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Tell me why you’re crying my son. 

I know you’re frightened like everyone. 

Is it the thunder in the distance you fear? 

Will it help if I stay very near? 

I am here. 

And if you take my hand my son, 

all will be well when the day is done. 

And if you take my hand my son, 

all will be well when the day is done. 

Day is done… 

(Peter Yarrow, in Day is done) 



Efeito do choro excessivo na confiança materna percebida e na 

resposta ao sinal de choro do bebé: estudo exploratório TITULO  

Resumo 

Objetivos: Procura averiguar-se se existem diferenças ao nível da 

confiança materna percebida e da resposta ao choro – especificamente, no 

que respeita à sua frequência e ao tempo médio de latência – em função da 

quantidade de choro evidenciada pelo bebé no primeiro trimestre. Busca, 

ainda, apurar se há uma relação entre a quantidade relatada de choro e a 

experiência anterior de cuidados de bebés. Método: Para o efeito, recorre-se 

a um estudo de caráter exploratório, transversal, descritivo-correlacional e 

comparativo, de abordagem quantitativa. O protocolo de investigação 

administrado, além da respetiva declaração de consentimento informado, 

integrou: i) um questionário sociodemográfico, na finalidade de reunir 

aspetos sociodemográficos da mãe, informações atinentes à experiência 

anterior a prestar cuidados a bebés, à relação mantida e ao apoio prestado 

pelo pai do bebé, bem como ao período gravídico, ao parto e ao próprio 

bebé; ii) o Questionário sobre o choro do bebé (0-3 meses), construído 

especificamente para propósitos da presente investigação, de forma a 

categorizar bebés com choro excessivo e a coletar, entre outros aspetos, 

informações referentes à frequência da resposta ao choro e ao tempo médio 

de latência na resposta ao mesmo; e iii) o Questionário de Confiança 

Parental (QCP), destinado a avaliar a confiança materna percebida nas suas 

competências para cuidar e reconhecer as necessidades do seu bebé. A 

amostra total integra 276 mães, 107 das quais com bebés que, de acordo com 

a tríade modificada de Wessel, preenchem os critérios para choro excessivo 

e, por exclusão, 165 com bebés com quantidades normativas de choro. 

Resultados: Mães com bebés com choro excessivo obtiveram pontuações 

significativamente inferiores no QCP. O tempo médio de latência relatado na 

resposta ao choro foi significativamente superior em mães com bebés que 

choram em excesso; ademais, uma proporção significativa destas confessou 

que deixar o seu bebé a chorar, sem adotar qualquer tipo de esforço ou 

medida no sentido de o tranquilizar, é uma atitude relativamente regular 

(41.1% vs. 2.4%), algumas indicam mesmo que essa é uma prática frequente 

(4.7% vs. 0%). Verificou-se ainda que, a proporção relatada de bebés com 

choro excessivo foi significativamente superior nas respondentes sem 

qualquer experiência anterior no cuidado de bebés. Discussão e conclusões: 

O choro excessivo está associado a uma menor confiança materna percebida, 

e em termos de resposta, a uma menor frequência e a tempos de latência 

superiores, ou seja, a um maior evitamento. A experiência anterior de 

cuidados com bebés exerce influência na quantidade de choro (real ou 

percebida). Os resultados são discutidos à luz da literatura disponível na 

área. Este estudo tem implicações práticas para todos os profissionais de 

saúde que lidam com mães de bebés com choro excessivo e assinala a 

premente necessidade de estudar esta problemática em contexto nacional não 

só em termos de impacto desencadeado nos cuidadores, mas também ao 



nível da resposta, explorando alguns aspetos que permitam compreender 

algumas das suas adjacências.  

Palavras-Chave: choro precoce infantil, choro excessivo, confiança materna 

percebida, resposta materna, experiência de cuidados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Effect of excessive crying on perceived maternal confidence and 

response to infant crying signal: an exploratory study  

Abstract 

Objectives: It seeks to ascertain if there are differences in the 

perceived maternal confidence and the response to crying – specifically, in 

terms of frequency and mean latency time – depending on the amount of 

crying experienced by the infant in the first trimester. It also seeks to 

determine if there is a relationship between the reported amount of crying 

and the previous experience of infant care. Methods: For this purpose, an 

exploratory, cross-sectional, descriptive-correlational and comparative study 

of a quantitative approach is used. The protocol of investigation 

administered, in addition to the respective declaration of informed consent, 

integrated: i) a sociodemographic questionnaire, in order to gather 

sociodemographic characteristics of the mother, information related to the 

previous care experience to infants, the relationship maintained and the 

support provided by the father of the infant, as well as the pregnancy period, 

birth and the infant itself; ii) the infant crying questionnaire (0-3 months), 

built specifically for purposes of the present investigation, to categorize 

infants with excessive crying and to collect, among other aspects, 

information regarding the frequency of the response to crying and the mean 

latency time in response to it; and iii) the Parental Confidence Questionnaire 

(QCP), aimed at assessing the perceived maternal confidence in their 

abilities to care for and recognize their infant needs. The total sample 

comprise 276 mothers, 107 of whom had babies who, according to the 

modified Wessel triad, met the criteria for excessive crying and, by 

exclusion, 165 with babies with normative amounts of crying. Results: 

Mothers with infants with excessive crying scored significantly lower on the 

QCP. The mean latency time reported in the cry response was significantly 

higher in mothers with infants with excessive crying; moreover, a significant 

proportion of them confessed that letting their baby cry, without taking any 

effort or measure to reassure him, is a relatively regular attitude (41.1% vs. 

2.4%), some even indicate that this is a common practice (4.7% vs. 0%). It 

was also found that the reported proportion of infants with excessive crying 

was significantly higher in respondents without any prior experience in 

infant care. Discussion and conclusions: Excessive crying is associated 

with decreased perceived maternal confidence and in terms of response, at a 

lower frequency and higher latency times, that is, greater avoidance. 

Previous infant-care experience influences the amount of crying (real or 

perceived). The results are discussed based on the available literature in this 

area. This study has practical implications for all health professionals who 

deal with mothers of infantss who cry excessively and emphasizes the 

necessity to study the problem of excessive crying in a national context, not 

only in terms of the impact in caregivers, but also on the level of response, 

exploring some aspects that make it possible to understand some of its 

peculiarities. 



Key-words: early infant crying, excessive crying, materrnal self-confidence, 

maternal response, caregiving experience. 
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Introdução 

O choro não ocorre isoladamente, mas sim no contexto dos cuidadores 

do bebé. Nos primeiros três meses a quantidade de choro dos bebés 

ocidentais é superior a qualquer outra etapa do seu desenvolvimento (Barr, 

1990a,b; Brazelton, 1962; St James-Roberts & Halil, 1991) assumindo-se, 

por conseguinte, como a maior preocupação dos pais e, destarte, como a 

queixa mais frequente relatada aos pediatras em igual período (Forsyth, 

Leventhal, & McCarthy, 1985; Oberklaid, 2000). Para cuidadores que lidam 

com bebés que choram excessivamente as consequências imediatas são 

intensificadas. Evidências advindas de vários estudos têm consistentemente 

mostrado que o choro excessivo impacta significativa e negativamente no 

estado emocional dos progenitores (Barr et al., 2014; Levitzky & Cooper, 

2000; Long & Johnson, 2001). 

Um dos principais achados encontrados no seio da literatura é a 

prevalência de sintomatologia depressiva em mães de bebés com choro 

excessivo (Akman et al., 2006; Erdogan et al., 2015; Maxted et al., 2005; 

Papousek & von Hofacker, 1998; Vik et al., 2009). Ademais, resultados 

obtidos em diversos estudos alusivos à temática revelam que, o choro 

excessivo é suscetível de desencadear nas mães fadiga intensa (Kurth, 

Kennedy, Spichiger, Hösli, & Stutz, 2011), ansiedade exacerbada, irritação, 

sentimentos de impotência (Okamoto & Matsuoka, 2003, 2007), bem como 

elevados níveis de stress que, de acordo com Long e Johnson (2001), 

culminam na vivência de relações familiares tensas, sentimentos de culpa, 

frustração e temores face à perda de controlo em relação ao bebé.  

Além da natureza prolongada, a inconsolabilidade intrínseca ao choro 

excessivo, assente na veemente resistência às medidas de tranquilização 

adotadas, é, ainda, passível de afetar o sentimento de autoeficácia materna, 

podendo comprometer a sua atuação face às necessidades do bebé (Donovan 

& Leavitt, 1985; Okamoto & Matsuoka, 2003, 2007), a interação da díade 

(Räihä, Lehtonen, Huhtala, Saleva, & Korvenranta, 2002) e, por 

consequência, o próprio processo de vinculação (Oldbury & Adams, 2015).  

Particularmente preocupante é, também, o acúmulo de evidências 

uníssonas em apontar o choro excessivo como o estímulo mais frequente 

para a adoção de condutas negligentes para com o bebé conducentes, 

amiúde, à síndrome do bebé sacudido (SBS) (Barr, Trent, & Cross, 2006; 

Lee, Barr, Catherine, & Wicks, 2007; Reijneveld, van der Wal, Brugman, 

Sing, & Verloove-Vanhorick, 2004; Talvik, Alexander, & Talvik, 2008).  

Em Portugal, a literatura atinente ao choro infantil, em particular ao 

choro excessivo, é escassa e bastante esparsa, assim como as investigações 

realizadas no âmbito da temática. Em função disso, e partindo dos achados 

apurados pela investigação internacional, urge a necessidade de estudar este 

fenómeno à luz da realidade portuguesa, ainda mais, quando a sua 

prevalência em contexto nacional é, à data, desconhecida.   

Dois dos pilares sob os quais se ergue, na atualidade, a investigação 

alusiva ao choro excessivo respeitam ao impacto que este desencadeia no 

estado emocional dos cuidadores, em especial das mães, bem como à 
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natureza e tipologia de respostas adotadas pelas mesmas. Em conformidade 

e com base nas variáveis apuradas na literatura, pretende averiguar-se se 

existem diferenças ao nível da confiança materna percebida e da resposta ao 

choro – especificamente, no que respeita à sua frequência e ao tempo médio 

de latência – em função da quantidade de choro evidenciada pelo bebé no 

primeiro trimestre.  

Busca, ainda, apurar-se se há uma relação entre a quantidade relatada 

de choro e a experiência anterior de cuidados de bebés. 

A pertinência da realização do presente estudo exploratório radica, 

assim, em fornecer bases, leituras, que sirvam de alicerce para investigações 

futuras a nível nacional; ademais, espera-se que os resultados obtidos 

forneçam uma série de implicações práticas para todos os profissionais de 

saúde que lidam com mães de bebés que choram excessivamente. Não 

obstante, pretende perpetuar-se a aplicação da teoria evolucionista ao choro 

infantil precoce – em particular, quando excessivo – na senda de ampliar a 

compreensão do seu valor adaptativo, para o efeito, os resultados obtidos 

serão discutidos sob a ótica das perspetivas existentes.  

I – Enquadramento conceptual 

1. Conceptualização  

O choro é um comportamento multimodal dinâmico caraterístico do 

desenvolvimento normativo dos bebés. Embora seja frequentemente descrito 

como um fenómeno de natureza exclusivamente acústica, restrito à produção 

de som, a sua expressão envolve, também, um repertório de vocalizações 

caraterísticas, expressões faciais e movimentos corporais variados (Chóliz, 

Fernández-Abascal, & Martínez-Sánchez, 2012; Irwin, 2003).  

Corwin, Lester e Golub (1996) concetualizam-no como um fenómeno 

biossocial. Por um lado, assoma como um sinal social, a partir do qual é 

estabelecida e negociada grande parte da relação inicial da díade, por outro, 

desponta como uma janela para o exame da integridade neurofisiológica do 

bebé.  

1.1. O choro enquanto meio de comunicação 

Na qualidade de sistema de alarme biológico (Bhagatpatil & Sardar, 

2014), o choro assoma como a primeira e principal forma de comunicação 

do recém-nascido, desde o nascimento (Zeifman, 2001). Nesta aceção é, 

primariamente, tido como um sinal que o bebé envia aos progenitores com a 

intenção imediata de colocar fim às tensões que pedem a satisfação das suas 

necessidades, formando aquilo que Ostwald (1972) concebeu como o 

equivalente a um “cordão umbilical acústico” (p. 352). Independentemente 

do seu precipitante funciona como um comportamento pré-verbal – "vem 

aqui, preciso de ti" – que é, inconfundivelmente, comunicado a todos os que 

se encontram ao alcance da sua audição (Nelson, 1998).  

1.2. O choro enquanto comportamento de vinculação  

O choro é, também, tido como uma forma de comunicação simbólica, 
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um discurso de emoções no qual existe um bebé que chora e um cuidador 

que sente, se emociona e responde. Por um lado, é um recurso de que o bebé 

dispõe precocemente e com o qual entra na relação, por outro, o poder 

metafórico que detém, suscita o que Lebovici (1987) designou de “banho de 

afetos interrelacional” (p.145), com antecipações maternas desde o primeiro 

dia (Santos, 2000). Emerge, deste modo, como uma das primeiras formas de 

contato emocional recíproco e, neste entendimento, é concebido como um 

comportamento de vinculação primário, que evoluiu para desempenhar uma 

função de proteção através da manutenção do contato com os cuidadores, 

especialmente, com a mãe (Ainsworth, 1969; Bowlby, 1969, 1982).  

Repetidas experiências de apelo e resposta, reforçadas pelo prazer e 

segurança da conexão – em comparação com a dor e a insegurança da 

separação – coadjuvam na construção de um vínculo saudável entre pais e 

bebé (Nelson, 1998). Conclusões advindas de um estudo conduzido por Bell 

e Ainsworth (1972) mostram efeitos consistentes com esta visão, bebés até 

quatro meses choram mais quando estão fora da proximidade das suas mães; 

ademais, o choro mostra-se eficaz no restabelecimento do contato com as 

progenitoras, sendo este efetivo na sua cessação.  

