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Temos a satisfação de apresentar o quinto volume da obra “Medicina: 
Atenção as rupturas e permanências de um discurso científico”. Este novo 
volume compreende projetos desenvolvidos com acurácia científica, propondo 
responder às demandas da saúde que porventura ainda geram rupturas no 
sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada à uma 
produção científica com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a 
qualifica mais ainda diante do cenário atual. Consequentemente destacamos a 
importância de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo 
do campo médico/científico que tragam retorno no bem estar físico, mental e 
social da população. 

Reafirmamos aqui uma premissa de que os últimos anos tem intensificado 
a importância da valorização da pesquisa, dos estudos e do profissional da área 
da saúde. Deste modo, essa obra, compreende uma comunicação de dados muito 
bem elaborados e descritos das diversas sub-áreas da saúde oferecendo uma 
teoria muito bem elaborada nas revisões literárias apresentadas, assim como 
descrevendo metodologias tradicionais e inovadoras no campo da pesquisa.  

A disponibilização destes dados através de uma literatura, rigorosamente 
avaliada, evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados 
relevantes na área médica, deste modo a obra alcança os mais diversos nichos 
das ciências médicas. A divulgação científica é fundamental para romper com as 
limitações nesse campo em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a 
estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para estes pesquisadores divulguem seus resultados.  

Desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O choro é a linguagem sonora 
mais evidente em bebês, no entanto sua 

interpretação é difícil, pois eles podem 
chorar por medo de ficar só, fome, frio, 
desconforto, dor ou outros motivos. Pais 
e especialistas experientes na área de 
pediatria, podem distinguir diferentes tipos 
de choro de forma subjetiva, fazendo 
uso de percepção auditiva individual, no 
entanto faltam evidências e instrumentos 
que possam aferir se o bebê está sentindo 
dor, ou se ele chora por outros motivos. 
Objetivo: verificar a dor aguda por meio da 
frequência e intensidade sonora do choro 
em bebês durante o momento da vacinação. 
Metodologia: foram avaliadas 07 crianças 
de 0 a 6 meses que se submeteram à 
vacinação nas Unidades Básicas de Saúde 
(UBS). O estudo foi realizado por meio de 
gravação do som com dispositivo móvel, e 
posteriormente foi submetido ao programa 
com o software “Praat” para análise em 
duas etapas, avaliação sonora em dois 
momento do choro infantil. Resultados: 
Observou-se que a maioria das crianças 
apresentaram maior volume e frequência 
aguda no exato momento da aplicação da 
vacina, demonstrando a sensação da dor 
aguda. O tempo de coleta de dados foi 
similar e não foi percebido diferença entre 
os sexos. Na amostra, apenas a criança 
nº5 chorou com volume mais alto e maior 
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frequência no segundo momento. Houve momentos de quebras sonoras e tonalidades 
diferentes nos gráficos de áudio, demonstrando pausas respiratórias maiores no momento 
da dor aguda. Nenhuma das frequências ultrapassaram 500 Hz. Conclusão: Extrair valores 
da frequência sonora e suas variações em diferentes situações, pode ser uma opção para 
obter informações sobre como interpretar a variação do choro de um bebê frente a estímulos 
dolorosos. Mais estudos são necessários para conseguir identificar os valores sonoros que 
possam auxiliar na interpretação do choro infantil.
PALAVRAS-CHAVE: Criança, Pediatria, Choro, Dor, Som.

EVALUATION OF FREQUENCY AND SOUND INTENSITY TO CHECK FOR 
ACUTE PAIN IN BABIES

ABSTRACT: Crying is the most evident sound language in babies, however their interpretation 
is difficult, as they can cry for fear of being alone, hungry, cold, discomfort, pain or other 
reasons. Parents and specialists experienced in pediatrics, can distinguish different types 
of crying subjectively, making use of individual auditory perception, however lack evidence 
and instruments that can assess whether the baby is in pain, or if he cries for other reasons. 
Objective: to verify acute pain through the frequency and sound intensity of crying in infants 
during vaccination. Methodology: 07 children aged 0 to 6 months who underwent vaccination 
in the Basic Health Units (UBS) were evaluated. The study was carried out by recording the 
sound with mobile device, and was later submitted to the program with the software “Praat” for 
two-stage analysis, sound evaluation in two stages of infant crying. Results: It was observed 
that most children presented higher volume and acute frequency at the exact moment of 
vaccine application, demonstrating the sensation of acute pain. The time of data collection 
was similar and no difference was noticed between the sexes. In the sample, only child no. 5 
cried with higher volume and higher frequency in the second moment. There were moments 
of sound breaks and different tones in the audio graphics, demonstrating greater respiratory 
pauses at the time of acute pain. None of the frequencies exceeded 500 Hz. Conclusion: 
Extracting values of sound frequency and its variations in different situations can be an 
option to obtain information on how to interpret the variation of a baby’s crying in the face of 
painful stimuli. Further studies are needed to identify the sound values that can help in the 
interpretation of infant crying.
KEYWORDS: Child, Pediatrics, Crying, Pain, Sound. 

