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Resumo

O choro é uma auténtica explosdo de emo¢des que permeia nossa vida do nascimento a morte. E
desencadeado por diversos estados emocionais, desde tristeza até felicidade. Apesar de muito presente
na pratica clinica, é pouco mencionado na literatura médica. O presente trabalho fez uma revisdo da
literatura baseada em artigos indexados no PubMed e no ScienceDirect e em livros de psiquiatria e
psicanalise. Desenvolvimento: O choro um fen6meno complexo que envolve questdes neurobioldgicas,
psicoldgicas e sociais, dependente da interacdo entre as experiéncias iniciais da vida, das caracteristicas
individuais que predispdem a certas formas de expressdo ou inibicdo das emoc¢des, do contexto social e

do evento que desencadeia certo sentimento. E um reflexo psicogénico resultante da interacdo entre as
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areas do sistema limbico do cérebro que regulam a experiéncia consciente das emocgdes internas e das
respostas fisioldgicas. Acredita-se que o choro possibilita o retorno da homeostase do organismo através
da liberacdo de neurotransmissores e hormoénios. Entre suas funcdes estdo a comunicagdo das emocdes e
a liberagdo do sofrimento psiquico. Sua regulacdo depende das percepcdes sobre os efeitos do choro em
si mesmo e nas pessoas ao redor. O choro pode se manifestar, em um tratamento psiquico, quando as
intervencdes focarem no afeto, quando o conteudo evocado na terapia reativar eventos traumaticos ou
quando houver nova compreensao de padrdes antigos estabelecidos. Conclusdao: Considerado um
importante comportamento de apego presente ao longo da vida, o choro é uma habilidade natural, que
com o desenvolvimento vai sendo suprimida, gerando controvérsias em relagdo a sua importancia para
regular o equilibrio emocional e fisico. Mais estudos devem ser realizados para compreender esse processo

biopsicossocial e para entender nossos pacientes.

Palavras-chave: Choro. Lagrimas. Emocdes.

Abstract

Crying is an authentic explosion of emotions that is present in human life from birth to death. It is triggered
by different emotional states, from sadness to joy. The present study describes the results of a review of
articles indexed in the PubMed and ScienceDirect databases, as well as of relevant books in the field of
psychiatry and psychoanalysis. Crying is a complex phenomenon that involves neurobiological,
psychological, and social aspects. It depends on the relationship between early life experiences, individual
characteristics that predispose to certain forms of expression or inhibition of emotions, social background,
and the event triggering a given feeling. Crying is a psychogenic reflex resulting from the interaction
between areas of the brain’s limbic system that regulate the conscious experience of internal emotions
and physiological responses. It is believed that crying re-establishes homeostasis through the release of
neurotransmitters and hormones. The main roles of crying are to communicate emotions and to relieve
psychic suffering. Its regulation depends on the individual’s perceptions of the effects of crying on
themselves and on people around them. During psychic treatment, crying may be present when
interventions focus on affection, when the contents evoked in therapy reactivate traumatic events or
when a new understanding of long-established standards is achieved. Crying is considered an important
attachment behavior, present throughout life. It is a natural, inborn ability that is gradually suppressed as
the subject develops, which generates controversies about its role in regulating emotional and physical
balance. Further studies are necessary before we can achieve a better understanding of this

biopsychosocial phenomenon and, thus, of our patients.

Keywords: Crying. Tears. Emotions.
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Introducao

O choro é a primeira manifestacdo da vida. E uma auténtica explosdo de emocdes que permeia

nossa vida do nascimento a morte, sendo avaliado como sinal de saude e de energia do recém-nascido.

E desencadeado por diversos estados emocionais, desde tristeza, raiva, ansiedade, frustracdo,
rejeicdo, desespero, soliddo, cansaco e dor até alegria, felicidade, alivio e gratiddo; ou seja, manifesta-se
em varios acontecimentos, sejam eles positivos, como nascimentos, casamentos e premiag¢des, sejam

negativos, tais como perda de pessoas queridas e fracassos.

