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Introducao

Todos os bebés choram, e choram por alguma razao. De fato, o choro na primeira infancia é
atribuido a uma gama de motivos, de dor a raiva e ao tédio.* Nos primeiros meses de vida o choro
€ particularmente importante manifesto uma vez que os bebés tém relativamente poucos
métodos efetivos de comunicar suas necessidades e condicdes. Do ponto de vista do
desenvolvimento, o choro na primeira infancia distingue-se por suas qualidades temporais.
Diversos estudos demonstraram que bebés normalmente mostram um aumento do choro durante
os trés primeiros meses, com um pico por volta das seis a oito semanas de idade.? O choro
diminue significativamente por volta dos trés a quatro meses de idade, coincidindo com
mudancas importantes no desenvolvimento do afeto, vocalizacdes nao negativas e
comportamento motor. Uma vez que o choro é considerado um sinal comunicativo normal,® os
resultados no desenvolvimento para as criancas que choram dentro de um padrao normal nao
causam preocupacao. Entretanto, alguns bebés extrapolam o padrao tipico de choro - como

aqueles que choram de forma intensa, longa e inconsoldvel nos primeiros trés meses, ou aqueles
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gue choram/ficam agitados com frequéncia depois dos trés a quatro meses de idade. Sao esses os

bebés que frequentemente sao considerados “em risco” de ter problemas de desenvolvimento.
Do que se trata

O choro inexplicavel, excessivo ou persistente nos primeiros trés meses de vida de um bebé
considerado saudavel, costuma ser rotulado de “célica infantil.”* Célicas sao encontradas em
aproximadamente 10% da populacdo. As causas da cdlica sao varias e podem ser atribuidas seja
ao bebé ou as diades pais-bebé. Entretanto, acredita-se que apenas de 5% a 10% dos bebés que
choram excessivamente sofram de alguma doenca organica.® Uma série de estudos recentes de

andlise de evidéncias sobre a origem da cdlica infantil conclui que os bebés que apresentam
choro excessivo e outros sintomas de problemas de salde, como baixo desenvolvimento, vomitos

e diarreia devem ser diferenciados da cdélica infantil e tratados de forma compativel.* Em relacao
aos bebés saudaveis, entretanto, ha um crescente consenso entre os pesquisadores sobre a cdlica
dos bebés ser um fen6meno relacionado ao desenvolvimento, envolvendo diferencas individuais

ligadas a reatividade e a funcao regulatéria.’”®

Acredita-se que os ataques de choro e de agitacao mais curtos e mais frequentes que persistem
além da idade de 3 meses tém sua origem em fatores temperamentais. Os bebés que apresentam
essas caracteristicas sao chamados de dificeis, irritaveis ou negativamente reativos. O
temperamento descreve diferencas individuais herdadas e baseadas na constituicao, relacionadas
a reatividade e a regulacao.® Embora o temperamento possa ser modificado, ele é
consideravelmente estavel ao longo da vida.**** E, devido ao fato da alta reatividade negativa

representar um caso extremo, ela tem apresentado uma continuidade significativa.*
Problema

O choro intenso e inconsoldvel de um bebé que chora muito ou é muito agitado cria inUmeras
reacoes e preocupacoes parentais a respeito do desenvolvimento do comportamento do bebé.
Como o temperamento reativo negativo é relativamente estavel, sugere-se haver implicacdes
levando a maiores consequéncias adversas persistentes, alem da condicdo transitéria da célica.
Entretanto, isto ndo elimina os efeitos da cdélica sobre o ambiente familiar e nem suas

conseqguéncias no longo prazo.