INTRODUÇÃO 
O choro do bebê demonstra o desenvolvimento pleno do seu sistema pulmonar e 

é nessa fisiologia acústica da sobrevivência que se constrói uma relação comunicativa, 
tornando-se essa a primeira linguagem infantil. Este ambiente sonoro, logo a partir do 
nascimento, é pautado pela presença do som do choro – transversal, aliás, a todo o 
primeiro ano de vida, sendo o principal veículo de condução de sentidos por parte do bebê 
até ao desenvolvimento da linguagem. Além do choro, a partir dos três meses de vida 
escutam-se guinchos, grunhidos, roncos, suspiros, risos, balbucios e onomatopeias até às 
primeiras palavras (ALVES, 2020). Grande parte da comunicação sonora das emoções do 



Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso científico 5 Capítulo 5 42

bebê passa, naturalmente, pelo choro, tornando-se essa a sua primeira linguagem: “Chorar 
é a forma mais poderosa de comunicação ao dispor do bebê” (BRAZELTON, 1989). 

De acordo com as ciências médicas, a vivência sonora da relação entre mãe e bebê 
começa ainda durante a vida intrauterina, pois é considerado que a partir da vigésima 
sétima semana de gestação o embrião é capaz de reagir a estímulos sonoros. Sendo 
assim, o som é considerado um elemento sensorial presente ao longo de toda a vida do 
ser humano, principalmente na experiência da maternidade (VAN DE RIJT, PLOOIJ, 1992).

Uma criança com poucos meses de vida, pode possuir maior sensibilidade do que 
crianças mais velhas, pois pelo fato do sistema nervoso da criança não estar devidamente 
desenvolvido, os impulsos sensoriais desencadeiam respostas exageradas e generalizadas, 
especialmente nos prematuros (VERONEZ, 2010).

Moura e Souza (2021) realizaram um estudo que descreveu o conhecimento da 
equipe de enfermagem sobre avaliação e manejo da dor do recém-nascido (RN) termo e 
pré-termo em unidade de UTIN. Em que 44 profissionais relataram (100%) que a dor altera a 
melodia do choro. A ausência ou falhas na identificação e manejo correto da dor prejudica a 
recuperação do recém-nascido internado na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), 
com consequências a longo prazo. 

Exemplo de escala destinada a estes pacientes e validadas no Brasil é a Neonatal 
Infant Pain Scale (NIPS), que avalia seis parâmetros, sendo cinco comportamentais 
(expressão facial, choro, braços, pernas, estado de alerta) e um fisiológico (padrão 
respiratório)1,7. A avaliação álgica do RN pela NIPS revela necessidade de intervenção 
farmacológica à dor com escore ≥3 sendo a dor intensa a partir de 6 meses (Silva et al., 
2001).

O desenvolvimento psicomotor do bebê é perceptível através de novos ambientes 
acústicos por ele criados, cujos fragmentos contribuem para o registro sonoro de múltiplos 
sentidos. Transforma-se, assim, num processo audível. Este ambiente sonoro, logo a partir 
do nascimento, é pautado pela presença do som do choro – transversal, aliás, a todo o 
primeiro ano de vida, sendo o principal veículo de condução de sentidos e rizomas por parte 
do bebê até ao desenvolvimento da linguagem. Além do choro, a partir dos três meses de 
vida escutam-se guinchos, grunhidos, roncos, suspiros, risos, balbucios e onomatopeias 
até às primeiras palavras (ALVES, 2020).

Para coleta de um momento com dor provocada, selecionou-se uma intervenção 
obrigatória e comumente realizada em bebês, como a vacinação obrigatória infantil 
municipal, por meio de aplicação de injeção. Apesar de representar uma promoção da 
saúde capaz de prevenir doenças e proteger a saúde, esta experiência refere-se a um 
evento estressante para a criança e ao seu acompanhante (TADDIO et al., 2015).

