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Resumo

Lopes, N. R. L. (2017). Trauma craniano violentaliggico: Estratégias de avaliagdo e
prevencdo. Tese de doutorado, Programa de PoOs#g&miem Psicologia. Universidade
Federal e Sao Carlos, Sao Carlos — SP.

A presente tese € composta por um compéndio deogarigos cientificos que tém como
tematica comum a prevencao do trauma cranianont®i@ CV), uma forma grave de maus-
tratos contra bebés. O primeiro artigo descreve uewsado da literatura nacional e
internacional sobre as principais estratégias eégemcdo do TCV. Foram selecionados 34
artigos que descreviam 20 iniciativas para prevenigdTCV, sendo que cinco tinham como
objetivo reduzir o choro nos primeiros meses daMies visavam a regulacdo emocional do
cuidador e 12 visavam aumentar a sensibilizacapaite sobre esta forma de maus-tratos.
Dentre estas estratégias, a educacgéo parental sabhi@o nos primeiros meses de vida e 0s
riscos de sacudir um bebé se destacou por suaéneiad empiricas de efetividade. O
segundo artigo descreve o processo de elaboragd@stigacado das evidéncias de validade
com base na estrutura internakscala de Atitudes frente ao Choro do Betésenvolvida
para avaliacdo da atitude de pais frente ao chotoetié nos primeiros meses de vida. Apés
analise fatorial exploratéria, a escala ficou costg@gor 50 itens divididos em seis fatores,
sendo elesConsequéncias de Sacudir o Bebtratégias para Bem-Estar do Cuidador
Estratégias para lidar com Choro relacionadas adb&d=stratégias para lidar com o Choro
relacionadas ao CuidadpCrencas sobre o Cuidado do Beb€aracteristicas do Choro do
Bebé A escala parece ser um instrumento promissor psediar a atitude de pais e
cuidadores sobre o choro do bebé nos primeiros andsevida e para ser utilizado na
avaliacdo de programas de prevencao do TCV. Oiterestudo que compde a presente tese
descreve a avaliacdo da eficacia de uma intervelmgi@ para o aumento de conhecimento
sobre o TCV entre pais de criancas com até dois. dparticiparam do estudo 254 pais de
criancas com até dois anos que frequentavam grpagestantes ou de puerpério em seis
municipios do Estado de S&o Paulo. Os participdatas divididos aleatoriamente em dois
grupos: Experimental (GE) e Controle de Espera(GC), sendo que o delineamento
experimental para o GE foi pré-teste — intervengaas-teste - follow-up e para o GC foi preé-
teste 1 — pré-teste 2 — intervencao. A intervergésistiu na exibicdo de um video educativo
e leitura de um panfleto sobre a SBS. Para avalidgdconhecimento foi utilizadoEscala

de Atitudes Frente ao Choro do Beb€oi observado aumento do conhecimento dos
participantes sobre as consequéncias de se saua®bé, o bem-estar do cuidador, as
estratégias para lidar com o choro do bebé reladams ao cuidador, as crencas sobre o
cuidado do bebé e as caracteristicas do choro bi@ bes primeiros meses de vida. Este
aumento do conhecimento foi mantido apdés um mésintrvencdo, sugerindo sua
efetividade. Por fim, o quarto artigo descreve aliagdo de um curso de capacitacdo a
profissionais da Aten¢do Basica em Saude sobre\b ACapacitacdo consistiu em um curso
de quatro modulos com duas horas de duracdo cadawe foram abordadas as tematicas da
violéncia intrafamiliar, maus-tratos infantis, tna@a craniano violento e estratégias de
prevencdo. Participaram do estudo 13 profissiodaidJnidades Basicas de Saude de um
municipio do Estado de Sao Paulo. Os participdiotesn divididos aleatoriamente em dois
grupos: Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle Egpera (GC), de modo que o
delineamento para o GE foi pré-teste — intervenc@os-teste — follow-up e para o GC foi
pré-teste 1 — pré-teste 2 - pés-teste — intervenaoca avaliagdo do conhecimento dos
profissionais foi utilizado &scala de Atitudes Frente ao Choro do Beb@ final da
avaliacao, foi observado aumento do conhecimentqddicipantes sobre as estratégias para
lidar com o choro do bebé relacionadas ao bebéceiidador e as caracteristicas do choro do



bebé nos primeiros meses de vida. Foi observadanatencdo do aumento de conhecimento
sobre as estratégias para lidar com o choro relades ao cuidador e as caracteristicas do
choro do bebé, sugerindo a efetividade da capaciteagn aumentar o conhecimento dos

profissionais sobre o TCV.

Palavras-chave Sindrome do Bebé Sacudido; Prevencéo; Maus-tiigioss.



Abstract

Lopes, N. R. L. (2017). Trauma craniano violentaliggico: Estratégias de avaliagdo e
prevencdo. Tese de doutorado, Programa de PoOs#g&miem Psicologia. Universidade
Federal e Sao Carlos, Sao Carlos — SP.

The present dissertation is composed of a compendaitifour scientific papers with the
common theme of prevention of abusive head trauAtdT], a serious type of infant
maltreatment. The first article describes a revadwthe Brazilian and international literature
on the main strategies of AHT prevention. A tothBBd articles describing 20 initiatives to
prevent AHT were selected, five of which aimed educing infant crying, three aimed at
caregiver’'s emotional regulation, and 12 aimeda#img parents and caregivers’ awareness
on AHT. Among them, parental education about infenying and risks of shaking a baby
stands out for its empirical evidence. The secatidl@ describes the process of elaboration
and assessment of validity evidence based on altstructure of théittitudes towards an
Infant Crying Scalgdeveloped for evaluation of parental attitudedm¥g the baby's crying
during the first months of life. After exploratofgctor analysis, the final version of the scale
was composed of 50 items, divided into six comp&ebonsequences of Shaking the Baby,
Welfare of the Caregiver, Strategies TargetingBhaby, Strategies Targeting the Caregiver,
Beliefs about Baby Care and Characteristics of ninf@rying. The scale appears to be
promising with respect to the objective of evalogtihe attitude of parents and caregivers
about infant crying and in evaluating AHT preventrograms. The third study describes the
evaluation of a brief intervention to increase kiexige on AHT among parents of children
up to two years old. A total of 254 parents wherdied pregnancy or puerperal groups in six
municipalities in the State of S&do Paulo parti@dai the study. Participants were randomly
assigned to one of two conditions: Experimentalupr@EG) or a waiting list Control Group
(CG). The intervention involved showing an eduaadiovideo and reading a pamphlet on
AHT. To measure parental knowledge, thgitudes towards the Infant Crying Scalas
used. An increase in participants' knowledge almmtsequences of shaking, caregiver’s
wellbeing, caregiver strategies to deal with cryitgliefs about infant care and about
characteristics of infant crying were observedha EG at posttest. Finally, the fourth article
describes the evaluation of a training programHealth Care professionals about AHT. The
training consisted of a four-unit course (two hopes unit), in which the topics of family
violence, child abuse, abusive head trauma andept®n strategies were addressed. A total
of 13 professionals from Basic Health Units froroitg in the State of Sdo Paulo participated
in the study. Participants were randomly dividetd itwo groups: Experimental Group (EG)
and a Wait-List Control Group (CG). The experimémtasign for the EG was pre-test -
intervention - post-test - follow-up and for the @@s pre-test 1 - pre-test 2 - post-test -
intervention. TheAttitudes towards the Infant Crying Scaleas used. After training,
participants' knowledge about caregiver strateiedeal with crying related to caregiver and
to baby and characteristics of infant crying ineseghfor EG participants. The increase in
knowledge about caregiver strategies to deal witliing related to caregiver and
characteristics of infant crying was maintainedadibw-up, suggesting the effectiveness of
this training in increasing knowledge on AHT amdeglth professionals.

Keywords: Shaken Baby Syndrome; Prevention; Physical abuse.



Sumario

LY o] (=E] =T T = Tox Lo PP PP PP PPN 1
Estratégias para prevencao do trauma cranianoawmolelma revisdo da literatura................. 4

Escala de Atitudes frente ao Choro do Bebé: Evidénde validade baseadas na estrutura

101 (=] = WP 16

Avaliacdo de intervencao breve com pais para p@eda Sindrome do Bebé Sacudido.... 40

Capacitacao de profissionais da saude para prevelociauma craniano violento .............. 64

CONSIAEIAGOES FINAUS ...ttt ettt e e e e e e eee e e e e e e e e e e eeeeas 84

Y 011 Lo Lo =PTSRS 88
Apéndice 1 — Pareceres do Comité de Etica em Pssgaim Seres Humanos.................. 89
Apéndice 2 — Termos de Consentimento Livre e Escldo.....................coooeiiiveeiiinnns 061

Apéndice 3 - Escala de Atitudes frente ao Chor8eloé ...................cooooeeiiviviiiiiiiiinn, 113



Apresentacao

A temética da prevencgdo da violéncia contra crigrsganpre chamou minha atencao pela
possibilidade de contribuir para um mundo maisfjgacé humano. Ja no terceiro ano da graduagao
me envolvi com projetos de pesquisa voltados pgrasencéo da violéncia no ambito escolar e, ao
longo destes anos, participei de diferentes prejééopesquisa e extensdo voltados para a promocéo
da parentagem positiva e da prevencao da violénicefamiliar, acreditando sempre no potencial
do ser humano para construir relacdes saudavesgeas. No mestrado tive a oportunidade de
estudar um pouco mais o0 trauma craniano violenttiap&co (TCV), também conhecido por
Sindrome do Bebé Sacudido, me encantando pelaiteaméat

Minha dissertacdo envolveu a avaliacdo de doisema#t informativos sobre o TCV
elaborados pela equipe do Hospital da Crianca dstWéad, Austrdlia, e traduzido para o
portugués pelo Laprev e outras instituicbes briagdeUma das principais dificuldades encontradas
ao desenvolver o estudo referiu-se & ausénciastt@nmentos validados para medir o conhecimento
e atitudes dos pais sobre o trauma craniano viléintitando a interpretacéo dos resultados (Foley
et al.,, 2013; Lopes, Eisenstein, & Williams, 2018pes & Williams, 2016a). Tal dificuldade
também impede a avaliacdo apropriada de programasesencédo do TCV, uma vez que medir a
incidéncia desta forma de maus-tratos é uma tamfgplexa e onerosa. Neste sentido, o primeiro
objetivo da presente pesquisa de Doutorado fonelatlo e envolveu a elaboracédo e avaliacao de
uma escala para medir o conhecimento e a atitugaiddrente ao TCV.

O segundo objetivo desta tese pretendeu alcanges obstaculo observado durante o
desenvolvimento da dissertacdo e evidenciado pietatlra, que se refere a falta de evidéncias de
efetividade de programas para prevencao do TC\ontekto brasileiro (Lopes et al., 2013). Desta
forma, visando contribuir para a construcao de aro@s baseados em evidéncias para prevencao

dos maus-tratos infantis, o segundo estudo da dmselveu a avaliacdo da eficacia de uma



intervencao breve para o aumento de conhecimebte soTCV com pais de criangcas com até dois
anos.

Outra dificuldade para a implementacdo efetiva éstsatégias de prevencdo do TCV
observada durante a realizacdo da dissertacaoaeligghtura esta relacionada com a falta de
conhecimento por profissionais da salude sobreumtiacraniano violento. Em estudo realizado por
Fernandes, Silva, e Javorski (2010) com 142 piiofisss da equipe de saude da familia de um
municipio do interior de Pernambuco, 97% nao coaheesta forma de maus-tratos infantis. De
forma a contemplar todas as dificuldades observadas a implementacdo de estratégias de
prevencédo do TCV, o terceiro objetivo da preseese foi avaliar a efetividade de um curso de
capacitacdo em aumentar o conhecimento de profaisida Rede Basica de Saude sobre o trauma
craniano violento.

A presente tese é composta, portanto, por quatigogrque descrevem as etapas para
consecucdo de cada um destes objetivos. Iniciatnfentealizada uma reviséo critica da literatura
sobre os programas de prevencao do trauma cravi@leato, descrita no primeiro artigo da tese e
publicada na revistdarauma, Violence, & Abus@.opes & Williams, 2016b). Tal revisdo aponta
para a escassez de instrumentos validados comodasidimitacbes para a avaliacdo destes
programas, introduzindo a importancia do estudoelddoracdo e avaliacdo da escala. Neste
sentido, o segundo artigo que compde a preserterégda do processo de elaboracéo da escala, bem
como da investigacdo das evidéncias de validade lcase na estrutura interna. Este artigo
encontra-se submetido e em processo de avaliagao.

O terceiro artigo da presente tese descreve oecsieidvaliacdo de uma intervencéo breve
com pais para a prevencdo do TCV e encontra-seetidmm(Revista A1 do Brasil). A intervencao
foi conduzida durante encontros de grupos paragEst ou pais de recém-nascidos, utilizando os
materiais avaliados em minha dissertacdo. Paraaavalconhecimento dos pais antes e apos a

intervencao, foi utilizada a escala elaborada goisgo artigo desta tese.



Por fim, o quarto artigo que compde a presente tiega do processo de elaboragcao e
avaliacdo de uma capacitacdo a profissionais ddessabre o TCV. A capacitacao foi oferecida a
profissionais que atuavam em Unidades Béasicas ddeSde um municipio de pequeno porte do
Estado de Sao Paulo. Assim como o estudo antareraliacdo do conhecimento dos profissionais
foi realizada utilizando-se a escala elaboradaegorsdo artigo da tese. Espera-se que estes estudos
contribuam para o desenvolvimento de futuras peaguia area de prevencdo do trauma craniano

violento no geral e em particular no contexto beasi.
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Abstract

Abusive head trauma (AHT) is a serious form of child maltreatment that needs to be prevented. The aim of this study was to
summarize the main AHT prevention strategies described in literature, aiming to identify evidence of their efficiency, as well as
strengths and limitations. International databases were reviewed from 2005 to 2015 using the key words Shaken Baby Syndrome or
abusive head trauma or nonaccidental head trauma or abusive head injury or nonaccidental head injury and prevention. A total of 1,215
articles were found and 34 complete articles were selected for this study. Five initiatives with the main objective of reducing infant
crying in the first months of life were found, three aimed at caregiver's emotional regulation and 12 aimed at raising parents and
caregivers awareness on AHT. Among them, parental education about infant crying and risks of shaking a baby stands out for its

empirical evidence.

Keywords
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Pediatric abusive head trauma (AHT) is a form of child abuse
occurring when a child younger than 5 is shaken violently or
subjected to an abrupt impact, resulting in injuries to the skull
or to intracranial contents (Parks, Annest, Hill, & Karch, 2012).
Given the gravity of this form of child maltreatment, develop-
ing actions toward its prevention is fundamental.

Barr (2012) indicates that AHT has some features that make
it a special candidate for prevention strategies in the realm of
public health. AHT carries a significant financial cost for a
multitude of governmental sectors, such as health, social secu-
rity, education, and judicial system (Barr, 2012). In addition, an
important property of AHT is the existence of a specific beha-
vior (shaking) and a specific risk factor (infant crying) associ-
ated with its occurrence, which allows prevention messages to
be more objective and focused. Finally, another important trait
relates to the existing empirical evidence on the effectiveness
of prevention programs in reducing the incidence of AHT
(Barr, 2012). Dias et al. (2005) and Altman et al. (2011)
observed a reduction of 47% and 75%, respectively, in cases
of AHT after the implementation of a brief intervention with
parents in the maternity wards of the region.

Although these studies provide evidence of the effectiveness
of this type of intervention toward preventing AHT, itis impor-
tant to examine whether other prevention programs reach the
same results, what their differences and similarities are, and
which evaluation methods have been used. In this sense, the
objective of the present study is to summarize the main AHT
prevention strategies described in literature, aiming to identify

D fram tva

evidence of their efficiency, as well as strengths and
limitations.

Method

A literature review was held searching the databases Web of
Science, MEDLINE, SciELO, EBSCO, Academic Search
Complete, CINAHL, Education Source, ERIC, Medic Latina,
Psyc Articles, Psychology and Behavioral Sciences Collection,
Psyc INFO, SOC Index, The Serials Directory, Fonte Acadé-
mica, Communication Abstracts, Criminal Justice Abstracts,
Humanities Abstracts, SCOPUS, Cochrane Library, and
BIREME from January 2005 to October 2015, using the key
words Shaken Baby Syndrome or abusive head trauma or non-
accidental head trauma or abusive head injury or nonacciden-
tal head injury, all of which were followed by prevention. A
total of 1,215 articles were found and 352 articles were
excluded as they were either published before 2005 (45) or
were duplicates (307). Subsequently, the abstract and method
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of each article was read, from which 829 were eliminated since
they were not empirical studies (81); did not describe AHT
prevention programs (724); or the abstract or full article was
unavailable (24). Therefore, 34 complete articles were selected
for this study. These articles were read carefully, seeking to
identify the proposed intervention, its strengths, limitations,
and empirical evidence of its effectiveness.

Results

Barr (2014) points to two possible ways to prevent AHT: (1)
change infant’s crying pattern, reducing its quantity or (2)
reduce parents or caregivers response toward crying that results
in abuse or shaking. Russell, Alpert, and Trudeau (2009) also
highlight that preventive actions of AHT should also include a
component directed to the caregiver’s emotional regulation
skills. In this regard, the initiatives found in the present review
were analyzed according to their main objectives and categor-
ized into (1) initiatives aiming at reducing infant crying, (2)
initiatives aiming at the caregiver’s emotional regulation, and
(3) initiatives aiming at raising awareness about AHT.

From the articles read, 20 initiatives were found for the
prevention of AHT and were included in the study (Altman
et al., 2011; Barr, Rajabali, Aragon, Colbourne, & Brant,
2015; Barr, Barr, et al., 2009; Barr, Rivara, et al., 2009; Bechtel
et al., 2011; Blom, Van Sleuwen, De Vries, Engelberts, &
L’Hoir, 2009; Cook et al., 2012; Deyo, Skybo, & Carroll,
2008; Dias et al., 2005; Foley et al., 2013; Fujiwara, 2015;
Fujiwara et al., 2012; Goulet et al., 2009; Hennink-Kaminski
& Dougall, 2009; Hiscock et al., 2014; Keefe et al., 2006;
Keenan & Leventhal, 2010; Landgren, Kvorning, & Hallstrém,
2010; McRury & Zolotor, 2010; Meskauskas et al., 2009;
Monsalve-Quintero & Alvarado-Romero, 2010; Morrill, McE-
laney, Peixotto, VanVleet, & Sege, 2015; Okamoto, Ishigami,
Tokimoto, Matsuoka, & Tango, 2013; Reese, Heiden, Kim, &
Yang, 2014; Rodriguez, Marrero, Ortiz, Rios, & Rivera, 2011;
Runyan et al., 2009; Shanahan et al., 2014; Simonnet et al.,
2014; Smith, 2010; Stewart et al., 2011; Tasar et al., 2015;
Tolliday et al., 2010; van Sleuwen et al., 2006; Williams-
Orlando, 2012).

Initiatives to Reduce Infant Crying

Five initiatives with the main objective of reducing infant cry-
ing in the first months of life were identified, represented in
seven studies (Blom et al., 2009; Cook et al., 2012; Hiscock
et al., 2014; Keefe et al., 2006; Landgren et al., 2010; McRury
& Zolotor, 2010; van Sleuwen et al., 2006). Of these studies,
two were conducted in the United States (Keefe et al., 2006;
McRury & Zolotor, 2010), two in the Netherlands (Blom et al.,
2009; van Sleuwen et al., 2006), two in Australia (Cook et al.,
2012; Hiscock et al., 2014), and one in Sweden (Landgren
et al., 2010). Fathers or mothers of infants were the target
population of all initiatives, and the chief materials used were
videos (Cook et al., 2012; Hiscock et al., 2014; Keefe et al.,
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2006; McRury & Zolotor, 2010) and handouts (Cook et al.,
2012; Hiscock et al., 2014; Keefe et al., 2006).