1.3. O choro enquanto ferramenta diagnóstica 

A análise espetrográfica do som de choro é uma janela para o exame 

do estado neurofisiológico do bebé no período neonatal (Daga & Panditrao, 

2011; Díaz, García, Robles, Altamirano, & Mendoza, 2012; Kheddache & 

Tadj, 2013, 2015; LaGasse, Neal, & Lester, 2005; Talauliker & Shenvi, 

2015; Wasz-Höckert, Michelsson, & Lind, 1985). Estudos sistemáticos 

mostram relações entre as caraterísticas acústicas do choro e diagnósticos 

associados a distúrbios cromossómicos (Fisichelli & Karelitz, 1966; Thodén 

& Michelsson, 1979; Vuorenkoski et al., 1966), metabólicos (Koivisto, 

Michelsson, Sirvio, & Wasz-Höckert, 1974; Wasz-Höckert, Koivisto, 

Vuorenkoski, & Lind, 1971), endócrinos (Michelsson & Sirviö, 1976) e 

neurológicos (Michelsson, 1971; Michelsson, Sirviö, & Wasz-Höckert, 

1977).  

O estudo das suas propriedades acústicas mostra-se, ainda, proveitoso 

na obtenção de informação prognóstica atinente ao desenvolvimento 

neurocomportamental de prematuros (Michelsson, Järvenpää, & Rinne, 

1983) e de bebés expostos, em meio intrauterino, a substâncias psicoativas 

(Lester et al., 2002; Quick, Robb, & Woodward, 2008), bem como ao álcool 

e ao tabaco (Nugent, Lester, Greene, Wieczorek-Deering, & O’Mahony, 

1996).   

No entanto, a área em que a análise do choro adquire maior potencial 

é na identificação de bebés com problemas médicos para os quais não há 

nenhuma ferramenta diagnóstica disponível. Atualmente, o choro é tido 

como um marcador de risco preditivo para a síndrome da morte súbita 

infantil (SMSI) (Robb, Crowell, & Dunn-Rankin, 2013). 
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Tabela 1. Síntese das principais condições médicas estudadas pela análise 

espetrográfica do som de choro 

Condição médica Estudo 

Distúrbios cromossómicos: 
     Síndrome de Down 
     Síndrome de choro de gato 
     Doença de Krabbe 
Distúrbios metabólicos: 
     Hipoglicémia  
     Hiperbilirrubinemia  
Distúrbios endócrinos: 
     Hipertiroidismo congénito 
Distúrbios neurológicos: 
     Asfixia periférica e central 
     Meningite bacteriana 
Prematuridade 
Exposição pré-natal a/ao: 
     Álcool 
     Cocaína 
     Marijuana 
Síndrome da morte súbita infantil 

 
Fisichelli & Karelitz (1966) 
Vuorenkoski et al. (1966) 
Thodén & Michelsson (1979) 

Koivisto et al. (1974) 
Wasz-Höckert et al. (1971) 
 
Michelsson & Sirviö (1976) 
 
Michelsson (1971) 
Michelsson et al. (1977) 
Michelsson et al. (1983) 
 
Nugent et al. (1996) 
Lester et al., (2002) 
Lester & Dreher (1989) 
Rob et al. (2013) 

2. Fisiologia e bases neurais da produção de choro  

O choro é um fenómeno neurofisiológico complexo (Agrawal, 1990), 

todavia, a compreensão respeitante às bases neurais que lhe subjazem é 

parca e, maioritariamente, inferencial. Em contraste com o antigo modelo – 

modelo do tronco encefálico – o qual sugere que, não são necessárias 

quaisquer estruturas rostrais até ao mesencéfalo para a produção do choro 

precoce infantil, estudos recentes reconhecem o envolvimento de estruturas 

corticais (e.g. giro cingulado) (Newman, 2007). 

A sua produção é iniciada no cérebro mediante estimulação aversiva – 

interna ou externa – e envolve a coordenação entre o tronco encefálico, o 

mesencéfalo e o sistema límbico (Brătilă, Comandasu, Diaconescu, Rusu, & 

Sardescu, 2015; LaGasse, Neal & Lester, 2005), que controlam a respiração 

e a vibração das pregas vocais, a partir das quais o som é gerado (Kheddache 

& Tadj, 2015). 

O som de choro é produzido pela coordenação de três sistemas de 

componentes: o sistema respiratório, responsável pelo poder aerodinâmico 

necessário para a produção do som; a laringe, que atua para controlar o fluxo 

de ar advindo do sistema respiratório; e o trato vocal, cujas funções se 

centram no controlo e filtragem das frequências de ressonância dos sons 

gerados pela laringe (Soltis, 2004).  

A fonte do som do choro são as cordas vocais que vibram na laringe. 

A pressão de ar variável dos pulmões e as alterações na tensão e no 

comprimento das cordas vocais combinam-se para produzir a frequência das 

cordas vocais. O som é, então, filtrado e prossegue através do trato vocal e 

dos lábios, resultando num som audível (Kheddache & Tadj, 2015; Soltis, 

2004). 
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Ludington-Hoe, Cong e Hashemi (2002) aduzem que, o choro envolve 

quatro fases ou movimentos: a fase do esforço, em que o bebé inspira; a fase 

do suspiro, em que se dá a expiração e, em consequência, o som de choro é 

emitido; a pausa, afona; e, logo depois, um fugaz suspiro inspiratório que 

precede o choro subsequente.  

3. Epidemiologia  

3.1. Padrão típico de choro  

O choro precoce infantil é descrito através de uma curva 

comportamental caraterizada pelo aumento da quantidade de choro no 

primeiro trimestre, cujo pico é atingido entre a sexta e a oitava semanas, até 

uma média de duas horas e meia diárias. Neste período compreendido, os 

episódios de choro prevalecem maioritariamente ao final da tarde e no 

período noturno. No quarto mês a quantidade de choro tende a diminuir, 

mantendo-se estável até ao final do primeiro ano (Barr, 1990 a,b; Brazelton, 

1962; St James-Roberts & Halil, 1991). 

Estudos transculturais demonstram que a curva de choro infantil 

precoce é universal (Alvarez, 2004; McGlaughlin & Grayson, 2001) sendo, 

por isso, tida como um reflexo do desenvolvimento neurocomportamental 

decorrente nos primeiros meses de vida do bebé (Evanoo, 2007; Kurth, 

Kennedy, Spichiger, Hösli, & Stutz, 2011; Zeifman, 2001). No entanto, a 

quantidade de choro difere em função da variação individual e cultural do 

estilo de cuidados materno (Bleah & Ellett, 2010; Soltis, 2004). Barr, 

Konner, Bakeman e Adamson (1991) concluíram que, na população !Kung 

San – em que as mães são altamente responsivas à agitação dos filhos (92% 

respondem dentro de 15 segundos), os carregam e amamentam 

continuamente – a quantidade de choro é metade da dos bebés ocidentais – 

cujos episódios de choro são ignorados 40% das vezes, o contacto materno é 

menor e a amamentação menos frequente. Por sua vez, Hunziker e Barr 

(1986) constataram que, nas sociedades ocidentais, o pico de choro do 

segundo mês é eliminado e a agitação noturna reduzida quando as mães 

carregam por mais tempo os seus bebés. 

3.2. Choro excessivo  

A terminologia e as definições utilizadas para descrever e mensurar o 

choro e a agitação considerados acima da média apresentam uma imagem 

confusa (Reijneveld, Brugman, & Hirasing, 2001). Bebés que, nos primeiros 

três meses de vida, evidenciam quantidades excessivas de choro, cuja 

natureza é súbita e, aparentemente, inexplicável são descritos como “bebés 

com cólicas” (Roberts, Ostapchuk, & O’Brien, 2004). Estes seguem a curva 

universal de choro infantil precoce (St James-Roberts & Halil, 1991), porém 

despendem mais tempo, por dia, em estados de choro e têm de paroxismos 

de choro mais longos, os quais se mostram resistentes às medidas de 

tranquilização adotadas pelos cuidadores (Akhnikh, Engelberts, Sleuwen, 

L’Hoir, & Benninga, 2014).  

Embora amplamente utilizado na literatura (Akhnikh et al., 2014; 
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Barr, 1998; Roberts et al., 2004), o termo “cólica” é um conceito carregado 

de conflitos quanto ao seu significado e definição. Derivado da palavra grega 

para o cólon – “kolikos” – carrega uma significativa bagagem histórica e 

etimológica, que conduziu à conceção de que o bebé chora em consequência 

de uma dor de natureza gastrointestinal (St James-Roberts, 2001). 

Conquanto, os estudos não fornecem evidências conclusivas que apoiem que 

o choro excessivo derive de uma condição médica orgânica (Soltis, 2004).  

O diagnóstico informal foi originalmente discutido por Wessel, Cobb, 

Jackson, Harris e Detwiler (1954), os quais definiram um bebé agitado como 

“um bebé saudável e bem alimentado, que tem paroxismos de irritabilidade, 

agitação ou choro num total superior a três horas diárias e que ocorre mais 

de três dias, numa semana qualquer” (p. 426). Ainda que não fosse a 

intenção original dos autores, esta definição tornou-se a forma mais utilizada 

para mensurar a cólica, a qual é, atualmente, conhecida como "Regra de Três 

de Wessel”. Todavia, o critério foi extrapolado para incluir três semanas de 

choro, ao invés de uma, e, por outro lado, reduzido ao deixar cair os 

descritores de irritabilidade e agitação. Nesta aceção, uma medida padrão de 

choro determinada a ser cólica é tida através de relatos de episódios de choro 

que duram no mínimo três horas por dia e ocorrem pelo menos três vezes por 

semana, durante três semanas consecutivas em bebés saudáveis (St James-

Roberts, 2001).  

No entanto, esta terminologia e estes critérios não são empregues por 

todos os investigadores e clínicos na definição do choro infantil 

problemático; no seio da literatura é bastante frequente o uso de termos 

como: irritabilidade, choro excessivo, choro persistente e choro inexplicável. 

O recurso a estes termos assenta no facto de que, os atuais critérios para a 

cólica se mostram muito limitantes e não consideram outros estados do 

choro, especificamente, a agitação (Reijneveld et al., 2001; St James-

Roberts, 2001) que, de acordo com os estudos, constitui similarmente uma 

fonte de stress para os cuidadores (Long & Johnson, 2001). A agitação não 

envolve um choro contínuo, corresponde antes a um estado agitado e irritado 

que pode, ou não, incluir breves episódios de vocalizações e que transmite, 

de igual forma, descontentamento aos cuidadores (Barr, Kramer, Boijoly, 

Mc Vey-White, & Pless, 1988). 

Do exposto constata-se que, nem todos os bebés acerca dos quais os 

progenitores relatam preocupação em relação ao choro atendem aos critérios 

definidos pela “Regra de Três de Wessel”. Por conseguinte, ao invés de 

desenhar limiares arbitrários de horas de choro a serem considerados 

problemáticos, alguns clínicos e investigadores consideram a definição e 

perceção dos pais acerca do bebé, isto é, se o choro e a agitação são 

percebidos como problemáticos ou não (Stifter, Bono, & Spinrad, 2003), 

com base no entendimento de que a sua perceção acerca do bebé impacta 

diretamente nas experiências parentais (Edhborg, Seimyr, Lungh, & 

Widstrom, 2000).  

Para fins da presente investigação serão empregues os termos choro 

excessivo e agitação, de modo a abranger os múltiplos comportamentos 
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associados ao choro infantil precoce geradores de preocupação nos 

cuidadores. Em consonância com o trabalho original de Wessel et al. (1954), 

o recurso ao termo agitação baseia-se no entendimento de que não é só o 

choro que é difícil para os cuidadores, mas também o estado de agitação que 

o acompanha e com o qual se combina. Ainda que se mostre um tanto 

subjetivo, a utilização do termo excessivo assenta na compreensão de que 

seja o melhor para descrever um montante que vai além do que poderia ser 

médio ou tolerável, sem sugerir montantes ou critérios específicos.  

Em Portugal a prevalência do choro excessivo é, ao momento, 

desconhecida, todavia, dados advindos da literatura internacional sustentam 

que, nas sociedades ocidentais, esta tende a variar entre os oito e os 40%, 

dependendo do modo como o choro excessivo é definido e se os bebés são 

provenientes de uma amostra clínica ou de uma amostra comunitária (Barr, 

Rotmans, Yaremko, Leduc, & Francoer, 1992; Maxted et al., 2005; 

Reijneveld, et al., 2001; Sondergaard, Skajaa, & Henriksen, 2000). 

3.2.1. Etiologia 

A etiologia do choro excessivo permanece incerta (Kaley, Reid, & 

Flynn, 2011; Kheir, 2012; Roberts et al., 2004).  

Alguns estudos afiam a influência de distúrbios orgânicos, sobretudo 

gastrointestinais – como a intolerância à lactose (Moore, Robb & Davidson, 

1988), a alergia ao leite de vaca (Jakobsson & Lindberg, 1983) e o refluxo 

gastroesofágico (Heine, Jaquiery, Lubitz, Cameron, & Catto-Smith, 1995) – 

contudo, nas amostras selecionadas, a maioria dos bebés apresenta sintomas 

adicionais ao choro excessivo (Soltis, 2004). Ademais, Gormally e Barr 

(1997) estimaram que, somente, cinco a 10% dos casos de choro excessivo 

são devidos a distúrbios de natureza orgânica. 

Outros, porventura, têm averiguado a sua presumível associação a 

fatores psicossociais – especificamente, a circunstâncias pré-natais como 

stress, ansiedade e depressão das gestantes – porém, com a mesma força que 

alguns o parecem sustentar (van der Wal, van Eijsden, & Bonsel, 2007; van 

den Berg et al., 2009) outros, de design e método distintos, o contraditam 

(Barr, 2002). 

Existem, ainda, investigações cujos resultados apontam a relação 

disfuncional pais-bebé, assente na falta de responsividade ou na adoção de 

respostas desadaptativas, como a potencial catalisadora do choro excessivo 

(Papousek & von Hofacker, 1998); em contraste, intercorrem evidências 

segundo as quais o choro se perpetua independentemente da tipologia de 

respostas adotadas pelos cuidadores ou da sua ausência (St James-Roberts, 

Conroy, & Wilsher, 1998).  

Na senda destas evidências e tendo por base o fato de apresentar um 

padrão similar ao choro dito normativo, para alguns autores (e.g. Barr, 1998; 

Soltis, 2004), ao invés de uma condição clínica distinta, o choro excessivo é 

tido como uma manifestação neurodesenvolvimental que reflete, somente, o 

extremo do aumento da quantidade de choro no primeiro trimestre. 
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3.3.  Funções de sinal do choro excessivo 

Partindo de um quadro de referência etológico, Soltis (2004) aduziu 

que o choro excessivo pode servir três funções potenciais: i) sinalizar a 

robustez do bebé, de forma a aumentar a probabilidade de sobrevivência; ii) 

a manipulação dos cuidadores para adquirir recursos adicionais; e iii) a 

sinalização honesta de necessidade de diferentes recursos.  