Trata-se de um fen6meno humano regulado por varidveis neurobioldgicas, que, além do fator causal
especifico, também é influenciado por fatores sociais e culturais, bem como pelas diferencas individuais.
Esta presente nas mais diversas circunstancias e, invariavelmente, o que observamos é que desencadeia
uma série de outros sentimentos, reacdes e emoc¢bes em quem chora, bem como naqueles que estao

assistindo.

Em situagbes de atendimento médico, mesmo sendo um ambiente onde o choro é “permitido”, o
gue se observa, muitas vezes, é que os pacientes sentem-se envergonhados, chegando frequentemente
a se desculparem. Isso mostra como o choro esta associado a constrangimentos tanto de quem chora
quanto de quem assiste, uma vez que também pode despertar nas pessoas em volta um impulso para

fazer algo que auxilie na resolucdo e interrup¢do do choro.

E um fendmeno fisiolégico pouco mencionado na literatura médica, apesar de ser muito presente
na pratica clinica; portanto, precisamos aprender a lidar com esse fen6meno desde o inicio de nossa vida
profissional, até mesmo antes, como académicos de medicina. Entdo, a partir da experiéncia no
atendimento clinico, os autores decidiram estudar o tema para compreender o fenémeno e poder usar

este estudo como uma importante ferramenta de trabalho.

Por que o ser humano chora? Qual a funcdo do choro? Quais os fen6menos mentais e fisicos
envolvidos na precipitacdo e interrupcao do choro? O presente trabalho visa fazer uma revisao da literatura
a respeito dessas questdes e abordar os aspectos emocionais despertados pelo choro, que irdo influenciar

a regulacdo do mesmo.

Essa revisdo foi baseada em artigos indexados no PubMed e no ScienceDirect e em livros de
psiquiatria e psicanalise. A busca nas bases de dados foi realizada de forma livre, utilizando a palavra-
chave “crying”. Poucos artigos com essa palavra-chave relacionados ao objetivo do trabalho foram
encontrados, sendo a maioria deles publicados em revistas de psicologia. A partir da leitura de livros-
texto de psiquiatria e de psicanalise, nos quais também pouco se fala sobre o choro, foram escolhidos

aqueles mais pertinentes ao tema.
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Por que o ser humano chora?

Existe uma grande diferenca individual na propensdo e frequéncia de chorar, dependendo de muitos

fatores, tais como grupo étnico, status social, profissdo, situacdo hormonal, género e limiar individual®.

Um modelo atual do choro do adulto sugere que este ocorre a partir da interacao entre fatores
pessoais bioldgicos (horménios e estado fisico), fatores psicoldgicos (caracteristicas individuais e
personalidade) e fatores situacionais (normas sociais e ambiente)?. O fen6meno bioldgico envolvido na
producdo de lagrimas, nas contracdes faciais e, as vezes, nos ruidos audiveis é um reflexo psicogénico,
resultante da interagao entre as areas limbicas do cérebro que regulam a experiéncia consciente das
emocdes internas e das respostas fisioldgicas®. Importante ressaltar que a produgdo de lagrimas no choro

é uma caracteristica exclusivamente humana®.

As lagrimas sdo classificadas em basais, que sdo as produzidas continuamente para lubrificar o olho;
irritativas, resultantes da exposicao do olho a particulas ou componentes quimicos; e emocionais, que sdo
aquelas produzidas em resposta as emocdes. Estas contém hormdnios, entre os quais prolactina e
serotonina, que também sdo secretados por outros érgaos como uma resposta ao estresse. Além disso,
eliminam mais quantidade de potassio e de magnésio, elementos que agem como toxinas. Assim, lagrimas
emocionais podem ter um impacto positivo na saude fisica e psicolégica do corpo humano, aliviando os

efeitos do estresse®.