The program REST Routine for Infant Irritability was devel-
oped in Charleston, South Carolina, and Denver, Colorado,
with the primary goal of regulating and reducing the infant’s
level of arousal by environmental and behavioral restructuring
(Keefe et al., 2006). In this program, parents of newborns are
encouraged to promote synchrony in the parent—infant dyad
following four principles: regulation, entrainment, structure,
and touch. Orientation is provided by the nurses throughout
four home visits in which specialists guide the infant’s routine
through individualized daily schedules, offering educational
material for the family, such as the video Fussy Babies and
Frantic Families and a parent workbook. The program evalua-
tion included 121 infants between the ages of 2 and 6 weeks,
considered by their parents to present excessive crying. The
infant’s parents were randomly distributed among the experi-
mental group, receiving the Rest Routine intervention, and the
control group, receiving standard well child-care intervention.

After the intervention, infants in the experimental group
were crying 1.7 hr less per day if compared to individuals in
the control group. This reduction in daily crying for the experi-
mental group reflected on the parents’ perception of solving
problems related to their infants’ crying, as well as the actual
resolution of the problem, defined by the weekly crying aver-
age being equal to or less than an hour a day. In this regard, by
the end of the intervention, 61.8% of infants in the experimen-
tal group and 28.8% of infants in the control group reduced the
crying average to less than 1 hr per day, while 83% of parents in
the experimental group and 68% from the control group
reported that their child’s crying problems had been solved
(Keefe et al., 2006).

The effectiveness of swaddling in reducing the amount of
infant crying was investigated in the studies performed by van
Sleuwen et al. (2006) and Blom et al. (2009). The initiative
consisted of orienting the parents through visits to a nursing
clinic and through telephone contact for the implementation of
a child care routine characterized by the following cycle of
activities: (a) sleep of swaddled infant, (b) breastfeeding or
infants’ feeding, (c) positive interaction and playing with the
infant, and (d) placing the tired but still awake infant in the crib
or playpen. Parents were randomly divided into two groups,
with the only difference between the guidance given to either
groups being to swaddle the infant (experimental group) or not
(control group). After 13 weeks of exposure, infants between 1
and 7 weeks of age had the greatest reduction in crying when
swaddled, while infants aged between 8 and 13 weeks had the
greatest reduction in crying when not swaddled (van Sleuwen
et al., 2006).

Landgren, Kvorning, and Hallstrém (2010) explored the
effects of acupuncture on reducing infant crying by randomly
dividing 81 babies with colic into two groups. Babies in the
experimental group underwent six sessions of acupuncture for
3 weeks. The infants in the control group were subjected to the
same manipulation as the experimental group, but without the
use of acupuncture. After the intervention, both groups showed
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a significant reduction in the number of hours of crying; how-
ever, this reduction was greater in the experimental group
(Landgren et al., 2010).

The Happiest Baby initiative involves teaching a method to
calm infants based on the assumption that actions mimicking
conditions in the womb will trigger a calming reflex. This
method consists of progressively following each of these strate-
gies until the infant calms down: (a) swaddling the infant, (b)
positioning the infant on their side or stomach, (¢) shushing
(producing a loud and constant sound near the infant’s ear),
(d) rocking the infant gently, without shaking it, and (e) offering
something that the infant can suck on, like a pacifier (McRury &
Zolotor, 2010). To evaluate the effectiveness of this intervention,
35 parents of infants were randomly assigned to two conditions.
The experimental group received a video that taught The Hap-
piest Baby method by mail, while the control group received a
video with guidelines for standard child care. After a period of
12 weeks of monitoring, no differences were noted for amount of
infant crying and parental stress in either of the two groups.

Finally, Cook et al. (2012) and Hiscock et al. (2014) inves-
tigated the effectiveness of the Baby Business intervention in
the improvement of infant crying and sleeping problems and in
the symptoms of postnatal depression in mothers. The Baby
Business program involved mailing educational material, con-
sisting of a DVD and booklet to the participating families,
monitoring activities through telephone consultation, and a
group session to discuss any questions about the intervention.
The booklet contains information on the normal sleeping cycles
and crying patterns of infants, strategies to promote falling
asleep independently, and ways to improve parental well-
being. The DVD also includes footage of discussions recorded
with parents about tired signs their infant displayed, and meth-
ods used to settle their infant, along with a demonstration of
these techniques. Mothers of 781 infants were randomly
assigned to two groups: The experimental group was exposed
to the Baby Business program and the control group was
exposed to usual care as offered by health services. After the
intervention, mothers in the experimental group showed a
greater reduction in depressive symptoms, significantly less
wakening throughout the night to respond to the infant and
significantly less worrying with the infant’s sleep, as compared
to mothers in the control group. Nevertheless, changes in infant
crying or sleeping in neither group were not observed after
mtervention (Hiscock et al., 2014).

None of these studies explored the reduction in the inci-
dence of AHT due to the implementation of its actions. A
summary of the intervention strategies, study design, and vari-
ables investigated in each study, along with the empirical evi-
dence of each initiative targeting reducing infant crying are
found in Table 1. Of the five initiatives discussed, three showed
evidence of reduction in infant crying frequency (Keefe et al.,
2006; Landgreen et al., 2010; van Sleuwen et al., 2006), but
one study only observed such effect in infants between 1 and
7 weeks of age (van Sleuwen et al., 2006).

Strategies that present evidence of reduction in infant crying
often involve home visits or individualized interventions,
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indicating a restriction of these high-cost initiatives as a public
policy strategy to prevent this form of abuse.

Initiatives for Caregiver’s Emotional Regulation

Three studies described initiatives aimed at caregiver’s emo-
tional regulation targeting parents of newboms and potential
caregivers: one study held in the United Kingdom (Smith,
2010), one in the United States (Williams-Orlando, 2012), and
one in Japan (Okamoto et al., 2013).

Smith (2010) investigated the use of organizational proto-
cols in nurses’ decision-making on behalf of complaints of
parents and other caregivers about infant crying on a health
support telephone line, NHS Direct. In this service, the nurse
who answers the call inputs complaints brought by parents into
the system and the system in turn offers guidance, through the
use of algorithms, on the best procedure to be adopted by
parents. To assess how nurses use this organizational protocol,
11 call recordings were analyzed in which the main complaint
was related to excessive infant crying. The use of the algorithm
for infant crying by the nurses is influenced by the experience
and level of confidence of these professionals regarding the
algorithm. In addition to this, some resistance on behalf of the
nurses was noted in questioning the parents if they reached
the point where they could shake the baby in order for it to
stop crying.

Another initiative focused on the emotional regulation of
parents and caregivers was created by Williams-Orlando
(2012) to teach parents and caregivers strategies to reduce their
daily stress. Among the strategies proposed, the author high-
lights dietary changes with the introduction of foods that help
prevent stress; lifestyle changes, such as practicing physical
exercise and seeking social interactions; consumption of natu-
ral supplements for stress reduction; and relaxation and medi-
tation training known as Mindfulness-based Stress Reduction.
The program was implemented preliminarily through the
course of 6 weekly meetings, lasting an hour and a half each.
The study included 14 participants between the ages of 19 and
61, 10 of which had children. By the end of the program, all
participants reported improvement in the ability to cope with
stressful situations, reduction in pain and anxiety, and
increased relaxation abilities.

Finally, Okamoto, Ishigami, Tokimoto, Matsuoka, and
Tango (2013) mvestigated the effectiveness of the Early Par-
enting Program, which consists of a 3-hr lesson on the changes
in infant crying patterns throughout child development infor-
mation, approaches to deal with infant crying, and regional
resources for parental support. The course content was covered
with the aid of a 10-page booklet that demonstrated strategies
with the use of illustrations to calm the baby. To evaluate
program effectiveness, differences in emotional difficulties
reported by mothers who participated in the program and moth-
ers who did not were investigated. Participation in the program
was shown to help minimize the subjective loss of confidence
as a mother.
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None of the evaluated initiatives looked into the reduction in
AHT incidence after program implementation. Table 2 presents
a summary of the intervention strategies, study design, and
variables investigated in each study, along with the empirical
evidence of each initiative aimed at the emotional regulation of
caregivers.

Two of these initiatives may be considered low cost and
easy to implement, as they involve group interventions with
few encounters (Okamoto et al., 2013; Williams-Orlando,
2012). Furthermore, all three initiatives presented high accep-
tance by participants. However, only the Early Parenting Pro-
gram supplied robust evidence of a shift in the caregiver
emotional regulation (Okamoto et al., 2013), indicating a short-
age in empirical evidence that supports initiatives toward emo-
tional regulation in caregivers.

Initiatives to Raise Awareness About Pediatric AHT

The most common initiatives found in literature are those
aimed at raising parents and caregivers awareness on AHT,
summing up to 25 studies describing 12 initiatives. These
initiatives were chiefly developed in the United States (Altman
etal., 2011; Barretal., 2015; Barr, Rivara, et al., 2009; Bechtel
et al., 2011; Deyo et al., 2008; Dias et al., 2005; Hennink-
Kaminski & Dougall, 2009; Keenan & Leventhal, 2010;
Meskauskas et al., 2009; Morrill et al., 2015; Reese et al.,
2014; Runyan et al., 2009; Shanahan et al., 2014) but also
present in Canada (Barr, Barr, et al., 2009; Goulet et al.,
2009; Stewart et al., 2011), Australia (Foley et al., 2013;
Stephens, Kaltner, & Liley, 2014.; Tolliday et al., 2010), Japan
(Fujiwara, 2015; Fujiwara et al., 2012), Turkey (Foley et al,
2013; Tasar et al., 2015), France (Simonnet et al., 2014),
Colombia (Monsalve-Quintero & Alvarado-Romero, 2010),
Puerto Rico (Rodriguez et al., 2011), Greece, Brazil, and
Hungary (Foley et al., 2013).

The program Prevent Shaken Baby Syndrome! elaborated in
Western New York, consisted of parental education directed at
parents of newboms who were at the maternity ward for their
child’s birth. It involved screening the video Portrait of a
Promise, distributing a pamphlet on AHT, and discussing the
risks of shaking a baby with a maternity nurse, in addition to
signing a term of commitment agreeing not to shake their infant
(Dias et al., 2005). To evaluate the effectiveness of this inter-
vention in preventing AHT, the incidence of AHT in the pro-
gram’s implementation region was calculated before and after
its start, as well as in a nearby region, outside the program’s
area of influence. A significant reduction 0f47% in the number
of AHT cases in the program area was observed after its imple-
mentation, with no variation in AHT incidence in the neighbor-
ing region. Moreover, a relative risk of AHT occurrence 2.3
times higher for parents who did not take part in the program
was detected. This program was replicated in upstate
New York, also yielding a significant reduction of 75% in the
number of AHT cases after program implementation (Altman
et al., 2011), indicating the effectiveness of this initiative in the
prevention of this form of abuse.
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Table 2. Study Description and Evidence of Emotional Regulation in Caregivers.
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No evidence

Record of telephone

Field research

Smith (2010)

Health support telephone line

NHS Direct

calls; discourse of

nurses
Ability to deal with

Perception of improvement

Ex post facto

Lectures that teach strategies to reduce daily Williams-Orlando

Wholistic- and Mindfulness-

in ability to relax, to deal
with stress, pain, and

anxiety
Alleviate subjects’ loss of self-

stress and relax;

(2012)

stress levels

based Stress Reduction

perception of pain

and anxiety
Maternal emotional

Experimental—

Okamoto, Ishigami,

Lesson on infant crying and development,

Early Parenting Program

confidence as mothers

difficulties

nonhomogeneous

control and

Tokimoto,

strategies to deal with infant crying and
community resources for parental

support

Matsuoka, and
Tango (2013)

experimental groups
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Based on the promising results of studies by Dias et al.
(2005) and Altman et al. (2011), several other initiatives seek-
ing to raise awareness of AHT were developed, with emphasis
on the program The Period of PURPLE Crying (Barr, Barr,
et al., 2009; Barr et al., 2015; Barr, Rivara, et al., 2009; Fuji-
wara, 2015; Fujiwara et al., 2012; Hennink-Kaminski & Dou-
gall, 2009; Reese et al., 2014; Runyan et al., 2009; Shanahan,
Nocera, Zolotor, Sellers, & Runyan, 2011; Stephens et al.,
2014; Stewart et al., 2011). The development of this initiative
was the starting point for the creation of a set of preventive
materials entitled, The Period of PURPLE Crying (PURPLE;
Runyan et al., 2009).

In sequence, a 12-min DVD was prepared, along with a
booklet that addresses the normality of crying, suggests stra-
tegies to comfort the infant, reinforces the idea that such
strategies will not always work, describes the reasons why
inconsolable crying is frustrating, and suggests three steps
to deal with the infant crying: (1) increase responses of hold-
ing and walking with the baby in the caretaker’s arms, com-
forting and talking to it; (2) if the crying becomes very
frustrating, place the infant in a safe place, leave for a few
minutes to calm down, and return to see how the baby is; and
(3) never shake or hurt the baby. The material also describes
AHT, emphasizing the importance of informing other care-
givers about infants’ crying patterns, the dangers of shaking
the baby, and the three action steps described above (Barr,
Rivara, et al., 2009).

The effectiveness of this material in changing knowledge
and behavior of parents of newborns concerning infant crying
and AHT was investigated in three studies. The participants
exposed to PURPLE materials showed a significant increase
in knowledge regarding both infant crying patterns (Barr,
Barr, et al., 2009; Barr, Rivara, et al., 2009; Fujiwara et al.,
2012) and risks of shaking a baby (Barr, Rivara, et al., 2009).
Participants reported having shared significantly more infor-
mation with other caregivers about the importance of walking
away from the infant when frustrated with the crying (Barr,
Barr, et al., 2009; Barr, Rivara, et al., 2009; Fujiwara et al.,
2012), and the risks of shaking a baby (Barr, Barr, et al., 2009;
Barr, Rivara, et al., 2009; Fujiwara et al., 2012), besides stat-
ing that they walked away from the baby significantly more
often when frustrated with inconsolable crying (Barr, Barr,
etal., 2009; Fujiwara et al., 2012). These studies were devel-
oped in the United States, Canada, and Japan, suggesting a
robustness of the results and potential for international
application.

The material offered by The Period of PURPLE Crying was
also transformed and adapted into a media campaign to raise
awareness on the infant’s crying pattern and AHT among
friends and family of new parents, on account of being poten-
tial caregivers, and offering emotional support to parents
(Hennink-Kaminski & Dougall, 2009). The idea behind creat-
ing this campaign was to allow the implementation of the pro-
gram The Period of PURPLE Crying in three stages, namely:
(1) education of new parents in hospitals and birthing centers;
(2) reinforcement in community settings, such as during
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prenatal visits or in the follow-up of newborns in health units;
and (3) media campaign for the public, reaching out especially
to potential caregivers (Runyan et al., 2009).

Finally, the effectiveness of The Period of PURPLE Crying
program was studied in four different countries: United States
(Reese et al., 2014; Shanahan et al., 2014), Canada (Barr et al.,
2015; Stewart et al., 2011), Australia (Stephens et al., 2014),
and Japan (Fujiwara, 2015). In Canada and in one of the studies
conducted in the United States, the three stages of the program
were evaluated, observing an increase in nurses’ knowledge of
the infant’s crying pattern and nurses’ knowledge of AHT
(Stewart et al., 2011), with a reduction in the number of visits
by new parents to the pediatric emergency department with
complaints regarding infant crying within the program’s cov-
erage area (Barr et al., 2015). Moreover, the implementation of
the program was considered successful since it has been
broadly applied according to its core messages (Shanahan
et al, 2014).

The assessment carried out in Japan encompassed only
parental education during mothers’ prenatal visits, with rein-
forcement of messages in home visits after the birth of the
baby. An increase in knowledge of infant crying and the risks
of shaking was seen, as well as a greater acceptance of the
strategy of walking away from the infant when frustrated with
excessive crying (Fujiwara, 2015). The study by Reese, Hei-
den, Kim, and Yang (2014) in the United States investigated
solely the implementation of parental education in maternity
wards, noticing an increase in mothers’ knowledge of infant
crying pattern, risks of shaking, and secures strategies to deal
with crying. Finally, Stephens, Kaltner, and Liley (2014)
investigated the viability of implementing the program in a
rural area in North Queensland, Australia, observing high
acceptance among nurses who considered the program appro-
priate and useful for the region.

The program Shaking Your Baby is Just Not the Deal (Foley
et al., 2013; Tasar et al., 2015; Tolliday et al., 2010) was
developed by The Children’s Hospital at Westmead, Australia,
and is an initiative taking place in different countries. The
program involves screening the video Shaking Your Baby Is

Just Not the Deal, delivering pamphlets on AHT and placing

posters in strategic locations of maternity wards (Tolliday
et al., 2010). The first evaluation of the program was conducted
in Australia, observing an increase in the knowledge of parents
of newborns participating in the program on the average num-
ber of an infant’s crying, and risks of shaking a baby (Tolliday
et al., 2010). According to the authors, the program provided
more frequent use of strategies to deal with the infant’s crying
directed to the environment or to the caregiver (Tolliday et al.,
2010). In a replication study of this program in two maternity
wards in Turkey, an increase in the awareness of mothers of
infants about the risks of shaking was also observed (Tasar
et al., 2015). In Brazil, the program’s material was evaluated
separately between groups: one was exposed to the experimen-
tal video, another to the pamphlet, and one to a control video
not addressing AHT (Foley et al., 2013). The pamphlet group
demonstrated a significant increase in the understanding of
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risks associated to shaking a baby, and of strategies to adopt
when a baby is inconsolably crying, while the experimental
video group showed an increase in knowledge of the average
number of daily hours of infant crying upon viewing the video.
Despite having already started the implementation of the pro-
gram in Greece and Hungary, no evaluations have yet been
carried out on their effectiveness for the prevention of AHT
(Foley et al., 2013).

In addition to these programs, other 9 initiatives were devel-
oped: five in the Unites States (Bechtel et al., 2011; Deyo et al.,
2008; Keenan & Leventhal, 2010; Meskauskas et al., 2009;
Morrill et al., 2015), one in Canada (Goulet et al., 2009), one
in Colombia (Monsalve-Quintero & Alvarado-Romero, 2010),
one in Puerto Rico (Rodriguez et al., 2011), and one in France
(Simonnet et al., 2014). All these initiatives encompass paren-
tal education in maternity wards on AHT and child develop-
ment information, mainly the normal pattern of infant crying
(Bechtel et al., 2011; Deyo et al., 2008; Goulet et al., 2009;
Keenan and Leventhal, 2010; Meskauskas et al., 2009; Morrill
et al., 2015; Rodriguez et al., 2011; Simonnet et al., 2014) or in
health units (Monsalve-Quintero & Alvarado-Romero, 2010).
The intervention strategies, study design, and variables inves-
tigated in each study, along with the empirical evidence of each
initiative aimed at raising awareness about AHT are found in
Table 3.

Among the 24 studies that investigate the effectiveness of
initiatives aimed at raising AHT awareness, 12 revealed evi-
dence of increase in knowledge of participants, 6 showed evi-
dence of change in caregivers’ behaviors regarding infant
crying, and 2 featured evidence reduction in the number of
AHT cases after implementation. In addition, all initiatives
were well assessed by the participants and may be regarded
as low cost and easy to implement.

Discussion

A total of 35 empirical articles were identified describing 20
initiatives of AHT prevention, 5 aiming to reduce infant crying,
3 promoting emotional regulation or the caregiver, and 12 in
regards to raising awareness of this form of abuse. Table 4
summarizes the critical findings of the present review.

The initiatives aimed at raising awareness of AHT indicate
that the best strategy for its prevention is through the education
of parents and caregivers on the pattern of infant crying and the
risks of shaking a baby. In the scope of this review, the studies
present assuring results in raising awareness and show a lower
cost and ease of implementation when compared to the other
initiatives that target reducing the infant’s crying or the emo-
tional regulation of the caregiver, both requiring longer inter-
ventions and specialized training of health professionals.

Despite these promising results, the aforementioned strate-
gies need further evaluation as the studies contain some limita-
tions. As stated previously, only one initiative investigated the
impact of reducing the incidence of AHT in the program’s
implementation (Altman et al., 2011; Dias et al., 2005). One
of the possible reasons for the absence of this type of
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Table 4. Summary Table of Critical Findings.

I.  Among initiatives aimed at reducing infant crying, only two
obtained a significant reduction in doing so, one showed reduction
only for infants with up to 7 weeks of age and the remaining two
displayed no reduction.

2. Initiatives directed at the emotional regulation of caregivers also
showed modest results, with little significance in preventing AHT.

