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Introducao

O choro é o0 meio béasico de comunicacao disponivel para criancas peguenas durante uma fase do
desenvolvimento em que elas sao quase completamente dependentes de terceiros para suprir
suas necessidades. Uma vez que o choro tipicamente induz cuidados, sequéncias de choro e
apaziguamento oferecem um contexto altamente motivador no qual o bebé associa o cuidador
primério a transicdes recompensadoras entre desconforto emocional e serenidade. Talvez por
esse motivo, os bebés tornam-se emocionalmente apegados ao individuo que responde de forma
mais confidvel ao seu choro e o choro, por sua vez, seja visto como fundamental para a formacao
de um vinculo com um cuidador especifico.! Entretanto, ha uma tremenda variabilidade na
gualidade e na quantidade de choro do bebé e na natureza da resposta parental ao choro. Bebés
normais choram de uma a uma hora e quarenta e cinco minutos por dia nas primeiras seis

semanas de vida,? e as respostas parentais variam de muito indulgentes a negligentes e até
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abusivas.? Os autores dos artigos desta secao abordam alguns dos fatores que contribuem para a

variabilidade dos padrdes do choro do bebé e das respostas parentais.
Pesquisas e conclusoes

O artigo de Stifter focaliza as diferencas entre célica e temperamento dificil e delineia suas
trajetérias de desenvolvimento. A célica, definida como choro persistente e excessivo nos
primeiros trés meses de vida em bebés que com excecao a esse fator sao considerados
saudaveis, é uma condicao transitéria que se encerra tipicamente por volta do quarto més e gque
tem, como ja foi demonstrado, pouca ou nenhuma consequéncia de longo prazo. Por outro lado, o
temperamento dificil, definido como agitacao frequente e dificuldade de apaziguamento, estende-
se para além dos quatro meses, mostra alguma continuidade por toda a infancia e esta
correlacionado a varios resultados prejudiciais no longo prazo. Outra diferenca entre célica e
temperamento dificil € a qualidade do choro em si. No episddio de célica, o choro é mais intenso e
de duracao mais longa; no caso de temperamento dificil, o choro e a agitacdo sdao mais frequentes

do que o normal, mas nao necessariamente mais intensos.

Tanto a célica quanto o temperamento dificil podem ter consequéncias negativas diretas ou
indiretas para o bebé por meio das reacbes parentais negativas ao choro excessivo e pela tensao
resultante nas interacdes pais/filhos. Apesar de amplas evidéncias de que no curto prazo a cdlica
é psicologicamente estressante para os pais, o relacionamento pais/bebé aparentemente
recupera-se logo apés o desaparecimento das cdlicas. Por outro lado, bebés considerados de
temperamento dificil exibem numerosos deficits na infancia e na adolescéncia, entre os quais se
destacam problemas escolares, de atencao e de comportamento. O fato de que intervencoes
precoces, focalizadas na promocao de sensibilizacao e responsividade parental, podem amenizar
algumas dessas consequéncias negativas sugere que os efeitos de longo prazo do temperamento

dificil podem ser mediados pela pressao que este exerce sobre as relacdes pais/filhos.

O artigo de Zeskind focaliza as propriedades acusticas dos choros e as caracteristicas pessoais
dos adultos que influenciam a relevancia do choro para aqueles que o ouvem e sua eficacia em
obter ajuda. Particularmente, o choro agudo e intenso, caracteristico de alguns bebés com
enfermidades e outras condicdes congénitas, estd associado a percepcao de que o choro é
urgente e requer atencao imediata. Comparado ao choro de bebés normais, o choro agudo de
bebés em risco é considerado como mais aversivo e “soando doente”. Em bebés normais, o choro

agudo é reservado para as lesées mais perturbadoras, como a parte invasiva da circuncisao.* Os
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pais respondem ao choro muito agudo com aumento da excitacao autonémica e intervencoes
adequadamente imediatas, a que Zeskind apropriadamente refere-se como “sincronia de
excitacao.” Quando o choro é consistentemente agudo devido a uma condicao subjacente que
nao lesdes, provavelmente serd irritante para os cuidadores. Uma das consequéncias é que 0s
bebés ja em risco devido a problemas de desenvolvimento podem correr o risco adicional de
respostas parentais hostis ao choro, que podem exacerbar ainda mais sua condicao