3.3.1. O choro enquanto sinal de robustez 

Nas aves, as genitoras avaliam, discriminativamente, a qualidade 

fenotípica das crias antes de responder às suas vocalizações solicitadoras 

evitando custos, para a sobrevivência, de investir em crias inviáveis (Santos, 

2000). Godfray (1991) considera que existe algum critério que permite que 

os progenitores avaliem o valor reprodutivo das suas crias; segundo Lyon, 

Eadle e Hamilton (1994) esse componente de avaliação encontra-se nos seus 

dispositivos neonatais de solicitude. Partindo deste entendimento, Furlow 

(1997) e Soltis (2004) admitem que, o choro possa constituir um sinal que 

comunica, de modo eficaz, a qualidade fenotípica de quem enviou o sinal e, 

neste sentido, pode ter tido um papel potencialmente relevante na evolução 

do choro do recém-nascido humano.  

O choro é dispendioso em termos energéticos indicando, portanto, 

vigor – robustez – por parte de quem enviou o sinal (Lumma, Vuorisalo, 

Barr, & Lehtonen, 1998). Destarte, bebés de alta qualidade são tidos como 

mais capazes de suportar a despesa energética necessária para emitir o sinal, 

chorando mais, ou seja, de modo mais vigoroso, robusto (Furlow, 1997). Na 

compreensão de que, a qualidade do bebé afeta a probabilidade de 

sobrevivência e que a capacidade de chorar é uma medida confiável dessa 

qualidade e se correlaciona com o padrão de investimento parental, Soltis 

(2004) conjetura que o choro excessivo possa constituir uma adaptação para 

reduzir a probabilidade de infanticídio. 

3.3.2. O choro como sinal manipulativo 

Enquanto crias, as aves procuram, através de vocalizações intensas e 

contínuas, persuadir os seus progenitores no sentido destes lhes fornecerem 

alimentos adicionais. O recurso a vocalizações veementes aumenta, porém, a 

probabilidade de atrair predadores ao ninho, neste sentido, o seu emprego, 

assente num aumento gradual da sua intensidade, pode ter como finalidade a 

manipulação dos progenitores para o fato da cria poder vir a ser prejudicada 

(Lumma et al., 1998). Crias de pelicanos – a título de exemplo – suplicam 

por alimentos agitando e mordendo as próprias asas (Burke e Brown, 1970), 

aparentemente, para persuadir as genitoras de que a privação de alimentos 

terá consequências físicas. Com base na presunção de que o choro do bebé 

humano é comparável às solicitações das crias de aves, Soltis (2004) teoriza, 

por outro lado, que o choro excessivo possa constituir um sinal manipulativo 

utilizado pelos bebés no intuito de obterem uma fração desproporcional de 

recursos parentais.  

De acordo com este raciocínio, o choro excessivo serve o propósito do 
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bebé “chantagear” os cuidadores com a ameaça de um risco aumentado de 

predação, de forma a obter mais energia e atenção que a que estes têm 

interesse evolutivo em oferecer. Porém, esta prática incorre riscos acrescidos 

de mortalidade para o próprio bebé, assim, prevê-se que este fará recurso ao 

choro excessivo, apenas, se houver uma utilidade real para receber cuidados 

adicionais e se o risco real de predação não for excessivamente elevado. 

Destarte, o resultado positivo esperado – alimentação mais frequente, maior 

atenção e adiamento de uma ulterior gestação – deve ser suficientemente 

grande para compensar os custos energéticos do choro e o aumento do risco 

de predação (Lumma et al., 1998).  

3.3.3. O choro como sinal honesto de necessidade 

Apoiado na asserção de que o choro é energicamente dispendioso – 

segundo Rao, Blass, Brignol, Marino e Glass (1997) evidencia um aumento 

de 13,2% na taxa metabólica em relação ao repouso – ao passo de um sinal 

manipulativo, Soltis (2004) colocou, alternativamente, a hipótese do seu 

emprego só se justificar se houver realmente necessidade, carência de 

diferentes recursos por parte do bebé.   

4. Modelos teóricos da resposta ao choro  

Da literatura emergem dois modelos referentes ao modo e à forma 

como os cuidadores respondem ao choro do bebé. O primeiro apoia-se nos 

pressupostos da teoria da vinculação, para o qual o choro emerge como um 

desencadeador inato do comportamento de cuidados por parte dos 

cuidadores (Ainsworth, 1969; Bowlby, 1969, 1982). O segundo enfatiza os 

fatores motivacionais e cognitivos que levam os cuidadores a responder ao 

choro. Neste, o choro é tido como um ativador de emoções, de natureza 

altruísta ou egoísta, que motivam a resposta parental (Murray, 1979, 1985).  

4.1.  O choro como desencadeador inato do comportamento de 

cuidados parentais 

Para Ainsworth (1969) e Bowlby (1969, 1982) o choro do bebé é um 

comportamento de vinculação primário que promove a proximidade ou o 

contato com os potenciais cuidadores. Adotando um quadro de referência 

etológico, os autores consideram que o choro evoluiu para desempenhar uma 

função de proteção através da manutenção do contato do bebé com a mãe, 

que o protegeria face à ameaça de predadores e outras formas de perigo 

iminentes. Da mesma forma, mecanismos recíprocos teriam evoluído em 

adultos no sentido de assegurar uma resposta ao sinal de choro. Neste 

entendimento, os bebés são geneticamente programados para chorar quando 

não há contato com outros ou, ainda, quando se sentem incomodados, sendo 

este comportamento adaptado ao protótipo de um cuidador responsivo.  

4.2.  O choro como como um ativador de emoção 

Ancorada na conceção do choro como um sinal gradual1, Murray 

(1979, 1985) afirma que o choro suscita uma modificação na disposição 
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emocional do ouvinte, que pode ser de natureza egoísta ou altruísta. 

A perspetiva de que o choro é eficaz na obtenção de uma resposta dos 

cuidadores em função de uma motivação egoísta baseia-se nos princípios do 

reforço negativo, bem como nos pressupostos fisiológicos da relação entre a 

qualidade da experiência auditiva – desagradável – e as caraterísticas físicas 

do choro, que o tornam um som especialmente penetrante. Neste 

entendimento, os cuidadores respondem ao sinal de choro pela mesma razão 

que respondem a qualquer outro som incomodativo, ou seja, com o intuito de 

reduzir a estimulação aversiva. A motivação é, então, egoísta pois os 

cuidadores são motivados a responder de forma a reduzir a própria angústia 

ao invés da angústia do seu bebé (idem).  

A autora reconhece que esta abordagem se mostra mais eficaz para 

respostas de evitação ou fuga e, por conseguinte, mais limitada face a 

respostas cujo objetivo é a remoção da angústia do bebé. Em função disso, 

propõe uma explicação alternativa de base altruísta fundamentada na teoria 

de angústia empática de Hoffman (1975). 

Para Hoffman (1975) a base do altruísmo é a resposta de angústia 

empática, descrita como uma involuntária e intensa experiência do estado 

emocional doloroso de outrem. Na senda desta asserção, aponta um conjunto 

evidências que suportam as relações entre motivos altruístas e ação: sinais de 

angústia de outrem suscitam respostas simpáticas no observador; a tendência 

inicial do observador é agir; a intensidade da experiência de angústia e a 

velocidade da resposta devem aumentar com a intensidade dos sinais de 

angústia do outro; se o observador não agir continuará a experimentar 

angústia empática ou reinterpretará cognitivamente a situação para justificar 

a sua inação.  

Murray (1979, 1985) emprega as inferências anteriores ao choro do 

bebé. Primeiro, porque o choro é, muitas vezes, descrito como um estímulo 

nocivo, o que está de acordo com a experiência de angústia empática. 

Depois, porque é tido como um estímulo constrangedor o que, a par da sua 

alta amplitude e densidade, resulta numa resposta materna imediata. Por 

último, porque a interpretação do ouvinte acerca do bem-estar geral do bebé 

angustiado pode substituir as sugestões específicas associadas à angústia. 

Por exemplo, cuidadores que acreditam que os choros são uma forma de 

manipulação tendem a acreditar, também, que não se lhes deve responder 

com frequência, o que pode justificar a sua inação.  

A exposição contínua ao som de choro e a angústia involuntária que 

se lhe encontra associada é suscetível de alterar a motivação dos cuidadores 

de altruísta para egoísta. Deste modo, a motivação deixa de ser o alívio do 

bebé e passa a ser a diminuição da angústia dos próprios pais (idem). 

____________________ 
1Ao invés de um sinal discreto, que fornece informações isomórficas e categóricas acerca das 

suas causas específicas, o choro é, segundo esta perspetiva, tido como um sinal gradual e 

dinâmico, regulado pelo funcionamento neural autonómico, que reflete o nível de excitação 

experienciado pelo bebé. As vocalizações do choro variam quantitativamente em várias 

dimensões acústicas – como frequência e duração – e os pais utilizam essas variações, bem 

como a informação visual e contextual disponível para avaliar o grau de excitação do bebé.  
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4.3.  Impacto do choro excessivo nas cuidadoras e na resposta ao 

bebé 

Um achado consistente na literatura é a significativa prevalência de 

sintomatologia depressiva em mães de bebés que choram excessivamente 

(Akman et al., 2006; Erdogan et al., 2015; Radesky et al., 2013). Maxted et 

al. (2005) verificaram, em 45% das progenitoras, a presença de sintomas 

depressivos moderados e severos, os últimos associados a avaliações de 

agitação e a dificuldades em acalmar os seus bebés. Os resultados obtidos 

por Vik et al. (2009) reforçam as conclusões anteriores e, dada natureza 

longitudinal do estudo, acresce a possibilidade de o choro excessivo do bebé 

aos dois meses de idade constituir um risco para a presença de sintomas 

depressivos maternos quatro meses depois. 

As investigações revelam ainda que, estas mães tendem a evidenciar 

elevados níveis de stress e ansiedade (Long & Johnson, 2001), exaustão e 

fadiga exacerbadas (Kurth et al., 2011), assim como frustração (Barr et al., 

2014; Ellet, Schuff, & Davis, 2005) e sentimentos de desamparo persistentes 

(Barr, 1998). A inexplicabilidade e a inconsolabilidade, inerentes ao choro 

excessivo são, concomitantemente, passíveis de comprometer a confiança 

das cuidadoras e de perpetuar um ciclo de angústia entre mãe e bebé (Stifter, 

Bono, & Spinrad, 2003).  

Um estudo de natureza qualitativa, conduzido por Levitzky e Cooper 

(2000), investigou o impacto do choro excessivo no estado emocional 

materno, tendo posto a descoberto uma significativa incidência de fantasias 

maternas de agressão (70%) e infanticídio para com os seus bebés (26%). 

Em resposta ao choro excessivo algumas mães expressaram pensamentos 

como o de sufocar os seus bebés com uma almofada, sacudi-los e, até 

mesmo, cortá-los com uma faca.  

Ao nível da interação, Oldbury e Adams (2015) e Räihä et al. (2002) 

patenteiam a possibilidade de a ligação da díade ser lesada, comprometendo 

o processo de vinculação.  

O impacto emocional negativo que desencadeia estende-se à atuação 

materna aquando da resposta ao choro do bebé. Na tentativa de acalentarem 

os seus bebés os cuidadores tendem, muitas vezes, a agitá-los veemente; 

percebendo essa prática como uma técnica efetiva utilizam-na regularmente, 

todavia, esta é susceptível de causar traumas crânio-encefálicos. Além de ser 

citado pela literatura como o estímulo mais frequente para a perpetração da 

SBS (Barr et al., 2006; Lee et al., 2007; Talvik et al., 2008), o choro 

excessivo é, comummente, apontado como gatilho para outro tipo de fraturas 

abusivas (Leventhal, Martin, & Asnes, 2010; Reijneveld et al., 2004) e, 

ainda, como o principal motivo para a cessação precoce da amamentação por 

parte das progenitoras (Howard, Lanphear, Lanphear, Eberly, & Lawrence, 

2006).  
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Tabela 2. Síntese das principais repercussões do choro excessivo nas 

cuidadoras e na resposta ao bebé 

Estudo(s) Conclusões 

Akman et al. (2006) 

Erdogan et al. (2015) 

Radesky et al. (2013) 

Maxted et al. (2005) 

Vik et al. (2009) 

Sintomatologia depressiva a curto e 

longo prazo 

Long e Johnson (2001) Níveis elevados de stress e ansiedade 

Kurth et al. (2011) Exaustão e fadiga exacerbadas 

Barr et al. (2014) 

Ellet et al. (2005) Frustração 

Stifter et al. (2003) Baixa confiança materna 

Oldbury e Adams (2015)  

Räihä et al. (2002) 
Processo de vinculação comprometido 

Levitzky e Cooper (2000) Fantasias de agressão e infanticídio 

Barr et al. (2006)  

Lee et al. (2007) 

Talvik et al. (2008) 

Síndrome do bebé sacudido (SBS) 

 

Howard et al. (2006) Cessação precoce da amamentação 

II – Estudo empírico 

2.1. Introdução 

À luz da teoria evolucionista, o choro precoce infantil é um 

comportamento de vinculação adaptativo utilizado pelos bebés não só para 

promover a proximidade com os cuidadores, mas também para sinalizar a 

necessidade de cuidados e proteção, na finalidade última de assegurarem a 

sua sobrevivência (Ainsworth, 1969; Bowlby, 1969, 1982; Zeifman, 2001). 

Ainda que possa evocar uma modificação na disposição emocional do 

ouvinte de natureza altruísta, que motive o alívio da angústia do bebé, o 

choro pode, similarmente, suscitar emoções negativas, em que a motivação 

passa pela remoção ou diminuição da angústia dos próprios pais. Dessarte, 

enquanto fenómeno paradoxal, é passível de evocar fortes sentimentos de 

preocupação e proteção e, em contrapartida, de evitação ou extrema 

hostilidade (Murray, 1979, 1985). Por um lado, atua como um sinal efetivo 

que promove o sustento nutricional básico e a interação mãe-bebé (Barr, 

1990b; Bell & Ainsworth, 1972; Soltis, 2004); por outro, quando excessivo 

ou considerado pelos cuidadores como tal é, frequentemente, apontado como 
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o motivo para a cessação precoce da amamentação pelas progenitoras 

(Howard et al., 2006) e, ainda, como o estímulo imediato para a adoção de 

comportamentos de abuso – negligentes – nos primeiros meses de vida 

(Barr, et al., 2006; Lee et al., 2007; Reijneveld, et al., 2004; Talvik et al., 

2008).  