Questoes-chave de pesquisa
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Se a crianca chora intensamente por alguns meses ou é frequentemente muito agitada ao longo
do primeiro ano de vida, uma abordagem sistémica ao desenvolvimento sugere que o impacto do
choro intenso sobre o ambiente imediato da crianca pode trazer consequéncias negativas a
dinamica do relacionamento pais-crianca, o que, por sua vez, teria implicacdes sobre o
desenvolvimento psicossocial da crianca. Portanto, pesquisadores questionam: o efeito do choro
na primeira infancia sobre o desenvolvimento posterior é direto, ou é indireto, mediado pelas

interacdes com seus primeiros parceiros sociais?
Pesquisas Recentes

Consequéncias da cdlica do bebé. Observacoes longitudinais e avaliacOes feitas pelos pais
mostram que bebés que sofrem com célicas podem continuar a reagir de forma mais negativa
logo apds o desaparecimento das cdélicas;>*° entretanto, avaliacdes de seu temperamento
realizadas no longo prazo revelaram poucas diferencas.’>? E interessante notar que essa
diferenca inicial na reatividade talvez esteja associada a um atraso no desenvolvimento de
estratégias reguladoras.” A maioria dos estudos longitudinais indica haver poucos efeitos de
longo prazo resultantes da cdlica dos bebés. Em dois estudos, as maes relatam observar uma
incidéncia maior de comportamento emocional negativo na idade pré-escolar de seus filhos que
tiveram cdlicas, mas nao foram indicadas diferencas relacionadas a todos os outros problemas
comportamentais comunicados, quando comparados aos bebés que ndo haviam tido célicas.?**
Por fim, diversos estudos também examinaram o desenvolvimento mental de bebés com cdlicas
e, do mesmo modo, nao evidenciaram nenhum efeito da célica.****?? Em um dos estudos, embora
tenham sido encontradas diferencas na escala Bayley MDI (indice de Desenvolvimento Mental)
aos seis meses de idade, os dois grupos permaneceram dentro do escopo de normalidade e nao

foram encontradas diferencas aos 12 meses de idade.*

Como seria de esperar, o impacto da cdlica infantil € mais sentido pelos pais, particularmente
pelas maes, que tém o encargo de cuidar de uma crianca excessivamente chorona. As maes
relatam mais sintomas de estresse psicolégico*? e sentimentos de baixa competéncia.*** E,
embora as maes indiquem ter mais sintomas depressivos concomitantemente ao momento em
gue seus bebés estdo com célicas,®* as pesquisas sobre depressao materna 3 meses apés a
remissao da célica do bebé sao ambiguas.**** A angustia relatada pelas maes dos bebés

com célica pode derivar de suas dificuldades em acalmar seus bebés, assim como de suas
interacdes diadicas rotineiras.* Entretanto, os poucos estudos realizados até hoje analisando as

consequéncias de longo prazo de ter uma crianca que sofra de célicas indicam nao haver
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resultados negativos para o comportamento parental e nem, é importante dizer, para o
relacionamento pais-filhos. Em dois estudos distintos,***¢ observou-se que maes de bebés com
céblicas e de bebés sem célicas apresentavam a mesma sensibilidade materna imediatamente
apoés a resolucao das célicas. Estes resultados podem explicar porque bebés que desenvolveram
célicas ndao apresentaram mais propensao a ter um apego inseguro do que aqueles que nao

tiveram codlicas.?®

Consequéncias de temperamento reativo negativo. Em relacdo as pesquisa sobre os efeitos no
desenvolvimento dos bebés com célica, as conclusdes sobre o temperamento reativo negativo e
choro excessivo (choro excessivo que persista apds o periodo de cdlicas) segerem que esse
temperamento nao influencia somente o bebé. A consequéncia psicossocial gue mais recebeu
atencdo dos pesquisadores foi o comportamento problematico, sendo que a maioria dos estudos
encontrou uma visivel reatividade negativa na primeira infancia, o que previa um comportamento
problematico na infancia posterior*>* e na adolescéncia.* Especificamente, foi observado que os
bebés propensos a ter niveis mais altos de medo, frustracao e tristeza, assim como dificuldade em
se recuperar dessas adversidade, apresentavam maiores riscos de internalizar e externalizar
comportamentos problematicos, conforme relatado por seus pais e/ou professores. Ha dois
aspectos importantes a serem considerados em relacao a esses resultados: (1) nem todo bebé
negativamente reativo expressou comportamentos problemdaticos posteriormente; e (2) tanto os
problemas de temperamento, como os problemas de comportamento foram, na maioria dos

estudos, classificados pelos pais, o que levanta a questdo do viés correspondente.