3. Initiatives aimed at raising awareness about AHT presented
evidence of increased knowledge on infant crying and the
consequences of shaking the baby, as well as changes in behavior
in relation to the baby’s crying and presenting a reduction in the
number of cases of AHT.

MNote. AHT = abusive head trauma.

Table 5. Summary Table of Implications for Practice, Policy, and
Research.

I.  Parental education about infant’s crying and risks of shaking a baby
seem to be a promising strategy for abusive head trauma
prevention.

2. Initiatives aimed at reducing the infant's crying or regulating
caregiver's emotions show higher costs and are more difficult to
implement, as they require longer interventions and specialized
training of professionals.

3. The program The Period of PURPLE Crying stands out for its
empirical evidence for abusive head trauma prevention.

assessment resides in the difficulty of systematically monitor-
ing the occurrence of AHT (Butchart, 2008).

In this sense, many studies seem to rely in secondary mea-
sures to evaluate the effectiveness of prevention programs,
such as scales on the knowledge and beliefs of parents and
caregivers related to infant crying and AHT (Barr, Barr,
et al., 2009; Barr, Rivara, et al., 2009; Bechtel et al., 2011;
Deyo et al., 2008; Fujiwara, 2015; Fujiwara et al., 2012;
Monsalve-Quintero & Alvarado-Romero, 2010; Morrill et al.,
2015; Reese et al., 2014; Rodriguez et al., 2011; Simonnet
et al., 2014; Tasar et al., 2015; Tolliday et al., 2010). Despite
the limitations associated with the use of instruments, such as,
for example, the occurrence of social desirability bias, its adop-
tion may be a viable and immediate solution to the difficulty in
investigating the incidence of AHT. It should be highlighted
that, unlike what was observed in some studies (Barr, Barr,
et al., 2009; Barr, Rivara, et al., 2009; Deyo et al., 2008;
Fujiwara, 2015; Fujiwara et al., 2012; Monsalve-Quintero &
Alvarado-Romero, 2010; Reese et al., 2014; Rodriguez et al.,
2011; Simonnet et al., 2014; Tasar et al., 2015; Tolliday et al.,
2010), the use of instruments, such as questionnaires and scales
in research must involve psychometric validation to ensure
valid and reliable results. In addition, systematic investigations
on the relationship between parent and caregiver knowledge
and beliefs on AHT, and the occurrence of this form of mal-
treatment are much needed. Understanding how this relation-
ship occurs will contribute to the improvement of both methods
of program evaluations as well as strategies used by them for
the prevention of AHT.
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Conclusion

The literature on pediatric AHT has expanded in recent years,
with promising results in the development of strategies for
prevention of this serious form of abuse. In Table 5, there is
a summary of the main implications of this review for practice,
policy, and research.

On a more practical level, this review suggests that AHT is
preventable through simple and low-costs strategies, such as
parental education as soon as possible after delivery. This evi-
dence should motivate professional and researchers to pursue
the development and evaluation of such intervention initiatives.
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Abstract
Objective:To examine evidence of the validity of the interslicture of théttitudes towards an
Infant Crying Scalge developed in Brazil, for evaluating parents’ tattes towards their baby's
crying during the first months of life
Method The study included 500 parents, who filled in grapnd-pencil and an internet version of
the Attitudes towards an Infant Crying Scal€he structure of thdttitudes towards an Infant
Crying Scalewvas enhanced through principal components anglg€lé\), with varimax rotation.
Results After testing several factorial structures, theicture with six components was considered
the most appropriate both from a theoretical andhfa statistical point of view. The final version
of the Attitudes towards an Infant Crying Scalecluded 50 items, divided into 6 components:
Consequences of Shaking the Baby, Welfare of theedBeer, Strategies Targeting the Baby,
Strategies Targeting the Caregiver, Beliefs aballyBCare and Characteristics of Infant Crying.
The construct related to ‘attitudes of caregivemwvards infant crying’ appears to be
multidimensional, involving actions during cryingisodes or before a crying episode begins and
actions to deal with the crying, directed to theyar to the caregiver.
ConclusionsTheAttitudes towards an Infant Crying Scappears to be promising in achieving the
objective of evaluating the attitude of parents aackgivers towards infant crying during the first
months of their child’s life. The scale also apgetr be a promising measure to evaluate AHT
prevention programs.

Keywords: Abusive head trauma; infant crying; psychometradjdity.
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Excessive crying in infants is a frequent concenmoiag parents of newborns, being a
common complaint during visits to paediatrician®XF& Polak, 2001). Excessive crying or
increased crying in the first months of life hagtdistorically attributed to the occurrence oficol
and viewed as an indicator of an organic disordebabies (Barr, 2001). However, only 5% of
infants who cry excessively display health problefiieeedman, Al-Harthy, & Thull-Freedamn,
2009), and only in 1% of these cases such problewadve colic (Barr, 2012). Thereby, numerous
studies point to a shift in the way of understagdims increase in excessive crying during the firs
months of life, suggesting that it is in fact not @rganic disorder, but a typical manifestation of
normal development in newborriBarr, 2012). The present research evaluates exédeh the
validity based on internal structure of tAitudes towards an Infant Crying Scaléhis instrument
was developed by the authors for the evaluatiopaoénts’ attitudes towards infant crying during
the first months of their child’s life.

Barr (2012) summarizes six properties of infanirgyythat have been observed consistently
in healthy infants: 1) occurrence of the normalirggycurve, which consists on an increase in the
daily crying average during the first weeks of lifeaching its peak around the second month and
decreasing around the fourth or fifth month; 2) woence of episodes of unexpected and
unpredictable crying; 3) occurrence of episodegobnsolable crying, that is to say, difficult to
soothe; 4) the infant appears to be in pain eveanwhe/she is not; 5) episodes of long-lasting
crying, ranging from 40 minutes in length, reachorge to two consecutive hours; and 6) higher
incidence of crying episodes in the late afternoorearly evening (Barr, 2012). Although these
characteristics are considered typical in infanith wormal development, they may generate
negative feelings in parents and caregivers, suharaiety, anger and frustration, and are
associateavith the occurrence of inadequate responses, ofteatviolent, towards the baby (Barr,

2012; Leavitt, 2001).
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In this regard, different studies have demonstraled infant crying is an important risk
factor for the manifestatiomf a serious form of child maltreatment, known aggatric abusive
head trauma (AHT) or Shaken Baby Syndrome (Adanmbasrabar, Mejean, & Rey-Samon,
2010; Barr, Trent, & Cross, 2006; Lee, Barr, Catieer & Wicks, 2007; Lopes, Eisenstein &
Williams, 2013). Among these studies, those by B@rent, and Cross (2006) and Lee, Barr,
Catherine, and Wicks (2007) stand out. They pre#d#t incidence curves, according to the
victim’s age, compared with the curve of averagetion of infant crying according to age. It was
seen that the shape of these curves is similargahdg that crying is a precipitating factor for
abusive head trauma (Barr et al., 2006; Lee e2@Q7).

Abusive head trauma may be defined as an injutigi@gcskull or to intracranial contents of a
child under the age of five, due to an intenticsiadden impact or violent shaking (Parks, Annest,
Hill, & Karch, 2012) This definition does not include unintentionalungs resulting from
negligent supervision, injuries caused by firearmknife and penetrating trauma (Parks et al.,
2012). According to the international literaturee tincidence of abusive head trauma ranges from
14.7 to 38.5 cases in every 100,000 children, fwede rates are even higher when considering
children under one year of age (Barlow & Minns, @0Dias et al., 2005; Fanconi & Lips, 2010;
Keenan & Runyan, 2001; Keenan et al., 2003; KellfF&rant, 2002; Lopes et al., 2013; Parks,
Sugerman, Lu, & Coronoado, 2012). There are noetutiat measure AHT incidence in Brazil or
other developing countries to the authors’ knowéeddespite its low prevalence in North America,
when compared to other forms of child maltreatmé&H,T has serious consequences on child
development. According to estimates of the CentreDisease Control and Prevention of the
United States, between 25 and 30% of its victinesatid only 15% survive without any negative
impact (Centre of Disease and Control, 2007), n@kHT prevention of fundamental importance.

Considering that infant crying is the main risktéacfor the occurrence of this form of

abuse, Barr (2012) suggests two possible path&Hdr prevention programs: a) interventions that
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aim to reduce crying, and b) parental educatiorinfent crying and strategies to deal with this
problem. According to the author, efforts to redecging may be partially effective, enabling a
reduction in the average number of crying hours having little effect on excessive and
inconsolable crying (Barr, 2012). In addition, B&2012) points out that the focus on reducing
infant crying may lead to even more frustration andiety if the strategies taught to parents ate no
effective with their own babies.

In contrast, studies assessing parental educatagrgms about crying characteristics in the
first months of life have shown significant resulis the study by Dias et al. (2005), replicated by
Altman et al. (2011), a brief intervention in Anmeamn Hospitals with parents of newborns
contributed to a reduction of 47% and 75%, respelstj in the number of cases of AHT in the area
where the program was used. Despite these promisaglts, further studies are needed to
investigate the effectiveness of this interventionther regions and cultures. One of the diffie@st
in evaluating these interventions refers to th& Ecadequate measures of AHT incidence.

Monitoring cases of abusive head trauma in devetpmiountries such as Brazil entails
overcoming many obstacles, especially the difficolt health professionals to recognize this form
of maltreatment (Fernandes, Silva, & Javorski, 20Anong the possible solutions to address the
struggle in evaluating these programs is the useatiflate instruments that can be used to
investigate the knowledge, beliefs and attitudegparents and caregivers with respect to infant
crying and concerning the usefulness of differérattegies to deal with the crying.

In an international literature review, there waddexce for the validity of only one
instrument on AHT (Russell, 2010). Tishaken Baby Syndrome Awareness Assessment - Short
Version (Russell, 2010), developed in the United Statemprses 36 items divided into three
subscales: a) techniques to calm the baby, b) igaés to discipline the baby and c) potential to
harm the baby. The respondent is asked to assgsssiy a 6-point scale, the suitability of the

actions described in each item of the instrument .
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Cronbach's alpha was used as a measure of themsit's internal consistencgchieving
acceptable values for each construct: calming igdes (.76), disciplinary techniques (.79) and the
potential to harm the baby (.70). In addition, etation coefficients indicate that the three
constructs are significantly related, ranging frd&m to .68 |p <.05). However, this instrument does
not address other important constructs related K3 ,Asuch as parental knowledge about infant
crying and beliefs about infant care. These dinmssiwvere identified by Barr (2014) as central to
the development of strategies for abusive headraaprevention, recommending that instruments
to evaluate this phenomenon should consider symcts

Another instrument found in the literature on aleshead trauma, but whose validity
evidence has not been investigated, isGhgng Baby Questionnaireleveloped by Tolliday et al.
(2010), in Australia. Although it addresses someg lkspects of this form of maltreatment
(knowledge on infant crying, consequences of sltpkire baby and strategies to deal with the
crying), the items do not allow the investigationpsychometric properties, as the Questionnaire
uses open-ended questions and mixes scales wighedhif dimensions in each item. There are some
advantages in using measures with option-posingtoumes, such as the ease of using them in
groups with different cultural and socio-demograptharacteristics, the ease making comparisons
between groups and the objectivity of the scoring iaterpretation.

Given the absence of measures with good psychamptoperties to assess pediatric
abusive head trauma prevention programs, the aithiefstudy was to examine evidence of the
validity of the internal structure of thtitudes towards an Infant Crying Scatkeveloped in Brazil
for the evaluation of parents’ attitudes towardam crying during the first months of life.

Methods
Participants
The criteria for participation in the study werehave at least one child under two years of

age, to be pregnant or to be partner of a pregmantan. The study included 500 Brazilian parents,
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of which 205 were pregnant, 49 were partners ofjat women, 87 were puerperal mothers, 13
were partners of puerperal mothers, 128 were methed 18 were fathers of children under two
years of age.

The participants consistedostly of women (84%), married (85.7%), with anrage age of
29.47 years§D = 6.1) and an average of 14.3 years of educat@h= 4,89). The participants’
average monthly income was R$ 4,858.&D (= 4,792.98) or the equivalent of 6.7 Brazilian
minimum wages. According to the Brazilian Econoi@iessification Criteria for 2015, an average
household income of R$ 4,427.36 corresponds to ad8beconomic level. Thus, in the Brazilian
context, this sample had a high socioeconomic statd educational level. The participants had, on
average, 1.09 childresD= 1.03) with an average age of 67.68 d&8B £ 127.25).

Measures

The Attitudes towards an Infant Crying Scale The developmentf the scale items was
based on a literature review regarding paediatbgsi&e head trauma, seeking to identify the
dimensions related to the occurrence of this fofrmaltreatment. Items were established by the
authors to address the four dimensions describ#tkititerature: a) knowledge of the consequences
of shaking a child under 5 years of age (Barr, 20&Pknowledge about infant crying (Barr, 2014;
Barr et al., 2006; Lee et al., 2007); c) belief@whinfant care (Crouch, Skoweonski, Milner, &
Harris, 2008; James-Roberts, 2001; Leavitt, 2004sh\ Morris, & Goodman, 2008), and d)
attitudes related to infant crying (Barr, 2012; Rels& Britner, 2006; Russell, Alpert, & Trudeau,
2009; Russell, 2010).

Initially, 174 items were developed for the scél8, of which concerned the dimension
‘knowledge of the consequences of shaking a ha#§ on the dimension ‘knowledge of child
development’; 32 on the dimension ‘beliefs on infaare’ and 81 on the dimension ‘attitudes
related to infant crying’. This first version ofehscale with all 174 items was sent to three

professionals specialized in child abuse, with eepee in the development and validation of
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instruments, to conduct the investigation of v#jidielated to test content. The specialists were
asked to classify each item in one of the four dishens that were used to generate scale item, as
well as to assess the instrument in accordancethetielarity and objectivity of the instructionbet
appropriateness of the language of the items andhefinstructions for the intended target
population (fathers and mothers of children undeo tyears of age) and the adequacy of the
response options.

In addition to introducing all suggested semanharges, inter-rater agreement between
professionals and the authors of the scale regaiti@ classification of each item into one of the
four dimensions was analysed. Only items with are@gent rate over 75% were maintained,
which lead to the exclusion of 18 items, and thiergon of 156 items.

A semantic analysis of the scale was conducted théhparticipation of 10 mothers and one
father of childrerup to one year in age. With this procedure, thtems were altered to facilitate
their understanding. The application of this versiof the scale then begawmith parents of
newborns or expectant parents. After using theesewdh 12 participants, concerns about the length
of the scale was arose, given the questionableityalbf responses to the items at the end of the
scale. Given their low educational level, particizatook more than an hour to complete in the
instrument, presenting disperse and random answers.

To reduce the number of items in the scale, theetrwas a revised by the authors and 57
items were removed, as they were deemed repetina, 10 items were restructured to incorporate
the contents of some deleted items. Thus, a sewergion of theAttitudes towards an Infant
Crying Scalewas obtained, composed of 99 questidrisconcerning the dimension “knowledge on
the consequences of shaking a baby”; 25 concertimeg dimension “knowledge of child
development”; 17 concerning the dimension “beliaf®out baby care” and 46 concerning the

dimension “attitudes related to infant crying”. Trespondent was asked to evaluate each item in
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relation to their degree of agreement, using aidtprale. This 99-item version of the scale was
used in the present study.

Sociodemographic Form In addition to the instruments described above, a
sociodemographic form was also used, to descridg@dnticipants with respect to sex, age, marital

status, number of children, age of children, farmiyjome, occupation and education

Procedures

Ethical considerations The study was approved by the University’s Insiinal Review
Board, thus, all participants were informed aboue tstudy's objectives and the voluntary,
confidential and anonymous nature of their paréiign. Researchers were available to help with
any needs for clarification or to handle difficakiin completing the scale. All participants signed
an Informed Consent Form attesting that they ppgted voluntarily in the study.

Data collection. Participants first answered the SociodemograpbitnFand theAttitudes
towards an Infant Crying Scaldarticipants then filled in paper-and-pencil feror an internet
version of theAttitudes towards an Infant Crying ScafeHealth Units and other institutions that
run groups for pregnant women, in six municipadite the state of Sdo Paulo, Brazil (Sado Carlos,
S&o Paulo, Jad, Ermelino Matarazzo, TaquaritingeMatédo) and in one of the maternity wards in
the city of Sdo Carlos.

To identify differences between participants whepanded online (29.4%) or in person
(70.6%), statistical analysis was performed usirgMann-Whitney U test. Differences were noted
among participants for the variables afge=x19,757.5Z = -3.884,p <0.001,r = 0.186), years of
schooling U = 6,657.5z=-12.519p <0.001,r = 0.607), family incomel = 7,173.5Z = -10.997,

p <0.001,r = 0.533) and age of the childred € 14,171.5Z = -8.510,p <0.001,r = 0.413). The
group of participants who responded to the instminv@tually (n = 134), in comparison with the

group who responded in person € 291), had higher educatiomMd = 18 vs.Md = 11,
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respectively), family incomeMd = 7,000 vaMd = 2,200, respectively), was oldevid = 31.34 vs
Md = 30, respectively), and also had older childfdd € 3 vsMd = 0, respectively). In this sense,
data collection in both formats allowed for a mateerse and representative sample of the
population to be included in the research. No dkifiees were observed in either of the formats of
data collection for the variables gender, maritaius and number of children.

Data analysis.Data obtained using a 99-item version of &tdtudes towards an Infant
Crying Scalewere subjected to principal components analysi3A)Pwith varimax rotation. Given
that the objective of this analysis is to deterntime minimum number of components that capture
the maximum amount of variance in the data, wigltexise, simple and well defined mathematical
model (Maroco, 2011; Pallant, 2013). To achievargk structure that minimizes the correlation
of components, the varimax rotation method was w&edt offers a clearer separation of each
component (Pallant, 2013). The normality of therdbation of scores for each of the variables was
evaluated prior to the PCA, as a normal distributa prerequisite for the use of this method. The
coefficients of skewnessK) and kurtosisku) were analysed according to the criteria propdsed
Schumaker and Lomax (2010), wherein value{s&bﬂ > 2 indicate presence of asymmetry and
values of | Ku | > 2 indicate the existence of kurtosis. No valugrsskewness or kurtosis differed
significantly from those of a normal distribution.

The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) index and Bartlettjshericity test were also used to assess
the adequacy of the data collected for a princqmahponent analysis. The KMO obtained was
0.856, exceeding the minimum recommended value.®f(laroco, 2011; Tabachnick & Fidell,
2013), and the Bartlett's sphericity test achiestdistical significancep(< 0.001), indicating the
viability of conducting analyses to explore latelnensions of the instrument with this sample
(Pallant, 2013). Furthermar¢he sample size was also considered appropriatéhéouse of an

exploratory factor analysis, including at least 3f&ervations (Tabachnick & Fidell, 2013), and
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presenting a ratio of at least five observations dach item of the scale (Hair, Black, Badin,
Anderson, & Tatham, 2005; Stevens, 2002).
Results

As recommended by Tabachnick and Fidell (2013gxploratory approach was adopted in
order to decide how many components to extradtigstudy. Thus, the method of parallel analysis
was used by means of the statistical Monte-Canmkition procedure to determine the appropriate
number of components to be extracted, to explofferdint structural models. This method was
chosen due to the higher accuracy provided in otémg the number of components to be
retained, when compared to other traditional methsdch as the Kaiser-Guttman criterion and
Cattell's test (Damasio, 2012). The results of gheallel analysis reveal nine components with
eigenvalues greater than the random data eigersv@areratecby a matrix of the same size
(O'Connor, 2000). Thus, the items from Beale of Attitude towards Infant Cryimgere subjected
to the method of component extraction through moisloccomponents analysis and varimax rotation,
testing structures with a minimum of two and a maxin of nine components. The following
criteria were considered for the selection of itemall the structures tested using exploratorydac
analysis: communalities greater than .30 (Pall@6t3), loading on the intended component
superior to .40 and a difference in loadings fas ttem on the intended and remaining components
that is superior to .20 (Costello & Osborne, 200&ms that did not meet these criteria were
excluded and a new exploratory factor analysis e@sducted. The choice of the best factorial
structure was based on the analysis of the compsdfikty of the scale, inferred from the content
of the items as well as the internal consistenclpesa (Cronbach's alpha), and the explained
variance for each structure and its respective corapts. Table 1 shows the percentage of variance
explained and Cronbach's alpha for each strucnatda each of its components.