Ademais, investigações internacionais respeitantes à temática têm, 

congruentemente, revelado que o choro excessivo impacta negativamente no 

estado emocional materno em várias dimensões. O caráter inconsolável que 

se lhe encontra inerente é apontado como o aspeto mais difícil e, por 

consequência, potencialmente suscetível de reduzir a confiança materna nas 

suas competências parentais, gerar sentimentos depressivos, bem como 

elevados níveis de frustração e stress (Akman et al., 2006; Erdogan et al., 

2015; Long & Johnson, 2001; Maxted et al., 2005; Papousek & von 

Hofacker, 1998; Stifter & Bono, 1998; Vik et al., 2009).  

Em função do exposto, a inexistência de investigações desenvolvidas 

em Portugal é surpreendente, ainda mais, a sua prevalência permanecer, ao 

momento, desconhecida. Aliada à necessidade de obter uma estimativa da 

dimensão desta problemática em contexto nacional, a pertinência deste 

estudo exploratório encontra-se, concomitantemente, ligada à perceção de 

que carece a exploração de elementos capazes de emoldurar a compreensão 

de algumas das adjacências quer ao nível do impacto do choro excessivo no 

estado emocional materno, quer ao nível do processo de resposta. 

Na verdade, já Kosminsky e Kimura (2008) ressaltavam a necessidade 

de desenvolver estudos referentes à problemática do choro excessivo sob a 

ótica materna uma vez que, na sua abordagem por profissionais de saúde 

são, comummente, desconsideradas as repercussões emocionais que exerce 

nas cuidadoras e, identicamente, a responsividade face às necessidades do 

bebé.  

Em conformidade, e de acordo com as pretensões do presente estudo, 

pretendem gerar-se leituras que orientem a prática assistencial de pediatras e 

respetivos profissionais de cuidados de saúde primários às cuidadoras, no 

sentido de as auxiliar, não só, a compreender e a gerenciar o choro dos seus 

bebés, mas também o seu estado emocional. 

2.2. Objetivos  

O sentimento de confiança materna corresponde à avaliação que a 

mulher faz acerca da sua capacidade para cuidar e compreender o seu bebé 

(Zahr, 1993). Uma das particularidades do choro excessivo é o seu caráter 

inconsolável, por mais conscientes e comprometidos que os cuidadores 

sejam, este mostra-se, amiúde, resistente às medidas de tranquilização 

adotadas. O insucesso repetido em relação à tarefa de cessação do choro 

pode, neste entendimento, debilitar os sentimentos subjetivos que as mães 

têm em relação à sua aptidão para assumir as responsabilidades parentais.  

Ainda que, na literatura, o choro excessivo seja frequentemente 

associado a uma baixa confiança materna, as pesquisas desenvolvidas nesse 

sentido são escassas (e.g. Donovan & Leavitt, 1985; Stifter & Bono, 1998). 
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Dada a relevância clínica que esta variável assume, não só em termos de 

adaptação saudável ao papel parental, mas também ao nível da atuação face 

às necessidades do bebé e do impacto que tem na relação da díade, torna-se 

fundamental apurar o seu impacto. Destarte, um dos objetivos a que a 

presente pesquisa se propõe é a averiguar se existem diferenças ao nível da 

confiança materna percebida em função da quantidade de choro evidenciada 

pelo bebé.  

A investigação relativa à resposta ao choro pode ser dividida em duas 

categorias distintas: uma focaliza-se nas respostas emocionais e fisiológicas 

experienciadas pelas mães; outra, mais parca, concentra-se nas respostas 

necessárias ao término do choro, cujo interesse particular tem consistido em 

explorar a pressuposição de que a prontidão e a frequência – e não a eficácia 

– da resposta assomam como variáveis-chave no que respeita à frequência 

total e à duração do choro no primeiro trimestre.  

Por sua vez, este estudo visa averiguar se existem diferenças na 

resposta materna, no que respeita à frequência e ao tempo médio de latência, 

em função da quantidade de choro evidenciada pelo bebé. Pretende-se, 

conquanto, discutir os resultados obtidos não só como causa, mas como 

efeito – double hit – na medida em que, a frequência e o tempo médio de 

latência na resposta ao choro podem contribuir para uma maior ou menor 

quantidade de choro, mas eventuais diferenças a este nível também podem 

resultar da exposição contínua das cuidadoras ao mesmo. 

Drummond, McBride e Wiebe (1993) constataram que, as mães 

primíparas se sentem menos confiantes na interpretação do sinal de choro. 

Congruentemente, Wäsz-Hockert, Partenen, Vuorenkoski, Valanne e 

Michelsson (1964) averiguaram que, tanto cuidadoras, como profissionais 

com experiência de cuidados infantis se mostram mais perspicazes em 

tarefas de identificação do tipo de choro. Nesta lógica pode conjeturar-se 

que, as mães com experiência de cuidados infantis respondem mais 

adequadamente às necessidades dos seus bebés, cessando de modo mais 

célere e eficaz o choro. Com base nesta presunção procura, ainda, perceber-

se se existe uma relação entre a quantidade de choro relatada e a experiência 

de cuidados de bebés.  

 

 

Em síntese, destacam-se como objetivos específicos: 

– Averiguar se existem diferenças ao nível da confiança materna 

percebida em função da quantidade de choro do bebé; 

– Apurar se existem diferenças no que respeita ao tempo médio de 

latência na resposta ao sinal de choro em função da quantidade de choro; 

– Averiguar se existem diferenças relativamente à frequência da 

resposta ao sinal de choro em função da quantidade de choro do bebé; 

– Perceber se existe uma relação entre a quantidade relatada de choro 

e a experiência anterior de cuidados de bebés. 

III – Metodologia  

3.1. Desenho da investigação 

O presente estudo assume um caráter exploratório, descritivo-
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correlacional, comparativo e transversal, sendo a sua abordagem de natureza 

quantitativa.  

A índole exploratória assenta no facto de os conhecimentos prévios 

acerca das questões a serem exploradas serem parcos, sobretudo, na 

realidade portuguesa; destarte, este assoma como o método mais cabível 

para ocasionar uma maior familiaridade com a problemática tratada e, 

essencialmente, para a obtenção de dados e leituras que fomentem estudos 

ulteriores. 

É, concomitantemente, transversal, uma vez que os dados foram 

recolhidos num único ponto no tempo e representam um corte transversal 

das caraterísticas da população estudada. 

A sua abordagem é quantitativa, pois tem como principal propósito 

descrever variáveis e examinar algumas relações entre elas. Dentro da 

abordagem quantitativa, é considerado descritivo-correlacional, uma vez que 

pretende fornecer uma descrição dos dados relativos às variáveis em estudo, 

assim como das relações existentes entre elas e pretende, ainda, examinar a 

associação de uma variável com outras variáveis; e, também, comparativo, 

pois visa comparar os dados de dois grupos.  

3.2. Amostra 

A amostra deste estudo foi recolhida online, nas redes sociais, em 

grupos respeitantes à maternidade e ao bebé, assim como em blogs, sites e 

fóruns de discussão de conteúdo pariforme. O período de recolha decorreu 

entre os meses de maio e junho de 2017. 

A amostra foi constituída com recurso a uma amostragem não 

probabilística por conveniência ou acidental. Este tipo de amostragem é um 

procedimento de seleção segundo o qual cada elemento da população não 

tem uma probabilidade igual de ser escolhido para integrar a amostra. A 

amostragem não probabilística patenteia a desvantagem de ser menos 

representativa que a amostragem probabilística. A amostra acidental 

carateriza-se pela participação voluntária ou pelo facto de os seus elementos 

serem escolhidos por uma questão de conveniência. Desta forma, o processo 

amostral não garante que a amostra seja representativa, pelo que os 

resultados desta só se aplicam a ela própria. No entanto, o método tem a 

vantagem de ser rápido, de custo reduzido e fácil (Fortin, 2009). 

Esta é composta por 272 participantes e para a sua constituição foram 

considerados os seguintes critérios de inclusão: i) ter um bebé até três meses 

de idade (inclusive); ii) o bebé não ter sido diagnosticado com qualquer 

doença ou incapacidade, de forma a atender à definição da tríade modificada 

de Wessel para choro excessivo; e iii) ser de nacionalidade portuguesa. 

3.3. Instrumentos  

3.3.1. Questionário sociodemográfico – (Anexo II) 

O questionário sociodemográfico, elaborado especificamente para a 

presente investigação, pretendeu reunir caraterísticas sociodemográficas 

acerca da mãe (e.g. idade, nacionalidade, habilitações literárias, situação 
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conjugal e profissional), assim como informações relativas ao período de 

gravidez, ao parto e ao próprio bebé. Informações concernentes à 

experiência anterior da mãe a prestar cuidados a bebés, bem como à relação 

mantida e ao apoio dado pelo pai do bebé foram, também, recolhidas. Os 

itens foram selecionados com base na literatura, sugerindo uma possível 

influência de variáveis de interesse. 

3.3.2. Questionário sobre o choro do bebé (0-3 meses) – (Anexo III) 

O Questionário sobre o choro do bebé (0-3 meses), desenvolvido para 

propósitos do presente estudo, foi adaptado do Crying Pattern Quesionnaire 

(CPQ) (Wolke, Meyer, & Gray, 1994) e da Colic Symptoms Checklist 

(Lester, Boukydis, Garcia-Coll, & Hole, 1990).  

As questões dois, três e quatro fazem parte da Colic Symptoms 

Checklist, desenvolvida para determinar o diagnóstico de cólica com base 

nos critérios enunciados na “Regra de Três de Wessel”. Estas reúnem 

informações relativas às horas de choro e agitação despendidas pelo bebé 

num dia típico; ao número de dias por semana em que o bebé chora e se 

mostra agitado num total superior a três horas; assim como, ao número de 

semanas em que o choro e a agitação foram superiores a três horas diárias, 

pelo menos durante três dias por semana. Para atender aos critérios definidos 

para choro excessivo devem ser relatados episódios de choro ou agitação que 

durem no mínimo três horas por dia e que ocorram pelo menos três vezes por 

semana, durante três semanas consecutivas, em bebés saudáveis. Os termos 

agitação e choro foram definidos no início do questionário para proporcionar 

às mães maior clareza aquando do seu preenchimento. 

Como referido anteriormente, este método para determinar a cólica, 

ou choro excessivo, com base no número de horas, dias e semanas é 

amplamente empregue para fins de investigação. Todavia, é-lhe apontada 

uma desvantagem, nomeadamente, a ausência da perspetiva dos cuidadores 

acerca do possível caráter problemático do choro. Assim, de forma a garantir 

que a perceção da mãe acerca do choro foi capturada e para recolher uma 

medida mais discreta da quantidade de choro foram, também, incluídas 

questões advenientes do Crying Pattern Quesionnaire (CPQ). Estas 

abordam, não só, a perceção materna do choro, como problemático ou 

perturbador, mas também uma possível busca de aconselhamento médico em 

relação ao choro.   

De forma a ir de encontro aos contornos traçados para este estudo 

foram, ainda, incluídas questões do CPQ, no sentido de averiguar o padrão 

normativo de choro e de agitação do bebé, nos períodos da manhã, tarde, fim 

de tarde e noite, num dia normal, assim como o tempo de reação e o 

comportamento materno face ao choro do bebé. A versão completa do CPQ 

inclui questões atinentes a informações médicas infantis, contudo, para os 

fins deste estudo, as mesmas foram removidas. 

Não existem propriedades psicométricas associadas ao CPQ ou à 

Colic Symptoms Checklist, uma vez que se destinam a ser usadas como 

ferramentas clínicas para incitar a discussão com os cuidadores acerca do 
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choro infantil. No entanto, o CPQ foi validado, a partir da comparação com 

diários de choro, como um método fiável de reunir uma história exata de 

choro (St James-Roberts & Halil, 1991); e a “Regra de Três de Wessel” é 

utilizada como determinação primária da quantidade excessiva de choro, ou 

cólica, na maioria das investigações relativas ao choro precoce infantil.  

3.3.3. Questionário de Confiança Parental (QCP) – (Anexo IV) 

O Questionário de Confiança Parental (QCP) – traduzido e adaptado 

por Nazaré, Fonseca e Canavarro (2011), a partir do Maternal Confidence 

Questionnaire (MCQ), de Parker e Zahr (1985) – é um questionário de 

autorresposta que avalia a confiança percebida nas competências parentais e 

a capacidade dos progenitores para reconhecer as necessidades do seu bebé. 

Crncec, Barnett e Matthey (2010) defendem que o QCP pode ser 

categorizado como um instrumento que avalia a perceção de autoeficácia no 

âmbito do exercício da parentalidade. Embora, neste estudo específico, seja 

dirigido, somente, a mães, a versão portuguesa do questionário foi adaptada 

de forma a poder ser respondida por homens e mulheres.  

O QCP compreende 13 itens, respondidos numa escala de frequência 

de tipo Likert de 5 pontos, que varia entre Nunca e Sempre. Trata-se de uma 

escala trifatorial – conhecimento acerca do bebé, prestação de cuidados ao 

bebé e avaliação da experiência de parentalidade – em que valores mais 

elevados correspondem a maior competência parental percebida.  

3.4. Procedimentos estatísticos 

A análise estatística foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences), versão 24.0, para Windows. 

A análise estatística envolveu medidas de estatística descritiva – 

frequências absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrão – e 

estatística inferencial. O nível de significância para rejeitar a hipótese nula 

foi fixado em p < .05. Utilizou-se o coeficiente de consistência interna Alfa 

de Cronbach, o teste t de Student para amostras independentes e, também, o 

teste de Fisher. Os pressupostos do teste t de Student, especificamente, o 

pressuposto de normalidade de distribuição e o pressuposto de 

homogeneidade de variâncias foram analisados. Aceitou-se a normalidade de 

distribuição para as amostras com dimensão superior a 30, de acordo com o 

teorema do limite central. 