A vacina injetável expõe as crianças a procedimentos dolorosos devido à ativação 
de nociceptores periféricos, que ocorre pelo rompimento da pele e tecidos durante a 
inserção da agulha, pela administração e depósito da essência da vacina nos músculos, 
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subcutâneo ou espaço intradérmico, e pela ativação de termorreceptores pelo líquido em 
baixas temperaturas (DARÉ, 2017).

Assim, este estudo teve como objetivo verificar a dor aguda por meio da frequência 
e intensidade sonora do choro em bebês em dois estágios, no momento da punção da 
vacina (provocando a dor aguda) e logo após, com o desconforto gerado pelo susto e 
incômodo do ato.

MATERIAIS E MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal e observacional, tendo como objetivo capturar 

e identificar as intensidades das frequências sonoras produzidas por meio do choro de 
bebê, obtidos por um sistema com padrão quantitativo que apresentou registros de dados 
com gráficos sonoros quantitativos. A pesquisa foi aprovada junto ao Comitê de Ética em 
Pesquisa em seres humanos CAEE: 29367720.9.0000.5518.

A pesquisa experimental contou com gravação de áudio e vídeos na sala de 
vacinação das Unidades Básicas de Saúde (UBS) da cidade de Gurupi, Tocantins, no 
período de março a maio de 2021. 

A população estudada foi crianças que se submeteram ao calendário básico 
vacinação nas Unidades Básicas de Saúde durante o período de 90 dias. A cidade conta 
com 17 Unidades Básicas de Saúde, mas apenas sete Unidades participaram da pesquisa: 
Unidade Básica de Saúde Vila Iris, Unidade Básica de Saúde Central, Unidade Básica de 
Saúde Valdir Lins, Unidade Básica de Saúde Pedroso, Unidade Básica de Saúde João 
Manoel, Unidade Básica de Saúde Casego e Unidade Básica de Saúde São José. Estas 
Unidades Básicas de Saúde foram selecionadas, pois eram as únicas com disponibilidade 
e que os responsáveis autorizaram.

Todas as mães foram convidadas a participar e esclarecidas do objetivo, assim, 
aquelas que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

Participaram crianças de ambos os sexos, raças, com idade entre 0 a 6 meses de 
idade, cumprindo o calendário de vacinação obrigatória para essa faixa etária nas Unidades 
Básicas de Saúde (Figura 1), com autorização das mães para participação. Excluíram-se 
as crianças mudas, surdas, pré-maturas, com síndromes e as que não chorarem na etapa 
1 e 2, aquelas com problemas de saúde crônica ou aguda. As crianças que receberam a 
imunização por meio de gotas, também foram desconsideradas, por ser indolor.

Trinta e três crianças foram acompanhadas, mas os critérios de exclusão eliminaram 
vinte e seis delas. A amostra da pesquisa foi composta por 7 crianças que receberam 
vacina injetável e apresentaram dados suficientes para inclusão no estudo.
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Figura 1: Calendário vacinal Brasileiro em crianças de 0 a 06 meses de idade (UNICEF/BRASIL 2021).

Fonte: UNICEF/BRASIL 2021

As duas pesquisadoras eram profissionais de saúde composta, uma cirurgiã dentista 
e uma enfermeira que acompanharam todo procedimento de vacinação, com filmagem e 
gravação sonora, com um aparelho celular “SAMSUNG® A8 – 2018” em uma distância 
média de 1 metro da criança. 

Para que o técnico conseguisse inserir os exatos 5 segundos do procedimento da 
etapa 2 para comparar a frequência, as filmagens foram coletadas em duas etapas.

•	 Etapa 1, gravação no momento exato que a criança recebeu o procedimento de 
injeção da vacina.

•	 Etapa 2, após 30 segundos do procedimento de vacinação, a gravação ocorreu 
quando houve algum choro, mas se a criança não estivesse chorado, foi regis-
trado que ela parou de chorar. 

Desta forma, 7 crianças tiveram as duas etapas da gravação bem definidas, quando 
a criança recebia a medicação por meio de uma aplicação da agulha na musculatura 
do braço ou da perna, conforme a exigência da vacina. A segunda etapa é o momento 
posterior da injeção, onde teria um choro de desconforto ou de chateação pela experiência 
dolorosa, mas com ausência de estímulo da dor. Assim, foram utilizados os dados destes 
dois momentos de gravação para cada criança.

