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Introdução

O choro do bebê se destaca entre os comportamentos iniciais por seu papel central na

sobrevivência, na saúde e no desenvolvimento da criança. O som do choro é composto de uma

miríade de características temporais e acústicas que funcionam como uma sirene biológica, um

sinal que alerta e motiva o cuidador a atender as necessidades do bebê. O significado percebido

e a resposta a essa sirene biológica variam em função da combinação específica de propriedades

acústicas que compõem o choro. Por exemplo, choro com uma taxa de repetição mais rápida,

expirações e pausas mais curtas e uma frequência fundamental mais aguda (freqüência básica)

pode induzir respostas mais urgentes do cuidador à solicitação do bebê do que outros choros

com outras características acústicas. Por esse motivo, o som do choro do bebê desempenha um

papel importante no desenvolvimento de bebês sob risco de resultados psicossociais

insatisfatórios devido a condições existentes no período pré-natal e a outras condições adversas

à organização neurocomportamental. Frequentemente, esses bebês emitem um choro muito

distinto, com sons muito agudos pouco comuns que são particularmente perceptíveis para os

cuidadores e que podem contribuir para o desenvolvimento futuro do bebê por induzir respostas
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que melhoram ou exacerbam a condição de risco da criança. A natureza das respostas a choros

intensos (agudos) depende de diferenças individuais entre cuidadores e do conjunto de

percepções que o cuidador traz para a sua interação com o bebê.

Do que se trata

Os sons de choros agudos (intensos) são característicos de crianças que sofrem de um amplo

espectro de problemas neurocomportamentais,1,2 que incluem dano cerebral,3,4 desnutrição,5

asfixia6,7 e o uso de drogas – de heroína,8 metadona9 e cocaina10 até maconha, cigarros e álcool –

pela mãe durante a gestação.11,12 Bebês prematuros e com baixo peso ao nascer,13 assim como

bebês aparentemente saudáveis, nascidos a termo e com peso adequado14 que sofrem de uma

forma sutil – mas comum – de subnutrição pré-natal15,16 também emitem frequentemente sons

intensos de choro. Enquanto choros normais podem variar quanto à frequência fundamental

(freqüência básica) entre 400Hz e 650Hz, choros agudos são definidos por uma mudança

qualitativa do som do choro para uma frequência fundamental acima de 1.000Hz e que pode

alcançar 2.000Hz ou mais.

Problemas

Em um modelo de desenvolvimento focado nos efeitos bidirecionais no comportamento e

desenvolvimento do bebê e do cuidador entre si, o comportamento e o desenvolvimento de

ambos, as características de demanda do som do choro do bebê e a forma pela qual é atendido

podem desempenhar um papel importante no seu desenvolvimento. Uma vez que a qualidade

sonora extremamente aguda do choro da criança em risco é a característica acústica mais aflitiva

e óbvia para cuidadores de ambos os gêneros e em todas as culturas, devemos nos perguntar

qual é o significado funcional desse som de choro em particular, tanto para as crianças como

para os cuidadores.

Contexto de pesquisa

Métodos experimentais17,18 e correlacionais19,20 vêm sendo utilizados em contextos análogos de

laboratório para examinar de que forma as características rítmicas e acústicas do choro do bebê

afetam as respostas dos adultos ao choro. Observações naturalísticas21 e projetos longitudinais
22,23,24 também vêm sendo utilizados para analisar de que forma o som de choro agudo afeta as

respostas de cuidadores e o desenvolvimento psicossocial do bebê no longo prazo.
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Questões-chave de pesquisa

As questões-chave de pesquisa focalizam em como e de que maneira esse choro agudo

particularmente diferente afeta a percepção e as respostas comportamentais dos cuidadores.

Essas questões exigiram não apenas o exame das diferenças do choro do bebê, mas também das

bases de diferenças individuais de interpretação e de resposta dos cuidadores a esses diferentes

sons de choro.

Resultados das pesquisas recentes

Embora as pesquisas originalmente buscassem determinar se os tipos de choro induzido por

condições estimuladoras discretas poderiam ser diferenciados perceptualmente,4,25  as pesquisas

mais recentes consideraram o choro como um contínuo de sons.26,17 Um modelo que enfatiza uma

“sincronia da excitação” entre os bebês e os cuidadores descreve de que forma o aumento ou a

diminuição da excitação do bebê produz mudanças correspondentes nas características acústicas

e temporais do choro que então resultam, normalmente, em aumentos ou reduções

correspondentes de excitação e motivação percebidas do cuidador.27 Por exemplo, à medida que

o bebê fica cada vez mais faminto e mais excitado o choro fica mais rápido e cada vez mais

agudo, o que resulta no aumento percebido da excitação no cuidador. Dessa forma, o som do

choro faz a mediação da simbiose entre as condições que resultam no choro do bebê e as

respostas do cuidador ao bebê. 

