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Introducao

A pesquisa pioneira de Janet DiPietro mostrou claramente a relacao direta entre o estado
emocional da mae e o comportamento do feto,* e sobre a continuidade do comportamento do
periodo fetal a infancia.? Essas constatacdes tornam plausivel a idéia de que o estado emocional
da mae durante a gravidez pode ter efeitos de longo prazo no comportamento dos filhos.

Pesquisa e conclusoes
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Como expoe a Dra. DiPietro, estresse e ansiedade sao conceitos complexos; presumivelmente,
apresentam correspondéncias fisioldgicas diferentes, mas que se sobrepdem. Tais observacoes
complicam a pesquisa, uma vez que a maioria dos estudos nessa area utiliza medidas

psicoldgicas diferentes.

Concordo com a avaliacao geral da autora sobre a pesquisa atual. Os modelos animais fornecem
evidéncias sélidas de que o estresse pré-natal pode ter efeitos no longo prazo sobre o
comportamento da prole;** a pesquisa sobre seres humanos levanta também fortes indicios de
gue o estresse e a ansiedade no periodo pré-natal constituem um fator de risco de parto
prematuro e de reducao do crescimento fetal;>® e embora limitados, hd indicios de efeitos diretos
e de longo prazo sobre o comportamento dos seres humanos.® Estamos apenas comecando a

compreender alguns dos mecanismos fisioldgicos que podem mediar esses efeitos.!o

Outras fontes possiveis e importantes de estresse perinatal também podem ter efeitos no longo
prazo sobre o desenvolvimento psicossocial da crianca. Em primeiro lugar, o trabalho de parto
causa um aumento consideravel dos hormoénios do estresse no feto, e os diferentes métodos de

parto tém diferentes efeitos sobre os bebés.*?

Os estudos sobre os animais demonstram que os diferentes métodos de parto causam diferencas
na quimica cerebral no longo prazo - por exemplo, nos receptores glucocorticoides e
dopaminérgicos - que provavelmente afetam o comportamento da prole.*** Em segundo lugar,
sabe-se que recém-nascidos mantidos em unidades de cuidados especiais podem apresentar
niveis muito altos de hormonios do estresse, o que também pode ser nocivo no longo prazo. No
entanto, no caso dos seres humanos, ainda nao ha provas de que um ou outro desses fatores

tenha influéncia sobre o desenvolvimento psicossocial da crianca.
Implicacoes para politicas e servicos

Minha opinidao difere da opiniao da Dra. DiPietro no que diz respeito as implicacdes desses
achados. Referindo-se aos efeitos de uma gestacao mais curta e de baixo peso ao nascer, Dra.
DiPietro escreve que “as medidas nao sao suficientemente sdélidas para prognosticar
consequéncias sérias para o desenvolvimento”. No entanto, tais efeitos nem sempre sao
despreziveis em uma determinada populacao. Lou et al. mostraram que eventos que levam a
estresse psicoldgico grave contribuiram em 11 % dos casos graves de prematuridade (menos de

34 semanas de gestacao).’ Bebés nascidos tao prematuramente tém altos niveis de deficiéncia no
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desenvolvimento neuronal. No Reino Unido, essa porcentagem corresponderia a cerca de 1.500
nascimentos por ano. Os efeitos da ansiedade ou do estresse pré-natal sobre o peso no momento
do nascimento podem ser comparados aos efeitos do consumo de tabaco, que ocasiona uma
diminuicao de 160g,°* em média. Barker e seus colegas demonstraram que, de modo geral, o baixo
peso ao hascer aumenta o risco de doencas cardiovasculares no futuro.®® Ainda que fosse baixa, a
proporcao de doencas cardiacas que podem ser atribuidas aos efeitos do estresse pré-natal sobre

0 crescimento do feto seria significativa em termos absolutos.

Quanto aos efeitos diretos sobre os problemas de comportamento subsequentes, o estudo de
O’Connor et al.® sugere que o risco de um menino apresentar sinais de Transtorno de Deficit de
Atencado e Hiperatividade é duas vezes maior quando, no final da gravidez, o nivel de ansiedade
da mae estd no topo da escala (entre os 15% mais altos). Sendo assim, se for possivel reduzir a
contribuicao da ansiedade materna no periodo pré-natal para esse problema comportamental,

havera um efeito significativo sobre a incidéncia desse tipo de disturbio.

Uma parte consideravel das dificuldades psicossociais da crianca pode ser atribuida aos genes,
sendo, portanto, dificilmente modificavel. E uma vez estabelecidos, tanto os problemas
comportamentais da crianca como os efeitos da prematuridade no longo prazo sao dificeis de
modificar. Mas é possivel intervir durante a gravidez para reduzir o estresse e a ansiedade da

mae, 0 que pode contribuir para a prevencao de problemas.

E claro que ainda n&o ha provas suficientes para afirmar se situacdes de estresse ou de ansiedade
da mae durante a gravidez afetam o desenvolvimento psicossocial da prole no longo prazo, e em
gue momento isso ocorre. No entanto, neste momento a prudéncia cientifica é inadequada em
contextos clinicos. A auséncia de certezas nao deve nos impedir de formular um julgamento
esclarecido, e correr o risco do equivoco (com bases ldgicas) para reduzir os danos, na medida do
possivel. Para decisGes de politicas sociais, nossa abordagem deve ser diferente daguela adotada

pela ciéncia basica.

Aguardar até que haja provas concludentes pode levar a problemas futuros desnecessarios. Do
meu ponto de vista, as provas fornecidas pelas experiéncias com animais, os dados sobre parto
prematuro e restricoes no crescimento nos seres humanos, bem como as evidéncias dos efeitos
diretos do estresse pré-natal sobre o comportamento da crianca, constituem bases suficientes

para a recomendacao de novas politicas.
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Sugiro que alguma categoria dos profissionais da salde seja encarregada de monitorar a saude
mental das mulheres ao longo da gravidez (a forma como esse acompanhamento ocorreria seria
diferente sequndo o pais). Devem ser implementadas intervencdes para reduzir o estresse, a
ansiedade ou a depressao, reconhecendo-se a necessidade de um ndmero muito maior de
pesquisas para avaliar sua eficacia. Sabemos que a depressao pré-natal é o principal fator de
risco para a depressao pés-natal,’* e que a depressao pds-natal estd ligada a resultados
psicossociais adversos para as criancas. Reduzir os fatores de risco para a depressao ja
acarretaria um grande beneficio. Mesmo que nao se saiba exatamente em que momento os
efeitos interferem, ha indicios de que no terceiro trimestre a ansiedade tem um papel importante
no que diz respeito ao parto prematuro e a problemas comportamentais da crianca. Sendo assim,

até mesmo uma intervencdo no final da gravidez pode ser eficaz.

O trabalho durante a gravidez é uma questdo pessoal, e é improvavel que uma solucao Unica seja
adequada para todas as mulheres. Algumas delas gostam de seu trabalho, e podem considerar
mais estressante ficar em casa. Homer et al.'’ demonstraram que o esforco fisico estd fortemente
associado ao parto prematuro, mas uma carga de trabalho intelectual nao tem o mesmo efeito.
Por outro lado, as mulheres que continuam a trabalhar contra sua vontade multiplicam em oito
vezes 0s riscos de um parto prematuro. Devem ser elaboradas politicas e leis para permitir as

mulheres a livre escolha de quando e como trabalhar durante a gravidez.
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