The factor structure explaining the highest pemgatof variance and with the highest

values for Cronbach's alpha is a structure witly &wb components. However, this structure does
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not differentiate between important dimensionsteglao the prevention of abusive head trauma,
such as the characteristics of infant crying inftret months of life or the attitudes associatathw
infant crying. In this regard, structures with thr@nd five components, despite including the notion
of crying as being frustrating for parents and sat@ms on the strategies that parents use to cope
with infant crying, do not address the charactiesgsof the crying that are part of normal infant
development. The structure of four components ohetuonly two of the dimensions that were
described in the literature: the consequences akish a child under 5 years of age and beliefs
about infant care. Actually, the dimension relaiethe attitudes towards infant crying was divided
into two different components: one describing thtEuales towards infant crying related to the
caregiver and another describing the attitudede@lto the infant. The dimension related to the

characteristics of crying in the first months & was missing in the structure of four components.
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Table 1

Explained variance, Cronbach’s alpha and numbatesfis for each structure and for each factor uneieech structure.

Structures
2 Factors 3 Factors 4 Factors 5 Factors 6 Factord~acfors 8 Factors 9 Factors
Explained variance
Factor 1 36.809% 26.10% 21.08% 16.41% 13.50% 12.14% 12.34% 3.69%
Factor 2 22.205% 17.33% 14.25% 11.91% 9.86% 9.58% 9.30% 98.20
Factor 3 - 9.18% 10.45% 10.45% 9.12% 7.72% 7.33% 5.35%
Factor 4 - - 7.46% 6.07% 5.93% 5.25% 5.50% 5.20%
Factor 5 - - - 5.80% 5.48% 4.74% 4.95% 4.85%
Factor 6 - - - - 4.74% 4.74% 4.85% 4.53%
Factor 7 - - . - - 4.49% 3.42% 4.41%
Factor 8 - - - - - - 2.58% 3.85%
Factor 9 - - - - - - - 3.22%
Total 59.014%  52.61% 53.24% 50.64% 48.64% 48.64% 50.27% 3.29%
Cronbach’s alpha (Number of items)

Factor 1 944 (10) 944 (10) .944 (10) .944 (10) .944 (10) .944 (10)944.(10) .944 (10)
Factor 2 844 (8) 847 (10) .844(9) .856(11) .865(12) .872(14) 65.812) .805 (09)
Factor 3 - 672 (5) .800 (9) .843 (9) .856 (12) .847 (09) 8ap .714 (6)
Factor 4 - - .652 (4) .667 (5) 722 (7) .720 (5) .739 (8) .63%P (
Factor 5 - - - 725 (3) .738 (4) 721 (7) 721 (7) .681 (5)
Factor 6 - - - - .688 (6) .631 (4) .738 (4) .706 (4)
Factor 7 - - - - - .674 (4) .617 (3) .667 (5)
Factor 8 - - - - - - 231 (3) .523 (3)
Factor 9 - - - - - - - .698 (2)
Total 914 (18) .904 (25) .899(32) .910(38) .988) .900(53) .892(56) 0.874 (49)
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Although structures of 8 and 9 components inclugleviant theoretical dimensions, they
present components with little explained variariesg than 4% of variance explained) and have
two dimensions with Cronbach's alpha values consitlieo be too low (below .6). Thus, only the
structures containing six and seven componentsdcteél deemedappropriate from both a
theoretical and an empirical point of view. By caripg these structures, it was observed that the
percentage of variance explained by each one was/agnt. Given that the six-component
structure showed a higher Cronbach's alpha fadialensions and fewer items per dimension, this
format was considered the most appropriate stredtusummarize the study data.

Upon analysis of the six-component structure far Altitudes towards an Infant Crying
Scale the first component was titledonsequences of Shaking the Batgnsisting of 10 items
related to the negative consequences of shakingbg x = .944). Examples of items in this
component are: “Shaking a baby causes physical atomdisability”, “Shaking a baby leads to
future learning disabilities” and “Shaking a baluses him/her to become even more restless”.
The second component, denomina@eneral Wellbeing of the Caregiveronsisted of 12 items
related to strategies that caregivers use to maasgeell as possible while caring for their baby (
= .865). Examples of items from this component &#eeping well helps caregivers take better
care of a baby’, ‘It is important for a caregiverknow ways to calm him or herself down when
angry’ and ‘Engaging in sports and physical exertislps the caregiver in caring for a baby’. The
third component was designat8tiategies Targeting the Babgonsisting of 11 items related to
strategies that caregivers may use to help the bpycrying ¢ = .856). The items, ‘When a baby
is crying intensely, singing helps him/her to calown’, ‘When a baby is crying a lot, a bath helps
to calm him/her down’ and ‘Carrying the baby a fimwes throughout the day helps to decrease the
amount of crying’ are examples of items that fotms tcomponent. The fourth component was
termed Strategies Targeting the Caregiver's Coping witle tBaby’s Crying consisting of four

items related to the strategies used by caregiteerspe with the feelings generated by a baby's cry
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(o = .738). Examples of items of this component dtes important to respond to the baby every
time he/she cries, even if not immediately’, ‘Listey to music helps the caregiver calm down
when feeling angry about the baby's crying’ andkimg a shower or a bath helps the caregiver
calm down when feeling angry about the baby's ¢fyifhe fifth component, termeBeliefs about
Baby Care consists of seven items related to negative fisedilout baby carei(= .722). The items
‘Carrying the baby during the first months of lifell spoil it’, ‘Parents should know how to look
after the baby on their own’, and ‘The caregivel wpoil the baby if it is given attention for
crying’ are examples of items that form this comgram In this component, five items have their
scores reversed, to measure knowledge in the saswioh (higher scores, better understanding).
Finally, the sixth component was call&haracteristics of Infant Cryingconsisting of 6 items
describing the characteristics of infant cryingidgrthe first months of lifeo( = 0.688). Examples
of items that represents this component are: ‘Siomestthe baby will not stop crying, regardless of
what the caregiver does’, ‘It is part of the norrdalselopment of the baby to go through a period
during which the baby may have episodes of unctiahie crying and be difficult to soothe’ and
‘Infant crying is part of normal child development’
Discussion

The items in theAttitudes towards an Infant Crying Scailgere based on concepts
encountered in the literature review on the praeensf abusive head trauma, which indicated four
important dimensions for parental education: 1)Wedge of the consequences of shaking the baby
(Barr, 2012); 2) knowledge of the specific chardstis of crying in the first months of life (Barr
2014; Barr et al., 2006; Lee et al., 2007); 3) dfsliabout infant care (Crouch et al., 2008; James-
Roberts, 2001; Leavitt, 2001; Nash et al., 2008} 4) attitudes associated with infant crying (Barr
2012; Russell & Britner, 2006; Russell et al., 20B@ssell, 2010). Hence, it was anticipated that
four components would be identified correspondm@ach of the four theoretical dimensions, but

the principal components analysis revealed that dimeensions would best explain the data. For
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theoretical reasons, and given that many respoadealy have inaccurate beliefs or incomplete
knowledge about AHT, this structure was not usechoAg the remaining options, the structure
with six dimensions was best able to explain patamtderstanding of child crying.

By analysing the theoretical constructs represebtecdach component obtained through
exploratory factor analysis, three components ¢dett with the theoretical constructs previously
cited in the literature. The items in Componenbfrespond to 'knowledge of the consequences of
shaking the baby'; the items in Component 5 coaredo 'beliefs about infant care’, and the items
in Component 6 correspond to 'knowledge about cheniatics of infant crying in the first months
of life'. In this regard, according to the propogbkdoretical model, different components of the
dimension ‘attitudes associated with infant cryimgre separated into three dimensions not yet
described in the literature (components 2, 3 anavlljch correspond t&eneral Wellbeing of the
Caregiver, Strategies Targeting the Baduyd Strategies Targeting the Caregivérhe items that
correspond to each of these dimensions descriaegtes that caregivers may use to cope with the
baby's crying. The difference between each comgdaeglated to the temporal aspect of using the
strategies, in other wordgrior to or during a crying episode, and the target, that is, straseg
directed to helping thehild or to helping thearegiver

The items in Component 2 describe ways that thegbaer may strengthen him or herself
before crying episodes begin, thus preventing rigetiverwhelmed or angry about the crying. The
strategies relate to actions that make the caredjigalthier. In contrast, items in Component 3
describe strategies that caregivers maywBsie the baby is crying, and that are directed to the
baby, for example, holding the child in one’s arfmally, the items that comprise Component 4
also describe strategies to be udadng crying episodes, but in this case directed tocdregiver
to try and stay calm, such as listening to music.

The Attitudes towards an Infant Crying Scalet only covered all the theoretical dimensions

proposed in the literature on prevention of abusigad trauma, but also provided indicatives that
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the construct related to ‘Attitudes of caregiverswards infant crying’ seems to be
multidimensional. The confirmation of this hypotlsesnay bring important implications for the
development of AHT prevention in parental educapoograms. As pointed out by Russell, Alpert
and Trudeau (2009), abusive head trauma prevemtiograms described in the literature seek
mainly to increase parental knowledge on the camsaces of shaking a baby, neglecting to teach
alternative behaviours. The results of the prestmty reinforce the importance of teaching parents
alternative behaviours, highlighting the need tsnpeehend these in two different dimensions: a)
actions prior to and during crying episodes; ancdijons to deal with the crying directed to the
baby or to the caregiver. Differentiating betwekase dimensions is also shown to be important
when considering that interventions directed towdfte infant aiming to reduce the intensity and
frequency of crying have only been partially effeet and could perhaps generate even more
feelings of anger and frustration in parents andgigers (Barr, 2014).

Thus, the results of this study seem to indicate theAttitudes towards an Infant Crying
Scaleencompasses and distinguishes all the theoretioarsions related to the prevention of
abusive head trauma. In its final version, the essghs composed of 50 items divided into six
components, explaining 48.68% of the total variaand presenting a total Cronbach's alpha of
0.903, a rate considered to be high, especiallgtptoratory studies (Fachel & Camey, 2000). The
Cronbach's alpha value for each component rangeal 888 to .944, which are values considered
to be satisfactory for a research tool (Fachel &n€g, 2000).

Limitations

The present study has several limitations, sucth@small number of men in the sample,
which is composed primarily of women (420), and taek of representativeness of the local
population in terms of the educational level andnifpa income of participants, preventing

generalization of the data to the broader populat®ince the main perpetrators of abusive head
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trauma cases are men (Coles & Collins, 2009; Kentpodes, 2003; Schnitzer & Ewigman, 2005),
studies should investigate evidence for the validitthis scale for this particular population.

Additionally, in this study evidence for the vatyliof the scale based on its internal
structure was investigated using only an exployafactor analysis. Given that an instrument
requires a body of evidence to establish its viglidn future studies, the current structure of the
scale should be verified using a confirmatory faetoalysis, along with exploring new evidence of
validity based on relations with external variablel by examining test-retest reliability. Evidence
of reliability is important since, in the case ebgram evaluation, it is critical to determine whneat
an increase in post-test scores is due to thevrtion program or to other factors that influence
responses. Thus, there is a need for an instrufmemnthich respondents’ results do not change over
a short period of time, as might that do not hagé lest-retest reliability.
Clinical and Policy Implications

This study provides preliminary evidence that tbestruct related to ‘attitudes of caregivers
towards infant crying’ is multidimensional. Thugusive head trauma prevention initiatives should
not only teach parents strategies to calm theirdsalbut also teach them strategies to stay healthy
and calm themselves, both before and during thagrgpisodes. It should be noted that this is a
preliminary result and much additional work is resagy to confirm this multidimensional
hypothesis.
Research Implications

This initial evaluation of théttitudes towards an Infant Crying Scatan be viewed as a
promising step in the development of effective meas of abusive head trauma knowledge and
beliefs. However, it should be emphasized thatithan initial step for the validation of the scale
In further research, a confirmatory factor analgsisuld be conducted, and additional evidence for
the validity of this scale should be obtained, bage relations between scale scores and external

variable and test-retest reliability. In additiom, future research, differences between groups
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according to gender and other socioeconomic vasabsuch as educational level, should be
investigated, given that these variables are ifledtiin the literature as risk factors for the
occurrence of AHT (Lopes et al., 2013). Most impatly of all, scores on this scale should be
associated with observational data, perhaps a bwhdairy study, to verify whether more
knowledgeable caregivers have a lower probabifitshaking their baby.
Conclusion

After analysing evidence of the internal consisyeaad validity, based on the internal
structure of théAttitudes towards an Infant Crying Scalemay be concluded that the instrument
appears to be promising in achieving the object¥eevaluating the attitude of parents and
caregivers towards infant crying in the first mantf life. The results are promising in the sense
that the instrument may be a resource when evapatbusive head trauma prevention programs,

particularly when further validity studies have be®nducted to further improve the scale.
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Resumo
A Sindrome do Bebé Sacudido (SBS) é uma forma des+matos fisicos que pode acarretar
consequéncias gravissimas para o desenvolvimefaiotiin podendo ser prevenida pela educacéo
parental. O presente estudo avaliou a eficacia rda intervencdo breve para o aumento de
conhecimento sobre a SBS entre 254 pais. Os ppeamigs foram divididos aleatoriamente em dois
grupos: Experimentale Controle de EsperaA intervencdo consistiu na exibicdo de um video
educativo e leitura de um panfleto sobre a SBSa Raaliagdo do conhecimento foi utilizado a
Escala de Atitudes Frente ao Choro do BeB@Os a intervencdo foi observado no grupo
experimental aumento do conhecimento sobre as goéseias de se sacudir o bebé, estratégias
para o bem-estar do cuidador, estratégias panadaia o choro relacionadas ao cuidador, crencas
sobre o cuidado do bebé e caracteristicas do cwbabé nos primeiros meses de vida.
Palavras-chave Trauma craniano violento, prevencao, intervengaoe

Abstract
Shaken Baby Syndrome (SBS) is a form of physicalsab which may result in serious
consequences for child development, but which maypitevented through parent training. This
study aimed to evaluate the effectiveness of d miervention to increase knowledge on SBS with
254 parents. Participants were randomly assignedéoof two conditions: an Experimental Group
(EG) and a wait list Control Group (CG). The intmtion consisted of the exhibition of an
educational video and reading a pamphlet on SBSn&asure parental knowledge, thetitudes
towards the Infant Crying Scalevas used. An increase in participants’ knowledgeutb
consequences of shaking, caregiver's wellbeingggiaer strategies to deal with crying, beliefs
about infant care and about characteristics ohinfaying were observed in the EG at post-test.

Keywords: Abusive head trauma, prevention, brief intervamtio

41



Resumen
El Sindrome del Bebé Sacudido (SBS) es una formahieso fisico que puede resultar en
consecuencias muy graves para el desarrollo ihfaptiede ser prevenido mediante la educacién
de los padres. Este estudio evalud la eficacia mi intervencion breve para aumentar el
conocimiento sobre la SBS con 252 padres. Losagaatites fueron divididos aleatoriamente en
dos grupos: experimental y control de espera. teniancién consistio en la proyeccién de un
video educativo y de la lectura de un folleto edbrSBS. Para evaluar el conocimiento se utilizo
la Escala de Actitudes Frente al Llanto del Bebésfdés de la intervencién, se observo que el
grupo experimental obtuvo mayor conocimiento sdaseconsecuencias de sacudir a los bebes,
tacticas para el bienestar del cuidador, estmgedgl cuidador para lidiar con el llanto del bebé
las creencias sobre el cuidado del bebé y lastegistecas del llano en los primeros meses de vida.

Palabras-chavesSindrome del Bebé Sacudido, prevencion, interéenisieve.
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Os maus-tratos infantis sdo uma realidade nas difésentes sociedades ao redor do
mundo, sendo considerado um problema social e (e gaiblica devido as consequéncias graves
gue traz para toda a comunidade (Hardcastle, Beélligghes, & Sethi, 2015). Para além dos
machucados fisicos, a violéncia pode afetar o debémento cerebral, contribuindo para uma
saude emocional pobre, além de estar associadmgo tla vida com a ocorréncia de transtornos
mentais (Hardcastle et al., 2015). Dentre as fordesnaus-tratos infantis, destaca-se por sua
gravidade o trauma craniano violento pediatrico\(J,Gambém conhecido por Sindrome do Bebé
Sacudido (Lopes, Eisenstein & Williams, 2013).

Esta forma de violéncia fisica ocorre quando umébet crianca menor de cinco anos é
sacudida violentamente ou submetida a um impaatecbr resultando em lesdes cranianas ou
intracranianas (Parks, Annest, Hill, & Karch, 2Q1R2%tima-se que a taxa de mortalidade associada
ao TCV seja superior a 20%, levando a deficiéngagificativas para dois tercos dos
sobreviventes (Lind et al., 2016; Parks et al.. 2201

Apesar de no Brasil ndo haver estudos que avaliemcidéncia do trauma craniano
violento, pode-se inferir que sua ocorréncia segoqupante. Ao investigar a utilizacdo do
“sacudir” como estratégia disciplinar para lidamco bebé, Runyan et al. (2010), observaram que,
dentre 813 mées entrevistadas, em Embu-SP, 10%restater sacudido seu filho menor de 2 anos
de idade no ultimo ano. No estudo de Lopes e Wili§2016a), observou-se que 34% dos 90 pais
entrevistados em um municipio do interior de Sadd”eelataram que sacudiriam seus bebés para
fazé-los parar de chorar. Por fim, no estudo dendretes, Silva e Javorski (2010), foram
observados resultados ainda mais preocupantesd668%42 profissionais da Equipe de Saude da
Familia de um municipio do interior de Pernambuedataram ter previamente sacudido um bebé.
Tais estudos apontam para a suspeita de ocorréegaente do trauma craniano violento no
contexto brasileiro, tornando fundamental o deskimento de acbes especificas para sua

prevencéo.
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Barr (2012) argumenta que, em contraste com ofdrags de maus-tratos infantis, o TCV
apresenta algumas caracteristicas que o tornanandidato especial para estratégias de prevencao
no ambito da saude publica. Dentre estas cardatasiscabe destacar o alto custo financeiro para
lidar com suas consequéncias nos mais variadogsesefgovernamentais, tais como saude,
seguranca social, educagdo e sistema judiciarior,(2®12). Além disso, uma propriedade
importante do TCV é a existéncia de um comportamédcudir) e um fator de risco (choro do
bebé) especificos associados a sua ocorréncise paymite que as mensagens preventivas sejam
mais objetivas e direcionadas. Por fim, outra daréstica importante se refere as evidéncias
empiricas da eficacia de programas preventivosedacéo da incidéncia do TCV (Barr, 2012).
Dias et al. (2005) observaram uma reducédo de 4&cakos de TCV, no oeste do estado de Nova
lorque, apds implementacdo de uma intervencao lm@wepais nas maternidades desta regido. Em
um estudo de replicacdo deste mesmo programa, Alehal. (2011) também observaram uma
reducdo de 75% na incidéncia do TCV na &rea deeimgrhtacdo do programa.

Lee, Barr, Catherine e Wicks (2007) apontam queragramas de prevencdo ao TCV
devem combinar o entendimento das propriedadesifispe do choro nos primeiros meses de vida
do bebé, o potencial que o choro tem para fruesauidadores e o tempo limitado para ocorréncia
dos episodios de choro inconsolaveis no desenvehtiondo bebé. Além disso, os autores ressaltam
a importancia de informar os cuidadores que, apdgstigar possiveis problemas meédicos
relacionados ao aumento do choro do bebé, a Upitsequéncia negativa e grave do choro nos
primeiros meses € a ocorréncia de maus-tratos timfanRussell (2010) destaca, ainda, a
necessidade de ensinar aos pais como lidar corentsngntos negativos gerados pelo choro do
bebé, ressaltando a importancia da autorregulag@eienal dos cuidadores para a prevencéo de
casos do TCV.

Apesar das evidéncias de eficacia das intervengokadas para a prevencédo do TCV

(Lopes & Williams, 2016b) € importante investigaraitros programas preventivos, desenvolvidos
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em contextos e culturas diferentes, alcancam ezmgt semelhantes. Neste sentido, o presente
estudo teve como objetivo avaliar a eficacia de umarvencdo breve para o aumento de
conhecimento sobre o TCV em pais brasileiros.