Refletindo uma condição de excitação especial, o choro agudo e intenso de um bebê em risco

induz reações perceptuais e fisiológicas significativamente mais fortes do que o choro infantil

normal. Em várias culturas,28 14 o choro muito intenso é percebido como um som mais irritante,

aversivo, inquietante e “doentio” do que o choro normal e induz respostas mais imediatas como

pegar no colo e aconchegar.29 Diversos estudos indicam que há pelo menos duas dimensões

distintas subjacentes à percepção do choro muito intenso ― uma em que o bebê parece “doente”

e precisa de cuidados e outra em que o choro é percebido como extraordinariamente aversivo.14,30

Um choro mais agudo tem sido diretamente relacionado a essas percepções específicas.30

A presença de pelo menos duas dimensões subjacentes às percepções dos sons do choro do bebê

destaca a importância de se considerar de que forma o mesmo som de choro pode ter diferentes

significados para os cuidadores, dependendo das condições emocionais do ouvinte. Enquanto o

choro intenso leva alguns cuidadores a apresentar desaceleração dos batimentos cardíacos,

característica de pronta resposta a uma criança que “soa doente”, outros cuidadores apresentam
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taxas excepcionalmente altas de batimentos cardíacos, características de desatenção e respostas

defensivas a sons aversivos.28 Esses diferentes padrões de resposta podem fornecer uma base

para diferenças importantes nas interações de cuidadores-bebês. Por exemplo, a resposta de

aceleração do batimento cardíaco foi observada em mulheres com grande probabilidade de

agredir fisicamente uma criança, mesmo antes de ter seus próprios filhos.31 De fato, pais que

agridem seus filhos fisicamente têm sua frequência cardíaca aumentada ao ouvir o choro de

bebês32 e indicam que os choros intensos são semelhantes aos sons do choro de seus próprios

filhos agredidos.33 Outras pesquisas começaram a analisar outras características de cuidadores

que podem fornecer a base para respostas diferenciais a choros mais agudos. Em comparação

com a resposta normal de alerta a sons agudos de choro, mães adolescentes,34 mulheres que

sofrem de depressão,35 e mulheres usuárias de cocaína durante a gravidez36 percebem o choro

cada vez mais agudo como menos mobilizador e menos merecedor de cuidados imediatos.

Demonstrou-se que essas diferenças de respostas do cuidador a bebês com choro mais agudo e

intenso estão relacionadas ao desenvolvimento psicossocial subsequente. Em um estudo

longitudinal, bebês que emitiam, normalmente, sons intensos de choro foram designados

aleatoriamente a ambientes de cuidadores com respostas variáveis quanto ao comportamento do

bebê. Em lares menos responsivos, os bebês apresentaram escores de QI cada vez baixos ao

longo do tempo, temperamentos mais retraídos e interações de menor qualidade com suas mães

(inclusive, negligência física) até pelo menos os três anos de idade, do que bebês em um

ambiente de cuidados mais responsivos.22,23 Do mesmo modo, outro trabalho demonstrou que

bebês prematuros cujas mães compreendiam melhor o significado do choro apresentaram,

escores mentais mais altos na escala Bayley e melhor desenvolvimento da linguagem aos 18

meses.24

Conclusão

A trajetória de desenvolvimento psicossocial do bebê em risco refletirá a combinação dos efeitos

de sua organização neurocomportamental alterada, do repertório comportamental resultante, e

da forma pela qual os cuidadores, individualmente, respondem ao bebê. Como parte desse

repertório comportamental, o choro intenso do bebê em risco é uma faca de dois gumes. As

propriedades físicas do choro agudo do bebê são tão aversivas que os cuidadores

frequentemente tentarão tudo o que for necessário para tentar interromper aquele som

pernicioso. Na maioria dos casos, essas tentativas fornecerão as formas de estimulação –

auditiva, visual, vestibular e tátilcinestésica que promovem o desenvolvimento do bebê. Esse
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processo pode ser acentuado quando cuidadores respondem ao bebê que lhes parece “soar

doente” com atenção e consolo imediato. Entretanto, em alguns casos, os cuidadores podem

responder à qualidade aversiva do choro com uma forte excitação incomum, que abre o caminho

para reações “defensivas”, ações que são fisicamente prejudiciais ao bem-estar do bebê e/ou o

progressivo distanciamento físico e emocional da mãe com o bebê. Quando a mãe sofre de

depressão, por exemplo, sua condição emocional pode torná-la ainda menos capaz de responder

ao bebê que chora à medida que as necessidades do bebê aumentam. Em casos extremos, seus

padrões de resposta podem incluir um maior risco de abuso físico e/ou negligência.  Esses

padrões de resposta divergentes e seus efeitos sobre diversos aspectos do desenvolvimento

psicossocial do bebê foram confirmados em estudos longitudinais.

Implicações

Uma importante implicação das pesquisas mencionadas acima é que o choro do bebê não deve

ser considerado como um comportamento definido de forma única, que afeta os cuidadores de

maneira uniforme. O choro varia amplamente quanto à relevância perceptual e ao significado

para os cuidadores. Outra implicação é que o mesmo choro pode ter relevância perceptual e

significado bem diferentes baseado nas características do cuidador.  É essa combinação do som

do choro com as características do adulto que determina os efeitos do choro do bebê sobre a

resposta do cuidador e, portanto, sobre o desenvolvimento psicossocial do bebê. Essas questões

também têm implicações para a compreensão do impacto de outras condições – tais como a

cólica infantil37 ou o temperamento difícil38 –, nas quais o choro do bebê evidenciou componentes

mais agudos.  Ao ajudar  pais  de  bebês que choram demais a lidar com o estresse gerado pelo

comportamento de seus bebês, é preciso perceber as possíveis diferenças do som do choro e de

que forma esses sons podem ter relevância diferente para cuidadores diferentes, especialmente

para aqueles que sofrem de depressão ou outras condições que alterem o sistema perceptual do

cuidador.
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