A interacdo entre as experiéncias iniciais da vida, as caracteristicas individuais que predispdem a
certas formas de expressao ou inibicdo das emoces, o contexto social e o evento que desencadeia certo

sentimento é determinante para a eclosdo do choro®.

A dificuldade encontrada por pesquisadores para estabelecer quais sdo os fatores que atuam sobre
as causas e efeitos do choro é devida a complexidade das interagdes fisicas, neuroldgicas, psicolédgicas e

sociais que o provocam.

Qual a fungao?

Uma das principais fun¢des do choro é a comunicacdo. Pode ser entendido como um comportamento
de apego, definido como a busca e manutencdo da proximidade de outro individuo, relacionado com as
questdes de separacdo e perda. O choro de bebés n3o é facilmente ignorado nem tolerado. E um
comportamento inato que funciona para chamar e assegurar a presencga, prote¢dao e carinho dos
cuidadores’®. Expressa vulnerabilidade, sofrimento e pedido de ajuda. Pode ser visto como uma busca de
empatia e suporte dos outros, assim como um desejo de suscitar atencdo para remover uma determinada
fonte de desconforto®. Por outro lado, pode expressar apenas um estado emocional de felicidade, com a

funcdo de aliviar essa sobrecarga emocional positiva.
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Ao longo da histéria, tem sido muito difundida a ideia de que a expressdao das emocdes ou a inibicdo
das mesmas pode ser importante para nosso bem-estar fisico e emocional. E de conhecimento popular a
convicgdo de que o choro, e a expressao emocional de um modo geral, deve ser considerado benéfico
para a saude, enquanto segurar as lagrimas pode ter efeitos danosos. Alguns estudos tém sido realizados
para investigar os possiveis mecanismos neurobioldgicos e as consequéncias do choro no funcionamento
fisiolégico e no bem-estar subjetivo. No entanto, existe uma grande lacuna entre o que a populacdo em
geral e os clinicos acreditam e o que realmente tem sido cientificamente demonstrado. O choro pode
estar sendo negligenciado nas ciéncias do comportamento porque tem sido considerado meramente um
sintoma de tristeza ou depressdo. Na realidade, é um comportamento complexo com aspectos Unicos de

evolugdo e de desenvolvimento, e com notaveis diferencas intrapessoais e interpessoais'®.

O ato de chorar pode aliviar tensdes e facilitar a recuperacao psicolégica e fisioldgica apds uma
aflicdo ou angustia, sendo este considerado um efeito intrapessoal. Ao mesmo tempo provoca um efeito
interpessoal, ou seja, reacdes positivas ou negativas no ambiente social, as quais subsequentemente

poderdo desencadear um efeito sobre o bem-estar de quem chora*.

E uma maneira de liberar o sofrimento psiquico, podendo conter um componente agressivo. Essa

energia negativa pode ser dissipada de forma inofensiva e ser vista como uma regressao a servico do ego®.

Quais fendmenos mentais e fisicos estao envolvidos na precipitagdo e interrup¢ao do choro?

Historicamente, o afeto tem sido visto de maneira quantitativa na teoria psicanalitica e, assim, a
catarse é vista como necessaria para descarregar o afeto suprimido, o qual de outra forma pode resultar
em formacdo de sintomas, como histeria, ansiedade, depressdo, entre outros!?. Apesar de raramente
serem discutidas técnicas psicoterapéuticas para manejar o choro diretamente, este é geralmente visto

estritamente como descarga de afeto, uma catarse e uma boa liberacdo de sentimentos ou pesar®.