Método
Participantes

Participaram do estudo 252 pais, sendo eles 15Qmges, 36 parceiros de gestantes, 39
maes e 18 pais de criangcas com até dois anosdie iladade média dos participantes foi de 26,91
anos (DP = 6,85), tendo variado de 14 a 50 anadadte. Em relacdo ao estado civil, 72,6% dos
participantes eram casados, 18% solteiros, 5,9%radps e 3,5% n&o informaram o estado civil.
Em relacéo a escolaridade, o numero médio de amestddo foi de 12,1 anos (DP = 4,49), tendo
variado de 2 a 32 anos de estudo.

A renda média mensal foi de 3,21 salarios minini2lB € 2,89), o que corresponde ao
estrato socio econdmico C1, de acordo com o Qritérasil 2015, que variou de auséncia de renda
até 14 salarios minimos. A média de numero dedilthos participantes foi de 0,74 (DP = 0,99),
tendo variado de nenhum até 5 filhos. Em relagdade do filho mais novo dos participantes, 71%
estavam em fase gestacional, 15,9% tinham até 6snBx2% tinham entre 7 e 12 meses e 7,9%
tinham entre 13 e 23 meses.

Instrumento

Foi utilizada aEscala de Atitudes frente ao Choro do Bébépes, Schelini, Williams,
Coimbra, & Fontaine, submetido), com o objetivoinieestigar o conhecimento de pais sobre o
TCV. A escala apresenta seis fatores sendo o pomdesignado po€onsequéncias de Sacudir o
Bebé composto por 10 itens relacionados as conseq@gmggativas de se sacudir um bebé
(«=0,944). O segundo fator, designado petratégias para o Bem-Estar do Cuidadércomposto
por 12 itens relacionados as estratégias que omamnies utilizam para se sentirem bem com o

cuidado do bebéuf0,865). O terceiro fator, designado fistratégias para Lidar com o Choro
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Relacionadas ao Beb& composto por 11 itens relacionados as esteatélifecionadas ao bebé
gue os cuidadores utilizam para fazé-lo parar deachcomo por exemplo, carrega-lo no colo
(«=0,856). O quarto fator, designadgstratégias para Lidar com o Choro Relacionadas ao
Cuidador, é composto por quatro itens relacionados astégiaa direcionadas ao cuidador para
lidar com os sentimentos gerados pelo choro do keb@ 722). O quinto fator, designado por
Crencas sobre o Cuidado do BebB&omposto por sete itens relacionados a cremgagivas sobre

o cuidado do bebéx£0,738). Por fim, o fator seis, designado @aracteristicas do Choroé
composto por seis itens que descrevem as cardéicgsido choro do bebé em seus primeiros meses
de vida ¢=0,688). O respondente deve avaliar cada item é&mae ao seu grau de concordancia
utilizando uma escala tipo Likert de 4 pontos.

Materiais

Video “Respondendo ao Choro do Bebé”0O video “Responding to a Crying Baby”
(Respondendo ao Choro do Bebé) foi desenvolvida pglipe do programéhe Shaken Baby
Prevention Projectlo Children’s Hospital at WeastmeadAustralia, e traduzido e adaptado para o
portugués pelo Laboratoério de Analise e Prevengadidléncia, pelo Centro de Estudos Integrados
Infancia, Adolescéncia e Saude (CEIIAS), pelo tosti Zero a Seis e pelo Grupo Especial de
Interesse em Saude da Crianga e do AdolescentedaBRiversitaria de Telemedicina (RUTE). O
video, que tem duracdo aproximada de 3 minutostranosn desenho animado de um casal de
jovens pais tentando lidar com o choro incontrdldeeseu filho.

As principais mensagens transmitidas pelo video Bétser pai ou mée nao é facil, é fazer
sempre o0 melhor, mesmo quando as coisas vao dea miakr.”; 2) “A cabeca do bebé é muito
grande e o pesco¢o muito fragil, ndo pode sacndihora de colocar para dormir”; 3) “Se vocé o
sacudir, o cérebro do bebé talvez fique machuaalsando uma lesdo séria, até mesmo fatal.”; 4)
“Saiba que os bebés choram normalmente duas ohdrés por dia, € uma das formas que ele tem

de se comunicar.” e 5) informacdes a respeito dersks estratégias para lidar com o choro do
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bebé, como por exemplo, “Tente fazer uma massagemcarinho, cante uma musica, dance um
pouquinho, faca algo diferente, enrole seu bebéanorantinha, trazendo bem pertinho do seu
coracdo, e leve a um lugar calmo e escurinho.”. i@eosr pode ser visualizado pelo site:

http://www.youtube.com/watch?v=00vASBX8CQO.

Panfleto sobre trauma craniano violentoEste panfleto, também desenvolvido pela equipe
do programarhe Shaken Baby Prevention Projelct The Children’s Hospital at Weastmead
Australia, tendo sido traduzido e adaptado parartugués pelas entidades previamente citadas na
adaptacao do video. O panfleto apresenta quaticogprincipais: Por que € perigoso sacudir o
bebé?”, “Por que alguém sacudiria um bebé com violéncjd® que sabemos sobre o choro do
bebé?”e “Como lidar com um bebé chorosoNestes topicos, sdo abordadas informagdes sobre o
padrdo do choro do bebé nos primeiros meses deogdéscos de se sacudir um bebé, fornecendo
estratégias alternativas para lidar com o chor@ntrolavel da crianga, sendo as mensagens
fundamentais do panfleto “N&o sacuda seu bebééed'gjuda!”.

Procedimento

Consideracées EticasO estudo foi submetido ao Comité de Etica em Psaquom Seres
Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos,nabteparecer favoravel (CAAE:
2474713.8.0000.5504, Parecer Numero 502.815; CA4Z60313.0.0000.5504, Parecer Numero:
444.920). Todos os participantes foram esclarecgti®me o0s objetivos do estudo e o carater
voluntario, confidencial e anénimo da respectivatipipacdo, tendo assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, concordando artigipar voluntariamente do estudo.

Coleta de dadosPara a realizacdo do estudo, os pesquisadoresréumsgparcerias com
Unidades Basicas de Saude, Unidades de Saude déaFamoutras instituicbes que ofereciam
grupos de gestante em seis municipios do Estad®ide?aulo (Ermelino Matarazzo, Jau, Matéo,
Sé&o Carlos, Sédo Paulo e Taquaritinga). Cada grepeadicipantes foi atribuido aleatoriamente a

uma condicdo experimental: grupo controle - GC 9=l grupo experimental — GE (n=175). Nao
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foram observadas diferencas entre os grupos padadadade [Me=12,77 (4,34), Mc=10,66
(4,28), t(231)=3,362, p=0,115] e renda [Me=2763,63 (2309,67), Wt=1972,40 (2131,92),
t(184)=2,180p=0,085], indicando que a randomizac¢ao foi bem-sdeed

A intervencao breve consistiu em dois encontroftaara os participantes do GE quanto
do GC, tendo sido realizada em grupos de 2 atéaBOpmr encontro. Todos 0s encontros foram
acompanhados por um facilitador, capacitado edpseme para a condugéo desta pesquisa e sobre
a Sindrome do Bebé Sacudido. Para o GE, no prinegicontro eram realizados o pré-teste, a
intervencado e o pos-teste. No segundo encontrizada um més apos o primeiro, 0s participantes
respondiam ao follow-up. Para o GC, no primeirocoatro era realizado apenas o pré-teste 1. Apos
15 dias era realizado um novo encontro, em quamieado o pré-teste 2, sendo entédo oferecida a
intervencao.

A intervencdo, que tinha duracdo média de 15 m#utonsistiu na exibicdo do video
“Respondendo ao Choro do Bebékguida pela leitura do panfleto e uma breveudsio a partir
de um roteiro previamente elaborado. Esta discupsgiendeu retomar com os participantes os
principais pontos abordados pelo video e pelo eanflOs materiais utilizados durante a
intervencao foram distribuidos aos participantes,mbdo que pudessem acessa-lo sempre que
sentissem necessidade. Esta estratégia buscou tannaeprobabilidade de os pais utilizarem
técnicas adequadas e seguras para lidar com o clwoitoebé e diminuir a probabilidade de
ocorréncia de eventos abusivos, como o TCV.

Andlise dos dados Para as analises estatisticas foi utilizado oresobtido pelo
participante em cada fator &scala de Atitudes frente ao Choro do Bdbéte escore foi calculado
dividindo-se a soma dos pontos obtidos na esqada.tkert em cada fator pelo niumero de itens de
cada fator. Para avaliar o impacto da intervengioamhecimento dos participantes foi conduzida
uma ANOVA subdividida com as condi¢cdes experimanfgrupos controle e experimental) como

o fator entre participantes e os momentos de a@Zaigpré-teste e pos-teste) como o fator
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intraparticipantes. Para tal andlise, considerownsenivel de significancia de 5%. Quando a
interacao entre as condigdes experimentais e osemtos1de avaliacdo se mostrou significativa,
investigacoes adicionais foram conduzidas com odasteste-t para amostras independentes e do
teste-t para amostras emparelhadas, ajustandorgérm de significancia para 0,0125.

Para investigar a manutencdo do desempenho agizagéa da intervencdo, os resultados
obtidos pelos participantes do GE nos trés peri@dasiados (pré-teste, pos-teste e follow-up)
foram submetidos a uma ANOVA de medidas repetidas éator.

Resultados
Impacto da Intervencao

A andlise da ANOVA subdividida revelou efeitos dateracdo entre as condicbes
experimentais e os momentos de avaliacdo paratosega&Consequéncias de Sacudir o Bebé
[Pillai's Trace=0,120F(1,180)=24,515p<0,001,1?"=0,120,7=0,998]; Estratégias para o Bem-
Estar do Cuidador [Pillai's Trace=0,045, F(1,180)=8,522, p=0,004, n?’=0,045, 1=0,827];
Estratégias para Lidar com o Choro relacionadasBebé[Pillai’'s Trace=0,077F(1,180)=57,174,
p<0,001, n?P=0,077, =0,970]; Crencas sobre o Cuidado do BeljBillai's Trace=0,102,
F(1,179)=20,395,0<0,001, n?=0,102, 1=0,994] e Caracteristicas do Choro do BeljPillai's
Trace=0,151,F(1,179)=31,814,p<0.001, n?*=0,151, n=1,000], indicando que a intervencio
contribuiu para uma mudanca de conhecimento ddi€ipantes para estes fatores.

Ao analisar as medidas de tamanho de efeito del@amm a classificacdo proposta por
Cohen (1988), observa-se que a intervencdo apoeseunin efeito grande para o fator
Caracteristicas do Choro do Bef¢/P=0.151), um efeito médio para os fato@snsequéncias de
Sacudir o Beb@&n??=0.12), Crencas sobre o Cuidado do Bep#*=0.102) eEstratégias para
Lidar com o Choro relacionadas ao Cuidado?P=0.077), e um efeito pequeno para o fator

Estratégias para o Bem-Estar do Cuidadqf’’=0.045). Para compreender a dire¢cdo dos efeitos
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observados, foram realizadas investigacoes adisiomdilizando o teste-t para amostras
independentes e o teste-t para amostras emparglhada

Na Tabela 1 sdo apresentadas a média e o desviEppaata cada um dos fatoreskszala
de Atitudes frente ao Choro do Beidira GC e GE nos dois momentos avaliados (pré-¢estes-

teste/pré-teste 2).

Tabela 1.
Média (e desvio padrdo) para os fatores da Escalattudes Frente ao Choro do Bebé em cada

um dos momentos avaliados para os Grupos Experaher@ontrole.

Grupo Experimental Grupo Controle

Pré-Teste Pos-Teste Pré-Teste 1 Pré-Teste 2

Consequéncias de Sacudir 2,89 (63,52 (0,533 2,88 (0,51) 3,04 (0,53)

Estratégias para o Bem-Estar do
Cuidador
Estratégias para Lidar com o Choro
relacionadas ao Bebé
Estratégias para Lidar com o Choro
relacionadas ao Cuidador

Crencas sobre o Cuidado do Bebé 2,54 (B,42)84 (0,54)* 2,50 (0,35) 2,52 (0,4®)

3,27 (0,36) 3,36 (0,40)° 3,14 (0,36) 3,09 (0,29)
3,05(0,36) 3,26 (0,40) 2,96 (0,32) 3,08 (0,32)

2,54 (0,53 3,07 (0,55) 2,45 (0,60) 2,62 (0,58)

Caracteristicas do Choro 2,71 (0463,26 (0,43)° 2,54 (0,43) 2,70 (0,36)°

Nota: Médias na mesma linha com letras iguais sao sigtifamente diferentes entre si. Para
todas as medidas, maiores médias indicam maiorecimknto §p<0.001).

Como pode ser observado, para todos os fatoresamses no pés-teste do GE foram
maiores que os do pré-teste 2 do GC, sendo quditaiencas foram significativas para os fatores
Consequéncias de Sacudir o B¢t{&83)=5,767 p<0,001,d=0,90]; Estratégias para o Bem-Estar
do Cuidador [t(156,615)=5,114,p<0,001, d=0,77]; Estratégias para Lidar com o Choro
relacionadas ao Cuidadoft(182)=5,297,p<0,001,d=0,79} Crencas sobre o Cuidado do Bebé

[t(181)=3,949p<0,001,d=0,83] e Caracteristicas do Choro do Bep#§137,413)=9,460p<0,001,
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d=1,41]. De acordo com a classificagdo de Cohen (198&erva-se que a intervengédo teve um
efeito grande para os fator€aracteristicas do Choro do Befd=1,41),Consequéncias de Sacudir
0 Beb&d=0,90) eCrencas sobre o Cuidado do Bglo&0,83), e um efeito mediano para os fatores
Estratégias para o Bem-Estar do Cuidaddr0,77) eEstratégias para Lidar com o Choro do Bebé
relacionadas ao Cuidadofd=0,79). Tais resultados indicam que o GE apreseataumaior
conhecimento no pds-teste em comparacdo ao GGiaspente sobre as caracteristicas do choro
do bebé, as consequéncias de sacudi-lo e as crefgasenadas ao seu cuidado.

Em relacdo ao GE, os escores no pos-teste foraoreaajue os do pré-teste para todos os
fatores, observando-se diferenca significativa perdatoresConsequéncias de Sacudir o Bebé
[t(122)=-10,563,p<0,001, d=1,08]; Estratégias para o Bem-Estar do Cuidada§120)=-6,260,
p<0,001,d=0,23]; Estratégias para Lidar com o Choro relacionadasG@adador[t(121)=-10,201,
p<0,001, d=0,98} Crencas sobre o Cuidado do Belj)§121)=-8,413, p<0,001, d=0,59] e
Caracteristicas do Choro do Bebf(120)=-12,670, p<0,001, d=1,23]. De acordo com a
classificacdo de Cohen (1988), observa-se quesavaricdo teve um efeito grande para os fatores
Caracteristicas do Choro do Beh@=1,23), Consequéncias de Sacudir o Be{@E1,08) e
Estratégias para lidar com o Choro do Bebé relaaidas ao Cuidadornd=0,98), um efeito
mediano para o fat@€rencas sobre o Cuidado do BelE0,59) e um efeito pequeno para o fator
Estratégias para o Bem-Estar do Cuidad@0,23). Tais resultados indicam um aumento no
conhecimento apés a intervencao para o GE, espexité sobre as caracteristicas do choro do
bebé, as consequéncias de sacudi-lo e as estsaigg@ia lidar com o choro direcionadas ao
cuidador.

Por fim, em relacdo ao GC, foi observada uma dif@esignificativa entre o pré-teste 1 e o
pré-teste 2 apenas para o fafi@racteristicas do Choro do Bepi#59)=-3.843,p<0.001,d=0.40],
sendo os escores no pré-teste 2 maiores que riegbeel. De acordo com a classificacdo de Cohen

(1998), observa-se que a passagem do tempo teedeitmpequeno para o fatGaracteristicas do
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Choro do Beb&d=0.40). Considerando que no poés-teste/pré-teste @bkervada uma diferenca
significativa e de grande magnitude entre o GEGCopara este fator, pode-se concluir que apesar
da passagem do tempo ter contribuido para uma madinconhecimento sobre as caracteristicas
do choro, a intervencao parece ter influenciadfodaa mais significativa neste aumento.
Considerando que a aplicagcédo do pés-teste parafoi®ealizada logo apods a realizacdo da
intervencao, foram conduzidas analises adicionaisyeio da ANOVA subdividida comparando-
se o desempenho do GE no pré-teste e no followagrrido ap6s um més da intervencdo, com o
desempenho do GC no pré-teste 1 e no pré-test@iaialises tiveram como objetivo avaliar se 0
aumento do conhecimento observado no pos-testéegder® comparagdo com o pré-teste 2 do GC,
ocorreu em decorréncia da simples lembranca devértedo ou da aprendizagem de seu conteudo.
Foram observados efeitos de interagdo entre oogrems momentos de avaliagdo para todos os
fatores da escalaCpnsequéncias de Sacudir o Belbéllai's Trace=0.144,F(1,122)=20,479,
p<0,001,1n?"=0,144,71=0,994; Estratégias para o Bem-Estar douidador: Pillai’'s Trace=0,092,
F(1,123)=12,402p=0,001,1?P=0,092,7=0,937; Estratégias para Lidar com Choro relacionadas
ao Bebé: Pillai's Trace=0,038:(1,122)=4,762p=0,031,1?"=0,038, n=0,581; Estratégias para
Lidar com Choro relacionadas a@uidador: Pillai's Trace=0,106F(1,125)=14,831,<0,001,
n?P=0,106,7=0,969; Crencasobre o Cuidado do Bebe@illai's Trace=0,207F(1,124)=32,270,
p<0,001, n??=0,207, ©=1,000; Caracteristicas do Choro do BebéPillai’'s Trace=0,058,
F(1,123)=7,536p=0,007 n?*=0,058,1=0,777], indicando que mesmo apds a passagem gmjem
o desempenho do GE foi superior ao GC em decoaédai aprendizagem do conteudo da
intervencado. Tais resultados sugerem que a intefigefoi efetiva para aumentar o conhecimento
dos participantes, especialmente sobre as casiatasi do choro do bebé e as consequéncias de

sacudi-lo.

Manutencéo dos Resultados
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Uma ANOVA de medidas repetidas a um fator foi camdiai para todos os fatores da escala,
de modo a comparar os escores do GE nos trés musrevdliados (pré-teste, pos-teste e follow-
up). A Tabela 2 apresenta as médias e desvios @adn@d cada um dos fatores Hacala de

Atitudes frente ao Choro do Bebi cada um dos momentos avaliados.

Tabela 2.
Média (e desvio padréo) para os fatores da EscalaAttudes Frente ao Choro do Bebé em cada

um dos momentos avaliados para o Grupo Experimental

Pré-Teste PoOs-Teste Follow-Up N
Consequéncias de Sacudir 2,81 (0:08) 3,55 (0,06) 3,50 (0,07 65
Estratégias para o Bem-Estar do b
Cuidador 3,19 (0,04 3,31 (0,05) 3,37 (0,049 66

Estratégias para Lidar com o Choro
relacionadas ao Bebé
Estratégias para Lidar com o Choro
relacionadas ao Cuidador

Crencas sobre o Cuidado do Bebé 2,42 (805) 2,73 (0,06) 2,79 (0,06) 66

2,97 (0,043 3,20 (0,05) 3,21 (0,05) 65

2,50 (0,073° 3,06 (0,069 3,09 (0,07 67

Caracteristicas do Choro 2,71 (03B) 3,28 (0,05)¢ 3,10 (0,05)° 65

Nota: Médias na mesma linha com letras iguais sao sigtifamente diferentes entre si. Para
todas as medidas, maiores médias indicam maioreciminto §p<0.001).