Estas duas etapas foram fundamentais para realizar uma comparação expressiva 
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entre as sensações da própria criança, em que a probabilidade da frequência e amplitude 
sonora pôde sofrer uma variação de constância e magnitude, verificando o indício de dor 
aguda, ou não, no procedimento. 

Para avaliação da intensidade do choro foi utilizado o Programa Praat (http://www.
praat.org)  pelo acadêmico de engenharia civil da Universidade de Gurupi. Este programa 
é uma ferramenta para a análise de voz, desenvolvido por Paul Boersma y David Weenink, 
do Institute of Phonetic Sciences, Universidade de Amesterdã. Os dados quantitativos 
foram representados em imagens de gráficos.

RESULTADOS
Diante do estudo proposto, 27 crianças receberam acompanhamento, mas foi 

possível a análise em 07 crianças, pois as outras amostras apresentaram distorção em uma 
das etapas da captura do som. Desta forma, houve uma amostra total de sete crianças. 

De acordo com o Tabela 1, as capturas de tela do programa Praat demonstraram 
diferir com uma certa constância ao examinar as duas etapas do processo.

Criança Sexo 
Local

da 
aplicação

Momento
    Volume/Db

Escala em 
amplitude

Volume/Db Freq./Hz Tempo 
segundos

n. 01  F
    Braço 1 0.978/-0.959 98 4881 2.8

2 0.299/-0.298 29 4276 2.7

n. 02 M
    Perna 1 0.898/-0.689 89 4881 2.8

2 0.467/-0.537 46 4276 2.7

n. 03 F
    Perna 1 0.483/-0.467 48 4585 2.8

2 0.373/-0.356 37 3243 2.8

n. 05 M
    Perna 1 0.663/-0.713 66 4043 4.2

2 0.821/-0.894 82 2490 4.2

n. 06 F
    Perna 1 0.815/0.840 81 4626 3.6

2 0.340/-0.416 34 2200 3.6

n. 08 F
    Perna 1 0.504/-0.477 50 5000 4.1

2 0.1/-0.941 10 4802 4.0

n. 09 M
    Perna 1 0.956/-0.967 95 4097 2.6

2 0.74/-0.621 74 2740 2.4

Tabela 1: Apresentação dos dados de cada criança, em relação ao número representado com valores 
dos Db e Hz conforme os momentos no tempo aferido. 

Fonte: dados da pesquisa.

Vislumbrando a tabela 1 a maioria das crianças apresentou maior volume e maior 
frequência no momento da aplicação da vacina, ou seja, no momento 1, que parece 
demonstrar a sensação da dor aguda.

http://www.praat.org
http://www.praat.org
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O tempo de coleta de dados foi similar e não foi percebido diferença entre os sexos. 
Na amostra, apenas a criança nº5 chorou com volume mais alto e maior frequência no 
segundo momento. Houve momentos de quebras sonoras e tonalidades diferentes nos 
gráficos de áudio, demonstrando pausas respiratórias maiores no momento da dor aguda. 
Nenhuma das frequências ultrapassaram 500 Hz. As Figuras 2 a 8 apresentam segundo o 
programa “Praat” dos momentos A e B registrados das gravações sonoras realizadas.

Figura 2 – Gráficos A e B, apresentando a frequência sonora da criança 01  Sexo feminino, injeção no 
braço, 6 meses de idade; os gráficos A (primeiro momento) e B (segundo momento).

Figura 3 - Gráficos A e B, apresentando a frequência sonora da criança 02- Sexo: masculino, injeção na 
perna, 6 meses de idade; os gráficos A (primeiro momento) e B (segundo momento).

Figura 4 - Gráficos A e B, apresentando a frequência sonora da criança 03- Sexo feminino, injeção na 
pernal, 6 meses de idade; os gráficos A (primeiro momento) e B (segundo momento).
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Figura 5 - Gráficos A e B, apresentando a frequência sonora da criança 05- Sexo masculino, injeção na 
perna, 5 meses de idade; os gráficos A (primeiro momento) e B (segundo momento).

Figura 6 - Gráficos A e B, apresentando a frequência sonora da criança 06- Sexo feminino, injeção na 
perna, 6 meses de idade; os gráficos A (primeiro momento) e B (segundo momento).