As pessoas que choram podem ser percebidas ou se sentirem fracas, sensiveis e impotentes, embora
o choro seja uma manifestacdo das emocgdes. Assim, algumas pessoas evitam chorar para se sentirem
mais competentes ou por acreditarem que os outros irdo sofrer ao vé-las chateadas o suficiente para
chorar®. Por outro lado, o choro pode ser associado a uma pessoa com caracteristica calorosa, que ndo tem
medo de demostrar suas emocdes, e também pode ser observado naquelas que temem serem vistas
como frias e por isso forcam o choro. Também existe o choro manipulativo, que é uma arma poderosa para

desiquilibrar o outro; a expressdo “lagrimas de crocodilo” é usada nesse contexto.

As motivacdes para regular ou ndo regular o choro estdo diretamente ligadas as percepcées sobre os
efeitos do choro em si mesmo e nas pessoas ao redor, de imediato e no futuro. O choro é regulado a fim

de alcancar certos efeitos pessoais e interpessoais esperados ou para evitar ou atenuar tais efeitos.
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Acredita-se que o choro faz parte de um processo que possibilita o retorno da homeostase do
organismo através da liberacdo de neurotransmissores, que levam a reducdo de excitacdo, da liberacdo
de certos opioides enddgenos, os quais podem ter um efeito sedativo e de reducdo da dor, e da diminuicado
da producdo de cortisol, dessa forma promovendo a recuperagdo do balanco homeostatico no corpo e
reduzindo a resposta ao estresse’. No entanto, ndo ha uma resposta definida se as consequéncias do
bem-estar decorrente do choro estao ligadas a mecanismos neurobiolégicos ou a presenca de individuos

que podem promover suporte emocional’®.

O choro pode ser visto em pacientes que sofrem de uma grande variedade de transtornos mentais,
tais como depressdo, ansiedade, esquizofrenia, histeria, transtorno bipolar e psicoses, e também pode
ser a manifestacdo de uma doenca do sistema nervoso central. Porém, ndo esta ainda claro em que
extensdo o choro deve ser considerado um sintoma de uma doenca especifica, um efeito colateral de um

tratamento ou se pode ser atribuido a efeitos psicolégicos de uma série de doencas clinicas™.

Em relacdo a depressdo, na revisdao da literatura encontrou-se que, apesar da presenca do choro
aumentado ser considerado geralmente um sintoma de humor deprimido, faltam evidéncias empiricas
para essa relacdo'®. Entre os individuos com transtorno de personalidade borderline, o oposto tem sido
encontrado, o que pode indicar um estilo mais expansivo de expressar os afetos e uma maior desregulacado
do humor. Além disso, esse transtorno esta associado com histéria de trauma ou abuso sexual na

infancial” '8,

Uma avaliagdo cuidadosa e um exame sistematico de todas as possiveis causas € um primeiro
requisito para lidar com o choro dos pacientes e assim promover uma intervencdo terapéutica
individualizada e efetiva’®. Deve-se ter especial atengdo no atendimento clinico, pois frequentemente os
pacientes lutam para manter o controle de suas emog¢des, uma vez que reviver experiéncias perturbadoras

desperta os afetos dolorosos que as acompanham?®,

Aspectos emocionais despertados pelo choro que irdo influenciar a regulacio do mesmo

O contexto sociocultural é determinante nos efeitos provocados pelo choro. Chorar no trabalho
pode resultar em embaraco, vergonha, desamparo e perda de controle, enquanto ele pode ser aceito em

um contexto mais intimo®.

Homens e mulheres, em diferentes culturas, diferem na frequéncia, tendéncia e propensao a chorar.
A principal razdo para essa diferenca parece basear-se em regras culturais que influenciam os homens a
controlar suas emocdes, especialmente em publico ou na presenca de outros®. Por outro lado, como as
mulheres sdo mais propensas a procurar conforto ao expressar tristeza e tém uma expectativa mais positiva
das consequéncias nas relagdes interpessoais que este pode causar, elas tendem a inibir menos o seu

choro®. Mulheres reagem predominantemente com simpatia e apoio ao choro do outro, enquanto os
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homens geralmente experimentam irritacdo e confusdo. Acredita-se que as mulheres sentem-se mais
confortaveis do que os homens em situacdes de maior intimidade na funcdo de cuidadora, portanto

experimentam menos constrangimento e desespero na presenca de uma pessoa chorando®.