IV – Resultados  

4.1. Caraterização da amostra 

Participaram no estudo 272 mulheres, com idades compreendidas 

entre os 17 e os 41 anos, apresentando uma média etária de 29.9 anos 

(DP=5.1 anos). A maioria das inquiridas situa-se no escalão etário 31-35 

anos, é casada (48.2%), tem o ensino superior (48.9%) e encontra-se 

empregada (72.8%) (cf. Tabela 3).  
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Tabela 3. Caraterização sociodemográfica das participantes  

 N % 

Idade (M ±DP) 29.9 

(5.1) 

 

Estado civil   

     Casada 131 48,2 

     Divorciada 4 1,5 

     Solteira 54 19,9 

     União de fato 83 30,5 

 Escolaridade   

     2º ciclo (6º ano) 4 1,5 

     3º ciclo (9º ano) 19 7,0 

     Ensino secundário 116 42,6 

     Ensino superior 133 48,9 

Situação profissional   

     Desempregada 74 27,2 

     Empregada 198 72,8 

 

4.2. Análise descritiva 

A gestação foi planeada por 55.5% das respondentes, verificando-se 

também que, uma proporção bastante elevada das gravidezes foi desejada 

(94.1%) e vigiada (97.8%). Ainda no que à gravidez respeita constata-se 

que, 38.6% das mães inquiridas já passou, no mínimo, por uma gravidez 

anterior; ademais, uma proporção precípua já experienciou, pelo menos, um 

aborto espontâneo (33%) e 4.8%, uma percentagem substancialmente menos 

representativa, já interrompeu voluntariamente a gravidez. Em relação ao 

parto, 96.3% das progenitoras tiveram um parto assistido, 14.7% referiram 

ter tido complicações durante o parto e 7.4% complicações no período pós-

parto. Uma vultosa percentagem das inquiridas sentiu-se apoiada pela 

família no decorrer da gestação (94.9%) e, também, no período pós-parto 

(93%) (cf. Anexo V, Tabela 4). 

Ainda no que concerne ao parto, 39% das mães inquiridas referiram 

que os partos foram de tipo distócico (i.e. com recurso a fórceps, cesariana, 

entre outros) e 31.3% de tipo eutócico, tendo a maioria recorrido a anestesia 

epidural (26.1%) (cf. Anexo V, Tabela 5). 

Em relação aos bebés verifica-se que, 56.3%, um pouco mais de 

metade, são do sexo feminino e os restantes – congruentemente – do sexo 

masculino (43.8%) (cf. Tabela 6), 26.8% encontram-se no primeiro mês de 

vida, 35.7% no segundo e 37.5%, a maioria, no terceiro (cf. Tabela 7). Uma 

proporção expressiva de bebés nasceu no período recomendável (a termo) 

(77.2%), 12.5% nasceram prematuramente (pré-termo) e 10.3% nasceram 

depois do período recomendável (pós-termo) (cf. Tabela 8). 
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Tabela 6. Género do bebé 

 Frequência Percentagem 

Feminino 153 56,3 

Masculino 119 43,8 

Total 272 100,0 

Tabela 7. Idade do bebé 

 Frequência Percentagem 

1 mês 73 26,8 

2 meses 97 35,7 

3 meses 102 37,5 

Total 272 100,0 

Tabela 8. Bebé nasceu 

 Frequência Percentagem 

Antes do período de tempo recomendável (pré-

termo/ prematuro) 

34 12,5 

Depois do período de tempo recomendável (pós-

termo) 

28 10,3 

No período de tempo recomendável (termo) 210 77,2 

Total 272 100,0 

 

No que respeita à variável experiência anterior de cuidados com 

bebés verifica-se que, um pouco mais de metade das respondentes – 52.2% – 

referem ter tido algum tipo de experiência prévia no cuidado de um bebé até 

um ano de idade (cf. Tabela 9). Quando inquiridas a respeito do grau de 

experiência de cuidados anterior ao nascimento do bebé, mais de metade das 

mães, que referiram ter algum tipo de experiência, considera-se como pouco 

experiente (53.6%), 22.1% como não muito experiente e 24.3% como muito 

experiente (cf. Tabela 10).  

Tabela 9. Experiência anterior de cuidados de bebés  

 Frequência Percentagem 

Não 130 47,8 

Sim 142 52,2 

Total 272 100,0 
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Tabela 10. Grau de experiência no cuidado de bebés  

 Frequência Percentagem 

Muito experiente: tive uma larga experiência 

a cuidar de bebés 
34 24.3 

Não muito experiente: tive pouca experiência 

a cuidar de bebés antes do nascimento do 

meu filho/a 

31 22.1 

Um pouco experiente: tive alguma 

experiência a cuidar de bebés 
75 53.6 

Total 140 100.0 

  No que concerne ao pai do bebé, uma percentagem expressiva de 

mães – 86.4% – indica que vive com mesmo (cf. Anexo V, Tabela 11). Das 

respondentes que não vivem com o pai do bebé (13.6%) (cf. Anexo V, 

Tabela 11), a maioria está com ele, pelo menos, duas a três vezes por 

semana (27.8%), 25% nunca ou praticamente nunca, 19.4% uma vez por 

semana, 16.7% algumas vezes por mês e 11.1% todos ou praticamente todos 

os dias (cf. Anexo V, Tabela 12). Quando questionadas a respeito da relação 

mantida com o pai do bebé, 45.2%, quase metade das mães inquiridas, 

considera que a relação é muito boa, 31.6% boa, 16.9% razoável, 2.2% 

inexistente e 0.7% muito má (cf. Anexo X, Tabela 13). Ademais, a maioria 

das mães respondentes – 47.42% – sente-se frequentemente apoiada pelo 

mesmo, 41.91% às vezes, 6.98% raramente e 3.67% nunca (cf. Anexo V, 

Tabela 14). 

Em média, os bebés choram mais e ficam maioritariamente agitados 

no final do período vespertino e no início da noite (M=68.54; DP=65.43), 

isto é, das 18 horas até à meia-noite; seguindo-se o período noturno 

(M=46.79; DP=53.63), compreendido entre a meia-noite e as seis da manhã; 

o início de tarde (M=44.04; DP=44.53), do meio-dia às 18 horas; e, por 

último, o período matutino (M=33.29; DP=38.54), das seis da manhã ao 

meio-dia (cf. Tabela 15). 

Tabela 15. Padrão diário de choro/agitação  

 N Mínimo Máximo Média 
Desvio 

padrão 

chora/fica agitado manhã 272 0 240 33,29 38,54 

chora/fica agitado tarde 272 0 240 44,01 44,53 

chora/fica agitado tarde/noite 272 0 420 68,54 65,43 

chora/fica agitado noite 272 0 300 46,79 53,63 

 

De acordo a definição estabelecida – tríade modificada de Wessel – 

39.3% dos bebés das mães participantes no estudo preenchem os critérios 

para choro excessivo, ou seja, evidenciam episódios de choro ou agitação 

que duram no mínimo três horas por dia e que ocorrem pelo menos três 
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vezes por semana, durante três semanas consecutivas (cf. Tabela 16).  

Tabela 16. Tipo de choro 

 Frequência Percentagem 

Normal 165 60,7 

Excessivo 107 39,3 

Total 272 100,0 

Ao estabelecer uma comparação entre os dois grupos encontram-se as 

seguintes diferenças estatisticamente significativas: bebés com choro 

excessivo choram ou ficam agitados, em média, cinco horas por dia (M=5; 

DP=2.67), em contraste com cerca de duas horas por parte de bebés com 

uma quantidade normativa de choro (M=1.68; DP=1.57), t(270) = 11.259, p 

= .001; bebés com choro excessivo choram ou ficam agitados num total 

superior a três horas, em média, cinco dias por semana (M=4.93; DP=1.36), 

bebés com quantidades normativas de choro, em média, experienciam esse 

estado durante um dia (M=1.04; DP=1.39), t(270) = 22.755, p = .001; bebés 

com choro excessivo passaram, em média, cinco semanas agitados ou a 

chorar num total superior a três horas por dia, durante pelo menos três dias 

por semana (M=4.58; DP=2.28), em bebés com uma quantidade normativa 

de choro isso raramente se verificou (M=0.38; DP=.77), t(270) = 18.301, p = 

.001 (cf. Tabela 17). 

Tabela 17. Tipo de choro: comparação 

 Excessivo  Normal  

 M DP  M DP t 

chora/fica agitado dia (h) 5,00 2,67  1,68 1,57 11,597*** 

chora/fica agitado > 3 horas 4,93 1,36  1,04 1,39 22,755*** 

chora/fica agitado + 3 semanas 4,58 2,28  ,38 ,77 18,301*** 

              *** p ≤ .001    

Quando questionadas acerca das espectativas em relação à quantidade 

de choro dos seus bebés, cerca de um terço das respondentes (31.3%) 

considera que o montante real se encontra de acordo com o que era esperado 

anteriormente; 29%, por seu turno, sentem que o montante se encontra muito 

acima do expetável (cf. Anexo V, Tabela 18).  

Em relação à perceção de eventuais problemas ao nível do choro, 

62.9%, uma expressiva maioria, considera que os seus bebés não têm 

qualquer problema, 23.5% um pequeno problema e 13.6% graves problemas 

(cf. Anexo V, Tabela 19).  

 Na semana anterior ao preenchimento do questionário, as mães 

demoraram, de acordo com as estimativas das próprias, dois minutos e meio, 

em média, a responder ao choro dos seus bebés (cf. Anexo V, Tabela 20).  

Ainda no que respeita à resposta ao choro do bebé, 63.2% das 
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participantes revelaram que, nunca deixaram os seus bebés a chorar até não 

poderem mais, 17.3% confessaram que o fizeram uma única vez, 17.6% 

algumas vezes e 1.8% que essa é uma prática frequente (cf. Anexo V, Tabela 

21). 

Cerca de 41% das mães inquiridas confessaram ter procurado 

aconselhamento devido à sua preocupação com o choro do seu bebé (cf. 

Anexo V, Tabela 22). 

4.3. Análise da consistência interna 

A consistência interna do Questionário de Confiança Parental foi 

analisada com o coeficiente de consistência interna Alfa de Cronbach. Os 

valores obtidos variaram entre um mínimo de .823 (bom) na dimensão 

Prestação de cuidados ao bebé a um máximo de .910 (excelente) na 

dimensão Conhecimentos acerca do bebé (cf. Tabela 23).  

A categorização dos valores do Alfa segue o publicado em Hill 

(2009). 

Tabela 23. Consistência interna QPC 

 
Alpha de 
Cronbach 

Nº de itens 

Conhecimentos acerca do bebé ,910 6 

Prestação de cuidados ao bebé .823 3 

Avaliação da experiência de parentalidade .881 4 

Na Tabela 24 podem ser apreciados os valores das estatísticas 

descritivas obtidos pelas mães no QPC. As respondentes obtêm valores mais 

elevados na dimensão Prestação de cuidados ao bebé (M=4.63; DP=.48) e, 

em contrapartida, mais baixos na dimensão Conhecimento acerca do bebé 

(M=2.55; DP=.47). 

Tabela 24. Estatísticas descritivas QPC 

 Mínimo Máximo Média 
Desvio 

padrão 

Conhecimento acerca do bebé 1,11 3,33 2,55 ,47 

Prestação de cuidados ao bebé 2,67 5,00 4,63 ,48 

Avaliação da experiência de parentalidade 2,00 5,00 3,67 ,90 

 

4.4. Análise inferencial 

1. Existem diferenças ao nível da confiança materna percebida em 

função da quantidade de choro do bebé? 

Da análise dos resultados obtidos (cf. Tabela 25) verifica-se que, mães 

com bebés com choro excessivo obtêm valores, significativamente, mais 

baixos nas três dimensões consideradas: Conhecimento acerca do bebé 

[t(270) = -21.653, p = .001 (M=2.09; DP=.26 vs. M=2.85; DP=.31)]; 

Prestação de cuidados ao bebé, [t(270) = -9.113, p = .001; (M=4.32; 
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DP=.49 vs. M=4.83; DP=.36)]; e, sobremaneira, na Avaliação da 

experiência de parentalidade [t(270) = -27.723, p = .001; (M=2.72; DP=.39 

vs. M=4.29; DP=.53)].  

Congruentemente, a nível global, as mães de bebés que choram 

excessivamente obtêm valores, significativamente, mais baixos de confiança 

parental [t(270) = 20.296, p = .001; (M=3.39; DP= .30 vs. M=4.21; DP=.35) 

(cf. Tabela 25).  

Tabela 25. Quantidade de choro e confiança parental 

 Excessivo  Normal  

 M DP  M DP t 

Conhecimento acerca do bebé 2,09 ,26  2,85 ,31 -21,653*** 

Prestação de cuidados ao bebé 4,32 ,49  4,83 ,36 -9,113*** 

Avaliação da experiência de 

parentalidade 

2,72 ,39 

 

4,29 ,53 -27,723*** 

Total 3.39 .30  4.21 .35 20.296*** 

*** p ≤ .001    

2. Existem diferenças no que respeita ao tempo médio de latência 

na resposta ao sinal de choro em função da quantidade de choro? 

Pela apreciação da Tabela 27 constata-se que, as mães de bebés com 

choro excessivo demoram, em média, mais tempo a responder ao choro dos 

seus bebés do que as mães de bebés com quantidades normativas de choro, 

sendo a diferença estatisticamente significativa, t (270) = -4.116, p = .001. 

Tabela 26. Quantidade de choro e tempo médio de latência na resposta ao 

choro 

  Normal 
 

Excessivo 
   M DP   M DP t 

Tempo responder… 1.96 2.57 
 

3.28 2.61 -4.116*** 

*** p ≤ .001    

3. Existem diferenças relativamente à frequência da resposta ao 

sinal de choro em função da quantidade de choro do bebé? 

De acordo com os resultados (cf. Tabela 26), há uma proporção 

significativamente mais elevada de mães de bebés com choro excessivo que 

revelaram que já deixaram ou deixam o bebé chorar, sem qualquer tipo de 

resposta – até não poder mais –, pelo menos uma vez (33.6% vs. 6.7%), 

algumas vezes (41.1% vs. 2.4%) e frequentemente (4.7% vs. 0%), χ2 (3) = 

140.297, p = .001. 
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Tabela 27. Quantidade de choro e frequência da resposta ao choro 

Alguma vez 

Tipo choro 

Total Normal Excessivo 

 Não Frequência 150 22 172 

% Alguma vez… 87,2% 12,8% 100,0% 

% Tipo choro 90,9% 20,6% 63,2% 

% do total 55,1% 8,1% 63,2% 

Sim, uma vez Frequência 11 36 47 

% Alguma vez… 23,4% 76,6% 100,0% 

% Tipo choro 6,7% 33,6% 17,3% 

% do total 4,0% 13,2% 17,3% 

Sim, algumas vezes Frequência 4 44 48 

% Alguma vez… 8,3% 91,7% 100,0% 

% Tipo choro 2,4% 41,1% 17,6% 

% do total 1,5% 16,2% 17,6% 

Sim, frequentemente Frequência 0 5 5 

% Alguma vez… 0,0% 100,0% 100,0% 

% Tipo choro 0,0% 4,7% 1,8% 

% do total 0,0% 1,8% 1,8% 

Total Frequência 165 107 272 

% Alguma vez… 60,7% 39,3% 100,0% 

% Tipo choro 100,0% 100,0% 100,0% 

% do total 60,7% 39,3% 100,0% 

4. Existe uma relação entre a quantidade relatada de choro e a 

experiência anterior de cuidados de bebés? 

