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Introdução

Desde tempos remotos, ouvimos histórias sobre o efeito das emoções da mulher sobre o feto. A
idéia de que o feto pode ser prejudicado por emoções maternas negativas causadas pelo estresse
e pela ansiedade tem suas raízes em tradições culturais e folclores de todas as partes do mundo.
Um grande número de pesquisas científicas buscou determinar a validade de tais crenças,
examinando de que maneiras a ansiedade e o estresse maternos podem estar relacionados com
resultados da gravidez e o desenvolvimento pós-natal da criança.1-6

Do que se trata

Existe a suposição de que o estresse materno durante a gravidez age sobre o desenvolvimento do
feto como um fator teratogênico – uma substância que pode afetar negativamente o
desenvolvimento da criança –, da mesma forma que o álcool e as drogas. Artigos publicados em
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jornais e revistas contribuem para difundir essa crença, o que, ironicamente, aumenta ainda mais
o estresse das mulheres grávidas que talvez não consigam controlar circunstâncias difíceis da
vida. Este artigo fornece uma análise crítica de evidências relacionadas ao debate que visa definir
se o estresse materno durante a gravidez  é ou não a causa de problemas no desenvolvimento da
criança.

Problemas

Medir e definir o estresse são tarefas complicadas. A avaliação de uma mulher sobre o que é ou
não estressante depende de muitos fatores, inclusive aspectos da sua personalidade, tais como
seu nível de ansiedade e a sua maneira de ver a vida. Objetivamente, uma mulher que declara
sentir alto nível de estresse durante a gravidez não vive necessariamente experiências mais
estressantes do que outras mulheres. Ela pode simplesmente ser mais suscetível ou reagir de
maneira mais negativa ou mais emocional face a problemas menores do cotidiano.

Sendo assim, é difícil fazer distinção entre o estresse e outras características psicológicas e de
personalidade. Efetivamente, as implicações para a prevenção e para a elaboração de políticas
serão diferentes, segundo a percepção da fonte de estresse (interna ou externa) pela mulher
grávida.

Contexto de pesquisa

Existem muitas razões que nos permitem supor que o estado emocional da mãe tenha efeito
sobre o feto. Os pensamentos da mãe não são transmitidos ao feto, pois não existem conexões
neurais diretas entre eles. No entanto, o estresse e as emoções da mãe provocam uma série de
reações hormonais e variações no fluxo sanguíneo no útero, o que influencia diretamente o meio
intrauterino. De fato, levando em conta a complexa relação psicológica entre a mãe e o feto, seria
mesmo surpreendente se o estado do “ambiente uterino”7 materno não influenciasse o
desenvolvimento fetal. As provas mais concludentes nesse assunto provêm de estudos sobre
animais (principalmente roedores e primatas não humanos), nos quais o estresse pré-natal pode
ser manipulado experimentalmente. Esses estudos indicam que a exposição ao estresse durante a
gravidez resulta em prejuízo das funções motoras e, comparativamente, menor aptidão para a
aprendizagem, além de interferir na capacidade de lidar com o estresse e com situações novas
muito tempo depois do nascimento.5,8 Isso ilustra o papel do eixo hipotálamo-pituitário-adrenal na
mediação desses efeitos.9
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Questões-chave de pesquisa

Com base nos dados fornecidos pelas pesquisas em modelos animais, levantam-se as seguintes
questões sobre a gravidez humana: 

Resultados de pesquisas recentes

A resposta para a primeira questão é “sim”, com ressalvas: o estresse e a ansiedade da mãe
estão associados a complicações na gravidez, a partos prematuros, e a baixo peso ao nascer,10-12

porém influências psicológicas positivas – como apoio social e otimismo da mãe – reduzem tais
resultados negativos.13-14 Sobre a segunda questão há apenas alguns estudos prospectivos. Os
efeitos associados à ansiedade e ao estresse no período pré-natal variam de uma redução da
maturidade motora do bebê15-16 a dificuldades no controle do comportamento ao longo da infância
17-19 e distúrbios psiquiátricos na vida adulta.20-21 Quando são consideradas as diferenças entre os
sexos, nota-se que os meninos são mais afetados negativamente pelo sofrimento materno do que
as meninas.