Em um estudo de Simon et al., foi realizada uma pesquisa on-line com 110 participantes para ver
como as pessoas regulavam seu choro no dia a dia. Os motivos encontrados para chorar menos (down-
regulate) foram principalmente de ordem interpessoal, enquanto que para chorar mais facilmente (up-
regulate) foram principalmente motivos intrapessoais. Os motivos intrapessoais para down-regulate foram:
59% porque ndo queriam que 0s outros soubessem como estavam se sentindo, 57% ndo queriam aumentar
0 sentimento negativo que estavam sentindo, 50% porque acreditavam que ndo era apropriado chorar e
41% porque iriam se considerar como fracos. Os motivos interpessoais para down-regulate foram: 54%
por achar que a reagao dos outros iria aumentar sua angustia, 48% para nao causar angustia nos outros,
39% por pensar que os outros iriam achar inadequado chorar e 37% por achar que outros iriam considera-
lo fraco por chorar. Os motivos intrapessoais para up-regulate foram: 72% responderam que seus
sentimentos eram tdo fortes que ndo conseguiram evitar chorar, 62% porque iriam diminuir sua angustia
e 59% porque precisavam chorar. Os motivos interpessoais para up-regulate foram: 34% para mostrar para
os outros como estavam se sentindo, 24% porque precisavam de ajuda dos outros e 21% porque os outros

ndo o considerariam emotivo caso ndo chorassem®.

Rottenberg et al. conduziram um estudo com 196 mulheres holandesas, a fim de avaliar que fatores
individuais eram importantes para determinar o funcionamento do choro: em quem o humor melhorava
apods chorar, quem chorava com mais facilidade e com mais frequéncia. As personalidades com
caracteristicas neurdticas, extrovertidas e empdticas foram associadas com uma maior frequéncia e
facilidade do choro, mas ndo houve associagdo com mudanga no humor. O choro mais frequente foi associado
com niveis elevados de sintomas de ansiedade; altos niveis de anedonia e alexitimia foram associados a
menor propensdo de chorar; e altos niveis de alexitimia, ansiedade, depressdo e anedonia foram associados
com uma piora do humor apds chorar. O resultado dessa pesquisa foi ao encontro da crenca popular de
que o humor melhora apds um episddio de choro, uma vez que, do total da amostra, 88,8% dos participantes
falaram que o humor melhorava apds o choro, apenas 8,4% referiram que se sentiam pior e 2,8% nao
tiveram melhora. Apesar desse achado, ndo houve correlagdo significativa entre melhora do humor e
caracteristicas de personalidade especificas, bem como a propensdo e a frequéncia do choro ndo se

relacionaram com melhora do humor?*.

Ao se examinar a relacdo entre os efeitos do humor provocados pelo choro e as caracteristicas
especificas do ambiente, observa-se que a melhora do humor esta relacionada a receber apoio social
durante o episddio de choro e a resolucdo do evento causador do choro, enquanto a piora do humor apds
o choro esta associada a tentar suprimir o choro ou sentir vergonha de chorar. No entanto, a questado sobre
os efeitos imediatos do choro no humor ainda ndo esta definitivamente estabelecida. As caracteristicas

especificas do ambiente, a presenca de um individuo préximo, a presenca de varias pessoas, caracteristicas
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psicoldgicas, bem como a resolugdo da situa¢do que ocasionou o choro, podem influenciar na mudanca de
humor poés-choro. Mas ndo esta claro ainda em que extensdo o ambiente social ocupa um papel nos

efeitos de alivio do choro®?2.

