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Introdução

Todos os bebês choram, e choram por alguma razão. De fato, o choro na primeira infância é

atribuído a uma gama de motivos, de dor à raiva e ao tédio.1 Nos primeiros meses de vida o

choro é particularmente importante manifesto uma vez que os bebês têm relativamente poucos

métodos efetivos de comunicar suas necessidades e condições. Do ponto de vista do

desenvolvimento, o choro na primeira infância distingue-se por suas qualidades temporais.

Diversos estudos demonstraram que bebês normalmente mostram um aumento do choro durante

os três primeiros meses, com um pico por volta das seis a oito semanas de idade.2 O choro

diminue significativamente por volta dos três a quatro meses de idade, coincidindo com

mudanças importantes no desenvolvimento do afeto, vocalizações não negativas e

comportamento motor. Uma vez que o choro é considerado um sinal comunicativo normal,3 os

resultados no desenvolvimento para as crianças que choram dentro de um padrão normal não

causam preocupação. Entretanto, alguns bebês extrapolam o padrão típico de choro – como

aqueles que choram de forma intensa, longa e inconsolável nos primeiros três meses, ou aqueles
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que choram/ficam agitados com frequência depois dos três a quatro meses de idade. São esses os

bebês que frequentemente são considerados “em risco” de ter problemas de desenvolvimento.

Do que se trata

O choro inexplicável, excessivo ou persistente nos primeiros três meses de vida de um bebê

considerado saudável, costuma ser rotulado de “cólica infantil.”4 Cólicas são encontradas em

aproximadamente 10% da população. As causas da cólica são várias e podem ser atribuídas seja

ao bebê ou às díades pais-bebê. Entretanto, acredita-se que apenas de 5% a 10% dos bebês que

choram excessivamente sofram de alguma doença orgânica.5 Uma série de estudos recentes de
análise de evidências sobre a origem da cólica infantil conclui que os bebês que apresentam
choro excessivo e outros sintomas de problemas de saúde, como baixo desenvolvimento, vômitos
e diarreia devem ser diferenciados da cólica infantil e tratados de forma compatível.6 Em relação

aos bebês saudáveis, entretanto, há um crescente consenso entre os pesquisadores sobre a cólica

dos bebês ser um fenômeno relacionado ao desenvolvimento, envolvendo diferenças individuais

ligadas à reatividade e à função regulatória.7,8

Acredita-se que os ataques de choro e de agitação mais curtos e mais frequentes que persistem

além da idade de 3 meses têm sua origem em fatores temperamentais. Os bebês que apresentam

essas características são chamados de difíceis, irritáveis ou negativamente reativos. O

temperamento descreve diferenças individuais herdadas e baseadas na

constituição, relacionadas à reatividade e à regulação.9 Embora o temperamento possa ser

modificado, ele é consideravelmente estável ao longo da vida.10-13 E, devido ao fato da alta

reatividade negativa representar um caso extremo, ela tem apresentado uma continuidade

significativa.14

Problema

O choro intenso e inconsolável de um bebê que chora muito ou é muito agitado cria inúmeras

reações e preocupações parentais a respeito do desenvolvimento do comportamento do bebê.

Como o temperamento reativo negativo é relativamente estável, sugere-se haver implicações

levando a maiores consequências adversas persistentes, alem da condição transitória da cólica.

Entretanto, isto não elimina os efeitos da cólica sobre o ambiente familiar e nem suas

consequências no longo prazo.

Questões-chave de pesquisa
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Se a criança chora intensamente por alguns meses ou é frequentemente muito agitada ao longo

do primeiro ano de vida, uma abordagem sistêmica ao desenvolvimento sugere que o impacto do

choro intenso sobre o ambiente imediato da criança pode trazer consequências negativas à

dinâmica do relacionamento pais-criança, o que, por sua vez, teria implicações sobre o

desenvolvimento psicossocial da criança. Portanto, pesquisadores questionam: o efeito do choro

na primeira infância sobre o desenvolvimento posterior é direto, ou é indireto, mediado pelas

interações com seus primeiros parceiros sociais?