Os pesquisadores também indicaram que a reatividade negativa pode ter efeitos imediatos de
longo prazo em relacao a parentalidade. Foram encontradas associacdes concomitantes entre a
emotividade negativa do bebé e a parentalidade negativa, conforme relatado pelos pais, mas
somente em estudos de familias com baixo status socioecon6mico ou pertencentes a minorias.*®
Essa padronizacao dos resultados sugere que, dentro do contexto do risco sociodemogréafico, os
bebés negativamente reativo podem subrecarregar a capacidade parental no que se refere ao

grau de reacao apropriado as necessidades do bebé.

Estudos longitudinais destacam a natureza bidirecional desses processos. Em um estudo, a
negatividade do bebé observada prognosticava um declinio na parentalidade de suporte na
segunda parte da primeira infancia, enquanto que a parentalidade rigorosa durante o inicio da
primeira infancia, prognosticava uma maior negatividade no periodo posterior da primeira

infancia.®” Similarmente, outro estudo descobriu que o estresse maternal no relacionamento
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estava associado a negatividade concomitante do bebé&, que prognosticava um desenvolvimento
regulatério emocional mais lento ao longo da primeira parte da primeira infancia que, por sua vez,

previa a parentalidade negativa na segunda parte da primeira infancia.*®

O efeito interativo do temperamento do bebé e do comportamento parental no desenvolvimento
da crianca foi explicado pelo "modela de suscetibilidade diferencial",***° que sugere que os bebés
altamente reativos sao mais sensiveis do que seus pares a influéncias ambientais tanto positivas
como negativas. Para dar suporte a esse modelo, diversos estudos indicaram a associacao entre a
reatividade negativa do bebé e consequéncias psicossociais posteriores, como comportamento
problematico e autoregulacao a ser moderada pelo comportamento parental, de forma que as
criancas altamente reativas se comportam melhor do que as outras quando elas tém uma
excelente parentalidade, mas tém um comportamento pior do que as outras quando sao
influenciadas por uma parentalidade negativa.** Sao encontrados outros elementos de suporte
nos estudos que indicam que as intervencdes que tém como alvo as atitudes e/ou
comportamentos parentais sao particularmente eficazes para as criangas com um histérico de

temperamento negativamente reativo.*°
Conclusoes e Implicacoes

Excluindo-se as condicdes médicas evidentes e diagnosticaveis, as principais queixas que 0s pais
levam aos médicos durante a primeira infancia sdo agitacdo e choro excessivos, que geralmente
nao conseguem acalmar ou tolerar. No entanto, existem distincdes importantes a serem feitas a
respeito do choro na infancia: (a) o choro na primeira infancia aumenta nos primeiros dois meses
de vida e diminui dai em diante. Portanto, o choro excessivo pode ser interpretado erroneamente
guando ndo é possivel compreender o curso do desenvolvimento do choro; (b) chorar mais do que
o normal durante os primeiros trés meses de vida é classificado como célica. A célica é uma
condicao transitéria que termina por volta do terceiro ou quarto més de vida do bebé e,
aparentemente tem poucas consequéncias para a crianca; (c) o choro e/ou agitacao frequente é
uma caracteristicas de temperamento reativo negativo, mas pode ser diferenciado da célica de
diversos modos. A célica nao é um fendmeno estavel e se manifesta de forma intensa através de
ataques de choro de longa duracao, enquanto que a reatividade negativa é estavel e se carateriza

por ataqgues frequentes de agitacao.

Por fim, devido a persisténcia do temperamento dificil, &€ provavel a ocorréncia de outros

resultados adversos, principalmente se os pais nao proporcionam um ambiente que dé suporte e
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contencao. Aparentemente, esse tipo de temperamento exige muito dos pais, levando a

interacdes estressantes e percepcdes negativas. Em um nivel extremo, o choro pode resultar em

maus-tratos ao bebé e/ou na sindrome do bebé sacudido.**** Médicos que recebem queixas de

choro e agitagdo excessivos em bebés devem estar alertas para essas distincdes e adotar

medidas apropriadas para validar as avaliacdes dos pais.
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