Figura 7 - Gráficos A e B, apresentando a frequência sonora da criança 08- Sexo feminino, injeção na 
perna, 6 meses de idade; os gráficos A (primeiro momento) e B (segundo momento).

Figura 8 - Gráficos A e B, apresentando a frequência sonora da criança 09- Sexo masculino, injeção na 
perna, 2 meses de idade; os gráficos A (primeiro momento) e B (segundo momento).
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Os gráficos apresentam duas partes, uma parte superior e inferior. A superior 
demonstra à amplitude do áudio e a inferior representa a frequência sonora.

A imagem “A” apresentou o momento em que as crianças receberam a vacinação 
por meio de injeção com a punção de penetração da agulha no músculo. Estas imagens 
mostraram a nítida quebra respiratória no exato momento da punção da agulha, com pausa 
no volume sonoro. Logo após a pausa, aparece uma curva acentuada em azul, ou seja, 
houve um grito de alta frequência e som agudo. O momento A, em que o medicamento foi 
aplicado, teoricamente todas as crianças sentiram dor.

As imagens B representaram o segundo momento e mostraram que após a criança 
receber a vacina, a frequência reduziu e o choro teve amplitude mais grave, que poderia 
ser classificada como ausência de dor aguda. 

DISCUSSÃO 
A dor é uma experiência individual sentida de maneiras diferentes, estando 

envolvidos em sua essência aspectos físicos, culturais e emocionais. Esta sensibilidade 
pode ser um sinal de alerta de que algo não está bem no organismo, ou, mesmo uma 
reação de proteção de nosso corpo. Assim, o fato de sentir dor em alguns momentos é 
tão essencial quanto respirarmos ou nos alimentarmos; porém, em outros momentos a 
dor pode ser limitante e desnecessária, caracterizando como uma função profissional as 
providências de amenizá-la e promover conforto ao paciente (NEVES; CORRÊA, 2008). 
As vias anatômicas responsáveis pela dor (neurotransmissores, ramificações dentríticas 
e talâmicas) já se encontram desenvolvidas de forma precoce na 7ª semana de gestação, 
e totalmente espalhadas pela superfície corporal ao redor da 20ª semana de gestação e, 
portanto, bebês recém-nascidos já sentem dor (VERONEZ; CORRÊA, 2010). No entanto, 
Rodrigues et al. (2016) encontraram profissionais que desacreditam da capacidade dos RN 
em sentir dor, provavelmente pela ausência de conteúdo sobre o tema específico nos cursos 
de formação técnica e graduações. Técnicas ou protocolos que orientem o profissional a 
respeito da assistência prestada, também não está sendo repassado, permitindo desta 
forma que esse pensamento se perpetue e o sofrimento álgico infantil continue subtratado.

Moura e Souza (2021) realizaram um estudo que descreveu o conhecimento 
da equipe de enfermagem sobre avaliação e manejo da dor do recém-nascido a termo 
e pré-termo em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Em que 44 profissionais 
relataram (100%) que a dor altera a melodia do choro infantil. A ausência ou falhas na 
identificação e manejo correto da dor prejudica a recuperação do recém-nascido na UTIN, 
com consequências a longo prazo. Os participantes alegaram que as consequências 
de longo prazo foram: déficit de atenção na fase escolar (95%), menor tolerância a dor 
na vida adulta (77%), propensão a desenvolver depressão e ansiedade na vida adulta 
(73%). No entanto, determinar se a criança está sentindo dor, não é tão simples quanto 
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parece, porém de acordo com Zarzur (2020), existem formas de realizar medições para se 
classificar o quanto é a intensidade desta dor. O problema está diretamente relacionado 
com a incapacidade desses pequenos pacientes em expressarem seus sentimentos, não 
suscitando nos profissionais ações que venham minimizá-la. Para a equipe de saúde, as 
técnicas e os procedimentos necessários na internação se tornam prioritários sobre a dor, 
uma vez, que os próprios currículos de graduação, de maneira geral, não preparam para o 
enfrentamento desta temática.

Há estudos evidenciando que os bebês têm um limiar mais alto de dor nas 
extremidades superiores em comparação com as extremidades inferiores, porque as fibras 
inibitórias descendentes alcançaram a porção cervical da coluna dorsal e ainda tem que 
crescer para a porção lombar, ou seja, existem diferentes níveis de dor (Hariharan et al., 
2018). Apesar de pouca amostra do presente estudo, a única criança (nº1) que recebeu a 
injeção no braço teve o volume bem mais alto, em comparação do segundo momento.