Foram observados efeitos de tempo significativea pa fatore€onsequéncias de Sacudir
0 Bebé[Wilks’ Lambda=0,435, F(2,63)=40,874, p<0,00§2?=0,565, n=1,000]; Bem-Estar do
Cuidador[Wilks’ Lambda=0,787, F(2,64)=8,639, p<0,06{#=0,213,1=0,962]; Estratégias para
Lidar com o Choro (BebgWilks’ Lambda=0,607, F(2,63)=20,354, p<0,09#P=0,393,1=1,000];
Estratégias para Lidar com o Choro (Cuidad§vyilks’ Lambda=0,480, F(2,65)=35,197, p<0,001,
n?P=0,520, n=1,000]; Caracteristicas Negativas do Cuidado do Bdléilks' Lambda=0,461,
F(2,64)=37,379, p<0,001y3?"=0,539, 1=1,000] e Caracteristicas do Choro do Bel&Vilks’

Lambda=0,380, F(2,63)=51,434, p<0,0§%P=0,620,7=1,000]. Quando analisado apenas o GE,
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tais resultados indicam um aumento do conhecimemtéodos os fatores entre o pré-teste e o pos-
teste e a manutencdo deste conhecimento entre-tegiése o follow-up, com excecdo do fator
Caracteristicas do Choro do Bebgue entre o pos-teste e o follow-up apresentowleonéscimo
estatisticamente significativo.

Discussao

Os resultados do presente estudo indicam que evenigio foi efetiva em aumentar o
conhecimento dos participantes sobre: as conseaéde se sacudir o bebé; estratégias para o
bem-estar do cuidador; estratégias para lidar cothowo do bebé relacionadas ao cuidador; as
crencas sobre o cuidado do bebé e as caractesidtioehoro do bebé nos primeiros meses de vida.
Além disso, o aumento do conhecimento obtido cantesvencgéo parece ter sido mantido apds um
més de sua realizacdo. Tais resultados corrobostndas desenvolvidos em outros paises que
também observaram um aumento no conhecimento desphie o padrdo de choro do bebé nos
primeiros meses de vida e sobre os riscos de shrudliistralia (Foley et al., 2013; Tolliday et,al.
2010); Canada (Barr, Barr, et al., 2009; Barr, Riyat al., 2009), Colémbia (Monsalve-Quintero &
Alvarado-Romero, 2010); Estados Unidos (Deyo, Sky&oCarroll, 2008; Morrill, McElaney,
Peixotto, VanVleet, & Sege, 2015); Franca (Simomnetl., 2014), Japao (Fujiwara, 2015; Fujiwara
et al., 2012); Porto Rico (Rodriguez, Marrero, @rRios, & Rivera, 2011) e Turquia (Tasar et al.,
2015).

Destaca-se, ainda, que o presente estudo apreseathdas de tamanho de efeito maiores
do que as observadas em estudos anteriores sebicd@a de intervencdes breves para 0 aumento
do conhecimento de pais sobre as caracteristicashdl@ e as consequéncias de sacudir. Nos
estudos envolvendo o prograrRUJRPLE Crying por exemplo, foram observadas medidas de
tamanho de efeital(de Cohehpara o conhecimento sobre as caracteristicas do emire 0.39 e
0.83 (Barr, Barr, et al., 2009; Barr, Rivara, et aD09; Fujiwara, 2015; Fujiwara et al., 2012),

enguanto no presente estudo foi observado um tandmkfeito na ordem de 1.41.
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Em relagéo ao conhecimento sobre as consequémcsecddir observa-se o mesmo padréo:
0 d de Cohen variou de 0.12 a 0.44 em estudos argsrgmbre ?URPLE Crying(Barr, Barr, et
al., 2009; Barr, Rivara, et al., 2009; Fujiwaral20Fujiwara et al., 2012), enquanto no presente
estudo foi observado um tamanho de efeito na orden®.90. Cabe destacar, ainda, que estes
valores de tamanho de efeito, tanto os do pressttelo, como os dos estudos sobre o PURPLE
Crying, estdo bem acima dos observados por Lagaeodson, Bernstein e Price (2001) em sua
meta-analise sobre programas de suporte parerdgate dstudo, o efeito médio de tais programas
sobre o conhecimento e atitudes de pais foi de @d&iderado um efeito pequeno de acordo com
a classificacao de Cohen (1988).

Ainda que tais resultados indiqguem apenas um awnmentonhecimento dos pais sobre o
TCV, outros estudos (Barr, Barr et al., 2009; Bekht al., 2011; Fujiwara et al., 2012 e Fujiwara,
2015) que avaliaram intervencdes semelhantes suggue esta mudanca pode ter um impacto
significativo no comportamento dos pais frente hore do bebé. Tais autores observaram que os
pais passaram a se afastar do bebé diante do ofwmwosolavel com mais frequéncia apos a
intervencdo. No estudo de Barr, Rajabali, AraganipQurne, & Brant (2015) foi observado que,
apos implementacdo de intervencdo semelhante arekere estudo na Coldmbia Britanica
(Canada), o nimero de visitas ao Pronto-Socorraexorréncia de queixas relacionadas ao choro
do bebé diminuiu. Por fim, Dias et al. (2005) emddin et al. (2011) observaram uma reducéo no
numero de casos de TCV nas regides oeste e nodstaldo de Nova lorque (Estados Unidos) ap0s
implementacédo de um programa de prevencado do TGMVnaernidades das respectivas regides.
Neste sentido, ainda que o presente estudo naa ievdstigado diretamente o comportamento dos
pais relacionados ao choro do bebé ou a incid&wiCV, as evidéncias observadas nos estudos
citados sugerem que a intervencao pode ter tidoimmpacto positivo na protecdo dos bebés

participantes.
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Em relacdo ao fatdestratégias para Lidar com o Choro do Bebé relaaiss ao Bebéoi
observado um padrdo de aumento nos escores gntéeteste e 0 pés-teste semelhante para ambos
0S grupos, ainda que nao tenham sido observadasmiibs significativas entre os grupos ou entre
os momentos de avaliacdo. Uma hipétese explicptiva tais resultados negativos na comparacao
dos grupos esta relacionada a experiéncia do auidamn o cuidado do bebé. Estratégias como
cantar para o bebé, dar banho ou carrega-lo noséol@omumente recomendadas por profissionais
e familiares a pais de recém-nascidos. Apesar derjaonhecimento sobre tais estratégias, 0s
cuidadores podem ndao ter certeza sobre a efetwidad mesmas em acalmar o choro do bebé.
Entretanto, com o cuidado diario, os cuidadoresepod perceber a utilidade dessas estratégias,
fortalecendo o conhecimento. Neste sentido, o atongm conhecimento observado no presente
estudo pode ter sido decorréncia da experiénciacdatadores com o bebé. Outra hip6tese
explicativa para este resultado envolve uma poskilie da intervengdo em abordar as estratégias
para lidar com o choro do bebé direcionadas aorijprbpbé de forma eficaz. Tal hipétese aponta a
necessidade de modificar o conteudo da intervenigdonodo a dar mais destaque para estas
informacoes.

O presente estudo apresenta algumas limitacbesdgquem ser consideradas ao se
interpretar seus resultados. Em primeiro lugariadesse a falta de representacdo de homens na
amostra: dos 254 participantes, 77,5% eram mulhérdgeratura aponta que os homens sdo os
principais agressores em casos envolvendo o TCe$G® Collins, 2009; Kemp & Coles, 2003;
Schnitzer & Ewigman, 2005), o que torna fundamesial inclusdo em programas de prevencao ao
TCV.

Além disso, a amostra do presente estudo apresamt@u renda familiar elevada se
comparada com a populacao brasileira. De acordoac@gnso Demografico de 2010, 3,23% da
populacao do Estado de Sao Paulo recebia mais si@dros minimos, enquanto 47,2% recebia até

um salario minimo (Instituto Brasileiro de Geogaa@ Estatistica, 2010). No presente estudo,
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apenas 15,1% dos participantes apresentaram remdatéd um salario minimo e 5,9% dos
participantes apresentaram renda superior a l10icsaléninimos. Esta falta de equilibrio em
rellacdo a renda familiar da amostra impede a ghregdo dos dados para uma populagdo mais
ampla. Vale destacar que um dos possiveis fataresnfjuenciaram este desequilibrio se refere a
dificuldade dos pais com menor escolaridade e rendeesponderem ao questionario, fazendo com
gue os mesmos desistissem de participar do esiaiwiderando que a intervencgao e a aplicagéo
dos questionarios foram feitas em grupos, ndo dssivel adaptar a aplicacdo dos instrumentos
para o formato de entrevista.

Apesar destas limitagbes, o presente estudo traa contribuicdo importante para a
construcdo de programas de prevencdo a violéncigalas em evidéncia em paises em
desenvolvimento. Ward, Sanders, Gardner, Miktorawé3 (2016) apontam que a grande maioria
dos programas investigados é elaborada e aplicagmises desenvolvidos, e, portanto, podem nao
ter a mesma aplicabilidade e o0s mesmos resultad@ndq realizados em paises em
desenvolvimento. Ainda de acordo com estes autoressto para lidar com as consequéncias dos
maus-tratos infantis tem um impacto ainda maisifsigivo para os paises em desenvolvimento,
uma vez que tais paises enfrentam maiores taxamds-tratos infantis, além de outros problemas
sistémicos e igualmente sérios (Ward et al., 2006).possivel caminho para lidar com a grande
demanda e com a falta de infraestrutura para aemogramas parentais, € a abordagem da saude
publica, ou seja, aquela que enfatiza a prevengé@@atencial para ser aplicado em larga escala
(Ward et al., 2016).

Neste sentido, a presente intervencao parece ataosl€uatro critérios propostos por Ward
et al. (2016) para ser considerada uma intervesgéientavel e com abordagem de saude publica:
(1) ter como objetivo atingir os fatores de risetacionados com o resultado a ser prevenido; (2)

haver evidéncia que a intervencado reduz tais fatdeerisco e as consequéncias indesejadas; (3)
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deve ser economicamente eficiente; e (4) haveiatid de que € possivel executar a intervengéo
em larga escala no contexto necessario.

Os resultados do presente estudo indicam que evenigio investigada foi efetiva para
aumentar o conhecimento de pais sobre aspectosméts relacionados ao TCV. Adicionalmente,
a intervencado breve parece ser uma estratégia ggorai para prevencao dos maus-tratos infantis.
Dado sua eficécia, o fato de os materiais estatispouiveis, de ser pouco dispendiosa, rapida e
facilmente aplicada sugere-se a sua adoc¢ao confticpgiublica em paises em desenvolvimento,

como é o caso do Brasil.
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RESUMO

O trauma craniano violento (TCV) pediatrico, també&onhecido como Sindrome do Bebé
Sacudido, é uma forma de maus-tratos fisicos gqueisteem sacudir violentamente um bebé,
usualmente em resposta ao seu choro inconsolavdlC® pode ser prevenido por meio da
educacdo parental oferecida por profissionais d@édesaNo Brasil, observa-se um baixo
conhecimento dos profissionais da Atencdo BésicaSendde sobre o TCV. O presente estudo
pretendeu elaborar, aplicar e avaliar a efetividdeElam programa de capacitacédo sobre o TCV para
profissionais de Unidades Basicas de Saude (UBSiticaram do estudo 13, sendo 3
enfermeiros, 6 pediatras, 3 técnicos de enfermagemma dentista. Os participantes foram
divididos aleatoriamente em dois grup@upo Experimentak Grupo Controle de Esperale
modo que o delineamento paraGoupo Experimentafoi pré-teste — intervencdo — pos-teste —
follow-up e para dsrupo Controle de Esperi pré-teste 1 — pré-teste 2 - pos-teste — ietgg&o.
Para avaliacdo do conhecimento dos profissionaisitiiizado aEscala de Atitudes Frente ao
Choro do BebéFoi observado aumento do conhecimento dos paatités sobre as estratégias para
lidar com o choro do bebé relacionadas ao bebéceiidador e as caracteristicas do choro do bebé
nos primeiros meses de vida. Foi observada a magédgedo aumento de conhecimento sobre as
estratégias para lidar com o choro relacionadasuatador e as caracteristicas do choro do bebég,
sugerindo sua efetividade.

Palavras-chave trauma cerebral abusivo, profissionais de sat@&epcao.
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Uma das formas mais graves de violéncia contrangai& € 0 trauma craniano violento
(TCV), também conhecido como Sindrome do Bebé SagouBescrito pelo Centro de Controle e
Prevencao de Doengas dos Estados Unidos, o TC\istamesn sacudir violentamente um bebé ou
crianga menor de cinco anos ou submeté-los a uradtorusco, resultando em lesdes cranianas
ou intracranianas (Parks, Annest, Hill, & Karch,12) Em decorréncias destas lesbes, o TCV € a
forma de violéncia fisica contra criancas que aprismaiores taxas de mortalidade e morbidade
(Tanoue & Matsui, 2015). Em estudo realizado podLét al. (2016), observou-se que apos 8 anos
da ocorréncia do trauma craniano violento 40% déimas apresentavam danos neuroldgicos
severos e apenas 15% ndo apresentavam dificulésdesuas atividades diarias. A maioria das
criangas vitimas (80%) necessitavam ainda de servde reabilitacdo e apenas 30% frequentavam
o curriculo escolar normal (Lind et al., 2016).

Apesar de sua gravidade, o TCV pode ser preveradonpio de educacao parental sobre as
caracteristicas do choro nos primeiros meses e &ids riscos de sacudir um bebé (Lopes &
Williams, 2016). Nos estudos de Dias et al. (2085Altman et al. (2011), por exemplo, foi
observada uma reducdo de 47% e 75%, respectivamamteumero de casos de TCV apos
implementacéo de programas de educacao parentalagennidades do estado de Nova lorque. No
Brasil, o Unico estudo para avaliacédo de programprévencdo do TCV observou um aumento do
conhecimento de pais de criancas menores de Zabos as consequéncias de sacudir um bebé, as
caracteristicas do choro nos primeiros meses deevigstratégias seguras para os pais lidarem com
o choro do bebé (Lopes, Gorni, Mattar, & Willianmsjbmetidd, indicando a efetividade de
programas de educacao parental sobre o TCV noxtoriigasileiro.

Ha que se pensar, contudo, em quem aplicaria pssgsamas. Por exemplo, no estudo de
Lopes et al. gubmetidd a intervencéao foi conduzida por pesquisadoresasigstas em TCV, uma
situacao peculiar, ja que na pratica sdo os profias da saude que lidam cotidianamente com esta

populacdo. No estudo de Dias et al. (2005) e Altetaad. (2011) as intervenc¢des foram conduzidas
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pelos profissionais das maternidades, que receb&gimamento especifico sobre o TCV e a
condugédo das intervencdes. Logo, viabilizar a apéo do programa pelos profissionais de saude
contribuiria para a manutencéo das intervencoeesissrvicos, além de fortalecer o papel destas
instituicbes como redes de apoio aos pais e cuidado

No Brasil, as unidades de atencdo basica seriantexton privilegiados para o
desenvolvimento de tais intervencdes, uma vez quaiaria das consultas de pré-natal e puerpério
sdo realizadas nestas instituicbes (Viellas et 26114). Entretanto, uma das barreiras para a
realizacédo destes programas pode estar relaciaosda falta de capacitacdo dos profissionais de
saude sobre o TCV. Em estudo realizado por Feesanflilva e Javorski (2010) com 142
profissionais da Equipe de Saude da Familia de wmiaipio do interior de Pernambuco, 97%
desconheciam o TCV e apenas um profissional o hem@u como uma forma de violéncia contra
crianga. Além disso, 60% dos profissionais relatgi@ater sacudido um bebé e 30% apontaram que
o habito de sacudir ndo traz possibilidades deetagi@o desenvolvimento infantil.

Tais resultados ressaltam a necessidade de cadacidas profissionais da atencédo basica
sobre o TCV, de modo que possam servir como mighighpres de estratégias de prevencéo desta
forma grave de maus-tratos. Neste sentido, o peesestudo teve como objetivo avaliar a
efetividade de um programa de capacitacdo para raame conhecimento sobre o TCV em
profissionais de Unidades Basicas de Saude (UBS).

METODO
Participantes

Participaram da capacitacdo 13 profissionais ddesasendo 3 enfermeiras, 6 pediatras, 3
técnicas de enfermagem e uma dentista. Todos beipantes eram do sexo feminino e a maioria
era casada (69,2%), com idade média de 44 anos @83) e tinham em meédia 1,08 filhos (DP =
1,12). Em relacéo a escolaridade, os participapessentaram em média 18,54 anos de estudo (DP

= 3,91), tendo variado de 12 a 27 anos de estudenda familiar média dos participantes foi de
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12,22 salarios minimos (DP = 7,37), 0 que corredp@o estrato socio econdmico B1, e variou de
3,4 a 22,72 salarios minimos.
Instrumento

Escala de Atitudes frente ao Choro do Beb&ara avaliar o conhecimento e a atitude dos
participantes sobre o trauma craniano violentafiizada aEscala de Atitudes frente ao Choro do
Bebé(Lopes, Schelini, Williams, Fontaine & Coimbrapsuetido). Esta escala € composta por seis
fatores sendo o primeiro designado @@nsequéncias de Sacudir o Be&béomposto por 10 itens
relacionados as consequéncias negativas de seirsaocndbebé ¢=0,944). O segundo fator,
designado poEstratégias para o Bem-Estar do Cuidadércomposto por 12 itens relacionados as
estratégias que os cuidadores utilizam para sé@ea®nbem com o cuidado do behé(,865). O
terceiro fator, designado pdEstratégias para Lidar com o Choro Relacionadas Bebé é
composto por 11 itens relacionados as estratégesiahadas ao bebé que os cuidadores utilizam
para fazé-lo parar de chorar, como por exemplaegéarlo no colo d=0,856). O quarto fator,
designaddEstratégias para Lidar com o Choro RelacionadasCagdador, € composto por quatro
itens relacionados as estratégias direcionadasiidador para lidar com os sentimentos gerados
pelo choro do beb&€0,722). O quinto fator, designado porencas sobre o Cuidado do Belgé,
composto por sete itens relacionados a crencgagiveegggobre o cuidado do beh#=0,738). Por
fim, o fator seis, designado pGaracteristicas do Chor@ composto por seis itens que descrevem
as caracteristicas do choro do bebé em seus pobrmeises de vida£0,688). O respondente deve
avaliar cada item em relacdo ao seu grau de cofreciad utilizando uma escala tipo Likert de 4
pontos.

Questionario de Avaliagdo de CursoAo final da capacitacdo os participantes foram
solicitado a responder a um questionario de ad@iag curso. Este questionario é composto por 10
guestdes para avaliacdo do curso em relacdo aeuckitrabalhado, a metodologia e as estratégias

de ensino utilizadas pela capacitadora, ao dontaiconteddo pela mesma e a aplicabilidade do
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conteudo para a pratica profissional. Os partidgmdeveriam responder a uma escala tipo Likert
de 5 pontos indicando o quanto concordavam com cada das questdes. Além disso, o
guestionario apresenta duas questdes de multiptdhes sendo elas: “Vocé indicaria esse curso
para algum colega” e “Houve dificuldade em acompahcurso”, e uma questao aberta em que os
participantes sdo solicitados a escrever sugestisas e comentarios sobre o curso.
Procedimento

Consideracbes EticasO estudo foi submetido ao Comité de Etica em Psacqmom Seres
Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos,nadteparecer favoravel (CAAE:
48968015.0.0000.5504, Parecer 1.416.140). Todopadscipantes foram esclarecidos sobre os
objetivos do estudo e sobre o carater voluntavafidencial e anénimo de sua participagcdo. Os
participantes foram informados que poderiam daibeaparticipar do estudo a qualquer momento e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esathyecconcordando em participar
voluntariamente do estudo.

Coleta de dadoslInicialmente foi firmada uma parceria com a Sexiatde Saude de um
municipio de médio porte do interior do Estado ée Baulo, que autorizou a realizacéo do estudo
com os profissionais de nove Unidades Basicas ddeSAJBS) do municipio. As unidades de
saude foram alocadas nos grupos Experimental (GE)omtrole de Espera (GC) de acordo com a
disponibilidade de seus profissionais em particgmacurso. Tal procedimento foi utilizado a fim de
minimizar o contato entre os profissionais de qqu@o durante a realizacdo do estudo, evitando a
interferéncia desta variavel no desempenho de G&teDmodo, o GE incluiu trés unidades,
enquanto o GC incluiu seis unidades. O delineamerperimental para o GE foi pré-teste 1 —
intervencao - pos-teste — follow-up, enquanto pa@&C foi pré-teste 1 — pré-teste 2 — intervencéo —
pos-teste — follow-up, como pode ser observadoignard 1. O GC sO recebeu a capacitacéo apos a
finalizacdo da etapa pos-teste pelo GE e o intereatre o pos-teste e o follow-up foi de trés

meses.
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Grupo Experimental Grupo Controle de Esper:

A4

A4

Pré-Teste 1 Pré-Teste 1
9 9
A o -1 més
1 mes, Capacitacédo Espera
L 4 L4
- PoOs-Teste Pré-Teste 2
3 meses hd hd \
Follow-Up Capacitacao -1 més
) 9
Pés-Teste
L
-3 meses
Follow-Up

Figura 1. Delineamento experimental para os grigxperimental e Controle de Espera.