O choro no ambiente psicoterapico

A expressao emocional dos pacientes através do choro no setting terapéutico, desde uma
psicoterapia de orientagdao analitica, psicoterapia de apoio, psicoterapia breve até terapia cognitivo
comportamental, é frequente e esperada. O choro pode ser entendido como uma solicitacdo de ajuda e
aproximacdo com o terapeuta ou uma maneira de manter distancia do terapeuta e evitar falar de assuntos

mais dificeis.

Em uma situacdo de tratamento psiquico, cujo ambiente é geralmente percebido como seguro e de
apoio, o choro pode se manifestar quando as intervenc¢des focarem no afeto, quando o conteudo evocado
na terapia reativar eventos traumaticos ou quando houver nova compreensdo de padrdes antigos
estabelecidos. As intervencdes do terapeuta que mais frequentemente precedem o choro sdo: encorajar
0 paciente a explorar, experimentar e expressar sentimentos desconfortaveis (positivos ou negativos) e
explorar compreensdes alternativas ndo reconhecidas previamente pelo paciente (interpretacdo), bem
como desejos e fantasias até entdo evitados. Os pacientes geralmente relacionam o choro ao sentimento
de uma sessao mais dificil e problematica para eles, podendo haver mudangas emocionais e até mesmo
dor; no entanto, a alianca entre paciente e terapeuta permanece altal. E uma maneira de liberar o
sofrimento psiquico, podendo conter um componente agressivo, e essa energia negativa pode ser dissipada
de forma inofensiva e ser vista como uma regressdo a servico do ego. As consequéncias do choro na
terapia também vdo depender da resposta do terapeuta. Embora muitos psicoterapeutas acreditem que
chorar é sauddvel tanto fisiologicamente como psicologicamente, ha poucas evidéncias para essa crenca.
Futuros estudos do processo e resultado psicoterapéutico devem ser feitos para determinar o papel do

choro na terapia®.

Conclusao

O choro, que tem a comunicacdo como uma de suas principais funcdes, pode ser considerado um
importante comportamento de apego presente ao longo da vida, servindo para liberar o sofrimento
psiquico, aliviar tensdes e frustragdes, chamar atengdo para receber a ajuda de outros, expressar emogdes
negativas ou simplesmente expressar emocdes positivas. Estd presente nos mais variados contextos e
sua regulacdo depende das caracteristicas individuais que predispdem a certas formas de expressdo das
emocbes, bem como da influéncia do ambiente. Os efeitos interpessoais e intrapessoais variam de acordo

com o estado emocional, a atitude das pessoas em relacdo ao choro e a situagdo especifica em que ocorre.
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Muitas vezes o comportamento solidario das pessoas em direcdo a quem chora pode refletir sua motivacao
pessoal, tentando acalmar quem esta chorando com a finalidade de reduzir a sua prépria angustia. Essa
angustia pode ser resultado da reativacdo de conflitos pessoais ou de seu sentimento de incapacidade

para ajudar o outro.

A capacidade de liberar lagrimas emocionais tem recebido pouca atencdo da comunidade cientifica.
Talvez, por envolver as ciéncias neurobioldgicas, psicolégicas e sociais e exigir a integra¢do entre as
mesmas, muitas questdes relacionadas a causas, consequéncias e fisiopatologia do choro ainda estdo em
aberto. Dessa forma, existe uma ampla variacdo de opinides sobre a precisa natureza e funcdo do choro,
assim como controvérsias de que o choro seja importante para regular o equilibrio emocional e fisico.
Mais estudos devem ser realizados para compreender esse comportamento humano que envolve um
processo biopsicossocial e assim poderem ser usados para melhor avaliar as queixas, sintomas e entender

Nnossos pacientes.

Uma das limitagdes deste trabalho é ndo ser uma revisao sistematica, de modo que artigos relevantes
nao foram examinados. A resposta precisa de como lidar com o choro desde o inicio do exercicio profissional
e utilizar como ferramenta de trabalho continua em aberto, surgindo a ideia de dar seguimento ao tema

através de uma pesquisa clinica.
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