Pesquisas Recentes

Consequências da cólica do bebê. Observações longitudinais e avaliações feitas pelos pais

mostram que bebês que sofrem com cólicas podem continuar a reagir de forma mais negativa

logo após o desaparecimento das cólicas;15-19 entretanto, avaliações de seu temperamento

realizadas no longo prazo revelaram poucas diferenças.15-20 É interessante notar que essa

diferença inicial na reatividade talvez   esteja associada a um atraso no desenvolvimento de

estratégias reguladoras.17 A maioria dos estudos longitudinais indica haver poucos efeitos de

longo prazo resultantes da cólica dos bebês. Em dois estudos, as mães relatam observar uma

incidência maior de comportamento emocional negativo na idade pré-escolar de seus filhos que

tiveram cólicas, mas não foram indicadas diferenças relacionadas a todos os outros problemas

comportamentais comunicados, quando comparados aos bebês que não haviam tido cólicas.20,21

Por fim, diversos estudos também examinaram o desenvolvimento mental de bebês com cólicas

e, do mesmo modo, não evidenciaram nenhum efeito da cólica.15,16,20,22 Em um dos estudos, embora

tenham sido encontradas diferenças na escala Bayley MDI (Índice de Desenvolvimento Mental)

aos seis meses de idade, os dois grupos permaneceram dentro do escopo de normalidade e não

foram encontradas diferenças aos 12 meses de idade.23

Como seria de esperar, o impacto da cólica infantil é mais sentido pelos pais, particularmente

pelas mães, que têm o encargo de cuidar de uma criança excessivamente chorona. As mães

relatam mais sintomas de estresse psicológico24,25 e sentimentos de baixa competência.26,27 E,

embora as mães indiquem ter mais sintomas depressivos concomitantemente ao momento em

que seus bebês estão com cólicas,28,29 as pesquisas sobre depressão materna 3 meses após a

remissão da cólica do bebê são ambíguas.30,31 A angústia relatada pelas mães dos bebês

com cólica pode derivar de suas dificuldades em acalmar seus bebês, assim como de suas

interações diádicas rotineiras.32 Entretanto, os poucos estudos realizados até hoje analisando as

consequências de longo prazo de ter uma criança que sofra de cólicas indicam não 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,15,16 observou-se que mães de bebês com

cólicas e de bebês sem cólicas apresentavam a mesma sensibilidade materna imediatamente

após a resolução das  cólicas. Estes resultados podem explicar porque bebês que desenvolveram

cólicas não apresentaram mais propensão a ter um apego inseguro do que aqueles que não

tiveram cólicas.26

Consequências de temperamento reativo negativo. Em relação às pesquisa sobre os efeitos no

desenvolvimento dos bebês com cólica, as conclusões sobre o temperamento reativo negativo e

choro excessivo (choro excessivo que persista após o período de cólicas) segerem que esse

temperamento não influencia somente o bebê. A consequência psicossocial que mais recebeu

atenção dos pesquisadores foi o comportamento problemático, sendo que a maioria dos estudos

encontrou uma visível reatividade negativa na primeira infância, o que previa um

comportamento problemático na infância posterior33,34 e na adolescência.35 Especificamente, foi

observado que os bebês propensos a ter níveis mais altos de medo, frustração e tristeza, assim

como dificuldade em se recuperar dessas adversidade, apresentavam maiores riscos de

internalizar e externalizar comportamentos problemáticos, conforme relatado por seus pais e/ou

professores. Há dois aspectos importantes a serem considerados em relação a esses resultados:

(1) nem todo bebê negativamente reativo expressou

comportamentos problemáticos 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 questão do viés correspondente.