comprometida.®

As caracteristicas de quem o escuta também influenciam a percepcdo e a reacao ao choro. Pais
gue maltratam seus préprios filhos manifestam elevada excitacdo e aversao a choros agudos em
testes em laboratério de reacoes fisiolégicas e emocionais, quando comparados a pais que ndo
maltratam seus filhos. Maes adolescentes em depressao e maes dependentes de cocaina
percebem o choro agudo como menos mobilizador e menos merecedor de resposta urgente do
que as maes normais, possivelmente indicando incapacidade para discriminar entre choros de
diferentes intensidades e para compreender seus significados comparativos. O autor argumenta
gue a capacidade de resposta ao comportamento do bebé, incluindo sensibilidade para o choro,
pode estar subjacente as diferencas em termos de resultados para o bebé, particularmente para

bebés em risco.

O artigo de Zeskind destaca a interacdo dinamica do choro e das caracteristicas do ouvinte que
resulta em padrdes de resposta. Uma limitacao dessa abordagem pode ser seu foco sobre uma
gualidade acustica, a frequéncia fundamental (isto é, altura basica), em detrimento de outras
variaveis acusticas e contextuais. Na medida em que altura é uma qualidade alterada do choro de
bebés prejudicados que correm riscos de problemas de desenvolvimento, o foco de Zeskind é
perfeitamente compreensivel. Entretanto, esse foco pode obscurecer outros componentes como a
duracao do choro, ou variaveis contextuais como o tempo transcorrido desde a ultima
alimentacao, que contribuem para o momento da ocorréncia e a natureza das respostas.®’ Eu,
entre outros, ja argumentei que, se por um lado grandes variacdes na altura do choro indicam um
status de comprometimento neuroldgico,? outras caracteristicas do choro e de seu contexto sao
utilizadas tipicamente para quantificar o desconforto de bebés normais e saudaveis em

circunstancias mais corrigueiras.®

Implicacoes para politicas e servicos
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O artigo de Stifter ajudard psicélogos a diferenciar célica infantil e temperamento dificil. A
conscientizacao desses profissionais quanto as diferencas entre essas duas condicdes e seus
riscos relativos tem implicacOes praticas para o provimento adequado de apoio e orientacdo para
decisOes relativas a continuidade do atendimento. No caso da célica, por exemplo, as
preocupacdes parentais poderdo ser aliviadas pela tranquilizacdo quanto a natureza transitéria do
problema. Por outro lado, pais de criangas com temperamento dificil podem ser apoiados para
superar essa condicao mais duradoura, possivelmente prevenindo ou mitigando alguns dos efeitos

adversos no longo prazo causados pela pressao sobre as relacdes pais/filhos.

Os psicélogos poderiam usar os resultados de Zeskind para identificar problemas de salde do
bebé e para capacitar cuidadores para que se tornem mais sensiveis aos sinais de desconforto do
bebé. Certamente, bebés com um choro pouco comum, ou muito agudo, devem ser avaliados
guanto a problemas médicos. Os psicdlogos deveriam discutir com os pais a natureza desgastante
do choro de altura incomum e oferecer o apoio apropriado. Adicionalmente, caracteristicas
parentais associadas a uma sensibilidade reduzida ao desconforto do bebé como, por exemplo,
depressao ou histérico de abusos, devem ser contabilizadas na avaliacdo de riscos e da

necessidade de apoio suplementar do psicélogo em qualquer estratégia de atendimento ao bebé.

Os dois artigos focalizam condicdes patolégicas, e ndo condicdes normais de desenvolvimento.
Vale notar que, no curso normal dos eventos, o choro funciona para aproximar pais e criancas em
uma situacao com forte carga emocional e recompensadora como poucas outras. Na maioria dos
casos, um bebé que chora é acalmado e a dor, a fome ou o desconforto que precipitaram o
choro sao aliviados. O desconforto que um cuidador sente em resposta ao som irritante do choro é
aliviado também, e ele ou ela sdo recompensados com uma crianga quieta, frequentemente alerta
e feliz. Portanto, ao longo do desenvolvimento psicossocial, o choro fornece um contexto ideal

para gue pais e filhos aprendam a se conhecer e a formar um vinculo emocional.
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