Por orientacdo da Secretaria de Saude, o estudoriduzido durante a jornada de trabalho
dos profissionais, de modo que, apesar de 34 prafigis terem aceitado participar, nem todos
conseguiram concluir todas as etapas do estudo.rétagdo ao GE, dos 15 profissionais
convidados, apenas seis participaram de todasapasefpré-teste, intervencao, pos-teste e follow-
up). Em contraste, dos 19 profissionais convidgdwa compor o GC, apenas trés concluiram todas
as etapas (pré-teste 1, pré-teste 2, intervengdetegte e follow-up), sendo que sete concluiram as
etapas pré-teste 1 e pré-teste 2, e seis as gtaptsste 2, intervencao, pos-teste e follow-up. As
principais razfes para 0 ndo comparecimento enstadaetapas foram mudancas nos locais de
trabalhos dos profissionais e necessidade de aeaizndimento ao publico da Unidade de Saude.
N&o foram observadas diferencas estatisticas m@veia sociodemogréficas entre os participantes
gue permaneceram no curso e aqueles que desididace: U=121,00, z=-0,397, p=0,691,

r=0,068; Escolaridade=107,50,z=-0,717, p=0,473,r=0,124; Renda FamiliatJ=113,00, z=-
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0,688,p=0,491,r=0,117; Numero de Filho%j=73,00,z=-0,818,p=0,413,r=0,154], indicando que
a desisténcia foi possivelmente aleatéria.

Desta forma, para investigar o impacto da inter&enforam incluidos no estudo apenas os
participantes do GE que concluiram todas as et{ag&$) e os participantes do GC que concluiram
pelo menos o pré-teste 1 e o pré-teste 2 (n=07a.iR&estigar a manutengdo do conhecimento apos
3 meses da intervencgao, os grupos GE e GC foradosini

Curso de capacitacdoO curso de capacitagcédo foi oferecido presenciaknent quatro
modulos com duas horas de duracdo cada durantenadfo de trabalho dos profissionais. A
primeira autora ministrou o curso nas dependémziadJnidades Basicas de Saude participantes do
estudo, sendo os encontros realizados em grupotodaos os profissionais de saude de cada
unidade.

As principais referéncias utilizadas para planajaapacitacao teérica foram as publicacbes de
Barr (2012); Barr (2014); Barr, James-Roberts, &#€e(2001); Buchart, Phinney, Mian, & Furniss
(2006); Foley et al. (2013); Hardcastle, Bellis,gHas & Sethi (2015); Lopes, Einsestein, & Williams
(2013) e Lopes & Williams (2016), bem como os materpara treinamento multidisciplinar sobre
maus-tratos desenvolvidos peétaernational Society for the Prevention of Chilthuse and Neglect
(ISPCAN- Sociedade Internacional para Prevencao dos Maios e Negligéncia Infantil), disponiveis
gratuitamente para seus membros em sua paginaedaen(http://www.ispcan.orgl-oram utilizados
ainda recursos multimidia, sendo eles o vi@uldren See, Chilren DQodesenvolvido pela
National Association for Prevention of Child Abwased Neglect (NAPCAN — Associagao Nacional
para Prevencdo dos Maus-tratos e Negligéncia lilfata Australia)e o videoRespondendo ao
Choro do Bebé,desenvolvido pela equipe dbhe Shaken Baby Prevention Project at The
Children’s Hospital at Westmed@rojeto de Prevencao do Bebé Sacudido do Hostat&rianca

de Westmead, Autralia). A Tabela 1 apresenta te¢olo abordado em cada médulo.
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Tabela 1.

Conteudo de cada modulo do curso de capacitagao.

Mddulo Conteudo Atividades
A Apresentacéo oral dialogada
Violéncia . ~
Violéncia intrafamiliar QA D|§cussa}o de casos .
1 ) . Exibicdo do vide&hildren See, Chilren Do
Maus-tratos infantis ) o . :
Punicio cornoral (National Association for Prevention of Child
¢ P Abuse and Neglect, 2013)
Trauma craniano violento
5 Identificac&o de casos de Apresentacgéo oral dialogada
maus-tratos infantis Discusséao de casos
Roteiro para identificacao de
casos
Caracteristicas do choro do
bebé ~ .
3 Célica em bebés Apresentacéo oral dialogada
Estratégias saudaveis para
lidar com choro do bebé
Niveis da prevencao
(primaria, §'epundarla € Apresentacéo oral dialogada
terciaria) N .
Estratégias para prevencao EX|b|ga0 do vide&kespondendo ao Chorq do
4 Bebé(The Shaken Baby Prevention Project,

do trauma craniano violento
Fluxograma para notificacao
dos casos
Abordagem da crianga vitima
de maus-tratos

2014)
Planejamento de estratégia de prevencao

Andlise de Dados.Para investigar o impacto da intervencdo no contatio dos
participantes foram utilizados os testes ndo paraué de Mann Whitney U e de Wilcoxon. O
teste de Mann Whitney U foi utilizado para compas escores entre cada grupo (GE e GC) em
cada um dos momentos avaliados (pré-teste e pgeé2espds-teste). Ja o teste de Wilcoxon foi
utilizado para comparar os escores de cada grup® @ momentos avaliados.

Para investigar se houve manutencdo do conhecinagit® a intervencao foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Friedman. Nesta anatismnfcomparados os escores dos participantes
do GE e do GC que completaram as etapas de peses-teste e follow-up em cada um destes
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momentos de avaliacdo. Procedeu-se com a anabsetil@ dos dados obtidos pelo Questionario
de Avaliacdo do Curso, tendo sido calculada a méd&notas para as questdes tipo Likert e a
frequéncia das questdes multipla-escolha.

RESULTADOS
Impacto da Intervencao

A Tabela 2 apresenta as medianas dos grupos Exgeahe Controle em cada momento
avaliado (pré-teste e pds-teste, no caso do GE&-tepte 1 e pré-teste 2, no caso do GC) para cada
um dos fatores déscala de Atitudes frente ao Choro do Bebé.

A partir dos resultados do teste de Mann Whitneyn&lp foram observadas diferencas
estatisticamente significativas no pré-teste eBtftee GC para os fatores avaliados no instrumento:
Consequéncias de Sacudir o Befd=15,50,z=-0,79, p=0,43,r=0,22); Estratégias para o Bem-
Estar do Cuidador(U=18,50, z=-0,36, p=0,72, r=0,10); Estratégias para Lidar com o Choro
relacionadas ao Beb@8J=21,00,z=0,00, p=1,00, r=0,00); Estratégias para Lidar com o Choro
relacionadas ao CuidadqiU=19,50,z=-0,22,p=0,83,r=0,06); Crencas sobre o Cuidado do Bebé
(U=21,00,z=0,00,p=1,00,r=0,00) eCaracteristicas do ChorlJ=19,00,z=-2,88,p=0,77r=0,79).

No poés-teste/pré-teste 2 foram observadas difeseagtatisticamente significativas entre
GE e GC para os fator&stratégias para Lidar com o Choro relacionadaskBebé(U=4,00, z=-
2,44,p=0,015,r=0,68), Estratégias para Lidar com o Choro relacionadas@uaidador (U=0,50,
z=-2,96, p=0,003,r=0,82) eCaracteristicas do Chor¢U=6,00, z=-2,18, p=0,029,r=0,61), néo
sendo observadas diferencas estatisticamente isa@ivids para os fatore€onsequéncias de
Sacudir o Bebg§U=11,50,z=-1,36, p=0,17,r=0,38), Estratégias para o Bem-Estar do Cuidador
(U=7,50, z=-1,95, p=0,051, r=0,54) e Crencas sobre o Cuidado do Belg=8,00, z=-1,91,

p=0,056,r=0,53).

Tabela 2.
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Mediana para os fatores da Escala de Atitudes Fremd Choro do Bebé em cada um dos

momentos avaliados para 0s grupos

Grupo Experimental Grupo Controle

Pré-Teste Po6s-Teste  Pré-Testel Pré-Teste 2

Consequéncias de Sacudir 3,10 3,60 3,50 3,00

Estratégias para o Bem-Estar

do Cuidador 3,33 3,83 3,58 3,25
Estratégias para Lidar com 0 318 35040 3.18 3.00
Choro relacionadas ao Bebé
Estratégias para Lidar com o

Choro relacionadas ao 2,37 3,50P 2,75 2,78
Cuidador
Crencas sobrer Cuidado do 328 364 314 3.00
Bebé
Caracteristicas do Choro 2292 3,83 3,00 3,06

Nota: Medianas na mesma linha com letras iguais sadfiseivamente diferentes entre si.
Maiores medianas indicam maior conheciment®(@5).

A partir dos resultados do teste de Wilcoxon fo@mervadas diferencas estatisticamente
significativas entre o pré-teste e o pos-teste Bop@ra os fatoreEstratégias para Lidar com o
Choro relacionadas ao Beb@=-2,232,p=0,026,r=0,64); Estratégias para Lidar com o Choro
relacionadas ao Cuidadofz=-2,214,p=0,027,r=0,64); Crencas sobre o Cuidado do Be{#&-
2,014, p=0,44, r=0,58) e Caracteristicas do Chorqz=-2,032, p=0,042, r=0,59). N&o foram
observadas diferencas nos escores do Grupo Expeahentre o pré-teste e o pos-teste para 0s
fatoresConsequéncias de Sacudir o Bdb&-1,355,p=0,176,r=0,39) eEstratégias para o Bem-
Estar do Cuidadofz=-1,604,p=0,109,r=0,46).

N&o foram observadas diferencas estatisticamegéficativas entre o pré-teste e o pré-
teste 2 do GC para quaisquer dos fato€anfequéncias de Sacudir o B€k&-1,802,p=0,072,
r=0,48); Estratégias para o Bem-Estar do Cuidade¢-0,530,p=0,596,r=0,14); Estratégias para

Lidar com o Choro relacionadas ao Bef@&-1,450,p=0,147,r=0,39); Estratégias para Lidar com
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o Choro relacionadas ao Cuidad{r=-0,736,p=0,461,r=0,20);Crencas sobre o Cuidado do Bebé
(z=-0,447,p=0,655,r=0,12) eCaracteristicas do Chorfz=-0,921,p=0,357,r=0,25)].

E possivel notar na Tabela 2 que as diferencasaas pelo teste estatistico de Wilcoxon
entre o pré-teste e o poOs-teste no GE para osefaistratégias para Lidar com o Choro
relacionadas ao Bebé, Estratégias para Lidar comChoro relacionadas ao Cuidadoe
Caracteristicas do Chorindicam um aumento do conhecimento apos a intgde Da mesma
forma, as medianas apresentadas na Tabela 2 indjoanas diferencas observadas pelo teste
estatistico de Mann-Whitney U entre o GE e o GQdmteste/pré-teste 2 para estes mesmo fatores
se referem a um maior conhecimento do GE. Taidtaeis indicam que a interveng&o contribuiu
para o aumento do conhecimento dos participante®kagio as estratégias para lidar com o choro
direcionadas tanto ao bebé, como ao cuidador arasteristicas do choro do bebé nos primeiros
meses de vida.

A diferenca observada pelo teste de Wilcoxon eatiqgré-teste e o pos-teste no Grupo
Experimental para o fat@rencas sobre o Cuidado do Bed#refere a um aumento da mediana no
pos-teste, como indicado na Tabela 2. Entretantopmao foi observada uma diferenca entre GE e
GC no poés-teste, ndo é possivel atribuir a inte@@ereste aumento no conhecimento.

Manutencéo dos Resultados

Para investigar a manutencdo dos escores apo®raeim¢do, foi utilizado o teste néo-
paramétrico de Friedman comparando-se 0s escotes @antrés momentos avaliados (pré-teste,
pos-teste e follow-up). A Tabela 3 apresenta asanad dos escores em cada momento avaliado e
para cada fator dascala de Atitudes frente ao Choro do Bebé.

A partir do teste ndo-paramétrico de Friedmannfocdservadas diferencas para todos os
fatores da escal@€onsequéncias de Sacufk?(2, n=12)=9,349p=0,009],Estratégias para o Bem-
Estar do Cuidadofx?(2, n=12)=7,350p=0,025];Estratégias para Lidar com o Choro relacionadas

ao Bebé[x?(2, n=12)=16,409p<0,001]; Estratégias para Lidar com o Choro relacionadas ao
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Cuidador[x?(2, n=12)=17,714p<0,001];Crencas sobre o Cuidado do Bephe (2, n=12)=10,609,

p=0,005] eCaracteristicas do Choro do Bepé (2, n=12)=12,634p=0,002].

Tabela 3.
Medianas para os fatores da Escala de Atitudes téreao Choro do Bebé em cada um dos

momentos avaliados para o Grupo Experimental.

Pré-Teste POs-Teste Follow-Up

Consequéncias de Sacudir 3.00° 3,20*P 3,20°

Estratégias para o Bem-Estar do Cuidador 5 5= 3 g3b 350
Estratégias para Lidar com o Choro b

relacionadas ao Bebé 3,09 3,36 313

Estrategla_ls para Lidar com o Choro 2 50 3.00° 312

relacionadas ao Cuidador
Crencas sobre o Cuidado do Bebé 3,00 3,42b 3,28
Caracteristicas do Choro 2383 3,33 3,33

Nota: Medianas na mesma linha com letras iguais sadfisafivamente diferentes entre si.
Maiores medianas indicam maior conheciment®(p5).

Para identificar se houve diferencas entre os mwmavaliados, procedeu-se com analises
adicionais utilizando o teste ndo-paramétrico déco¥on. Neste sentido, foram comparadas as
seguintes combinacdes: pré-teste x pos- testefepts-x follow-up e pré-teste x follow-up,
ajustando-se o critério de significancia para 0,0Fbram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre o pré-teste e o pds-teste partbdos os fatores da escal@aonsequéncias de
Sacudir o Bebéz=-2,452,p=0,014,r=0,65); Estratégias para o Bem-Estar do Cuidado«-2,490,
p=0,013,r=0,66); Estratégias para Lidar com o Choro relacionadasBebé(z=--3,088,p=0,002,

r=0,82); Estratégias para Lidar com o Choro relacionadas @aidador (z=-3,319, p=0,001,
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r=0,88);Crencas sobre o Cuidado do Bglzé-2,616,p=0,009,r=0,69) eCaracteristicas do Choro
(z=-2,952,p=0,003,r=0,78).

Foram observadas ainda diferencas estatisticanségéficativas entre o pds-teste e o
follow-up para os fatoreSonsequéncias de Sacugr--2,790,p=0,005,r=0,74) Estratégias para
0o Bem-Estar do Cuidado(z=-2,456, p=0,014, r=0,65); Estratégias para Lidar com o Choro
relacionadas ao Beb@&=-2,732,p=0,006,r=0,73) eCrencas sobre o Cuidado do Befzé-3,109,
p=0,002,r=0,83), e entre o pré-teste e o follow-up paraadsrésEstratégias para Lidar com o
Choro relacionadas ao Cuidaddqz=-3,077,p=0,002,r=0,82) eCaracteristicas do Chor@z=-
2,848,p=0,004,r=0,76).

Como pode ser observado na Tabela 3, a difereriga@pré-teste e o pds-teste para todos
0s consistiu em um aumento da mediana. Do mesmo,maadiferenca entre o pré-teste e o follow-
up para os fatoreSstratégias para Lidar com o Choro relacionadas@adadore Caracteristicas
do Choroconsistiu em um aumento da mediana. Em contrastiferenca entre o pds-teste e o
follow-up para os fatore€onsequéncias de Sacudistratégias para Bem-Estar do Cuidador
Estratégias para Lidar com o Choro do Beb€rencas sobre Cuidado do Bebé refere a uma
diminuicdo das medianas. Tais resultados indicaenayaumento dos escores observados no poés-
teste foram mantidos apenas para os fateGsttégias para Lidar com o Choro relacionadas ao
Cuidadore Caracteristicas do Choro
Avaliacéao do Curso

A nota média oferecida pelos participantes de G&ECeque concluiram o curso foi 4,66
(SD=0,40), tendo variado de 3,7 a 5,0. Além disso, 9888 participantes indicaram que
recomendariam 0 curso para seus colegas e apers qarticipantes relataram ter tido
dificuldade para acompanhar o curso. As dificuldadpontadas foram: conciliar o curso com a
agenda de atendimentos das unidades e o remangafnequente de profissionais entre as

unidades.
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Em relagdo a avaliacdo qualitativa, dois profissi® apontaram a relevancia do conteudo
do curso para a pratica profissional, indicandegegb que houvessem capacitacdes como esta mais
frequentemente na rede publica. Outra participaatatou que o curso permitiu “sedimentar
conceitos, abolir outros tantos (choro por coleajeixar os profissionais mais abertos a situacdes
de maus-tratos”, indicando a necessidade de hawesaior no sistema de saude publica para
encaminhar os casos suspeitos, de forma que foasalimados adequadamente. Por fim, outra
participante relatou ter modificado a forma comema os pais de recém-nascidos sobre o choro
do bebé, informando agora sobre as caracterigficashoro nos primeiros meses de vida e nao
atribuindo mais a coélica como causa do choro.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que evenigio foi efetiva em aumentar o
conhecimento dos participantes sobre as estratpgradidar com o choro do bebé relacionadas ao
bebé e ao cuidador e as caracteristicas do chdvelmbnos primeiros meses de vida. Além disso, o
aumento do conhecimento sobre as estratégiasigaradm o choro relacionadas ao cuidador e as
caracteristicas do choro do bebé obtido com avieedo parece ter sido mantido apos trés meses
de sua realizacdo. Tais resultados corroboram asstlmo de Stewart et al. (2011) em que foi
observado um aumento do conhecimento sobre adedsticas do choro do bebé em enfermeiras
apos um treinamento para a implementacdo de unrgmagde prevencdo do TCV em duas
maternidades do Canada.

Estudos que avaliaram estratégias de educacamtglangara a prevencdo do TCV
apresentaram resultados similares ao do presetugoesendo observado especialmente aumento
do conhecimento sobre as caracteristicas do clwobeloé e as consequéncias de sacudir e aumento
da utilizacdo da estratégia de afastar-se do bieinéeddo choro inconsolavel (Lopes & Williams,
2016). Neste sentido, nota-se que as dimensOesmguge impactam pais e profissionais em

intervencdes educacionais sobre o TCV sdo semelanbm excecdo das consequéncias de
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sacudir, que parece impactar mais os pais. Umdvebexplicacdo para estes resultados pode ser
um conhecimento prévio deficitario tanto por palte profissionais, como por parte dos pais, sobre
estratégias para auto regulacdo emocional e astedsticas do choro do bebé nos primeiros meses
de vida. O presente estudo corrobora esta hipaieseyez que os escores dos profissionais para 0s
fatoresEstratégias para Lidar com o Choro relacionadas@adadore Caracteristicas do Choro
foram os menores tanto para o GE, como para o GCmBsma forma, o impacto sobre as
consequéncias de sacudir um bebé parece ndo sealeqte para pais e profissionais, uma vez que
este conteudo tem maior probabilidade de ter sidodado ao longo de sua formagéo profissional.

Fernandes et al. (2010) observaram que 60,8% mfisgionais das Unidades de Saude da
Familia de um municipio do interior de Pernambuatataram ja ter sacudido um bebé, sendo que
50,5% o fizeram numa tentativa de fazer o bebé Wp%H,7% numa tentativa de fazé-lo parar de
chorar, 13,3% para brincar, 4,8% para fazer carmtih)9% em decorréncia de uma situacao de
estresse. Tais resultados ressaltam a importaac@placitacdo dos profissionais de saude sobre
estratégias de regulacdo emocional do cuidador, wemaque serdo eles que orientardo pais e
cuidadores sobre como lidar com o choro do bebério®iros meses de vida. E comum que as
consultas pré-natais e de puerpério tenham conomeafa satde do bebé, mas € importante que os
profissionais de saude percebam este momento cam aportunidade de cuidar da saude
emocional também do cuidador.