A partir da análise dos resultados alcançados (cf. Tabela 28) constata-

se que, a proporção relatada de bebés com choro excessivo é maior por parte 

de mães sem qualquer experiência de cuidar de bebés (66.2% vs. 14.8%), 

sendo a diferença estatisticamente significativa, segundo o teste de Fisher, p 

= .001. 
 

Tabela 28. Quantidade relatada de choro e experiência anterior de cuidados  
 

 

 

Experiência anterior 

Tipo de Choro 

Total Normal Excessivo 

 Não Freq. 44 86 130 

% Experiência anterior 33,8% 66,2% 100,0% 

Sim Freq. 121 21 142 

% Experiência anterior 85,2% 14,8% 100,0% 

Total Freq. 165 165 107 

% Experiência anterior 60,7% 60,7% 39,3% 
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V – Síntese dos principais resultados  

Tabela 29 : Síntese dos principais resultados  

Principais resultados 

Caraterização sociodemográfica das participantes 

Amostra: 
– 272 mães com bebés até três meses 
Idade: 
– Varia entre os 17 e os 41 anos (M=29.9) 
Estado civil: 
– 131 mulheres (48.2%) são casadas 
– 4 mulheres (1.5%) são divorciadas 
– 54 mulheres (19.9%) são solteiras 
– 83 mulheres (30.5%) vivem em união de fato 
Escolaridade: 
– 4 mulheres (1.5%) têm o 2º ciclo (6ºano) 
– 19 mulheres (7%) têm o 3º ciclo (9ºano) 
– 116 mulheres (42.6%) completaram o ensino secundário 
– 133 mulheres (48.9%) frequentaram o ensino superior 
Situação profissional: 
– 74 mulheres (27.2%) estão desempregadas 
198 mulheres (72.8%) encontram-se empregadas 
Gravidez planeada, desejada e vigiada: 
– 151 mulheres (55.5%) planearam a gravidez 
– 256 mulheres (94.1%) desejaram a gravidez 
– 266 mulheres (97.8%) tiveram uma gravidez vigiada 
Gravidez anterior, aborto espontâneo e interrupção voluntária da gravidez: 
– 105 mulheres (38.6%) já tinham experienciado uma gravidez anterior 
– 35 mulheres (33%) sofreram, anteriormente, um aborto espontâneo  
– 5 mulheres (4.8%) interromperam de forma voluntária uma gravidez transata 
Parto e complicações:  
– 106 mulheres (39%) tiveram um parto tipo eutócico 
– 85 mulheres (31.3%) tiveram um parto tipo distócico  
– 40 mulheres (14.7%) tiveram complicações durante o parto 
– 20 mulheres (7.4%) tiveram complicações no pós-parto 
Apoio familiar durante e após a gravidez: 
– 258 mulheres (94.9%) tiveram apoio familiar durante a gravidez 
– 253 mulheres (93%) tiveram apoio familiar no período pós-parto 

Informações relativas ao bebé 

Género: 
– 153 bebés (56.3%) são do sexo feminino 
– 119 bebés (43.8%) são do sexo masculino 
Idade:   
– 73 bebés (26.8%) encontram-se no primeiro mês de vida 
– 97 bebés (35.7%) encontram-se no segundo mês de vida 
– 102 bebés (37.5%) encontram-se no terceiro mês de vida 
O bebé nasceu: 
– 34 bebés (12.5%) nasceram prematuros 
– 28 bebés (10.3%) nasceram pós-termo 
– 210 bebés (77.2%) nasceram no período de tempo recomendável 

Experiência anterior de cuidados com bebés 

– 52.2% das respondentes já teve algum tipo de experiência prévia no cuidado 
de um bebé até um ano de idade  
– 53.6% considera-se como pouco experiente, 22.1% como não muito experiente 
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e 24.3% como muito experiente 

Informações relativas ao pai do bebé 

– 86.4% das mães inquiridas vive com o pai do bebé 
– 45.2% das respondentes considera que a relação com o pai do bebé é muito 
boa; .7% considera que é muito má   
– 47.42% das mulheres sente-se frequentemente apoiada pelo pai do bebé; 

3.67% não sente qualquer tipo de apoio  

Padrão de choro 

– Em média, os bebés choram mais e ficam maioritariamente agitados no final do 
período vespertino e no início da noite 

Tipo de choro 

– 39.3% dos bebés preenchem os critérios para choro excessivo, os restantes 
60.7% apresentam quantidades normativas de choro 
– Ao comparar os dois grupos encontram-se as seguintes diferenças 
estatisticamente significativas:    

1) Bebés com choro excessivo choram ou ficam agitados, em média, cinco 
horas por dia; bebés com quantidades normativas de choro, apenas, duas 
2) Bebés com choro excessivo choram ou ficam agitados num total superior 
a três horas, em média, cinco dias por semana; bebés com quantidades 
normativas de choro experienciam esse estado, em média, durante um dia  
3) Bebés com choro excessivo passaram, em média, cinco semanas 
agitados ou a chorar num total superior a três horas por dia, durante pelo 
menos três dias por semana; em bebés com uma quantidade normativa de 
choro isso raramente se verificou  

Perceção, expetativas e aconselhamento em relação ao choro  

– 31.3% das inquiridas considera que o montante real de choro dos seus bebés 
se encontra de acordo o que era esperado anteriormente 
– 63% das inquiridas considera que os seus bebés não têm qualquer problema de 
choro  
– 41% das mães inquiridas confessaram ter procurado aconselhamento devido à 
sua preocupação com o choro do seu bebé  

Existem diferenças ao nível da confiança materna percebida em função da 
quantidade de choro do bebé? 

– Mães com bebés com choro excessivo obtêm valores significativamente mais 
baixos de confiança parental (M=3.39; DP= .30 vs. M=4.21; DP=.35) 
– Mães com bebés com choro excessivo obtêm valores significativamente mais 
baixos nas três dimensões consideradas aquando da avaliação da confiança 
materna percebida: conhecimento acerca do bebé (M=2.09; DP=.26 vs. M=2.85; 
DP=.31); prestação de cuidados ao bebé (M=4.32; DP=.49 vs. M=4.83; DP=.36); e, 
sobremaneira, na avaliação da experiência de parentalidade (M=2.72; DP=.39 vs. 
M=4.29; DP=.53)  

Existem diferenças no que respeita ao tempo médio de latência na resposta ao 
sinal de choro em função da quantidade de choro? 

– Mães de bebés com choro excessivo demoram, em média, mais tempo a 
responder ao choro dos seus bebés do que as mães de bebés com quantidades 
normativas de choro, sendo essa diferença significativa 

Existem diferenças relativamente à frequência da resposta ao sinal de choro 
em função da quantidade de choro do bebé? 

– Uma proporção significativamente mais elevada de mães de bebés com choro 
excessivo revelaram que já deixaram ou deixam o bebé chorar, sem qualquer 
tipo de resposta – até não poder mais – pelo menos uma vez (33.6% vs. 6.7%), 
algumas vezes (41.1% vs. 2.4%) e frequentemente (4.7% vs. 0%) 

Existe uma relação entre a quantidade relatada de choro e a experiência 
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anterior de cuidados de bebés? 

– A proporção relatada de bebés com choro excessivo é, significativamente, 
superior por parte de mães sem qualquer experiência de cuidar de bebés (66.2% 
vs. 14.8%) 

VI – Discussão 

Os resultados do presente estudo demonstram que, o sentimento de 

confiança materna – traduzido pelas avaliações das respondentes acerca das 

suas competências para prestar cuidados e compreender as necessidades dos 

seus bebés, bem como pela sua avaliação acerca da experiência de 

parentalidade (Badr, 2005; Zahr, 1993) – é significativamente mais baixo 

naquelas cujos bebés choram excessivamente, mostrando-se consistente com 

as defesas lançadas na literatura (Long & Johnson, 2001; Oberklaid, 2000; 

Yalçin, 2014). Mães com bebés que choram excessivamente percecionam 

como significativamente inferior o conhecimento acerca das necessidades e 

motivações dos seus bebés, assim como as suas competências em relação a 

tarefas específicas de prestação de cuidados – dar de comer, dar banho, pegar 

no bebé – comparativamente àquelas cujos bebés evidenciam uma 

quantidade normativa de choro. Esta discrepância é exacerbada na avaliação 

da experiência de parentalidade; a média das avaliações concernentes aos 

níveis de satisfação e de confiança experienciados pelas respondentes no 

desempenho do papel de mães é bastante inferior naquelas cujos bebés 

choram excessivamente. 

O sentimento de autoeficácia tem sido apontado como medular na 

capacidade materna de responder apropriadamente aos sinais infantis (Stifter 

& Bono, 1998). Durante os primeiros meses de interação da díade, as mães 

desenvolvem experiências sucesso e de falha na gestão das demandas de 

cuidados infantis. Se acalentar de forma bem-sucedida um bebé que chora, 

uma mãe pode ganhar confiança nas suas competências maternantes; se os 

seus esforços forem infrutíferos, esta pode começar a concentrar-se na sua 

própria ineficácia percebida (Leavitt, 1998). Alicerçados no paradigma do 

desamparo aprendido de Martin Seligman (1965), Donovan e Leavitt (1985) 

conduziram dois experimentos laboratoriais nos quais controlaram a 

experiência das participantes serem mal sucedidas na cessação do choro do 

bebé, com efeito, dividiram-nas em três grupos: as “desamparadas”, em que 

nenhum tipo de esforço por parte destas podia findar os choros; aquelas que 

podiam prontamente terminá-los; e as integrantes do grupo de controlo que, 

simplesmente, ouviam a mesma quantidade de choro que as mães do 

primeiro grupo. Após uma primeira intervenção, foi atribuída a cada grupo 

uma tarefa na qual todas as participantes podiam, sob iguais circunstâncias, 

cessar os choros de forma efetiva, tendo-se constatando que os esforços 

mães do primeiro grupo – o grupo previamente exposto a uma experiência 

de falha incontrolável – se mostravam preeminentemente infrutíferos. Em 

seguida, foi concretizado um segundo experimento, no qual foi dito às 

participantes que o desempenho por elas alcançado na segunda tarefa não 

estava relacionado com o desempenho obtido na primeira, o que reverteu o 
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efeito debilitante da experiência de falha. Estes achados permitem inferir 

que, o insucesso percebido repetido em relação à tarefa de cessação de choro 

pode debilitar a autoeficácia, ao invés, o sucesso percebido pode aumentá-la. 

O caráter inconsolável do choro excessivo (Barr, 1990b; Kim, 2011) pode, 

na senda deste raciocínio, afetar negativamente o sentimento de autoeficácia, 

sendo passível de comprometer a atuação materna face às necessidades do 

bebé. Ainda que as competências reais de prestação de cuidados não sejam 

efetivamente conhecidas, os resultados alcançados por este estudo vão de 

encontro a esta presunção, tal como referido anteriormente, a confiança 

materna percebida é significativamente inferior nas respondentes cujos bebés 

choram excessivamente.  

Em razão disso e tendo em linha de conta que as condutas maternas 

face às necessidades do bebé podem ser negativamente afetadas, acarretando 

consequências nefastas para o próprio, pediatras e outros profissionais de 

saúde de cuidados primários devem atuar no sentido de informar as 

cuidadoras acerca das singularidades do choro excessivo – em especial, da 

inconsolabilidade que lhe é intrínseca – para que tenham conhecimento que, 

muitas vezes, os esforços que realizam no sentido de acalentar os seus bebés 

se revelam infrutíferos, não porque as medidas adotadas são desajustadas ou 

as mesmas sejam “incompetentes”, mas porque é algo contíguo à condição. 

Concomitantemente a um conjunto de intervenções clínicas de reformulação 

ou reinterpretação da problemática do choro excessivo, os profissionais de 

saúde devem fornecer informações e estratégias para auxiliar estas mães não 

só a entender e a gerenciar o choro dos seus bebés, mas também, a sua 

própria insegurança, para que aumentem a confiança nas suas competências 

maternantes e não se sintam “demitidas” desse papel.  

Os resultados alcançados revelaram também que, o tempo médio de 

latência relatado na resposta ao choro foi significativamente superior em 

mães com bebés que choram excessivamente; ademais, uma proporção 

significativa destas confessou que deixar o seu bebé a chorar, sem adotar 

qualquer tipo de esforço ou medida no sentido de o tranquilizar, é uma 

atitude relativamente regular (41.1% vs. 2.4%), algumas indicam mesmo que 

essa é uma prática frequente (4.7% vs. 0%). 

Apoiada na conceção do choro enquanto sinal gradual, Murray (1979, 

1985) reitera que, o choro suscita uma modificação na disposição emocional 

do ouvinte, que pode ser de natureza egoísta ou altruísta. As emoções 

altruístas, que visam reduzir ou eliminar o desconforto do bebé, conduzem a 

ações comportamentais de remoção da causa desse desconforto. As emoções 

egoístas, por seu turno, desencadeiam (tendencialmente) nos cuidadores 

respostas de fuga ou evitamento, no intuito de diminuir o seu próprio 

desconforto, ao invés daquele que é experienciado pelo bebé. Fundamentada 

na teoria da angústia empática de Hoffman (1975), a autora sustenta ainda 

que, a exposição contínua ao choro excessivo pode transformar a motivação 

dos cuidadores de altruísta para egoísta, o que pode explicar os achados 

alcançados neste estudo. O fato de uma percentagem significativa de mães 

com bebés que choram excessivamente tenderem a deixá-los a chorar, sem 
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adotar qualquer medida no sentido de os confortar, pode resultar de uma 

conversão de uma motivação altruísta inicial, que intentava a efetiva 

tranquilização do bebé, para uma motivação egoísta, donde o evitamento 

assoma como uma estratégia para aliviar as potenciais emoções negativas 

geradas quando o limite de tolerabilidade ao choro é ultrapassado.  