Conclusões

Embora existam provas cada vez mais concludentes que confirmam a associação entre o estresse
pré-natal e diversos efeitos sobre a gestação – como gestação mais curta e baixo peso ao nascer
–, essas medidas não são suficientemente sólidas para prognosticar consequências sérias para o
desenvolvimento. No entanto, é biologicamente plausível que o estresse e as emoções da mãe
durante a gravidez tenham impacto direto sobre o sistema nervoso fetal em desenvolvimento, e
que efeitos relativamente reduzidos durante o período pré-natal possam ser exacerbados ao longo
do tempo por mudanças na trajetória do desenvolvimento pós-natal. Modelos animais fornecem
dados convergentes e cumulativos que apoiam essa posição. Os dados obtidos nos estudos que
envolvem seres humanos são frágeis, e não se sabe se as descobertas feitas nos animais serão
aplicáveis. As pesquisas existentes sobre a influência do estresse e da ansiedade da mãe no
desenvolvimento comportamental e cognitivo da criança não são bem-definidas, carecem de

a. O estresse e as emoções da mãe aumentam o risco de parto prematuro e de baixo peso ao
nascer, o que, por sua vez, tem consequências sobre o desenvolvimento? 

b. O estresse e as emoções da mãe têm impacto direto sobre o sistema nervoso fetal,
resultando em alterações no desenvolvimento cognitivo, comportamental ou emocional
depois do nascimento?
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coerência metodológica e, por vezes, de rigor científico. O desenvolvimento de um suporte
conceitual e empírico é o resultado mais importante entre as medidas referentes ao
desenvolvimento motor e à capacidade de controle do comportamento. Entre as limitações que
afetam a interpretação dos dados, podemos citar sua natureza correlacional, dificuldades para
fazer distinção entre o estresse e outras características psicológicas, e a identificação do impacto
do estresse pré-natal materno sobre o ambiente em que a criança é criada, para poder distingui-lo
do estresse pós-natal. Atualmente, não existem provas concludentes de que o estresse pré-natal
materno aja como um fator teratogênico sobre o desenvolvimento.

Implicações

Face à insuficiência de dados científicos, as mulheres grávidas e os profissionais de serviços de
saúde devem adotar uma abordagem de senso comum para enfrentar o estresse e determinar
quando ele deve ser aliviado. A suposição de que “o estresse é ruim, então vai fazer mal ao meu
bebê” não tem fundamento; e além das reservas citadas acima, em alguns casos o estresse pré-
natal pode até mesmo acelerar o amadurecimento.22-23 No fim das contas, nosso entendimento
sobre a relação entre o estado psicológico da mãe e o desenvolvimento do feto provavelmente
revelará associações complexas no que diz respeito ao desenvolvimento psicossocial da criança.
As políticas públicas nessa área devem incluir a questão do emprego da mãe e da licença
maternidade. De fato, é comum que as mulheres grávidas trabalhem até o momento do parto.
Não precisamos de pesquisas sobre o papel do estresse materno pré-natal para deduzir que essa
não é uma situação social ideal. Mulheres que têm um trabalho exigente e estressante durante a
gravidez podem enfrentar o parto e os primeiros anos em que a criança é muito dependente com
suas reservas de energia já esgotadas. Além do mais, as implicações do estresse materno pós-
natal no ambiente em que vive o bebê podem ter consequências mais importantes do que os
efeitos biológicos da exposição pré-natal. No entanto, uma vez que a avaliação do que é ou não
um evento ou uma circunstância estressante é diferente para cada mulher, não devem ser
estabelecidas políticas públicas – e provavelmente não serão – para regulamentar o
comportamento ou as atividades das mulheres grávidas no intuito de melhorar os resultados de
desenvolvimento da criança.
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