Para avaliar a dor, os estudiosos contam com escalas de avaliação, como a 
Escala de Dor Infantil Neonatal, perfil de dor do bebê prematuro, Escala de rosto, pernas, 
atividade, choro e consolabilidade, e escala de choro, oxigenação, sinais vitais, expressão 
facial e insônia, entre outros. A maioria das estimativas de confiabilidade entre avaliadores 
de escalas infantis são altas com alguns estudos mostrando pouca concordância entre 
essas escalas nas medições, sugerindo que tanto os fatores clínicos quanto a escolha 
da escala podem influenciar fortemente a magnitude e a confiabilidade dessas medidas 
de dor. Além da medição da dor usando escalas subjetivas de dor em bebês, estudos de 
amostras menores descobriram que bebês com dor choram de forma diferente de bebês 
que não sentem dor - com algoritmos que mostram entre 74% e 90% de precisão (PARGA 
et al., 2019). O choro é reconhecido em muitas culturas como um sinal de saúde na criança. 
Na tribo africana Igbo, bebês que não chorem vigorosamente são abandonados na floresta 
(BASDEN,1966). Estudos laboratoriais sobre as reações dos adultos a choros gravados 
evidenciam uma reação emocional negativa a choros de frequência elevada, nas culturas 
ocidentais (CROWE; ZESKIND, 1992). 

É por meio do som que o bebê responde e questiona, propõe e reage, aciona e 
recusa; é através da criação de um ecossistema sonoro próprio, baseado numa relação 
causa-efeito, que o bebê assegura a sua perenidade, e é nessa fisiologia acústica da 
sobrevivência que se constrói uma relação comunicativa ímpar entre bebê e progenitora, 
desenvolvendo-se práticas de relacionamento e afetividade entre mãe e filho (ALVES, 2020). 
A semiótica do choro é um desafio à interpretação nas suas mais diversas manifestações 
sonoras. Brazelton e Sparrow (2003) distinguiram seis tipos de choro: dor, fome, fadiga, 
desconforto, aborrecimento e choro de fim de dia. O tom do choro é, portanto, passível de 
interpretação nesta busca pela causalidade. Nos seus mais distintos significados, o choro 
pode ser codificado e avaliado de acordo com quatro principais indicadores: intensidade; 
duração; ritmo; e cadência. Cada bebê emite o choro de forma única, moldando a frequência 
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e a modulação destes indicadores individualmente, implementando um sentido próprio 
ao seu principal canal de comunicação. O som do choro no bebê assume-se como “um 
dialeto”, uma forma de falar, e é também uma forma de autorregulação, ou seja, de gerir as 
suas emoções e os seus saltos de desenvolvimento.

Os autores Robb et al. (1997) e Wermke et al. (2002) afirmam que o controle 
voluntário do choro é adquirido após um mês de idade e durante este tempo, o choro da 
criança reflete vários estados psicofisiológicos como fome, sofrimento e dor. Conforme 
o sistema nervoso amadurece e o ambiente da criança se torna mais complexo, o choro 
deixa de ser um ato reflexo e torna-se um resultado da real atividade volitiva. A dor é uma 
sensação temida por pessoas de todas as faixas etárias, principalmente pelas crianças. No 
entanto, há forte crença fato de que 50% dos bebês não choram durante um procedimento 
doloroso; popular de que, por muitas vezes, essas não sentem dor. Embora esse conceito 
não tenha embasamento científico; muitos profissionais da saúde permanecem com essa 
crença (MORETE et al., 2010).