Lorberbaum et al. (2002) nortearam um estudo no qual examinaram a 

atividade cerebral de mães primíparas enquanto ouviam choros de bebés; as 

ressonâncias daí resultantes revelaram que o estímulo de choro resulta na 

ativação cerebral de áreas envolvidas na resposta de cuidados de mamíferos. 

Seria proveitoso replicar esse estudo expondo as participantes a uma longa e 

contínua audição de choros, de modo a examinar as bases regionais cerebrais 

ativadas e, por conseguinte – quiçá – a ampliar a compreensão relativa às 

diferenças ao nível da resposta materna encontradas nesta investigação e, 

sob outras circunstâncias, por outros estudos alusivos à temática.  

Relatórios antropológicos revelam que, nos primeiros meses de vida, 

os bebés não-ocidentais são mais silenciosos que os seus homólogos 

ocidentais (Ainsworth, 1977; Konner, 1976). Uma análise das práticas de 

cuidados infantis nessas culturas (e.g. !Kung San) sugere que, um vultoso 

motivo para que se verifique uma quantidade superior de choro em bebés de 

sociedades modernas e ocidentais pode prender-se com o exercício de 

práticas de cuidados que, de certa forma, desencorajam a proximidade física 

e a alimentação frequente e que encorajam, sob determinadas circunstâncias, 

os pais a ignorar o choro (Barr, 1990a). Nesta senda, é possível inferir que, 

as práticas de cuidados típicas das sociedades modernas e industrializadas – 

como a nossa – são suscetíveis de causar ou contribuir para o aumento do 

choro (Zeifman, 2001). Ademais, dentro das sociedades ocidentais, a 

variação no estilo de cuidados maternos também mostrou afetar a quantidade 

de choro precoce infantil. Hunziker e Barr (1986), num ensaio randomizado 

controlado, verificaram que, quando um grupo de mães ocidentais aumentou 

o contacto com os seus bebés, carregando-os ao colo por mais tempo (cerca 

de duas horas por dia, na ausência de choro), a quantidade de choro e de 

agitação diminuiu, comparativamente ao grupo de controlo, 43%. Neste 

raciocínio, ainda que não constitua uma evidência direta, o facto de, no 

presente estudo, as mães com bebés com choro excessivo propenderem, 

comparativamente às demais, a ignorar o choro pode contribuir para que a 

sua quantidade seja superior. Esta visão é apoiada por um (controverso) 

estudo longitudinal conduzido por Bell e Ainsworth (1972) que, em estreita 

oposição à teoria da aprendizagem, à opinião popular e ao conselho 

pediátrico vigente na época, revelou que a prontidão da resposta materna 

está associada a um declínio na frequência e na duração do choro no 

decorrer do primeiro ano, bem como ao desenvolvimento mais célere de 

formas de comunicação alternativas. Destarte, para estes investigadores, as 

diferenças individuais no choro infantil precoce refletem o histórico de 

responsividade materna, ao invés de diferenças constitucionais na 

irritabilidade infantil. Embora estudos posteriores tenham revelado 

resultados contraditórios (e.g. St James-Roberts & Plewis, 1996; St James-
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Roberts, Conroy, & Wilsher, 1998), estas evidências não devem ser 

ignoradas devendo, portanto, ser desenvolvidos estudos no sentido de 

clarificar a direção desta influência, especificamente, se a propensão materna 

a ignorar o choro impacta diretamente na quantidade de choro ou, 

alternativamente, se as mães de bebés que choram em excesso apresentam 

maior tendência a ignorar o choro dos seus bebés. 

Ancorado no trabalho de Furlow (1997), Soltis (2004) argumentou 

que, o choro excessivo pode constituir um sinal honesto de vigor, de 

robustez, por parte do bebé, de modo a evitar o infanticídio. Esta conceção 

assenta na presunção de que, a sinalização conspícua é dispendiosa em 

termos de despesa energética, donde bebés ditos de alta qualidade são tidos 

como mais capazes de suportar a despesa energética necessária para emitir o 

sinal e as contrapartes, de baixa qualidade, menos aptas a fazê-lo chorando, 

por isso, com menos frequência, ou seja, de modo menos vigoroso. Na senda 

desta compreensão, é colocada a hipótese de que a quantidade de choro 

possa constituir um critério para a avaliação parental das condições 

fenotípicas do bebé correlacionando-se, por conseguinte, com o padrão de 

investimento parental. O investimento parental será, assim, superior para 

com bebés que sinalizem maior robustez, isto é, que chorem excessivamente. 

Ainda que o propósito do choro excessivo possa envolver a sinalização de 

robustez por parte dos bebés, o intento de obter maior investimento por parte 

dos progenitores não é, de acordo com as evidências desta investigação, 

reiteradamente alcançado. Como referido anteriormente, uma proporção 

significativamente superior de mães com filhos com choro excessivo tende – 

comparativamente àquelas cujos bebés evidenciam quantidades normativas 

de choro – a deixar os seus bebés chorar, sem empreender qualquer medida 

no sentido de os tranquilizar. A presunção de que o choro excessivo é efetivo 

no alcance de investimentos parentais adicionais não é, similarmente, 

apoiada pela literatura; pelo contrário, há um acumulo de evidências que 

revelam que o choro excessivo é o gatilho mais comum para os abusos na 

infância precoce, especificamente, para a síndrome do bebé sacudido (SBS) 

(e.g. Barr et al., 2006; Lee et al., 2007; Reijneveld et al., 2004; Talvik et al., 

2008). 

À semelhança de Lumma et al. (1998) e Barr (1999), Soltis (2004) 

propôs, em contrapartida, que o choro excessivo pode constituir um sinal 

manipulativo utilizado pelos bebés para obter uma parcela desproporcional 

de recursos parentais. De acordo com os autores, além de servir o desígnio 

de aumentar a atenção e os cuidados parentais, o choro excessivo serve o 

intuito de prolongar o investimento parental numa cria pelo aumento da 

amamentação, mantendo um período mais longo de amenorreia de lactação 

e, assim, adiando uma ulterior gravidez. Os resultados advenientes desta 

investigação refutam, novamente e pela mesma justificativa, este raciocínio; 

sugerindo que, o choro excessivo enquanto sinal de manipulação é passível 

de ser exatamente entendido – interpretado – como tal pelas progenitoras, 

podendo constituir um fator explicativo para o fato destas tenderem a deixar 

os seus bebés chorar, sem empregar quaisquer medidas para os acalentar.  
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Os resultados obtidos descobriram ainda que, a proporção relatada de 

bebés com choro excessivo é significativamente superior em mães sem 

qualquer experiência de cuidar de bebés.  

Drummond et al. (1993) averiguaram que, as mães primíparas se 

mostraram menos confiantes na interpretação de sinais infantis – em 

particular do sinal de choro – comparativamente a mães multíparas. Com 

base na conceção do choro enquanto sinal discreto, Wäsz-Hockert et al. 

(1964) constataram ainda que, quando dadas opções de múltipla escolha, 

mães e pais com algum grau de experiência anterior no cuidado de bebés se 

mostraram mais competentes em categorizar tipos de choro predefinidos, 

comparativamente àqueles sem qualquer experiência. Os mesmos apuraram, 

concomitante e similarmente que, enfermeiras pediátricas e parteiras se 

revelaram mais astutas em tarefas de identificação de diferentes tipos de 

choro. A experiência de cuidados parece, de acordo com o exposto, atuar 

como a mediadora que precede a identificação da causa do choro, como se 

pudesse, ainda, antecipar a resposta adequada para que este cesse. A 

compreensão e a gestão do choro, como todos os aspetos inerentes ao 

desempenho do papel materno, são aprendidas. Cuidar de um bebé resulta da 

combinação entre conhecimentos, habilidades e experiência. Este raciocínio 

pode explicar os resultados alcançados, bebés com mães sem qualquer tipo 

de experiência transata de cuidados infantis podem evidenciar montantes 

superiores de choro, porque estas possuem menos conhecimentos ao nível da 

compreensão e da gestão do choro, fazendo com que se perpetue.  

Beebe, Casey e Pinto-Martin (1993) recrutaram 75 mães para um 

estudo no qual tinham de relatar o número de horas (percebidas) de choro 

dos seus bebés durante o dia; tendo-lhes sido, também, administrado o 

Parenting Stress Index (PSI). As mães que reportaram montantes de choro 

includentes nos critérios para choro excessivo evidenciaram pontuações 

significativamente superiores no PSI. A direção desta relação não ficou, de 

acordo com os autores, compreendida; as mães podem ter obtido pontuações 

superiores no PSI devido à exposição contínua ao choro excessivo dos seus 

bebés ou, ao invés, evidenciar maiores índices de stress e, em função disso, 

relatar quantidades de choro superiores às reais. A inexperiência no cuidado 

de bebés aliada a todos os receios e incertezas advenientes do nascimento do 

primeiro filho podem, similarmente, afetar a perceção materna relativamente 

à quantidade de choro. Efetivamente, Kurth et al. (2010), através de um 

estudo caso-controlo, verificaram que, as mães não-primíparas relataram 

menos problemas de choro por parte dos seus bebés, um efeito que ganhou 

mais consistência quanto maior fosse o número de filhos. Nesta compressão, 

as respondentes deste estudo sem qualquer experiência anterior de cuidados 

infantis podem ter relatado quantidades superiores de choro às reais. Mais 

uma vez, surge a necessidade de averiguar, em pesquisas subsequentes, a 

direção da relação entre a experiência de cuidados e a eventual diferença 

entre a quantidade de choro real e o montante percebido, concretamente, se 

bebés de pais inexperientes choram realmente mais ou, inversamente, se 

tendem a percecionar quantidade mais elevadas.  
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Limitações 

Importa ressalvar que a leitura e interpretação dos resultados deve 

considerar as limitações existentes nesta investigação. Em primeiro lugar, o 

desenho transversal impede que sejam retiradas conclusões relativas às 

relações de causalidade entre as variáveis analisadas, em razão da possível 

bidirecionalidade dessas relações. Estudos futuros, de design longitudinal, 

deverão ser realizadas de forma a analisar – mais sensatamente, diga-se – a 

direcionalidade das associações entre as variáveis estudadas.  

Consistente com a grande maioria da investigação em ciências sociais, 

a amostra deste estudo é composta por mães, neste caso específico, acresce o 

facto de estas terem, maioritariamente, formação superior. Em função deste 

constrangimento, torna-se difícil generalizar os resultados obtidos a todas as 

mães portuguesas, constituindo uma limitação a apontar. Ressalta-se, neste 

ponto, a necessidade de incluir em estudos ulteriores mães com diferentes 

níveis de escolaridade e, também, pais. É admissível que, este viés de 

amostragem seja resultado do método de recolha adotado; a recolha online 

poderá, de algum modo, ter enviesado os resultados devido a um efeito de 

autosseleção. 

Outra possível limitação é o viés das informantes. Todas as medidas 

se encontravam dependentes da perceção das participantes, os relatos foram 

baseados em instrumentos de autorrelato, sem medição objetiva paralela. O 

relato da quantidade de choro do bebé, em particular – necessário à distinção 

entre bebés com quantidades normativas de choro e com choro excessivo – 

pode ter sido afetado por variáveis externas, ocasionando falsos-positivos. 

Embora, possa constituir uma limitação tanto para a credibilidade, como 

para a confiabilidade dessa investigação, também agrega uma perspetiva 

materna única, que raramente foi capturada em estudos similares. 

Conclusões e implicações clínicas 

O choro é um comportamento inato que desempenha um papel basilar 

na sobrevivência, na saúde e no desenvolvimento do bebé (Kheddache & 

Tadj, 2013). No entanto, assoma como uma das principais razões pelas quais 

os cuidadores procuram cuidados de saúde para os seus bebés, sobretudo, 

quando excessivo ou percebido como tal (Barr, 1990a). Aliada à natureza 

prolongada, a inconsolabilidade que é intrínseca ao choro excessivo faz com 

que os cuidadores o considerem particularmente difícil uma vez que, todos 

os esforços dirigidos no sentido de acalentar os seus bebés se mostram, 

muitas vezes, inúteis. Efetivamente, os resultados decorrentes do presente 

estudo demonstram que, a confiança materna percebida é significativamente 

inferior em mães cujos bebés choram em excesso. As cuidadoras tendem, na 

senda desta compreensão, a encarar o choro dos seus bebés como uma 

reflexão negativa das suas competências enquanto mães, aumentando a sua 

insegurança.  

Dada a relevância clínica que esta variável assume, pediatras e outros 

profissionais de saúde de cuidados primários têm a responsabilidade de atuar 

no sentido de informar, consciencializar e aconselhar os cuidadores face a 
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esta problemática. A abordagem terapêutica deve, fundamentalmente, 

assentar no suporte às cuidadoras. Kosminsky e Kimura (2008) defendem 

que, inicialmente, deve ser comunicado às mães que o caráter desta condição 

é benigno, que cessará entre o final do terceiro e o início do quarto mês, que 

não se trata de nenhuma doença orgânica perigosa e que uma das suas 

particularidades é a sua inconsolabilidade, para que estas não coloquem as 

suas competências parentais em causa, se sintam demitidas desse papel. 

Neste ponto importa ressalvar que, não deverá ser transmitida a ideia de 

“não há nada a fazer” – isto é, que não devem ser movidos quaisquer 

esforços ou que estas devem única e exclusivamente esperar que o tempo 

finde – seria como avisá-las de uma condenação com determinada duração o 

que, além de contraproducente, se mostraria pouco reconfortante e ineficaz 

enquanto medida de redução da insegurança materna. Carey (1984) releva a 

necessidade de as tranquilizar pois, o fator ansiedade pode ser, não só, uma 

consequência como, ele próprio, o gerador e perpetuador do choro. Evanoo 

(2007) corrobora as medidas anteriores e reforça a necessidade de apoiar – 

empaticamente – as mães, desculpabilizando-as, de modo a evitar condutas 

menos adaptativas em relação ao bebé e que se estabeleçam perturbações na 

relação da díade. Ainda que não minimizem a condição, os profissionais de 

saúde devem procurar normalizá-la.   