Os pesquisadores também indicaram que a reatividade negativa pode ter efeitos imediatos de

longo prazo em relação à parentalidade. Foram encontradas associações concomitantes entre a

emotividade negativa do bebê e a parentalidade negativa, conforme relatado pelos pais, mas

somente em estudos de famílias com baixo status socioeconômico ou pertencentes a minorias.36

Essa padronização dos resultados sugere que, dentro do contexto do risco sociodemográfico, os

bebês negativamente reativo podem subrecarregar a  capacidade parental no que se refere ao

grau de reação apropriado às necessidades do bebê.

Estudos longitudinais destacam a natureza bidirecional desses processos. Em um estudo, a

negatividade do bebê observada prognosticava um declínio na parentalidade de suporte na

segunda parte da primeira infância, enquanto que a parentalidade rigorosa durante o início da

primeira infância, prognosticava uma maior negatividade no período posterior da primeira
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infância.37 Similarmente, outro estudo descobriu que o estresse maternal no relacionamento

estava associado à negatividade concomitante do bebê, que prognosticava um desenvolvimento

regulatório emocional mais lento ao longo da primeira parte da primeira infância que, por sua

vez, previa a parentalidade negativa na segunda parte da primeira infância.38

O efeito interativo do temperamento do bebê e do comportamento parental no desenvolvimento

da criança foi explicado pelo "modela de suscetibilidade diferencial",39,40 que sugere que os bebês

altamente reativos são mais sensíveis do que seus pares a influências ambientais tanto positivas

como negativas. Para dar suporte a esse modelo, diversos estudos indicaram a associação entre a

reatividade negativa do bebê e consequências psicossociais posteriores, como comportamento

problemático e autoregulação a ser moderada pelo comportamento parental, de forma que as

crianças altamente reativas se comportam melhor do que as outras quando elas têm uma

excelente parentalidade, mas têm um comportamento pior do que as outras quando são

influenciadas por uma parentalidade negativa.41-46 São encontrados outros elementos de suporte

nos estudos que indicam que as intervenções que têm como alvo as atitudes e/ou

comportamentos parentais são particularmente eficazes para as crianças com um histórico de

temperamento negativamente reativo.47-49

Conclusões e Implicações

Excluindo-se as condições médicas evidentes e diagnosticáveis, as principais queixas que os pais

levam aos médicos durante a primeira infância são agitação e choro excessivos, que geralmente

não conseguem acalmar ou tolerar. No entanto, existem distinções importantes a serem feitas a

respeito do choro na infância: (a) o choro na primeira infância aumenta nos primeiros dois meses

de vida e diminui daí em diante. Portanto, o choro excessivo pode ser interpretado erroneamente

quando não é possível compreender o curso do desenvolvimento do choro; (b) chorar mais do

que o normal durante os primeiros três meses de vida é classificado como cólica. A cólica é uma

condição transitória que termina por volta do terceiro ou quarto mês de vida do bebê e,

aparentemente tem poucas consequências para a criança; (c) o choro e/ou agitação frequente é

uma características de temperamento reativo negativo, mas pode ser diferenciado da cólica de

diversos modos. A cólica não é um fenômeno estável e se manifesta de forma intensa através de

ataques de choro de longa duração, enquanto que a reatividade negativa é estável e se carateriza

por ataques frequentes de agitação.
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Por fim, devido à persistência do temperamento difícil, é provável a ocorrência de outros

resultados adversos, principalmente se os pais não proporcionam um ambiente que dê suporte e

contenção. Aparentemente, esse tipo de temperamento exige muito dos pais, levando a

interações estressantes e percepções negativas. Em um nível extremo, o choro pode resultar em

maus-tratos ao bebê e/ou na síndrome do bebê sacudido.50,51 Médicos que recebem queixas de

choro e agitação excessivos em bebês devem estar alertas para essas distinções e adotar

medidas apropriadas para validar as avaliações dos pais.
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