As primeiras descrições acústicas dos diferentes tipos de choro do recém-nascido 
foram realizadas por pesquisadores nórdicos na década de 60. Eles descreveram que o 
choro de dor é o de maior duração com melodia ascendente-descendente, com frequência 
de 530 Hertz (Hz), estridente e com queda de sustentação (DAHMANI ,2018). De acordo 
com Branco et al. (2006), por meio do choro, o recém-nascido consegue comunicar sua 
dor. A emissão de dor do recém-nascido é tensa e estridente, com frequência fundamental 
aguda e apresenta variações no traçado espectrográfico. Estes autores estudaram o valor 
da frequência fundamental e suas variações presentes no choro de dor de recém-nascidos. 
Foram gravadas as emissões de 111 recém-nascidos de termo e saudáveis, com idade de 
24 a 72 horas durante procedimento da punção venosa periférica. A análise acústica foi 
realizada por meio dos softwares VOXMETRIA 1.1 com extração do valor das frequências 
fundamental e GRAM 5.7 para verificar a ocorrência de variações da frequência fundamental 
como quebras, bitonalidade e frequência hiperaguda. A escala de dor NIPS foi realizada no 
momento da punção. A análise estatística é descritiva com extração dos valores de média, 
desvio-padrão e frequência de ocorrência dos eventos. Os recém-nascidos apresentaram 
100% de suas emissões com variações de frequência, ou seja, quebras e bitonalidade. A 
frequência hiperaguda foi encontrada em 34,2% dos recém-nascidos. 

Desde crianças com lesões cerebrais, a crianças prematuras, asfixiadas e 
desnutridas, baixas condições de sobrevivência estão significativamente correlacionadas 
com um aumento significativo da frequência do choro (FRODI, 1985). A frequência do choro 
é mais exclusivamente indicativa de doença séria do que sintomas tipicamente detectados 
pelos pediatras, incluindo uma mudança de respiração ou da pulsação, ou temperatura, ou 
desidratação (MORLEY et, al, 1991). A magnitude da anormalidade da frequência do choro 
está correlacionada com a magnitude dos impactos na oportunidade de sobrevivência 
da criança. Por exemplo, a severidade da anormalidade da frequência em crianças 
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com meningite é mais pronunciada em bebês mais tarde diagnosticados com sequelas 
neurológicas. A frequência do choro está também associada com o desenvolvimento 
cognitivo subsequente (DONZELLI, et, al, 1995). Aos 18 meses e aos 5 anos, as pontuações 
de crianças em testes cognitivos foram previstas pela análise da frequência do choro 
durante a primeira infância – bebês com frequências de choro mais elevadas e variáveis 
tinham pontuações significativamente mais baixas em testes cognitivos dos que outras 
crianças (LESTER, 1987).

O som do choro no bebê assume-se como “um dialeto”, uma forma de se comunicar, 
e é também uma forma de autorregulação, que ainda geram muitas dúvidas para os pais, 
e também profissionais de saúde. Assim, através deste estudo pode-se observar que o 
choro de crianças normais tem uma frequência média aproximada de 300-600Hz, e foi a 
partir de dados como este e os demais coletados que observam-se as oscilações sonoras 
no momento do choro com dor aguda ou desconforto, buscando assim, uma forma de 
contribuir significativamente para identificar e distinguir se um bebê está sentindo dor 
ou respondendo a outro estado comportamental, como desconforto ou inquietação 
(FURLOW, 1997; NEVES; CORRÊA, 2008). Todas as crianças deste presente estudo 
não apresentaram mais que 500Hz. As imagens A e B representaram desde a dor aguda 
até o período posterior da vacina, com choro de menor intensidade, provavelmente com 
sensação de desconforto, magoa da situação experimentada ou apenas assustada com a 
intervenção de injeção muscular.

Para elaboração do presente trabalho, a maior fragilidade encontrada foi de estarmos 
no período da  pandemia por Covid19, em que muitas mães ainda estavam assustadas 
pela situação nas UBS. Muitas mães não estavam levando as crianças na UBS e outras 
se recusaram a aceitar a entrada da equipe na sala de vacina. Outras dificuldades foram 
com autorização das mães, pois achavam que era um momento considerado dolorido ao 
filho, não querendo exposição a nenhuma situação diferente. A equipe também encontrou 
resistência de algumas técnicas de enfermagem, que não permitiram a gravação da 
intervenção, e desta forma, o estudo não alcançou uma amostra maior. Mais estudos e 
investigações nesta área são necessários para se conhecer melhor o assunto.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Extrair valores da frequência sonora e suas variações em diferentes situações, pode 

ser uma opção para obter informações sobre como interpretar a variação do choro de um 
bebê frente a estímulos dolorosos. 

A dor aguda em crianças de 0 a 6 meses demonstrou que existe uma alteração 
e de frequência aguda e volume sonoro alta após uma quebra respiratória, porém a 
frequência não ultrapassa 500Hz. Para conseguir identificar os valores sonoros que 
possam auxiliar na interpretação do choro infantil em relação a dor, serão necessários 
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mais estudos nesta área.
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