As evidências alcançadas permitiram também inferir que, as mães 

com filhos que choram excessivamente se mostram menos responsivas ao 

sinal de choro, o que pode dever-se a uma conversão de uma motivação 

altruísta inicial, que visava acalentar o bebé, para uma motivação egoísta, 

donde o evitamento assoma como uma estratégia para aliviar as emoções 

negativas geradas quando o limite de tolerabilidade ao choro é excedido. A 

baixa responsividade observada pode, sob outra perspetiva, resultar de uma 

interpretação materna do choro como um sinal de manipulação. Sabendo, a 

priori, que a adequação da resposta ao choro infantil é um fator significativo 

no desenvolvimento do bebé (Bell & Ainsworth, 1972) sobreleva-se, mais 

uma vez, a necessidade de intervenção dos profissionais de saúde.  

Mães com bebés com choro excessivo ou que o percecionam como 

tal, em particular as inexperientes, tendem a recorrer ao aconselhamento de 

familiares e amigos que já tiveram filhos ou que tenham algum tipo de 

experiência de cuidados infantis. As medidas de tranquilização adotadas 

costumam, nesta senda, estar apoiadas em crenças populares e tradições que, 

muitas vezes, não ocasionam o alívio pretendido, dada a singularidade de 

cada bebé e a própria natureza da condição. Destarte, quando buscam ajuda 

profissional as mães sentem-se, em consonância com os resultados obtidos 

pelo presente estudo, inseguras e inábeis em cuidar dos seus bebés, cenário – 

provavelmente – acrescido em virtude da insuficiente informação e literatura 

disponibilizada sobre a problemática do choro excessivo nos veículos de 

comunicação nacional acessíveis ao público leigo. Ainda que a abordagem 

dos profissionais de saúde perante a condição se mostre, à data, limitada e 

insatisfatória, muito em parte devido ao desconhecimento da sua etiologia 

(Akhnikh et al., 2014; Rimer & Hiscock, 2014), compete aos profissionais 
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de saúde especializados fornecer às cuidadoras um conjunto de 

esclarecimentos e práticas, assentes em evidências científicas, atinentes ao 

modo como devem responder aos seus bebés. Embora não findem a 

condição, existem alguns estudos na literatura, que demonstram que algumas 

técnicas podem ajudar a reduzir o choro (e.g. Dihigo, 1998; Ludington-Hoe 

et al., 2002; Taubman, 1984; van Sleuwen et al., 2006).  

Cabe, em suma, aos pediatras e aos profissionais de cuidados de saúde 

primários prestar uma assistência humanizada e qualificada às cuidadoras 

assente numa mescla de estratégias que as auxiliem, não só, a gerenciar o 

choro dos seus bebés, mas também a confiança nas suas competências 

maternantes.   

Esta investigação pretende ser apenas um primeiro passo rumo a uma 

compreensão mais ampla e aprofundada, em contexto nacional, do choro 

precoce infantil – em particular, do choro excessivo – sendo isto o que se 

pretende de uma área de estudo tão promissora e com um impacto tão grande 

na compreensão do desenvolvimento humano.  
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Anexo I – Consentimento informado 

 

CONSENTIMENTO INFORMADO 

Venho, por este meio, solicitar a sua colaboração num projeto de 

investigação científica, no âmbito do Mestrado Integrado em Psicologia, 

especialização em Psicologia Clínica e da Saúde, subespecialização em 

Psicopatologia e Psicoterapias Dinâmicas, da Faculdade de Psicologia e 

Ciências da Educação da Universidade de Coimbra (FPCE-UC). 

Nos primeiros três meses a quantidade de choro do bebé é superior a 

qualquer outra etapa do seu desenvolvimento assumindo-se como a maior 

preocupação dos pais e, em consequência, como a queixa mais frequente 

relatada aos pediatras em igual período. Para cuidadores que lidam com 

bebés que choram excessivamente as consequências imediatas são 

intensificadas. Em Portugal, a investigação relativa à problemática é 

inexistente, motivando a presente pesquisa.  

Os principais objetivos deste estudo consistem em avaliar o efeito do 

choro excessivo na confiança materna percebida e na resposta ao sinal de 

choro. Para o efeito pretende-se a sua resposta aos seguintes instrumentos: 1) 

questionário sociodemográfico; 2) questionário sobre o choro do bebé (0-3 

meses); e 3) questionário de confiança parental. 

Caso exista alguma dúvida relativamente à sua participação neste 

projeto, poderá e deverá esclarecê-las com a investigadora.  

É de salientar, ainda, que a confidencialidade dos dados 

disponibilizados é assegurada, não sendo revelados os nomes daqueles que 

colaborarem no estudo. Os resultados gerais obtidos serão apenas utilizados 

para fins de investigação. 

Agradeço, desde já, a sua disponibilidade. 

Declaro que li e concordo com os termos da investigação acima 

descritos, decidindo, livremente, participar neste projeto de investigação. 

Data ______/______________/______ 

Assinatura do respondente: _____________________________ 

A investigadora responsável: Ariana Isabel Roque Brito 

Assinatura: _____________________________ 
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Anexo II – Questionário sociodemográfico  

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

1. Informação pessoal 

Idade: _________________  Nacionalidade:________________________ 

Habilitações literárias:  

 1º ciclo (4ª ano) □ 

2º ciclo (6ª ano) □ 

3º ciclo (9ª ano) □ 

 Ensino secundário □ 

 Ensino superior □ 

Estatuto profissional: Empregado □ Desempregado □  

Estado civil:  

Solteira □ Casada □ União de facto □ Divorciada □ Viúva □  

2. Informações sobre a gravidez e o parto 

Foi desejada? Sim □ Não □ 

Foi planeada? Sim □ Não □ 

Foi vigiada? Sim □ Não □ 

Houve alguma gravidez anterior? Sim □ Não □ 

Em caso de resposta afirmativa:  

Houve algum aborto espontâneo anteriormente? Sim □ Não □ 

Houve alguma interrupção voluntária da gravidez? Sim □ Não □ 

Tipo de gravidez: Normal □ De risco □ 

Teve apoio familiar durante a gravidez? Sim □ Não □ 

O parto foi assistido? Sim □ Não □ 

Tipo de parto: Eutócico □ Distócico (fórceps, ventosa ou cesariana) □ Sem 

anestesia □ Anestesia epidural □ Anestesia geral □ 

Houve complicações durante o parto? Sim □ Não  

E no pós-parto? Sim □ Não □  

Teve apoio familiar após a gravidez? Sim □ Não □ 

3. Informações relativas ao bebé 

Sexo: Masculino □ Feminino □  

Idade: ________ (em mês/ meses) 

 

O seu bebé nasceu:  

Antes do período de tempo recomendável (pré-termo/ prematuro) □ 

No período de tempo recomendável (termo) □ 

Depois do período de tempo recomendável (pós-termo) □ 

Foi diagnosticado/a com alguma doença? Sim □ Não □  
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4. Experiência de cuidados com bebés 

Antes do nascimento do seu primeiro bebé, teve alguma experiência de 

cuidar de um bebé até um ano de idade? Sim □ Não □ 

Se sim, quão experiente diria que era antes do nascimento do seu bebé? 

Muito experiente: tive uma larga experiência a cuidar de bebés □ 

Um pouco experiente: tive alguma experiência a cuidar de bebés □ 

Não muito experiente: tive pouca experiência a cuidar de bebés 

antes do nascimento do meu filho/a □  

5. Informações sobre o pai do bebé 

Vive com o pai do seu bebé? Sim □ Não □ 

 Em caso de resposta negativa, está com ele:  

  Todos/ praticamente todos os dias □ 

  2 a 3 vezes por semana □ 

1 vez por semana □ 

A relação com o pai do seu bebé é: Muito boa □ Boa □ Razoável □ Má □ 

Muito má □ Inexistente □  

Sente-se apoiada pelo pai do seu bebé? Frequentemente □ Às vezes □ 

Raramente □ Nunca □  
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Anexo III – Questionário sobre o choro do bebé (0-3 meses) 

QUESTIONÁRIO SOBRE O CHORO DO BEBÉ (0-3 meses) 

 

 

 

 

 

1. Durante quanto tempo o seu bebé chora/fica agitado num dia normal 

(se não houver um padrão típico, isto é, se variar muito de um dia para o 

outro, responda de acordo com o dia de ontem)? 

a) … de manhã (6h – meio-dia) .......hrs    .......mins   

b) … à tarde (meio-dia – 18h)  .......hrs    .......mins   

c) … ao fim da tarde/noite (18h – meia-noite) .......hrs    .......mins   

d) … durante a noite (meia-noite – 6h) .......hrs    .......mins 

2. Num dia típico, quantas horas o seu bebé chora ou se encontra 

agitado? (Pense nisso em termos das últimas 24 horas do dia) ______ 

3. Quantos dias por semana o seu bebé chora ou se encontra agitado por 

mais de 3 horas? (Pense nisso em termos dos últimos 7 dias) ______ 

4. Quantas semanas o seu bebé passou mais de três horas por dia, 

durante três dias por semana agitado ou a chorar? ______ 

5. O seu bebé chora mais ou menos do que esperava? 

 

1                            2                        3                            4                                 5                   

muito menos      menos       o que eu esperava            mais             muito mais 

 

6. Acha que o seu bebé tem um problema de choro? 

□ não 

□  sim, um pequeno problema 

□ sim, sérios problemas 

7. O choro e a agitação do seu bebé são perturbadores para si? 

 

1                                                          2                                                           3                   

não, de todo                            um pouco                                          muito 

 

Para a ajudar a responder às seguintes perguntas, considere estas 

definições: 

- Choro: nível mais alto de agitação que o bebé exibe, o bebé transmite-

lhe uma elevada angústia. 

- Agitação: comportamento agitado, que consiste numa atividade motora 

considerável e reduzida vocalização; qualquer vocalização que ocorra é 

menos intensa do que o choro. 
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8. Na última semana, ou aproximadamente, durante quanto tempo teve 

de esperar antes de responder ao choro do seu bebé? 

□horas□minutos 

9. Alguma vez tentou deixar o seu bebé a chorar até não poder mais? 

 

1                             2                              3                                                        4 

não              sim, uma vez       sim, algumas vezes           sim, frequentemente 

10. Quão fácil ou difícil é para si acalmar o seu bebé quando está 

perturbado? 

 

1                             2                          3                       4                          5                   

muito fácil                                      médio                                      muito difícil 

 

11. Procurou aconselhamento médico devido à sua preocupação com o 

choro do seu bebé? 

□  sim 

□ não 

 

 

  Obrigada pela atenção! 
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Anexo IV – Questionário de confiança parental 

 

Maternal Confidence Questionnaire – Questionário de Confiança 

Parental 

(Versão original: Parker & Zahr, 1985; Versão portuguesa: Bárbara Nazaré, 

Ana Fonseca & Maria Cristina Canavarro, 2011) 

Quão confiante se sente no seu papel de pai/mãe? 

(Selecione a melhor opção para si) 

 

N
u

n
ca

 

R
ar

am
en

te
 

A
lg

u
m

as
 

v
ez

es
 

M
u

it
as

 v
ez

es
 

S
em

p
re

 

1. Eu sei quando o meu bebé quer que eu 

brinque com ele. 

     

2. Eu sei cuidar do meu bebé melhor do 

que qualquer outra pessoa. 

     

3. Quando o meu bebé está rabugento, eu 

sei o motivo. 

     

4. Eu apercebo-me quando o meu bebé 

está cansado e precisa de dormir. 

     

5. Eu sei o que deixa o meu bebé feliz.      

6. Eu sou capaz de dar banho ao meu bebé.      

7. Eu sou capaz de dar de comer ao meu 

bebé adequadamente. 

     

8. Eu sou capaz de pegar apropriadamente 

no meu bebé. 

     

9. Eu apercebo-me quando o meu bebé 

está doente. 

     

10. Eu sinto-me frustrado(a) ao cuidar do 

meu bebé. 

     

11. Eu seria bom(boa) a ajudar outros(as) 

pais(mães) a aprender a cuidar dos seus 

bebés. 

     

12. Eu tenho todas as competências 

necessárias para ser um(a) bom(boa) 

pai(mãe). 

     

13. Sinto-me satisfeito(a) com o meu papel 

de pai(mãe). 
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Anexo V – Análise descritiva de algumas variáveis do Questionário sobre o 

choro do bebé (0-3 meses) 

Tabela 4. Gravidez e parto 
 

 Não  Sim 

 N %  N % 

Foi desejada 16 5,9%  256 94,1% 

Foi planeada 121 44,5%  151 55,5% 

Foi vigiada 6 2,2%  266 97,8% 

Gravidez  anterior 167 61,4%  105 38,6% 

Aborto espontâneo (anterior) 71 67,0%  35 33,0% 

Interrupção voluntária (anterior) 100 95,2%  5 4,8% 

Apoio familiar durante a gravidez 14 5,1%  258 94,9% 

Parto assistido 10 3,7%  262 96,3% 

Complicações durante o parto 232 85,3%  40 14,7% 

Complicações  no pós-parto 252 92,6%  20 7,4% 

Teve apoio no pós-parto 19 7,0%  253 93,0% 

 

Tabela 5. Tipo de parto 

 Frequência Percentagem 

Anastesia epidural 71 26,1 

Anestesia geral 1 ,4 

Distócico 106 39,0 

Eutócico 85 31,3 

Sem anestesia 9 3,3 

Total 272 100,0 

 

Tabela 18. Espetativas em relação à quantidade de choro 

 Frequência Percentagem 

Mais            36 13,2 

Menos            37 13,6 

Muito mais            79 29,0 

Muito menos 35          12,9 

O que eu esperava 107 31,3 

Total 272 100,0 
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Tabela 19. Perceção de problemas em relação ao choro 

 Frequência Percentagem 

Não 171 62,9 

Sim, sérios problemas 37 13,6 

Sim, um pequeno problema 64 23,5 

Total 272 100,0 

 

Tabela 20. Tempo de latência médio na resposta ao choro 

 M DP 

Tempo a responder…              2,48                  2,664 

Tabela 21. Deixar o bebé a chorar sem resposta 
 

 Frequência Percentagem 

Nunca 172 63,2 

Sim, algumas vezes 48 17,6 

Sim, frequentemente 5 1,8 

Sim, uma vez 47 17,3 

Total 272 100,0 

 
Tabela 22. Aconselhamento em relação ao choro do bebé 
 

 Frequência Percentagem 

Não 161 59,2 

Sim 111 40,8 

Total 272 100,0 

 

 