No presente estudo observou-se a manutencédo deaor@nto obtido com a intervencao
apenas para os fatordsstratégias para Lidar com o Choro relacionadas Gaidador e
Caracteristicas do ChordEstes resultados reiteram a importancia de agdi®éuas de formacao
sobre o TCV para os profissionais de saude, gadmtgue estejam sempre preparados para
orientar pais e cuidadores sobre o cuidado nosepasimeses de vida do bebé.

O presente estudo apresenta limitagcdes que devenomssideradas ao se interpretar seus

resultados. Em primeiro lugar, destaca-se o numeghaozido de profissionais que concluiram todas
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as etapas da pesquisa. A estratégia de forneaaiso durante a jornada de trabalho dos servigos
visou aumentar a adesao dos profissionais, entogtarn muitas ocasides, a demanda de trabalho
foi urgente e impediu que os mesmos completassdas tas etapas. Além disso, observou-se uma
frequente rotacdo dos funcionarios entre as un&dalde salde, dificultando a participacdo no
estudo. Uma possivel estratégia para contornaidditaldade a ser utilizada futuramente pode ser
o oferecimento do curso em um Unico dia, agreganofiissionais de diferentes unidades de saude.

O numero reduzido de participantes também impaet® andlises de dados, que foram
realizadas utilizando-se testes ndo paramétricpses#t destes testes serem menos exigentes em
relacdo a distribuicdo da amostra, eles tendemr engis sensiveis a erros (Pallant, 2013). Neste
sentido, futuros estudos com amostras mais amplasacessarios para confirmar os resultados
presentes, sanando as dificuldades de participagéi@séo aqui apresentadas. Sugere-se ainda que
futuros estudos incluam avaliacdes de follow-upsapériodos de tempo maiores da capacitacao,
monitorando de forma mais prolongada seus efeitos.

Apesar destas limitacdes, o presente estudo éreipoi no Brasil a investigar a eficacia de
um curso de capacitacdo sobre o TCV a profissiodaisaude e fornece evidéncias sobre a
possibilidade de realizar tal formacdes em paisesl@&senvolvimento. Como apontam Ward et al.
(2016), paises em desenvolvimento apresentam reaiakas de maus-tratos infantis, aléem de
enfrentarem outros problemas sistémicos e iguaknsérios, fazendo com que o custo para lidar
com as consequéncias dos maus-tratos tenha umtorggada mais significativo.

Considerando a falta de informacé&o sobre o TCVrehde por Fernandes, Silva e Javorski
(2010) em profissionais da Atencédo Basica em Saasgdesultados do presente estudo sugerem que
a intervencéao investigada foi parcialmente efegigmea aumentar o conhecimento de profissionais
sobre aspectos relevantes relacionados ao TCVaridoma uma estratégia promissora para

prevencao dos maus-tratos infantis a ser implerdanta Brasil.
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Consideracoes Finais

A prevencao do trauma craniano violento foi a téradhorteadora da presente tese, que
teve trés objetivos centrais: a) elaborar e ingastas evidéncias de validade com base na estrutura
interna de uma escala para avaliagéo da atitugaiddrente ao choro do bebé nos primeiros meses
de vida; b) avaliar a efetividade de uma intervenigéeve em aumentar o conhecimento de pais
sobre o TCV e c) avaliar a efetividade de um cdesgapacitagdo em aumentar o conhecimento de
profissionais de saude sobre o TCV.

Para alcancar o primeiro objetivo, foi realizadécialmente uma revisdo da literatura
nacional e internacional sobre as principais eégias de preven¢do do TCV, descrita no primeiro
artigo da presente tese (Lopes & Williams, 2016)s @rtigos encontrados, foram selecionados 34
gue descreviam 20 iniciativas para prevencéo do.TiEntre estas iniciativas, cinco tinham como
objetivo reduzir o choro nos primeiros meses de,vides visavam a regulacdo emocional do
cuidador e 12 visavam aumentar a sensibilizacgmadesobre esta forma de maus-tratos por meio
da educacdo parental. Foi observado que as essatdg educacdo parental sobre o choro nos
primeiros meses de vida e os riscos de sacudiral@ e destacaram por suas evidéncias empiricas
no aumento do conhecimento de pais e reducdo derolohe casos do TCV.

A partir desta revisado da literatura, foi possigehstruir os itens d&scala de Atitudes
frente ao Choro do Beb@esenvolvida com o objetivo de avaliar a atitddepais frente ao choro
do bebé nos primeiros meses de vida. A investigalg@oevidéncias de validade com base na
estrutura interna foi realizada por meio de umalismdatorial exploratdria em componentes
principais e esta descrita no segundo artigo dsepte tese. Apos a analise fatorial, a versao final
da escala ficou composta por 50 itens divididossems fatores, sendo eleSponsequéncias de
Sacudir o BebéEstratégias para Bem-Estar do Cuidaddstratégias para lidar com Choro
relacionadas ao Bebéstratégias para lidar com o Choro relacionadas @oidador, Crencas

sobre o Cuidado do Bel#Caracteristicas do Choro do Beb®s resultados do estudo parecem
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indicar que &scala de Atitudes Frente ao Choro do Babéange e diferencia todas as dimensoes
tedricas relacionadas a prevencdo do trauma cawniatento, sendo um instrumento promissor
tanto para avaliagéo da atitude de pais e cuidadmigre o choro do bebé nos primeiros meses de
vida, como para a avaliagdo de programas de pragedg TCV (Lopes, Schelini, Williams,
Coimbra, & Fontainesubmetidd.

Apés a elaboracdo da escala, foi possivel alcam¢@@gundo objetivo da tese: avaliar a
eficAcia de uma intervencdo breve para o aumentoodbecimento sobre o TCV entre pais de
criangas com até dois anos (Lopes, Gorni, Mattawiiams, submetidd. A intervencdo consistiu
na exibi¢cao do video educatiRespondendo ao Choro do BebBa leitura de um panfleto sobre os
riscos de sacudir um bebé, seu padrao de chor@mmogiros meses de vida e as estratégias
adequadas para lidar com o choro, bem como nasdi&owlos principais pontos abordados pelos
materiais. ApOs a intervencédo foi observado aumedntaonhecimento dos participantes sobre as
consequéncias de se sacudir o bebé, o bem-estanddmlor, as estratégias para lidar com o choro
do bebé relacionadas ao cuidador, as crencas satwieado do bebé e as caracteristicas do choro
do bebé nos primeiros meses de vida. Alem disse,aesnento do conhecimento foi mantido apés
um més da intervencao, sugerindo a efetividadeteaviencéo para a prevencao do TCV.

Por fim, o terceiro objetivo da tese foi alcancaxoestudo descrito no quarto artigo, que
descreve a avaliacdo de um curso de capacitag@disspnais da Atencdo Basica em Saude sobre
0 TCV (Lopes & Williams,em prepard. A capacitacdo consistiu em um curso de quatrdutog
com duas horas de duragcdo cada em que foram absrdadematicas da violéncia intrafamiliar,
maus-tratos infantis, trauma craniano violentoteat&gias de prevencédo. Ao final da avaliacéo, foi
observado aumento do conhecimento dos participaota® as estratégias para lidar com o choro
do bebé relacionadas ao bebé e ao cuidador e adear#sticas do choro do bebé nos primeiros
meses de vida. Além disso, foi observada a man@wedg aumento de conhecimento sobre as

estratégias para lidar com o choro relacionadasuatador e sobre as caracteristicas do choro do
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bebé, sugerindo a efetividade da capacitacdo erergano conhecimento dos profissionais sobre o
TCV.

Os resultados do presente estudo parecem prongssormgue diz respeito a implementacao
de estratégias de prevencdo do TCV no Brasil. tamti@, € preciso considerar estes resultados
como preliminares, tendo em vista a escassez delosstbrasileiros sobre o trauma craniano
violento. Como apontam Ward, Sanders, Gardner, dviild Dawes (2016), a grande maioria dos
programas de prevencdo dos maus-tratos infantestigados sao elaborados e implementados em
paises desenvolvidos, e, portanto, podem nao meessna aplicabilidade e os mesmos resultados
guando implementados em paises em desenvolvim@pesar dos resultados promissores, 0s
estudos descritos na presente tese apresentamaaldiumtacdes que devem ser levadas em conta,
tais como o tamanho reduzido das amostras e aeeths; participantes de apenas uma regido de
um pais tao diversificado como o Brasil. Nesteidentessalta-se a importancia de novos estudos
gue avaliem a efetividade das intervencdes em aasostais amplas e mais representativas do
cenario nacional.

Além disso, € importante destacar que nao foranotadgs as possibilidades de
investigacdo de validade @scala de Atitudes frente ao Choro do BeBéguindo a concepcéao de
gue um instrumento necessita de um acumulo dereiadg recomenda-se que estudos posteriores
realizem novas investigacdes de validade, como,egemplo, a analise fatorial confirmatoéria e
analises de precisdo por meio do teste-retestea @etomendacao para estudos posteriores seria
elaborar uma verséo reduzida Escala de Atitudes frente ao Choro do Betd¢ modo que seu
tempo de aplicacdo também fosse reduzido. Estamgadantribuiria para a utilizacdo da escala na
avaliacdo de programas de prevencdo do TCV, edmecite com populacbes com menor
escolaridade.

Por fim, sugere-se, ainda, que a avaliacdo detégithia para a prevencao do TCV envolva o

monitoramento dos casos de maus-tratos contra bab@gido de implementacdo do programa. No
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Brasil, este monitoramento poderia ser rapidamesdbzado se o Sistema de Informagéo para a
Infancia e Adolescéncia (SIPIA) fosse amplamentizatlo pelos Conselhos Tutelares de cada
municipio. Previsto desde 2008, o SIPIA € um imsgnto desenvolvido pela Secretaria de Direitos
Humanos do Governo Federal que tem como um dos gkjativos primordiais subsidiar
Conselhos de Direitos e autoridades competentésrmacao e gestado de politicas de atendimento
a crianca e ao adolescente. Apesar de ser umrresito importante para a promocéao, protecao e
defesa dos direitos humanos de criancas e adotescedo sdo todos os municipios brasileiros que
estdo integrados ao SIPIA, o que dificulta o maaiteento apropriado das politicas publicas
voltadas para esta populacdo. Caso este monitoranfesse realizado pelos municipios
participantes do presente estudo, seria possivettigar se a mudanca no conhecimento observada
nos participantes é refletida também em uma mudaagaomportamento dos pais em relagdo ao
choro do bebé.

Apesar das limitacbes, a presente tese contribam p superacdo de alguns desafios
envolvidos na implementacéo de estratégias de pgéeedo trauma craniano violento no Brasil, a
saber: auséncia de instrumentos validados par& mednhecimento e atitudes dos pais sobre o
trauma craniano violento; falta de evidéncias dgivaflade de programas para prevencao do TCV
no contexto brasileiro; e falta de conhecimentogrofissionais da saude sobre o TCV.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboracéo de escala para avaliagdo de conhecimento sobre o trauma craniano
violento

Pesquisador: Nahara Rodrigues Laterza Lopes
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 21819113.6.0000.5504

Instituicdo Proponente: Departamento de Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 417.092
Data da Relatoria: 15/10/2013

Apresentagéo do Projeto:

O trauma craniano violento (TCV) & uma forma de maus-tratos fisicos contra criangas que consiste em
sacudir violentamente um bebé. Isto pode acarretar em consequéncias gravissimas para o desenvolvimento
infantil, destacando a necessidade urgente de agbes preventivas do TCV.Considerando que na literatura
nacional nao ha instrumentos validados que avaliem o conhecimento sobre o TCV, o presente trabalho tem
como objetivo elaborar uma escala destinada a avaliagcéo de conhecimento sobre o TCV e analisar seus
parametros psicomeétricos. Este estudo consistira na elaboracao da Escala sobre Desenvolvimento do Bebé
e sua analise psicométrica em relagao a validade de conteldo, analise semantica,

validade fatorial e preciséo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar uma escala destinada a avaliagao de conhecimento sobre o Trauma Cerebral Abusivo e analisar
seus parametros psicometricos.

Objetivo Secundério:

Os objetivos secundario sao: 1) elaborar uma escala para avaliar o conhecimento sobre Trauma Cerebral
Abusivo de pais, cuidadores e profissionais envolvidos com o cuidado de criangas,
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especialmente no que se refere as consequéncias do sacudir, ao padrao de choro do bebé nos primeiros
meses de vida e as estratégias adequadas para lidar com o choro do bebé; 2) investigar as evidéncias de
validade de contelido da escala, por meio da analise da concordancia de trés juizes/especialistas; 3) realizar
analise semantica da escala, por meio da aplicagao em amosira piloto; 4) analisar as evidéncias de validade
baseadas na estrutura interna (validade fatorial) da escala por meio da analise fatorial; 5) analisar a
consisténcia interna (precisdo) da escala, por meio do calculo do coeficiente Alpha de Cronbach e 6) realizar
analise de comparagao entre as médias para investigar

possiveis influéncias das varidveis género, escolaridade e idade no desempenho dos participantes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relagdo aos riscos, algum participante pode apresentar alguma reagado emocional frente ao
procedimento de pesquisa (aplicagdo da escala).Caso tal fato venha a ocorrer durante a pesquisa, a
pesquisadora compromete-se a fornecer atendimento durante a crise, aconselhamento e encaminhamento
para instituigées que possam atender a demanda. Destaca-se, entretanto, que a pesquisa foi desenvolvida
para minimizar os riscos possiveis por meio de metodologia bem conhecida e avaliada nas pesquisas de
area, bem como presencga constante de assessoria dos pesquisadores do LAPREV que fornecem apoio e
orientagdo ao pesquisador do estudo.

Beneficios:

Em relagao aos beneficios, a aplicagao do questionario pode auxiliar a promover um espago de discussao
sobre a parentagem na primeira infancia e a prevencgao dos maus-tratos contra bebés. Adicionalmente, os
dados de pesquisa ajudarao na producgao de conhecimento sobre a tematica da violéncia contra a crianga,
especialmente sobre o trauma craniano violento, que podera ser revertido em programas de intervencéo e
politicas publicas destinadas a prevencao dos maus tratos infantis.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Adequados.

Recomendacgodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto considerado aprovado.
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Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

Consideragtes Finais a critério do CEP:

SAO CARLOS, 07 de Outubro de 2013

Assinador por:
Maria Isabel Ruiz Beretia

(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo de intervencéo breve com mées para prevencao do trauma craniano violento

Pesquisador: Lucia Cavalcanti de Albuguerque Williams

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 24274713.8.0000.5504

Instituicao Proponente: CECH - Centro de Educagao e Ciéncias Humanas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 502.815
Data da Relatoria: 14/01/2014

Apresentagéo do Projeto:

O estudo envolvera ensaio clinico randomizado controlado. As participantes serédo divididas em dois grupos:
Grupo Experimental e Grupo Controle de Espera. O delineamento para o Grupo Experimental sera:
préteste,intervengdo, pds-teste 1, pos-teste 2, follow-up. Ja para o Grupo Controle de Espera, o
delineamento sera: pre-teste, poés-teste 2, follow-up, intervencao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Considerando a gravidade do trauma craniano violento para suas vitimas, os dados que apontam que esta
forma de maus-tratos ocorre de forma frequente no Brasil e a possibilidade de sua prevengao, o objetivo da
presente pesquisa é avaliar a eficdcia de uma intervengao breve para o aumento de conhecimento sobre o
trauma craniano violento entre maes.

Objetivo Secundério:

Augxiliar na prevengao do trauma craniano violento a partir da intervengéo e da divulgagdo de informagoes
sobre esta forma de maus-tratos entre pais e cuidadores de bebés.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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Em relacao aos riscos, algum participante pode apresentar reagdes emocionais frente ao

procedimento de pesquisa (aplicagao da escala e intervengao). Caso tal fato venha a ocorrer durante a
pesquisa, 0s pesquisadores comprometem-se a fornecer atendimento durante a crise, aconselhamento e
encaminhamento para instituigbes que possam atender a demanda. Destaca-se, entretanto, que a pesquisa
foi desenvolvida para

minimizar os riscos possiveis por meio de metodologia bem conhecida e avaliada nas pesquisas de area,
bem como presenca constante de assessoria dos pesquisadores do LAPREV que fornecem apoio e
orientagdo ao pesquisador do estudo.

Beneficios:

Em relagao aos beneficios, a aplicagao da escala e intervengao promovera um espaco de discussao sobre a
parentagem na primeira infancia e a prevengao dos maus-tratos contra bebés . Adicionalmente, os dados de
pesquisa ajudardo na produgao de conhecimento sobre a

tematica da violéncia contra a crianga, especialmente sobre o trauma craniano violento, que podera ser
revertido em programas de intervengao e politicas publicas destinadas a prevengao dos maus tratos infantis.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Adequados.

Recomendacgdes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto considerado aprovado.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
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SAQ CARLOS, 19 de Dezembro de 2013

Assinador por:
Maria Isabel Ruiz Beretta

(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo de intervencéo breve com pais para prevengéo do Trauma Craniano Violento

Pesquisador: Lucia Cavalcanti de Albuguerque Williams

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 24260313.0.0000.5504

Instituicao Proponente: CECH - Centro de Educagao e Ciéncias Humanas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 444.920
Data da Relatoria: 12/11/2013

Apresentagéo do Projeto:
O projeto de pesquisa pretende implementar e avaliar uma intervengao breve com pais para prevencao do
Trauma Craniano Violento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Considerando a gravidade do trauma craniano violento para suas vitimas, os dados que apontam que esta
forma de maus-tratos ocorre de forma frequente no Brasil e a possibilidade de sua prevengao, o objetivo da
presente pesquisa é avaliar a eficacia de uma intervengao breve para o aumento de conhecimento sobre o
trauma craniano violento entre pais.

Objetivo Secundario:

Auxiliar na prevengao do trauma craniano violento a partir da intervengao e da divulgacao de informagoes
sobre esta forma de maus-tratos entre pais e cuidadores de bebés.

Avaliacé@o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relag&o aos riscos, algum participante pode apresentar reagdes emocionais frente ao procedimento de
pesquisa (aplicagao da escala e intervencao). Caso tal fato venha a ocorrer durante a pesquisa, os
pesquisadores comprometem-se a fornecer atendimento durante a crise,
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aconselhamento e encaminhamento para instituicdes que possam atender a demanda. Destaca-se,
entretanto, que a pesquisa foi desenvolvida para minimizar os riscos possiveis por meio de metodologia bem
conhecida e avaliada nas pesquisas de area, bem como presenga constante de assessoria dos
pesquisadores do LAPREV que fornecem apoio e orientagdo ao pesquisador do estudo.
Beneficios:

Em relacao aos beneficios, a aplicagao da escala e intervencao promovera um espaco de discussao sobre a
parentagem na primeira infancia e a prevencao dos maus-tratos contra bebés . Adicionalmente, os dados de
pesquisa ajudardo na produgio de conhecimento sobre a

tematica da violéncia contra a crianga, especialmente sobre o trauma craniano violento, que podera ser
revertido em programas de intervengéao e politicas publicas destinadas a prevengao dos maus tratos infantis.

Os riscos para os possiveis participantes da pesquisa e as agdes para evita-os ou ameniza-los estao
claramente descritos, tanto no TCLE, quanto no protocolo. Os beneficios aos possiveis participantes da
pesquisa também estdo descritos adequadamente.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa e bastante relevante e descreve com clareza os riscos e beneficios aos participantes.
Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta adequado e contem todas as informagoes necessarias
aos participantes da pesquisa.

Recomendacdes:
N&o ha recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Né&o ha pendéncias ou inadequagoes.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Na&o
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Consideragtes Finais a critério do CEP:

SAQO CARLOS, 04 de Novembro de 2013

Assinador por:
Maria Isabel Ruiz Beretta

(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRAUMA CRANIANO VIOLENTO PEDIATHICQ: AVALIACAO DE CURSO
PREVENTIVO PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE

Pesquisador: Nahara Rodrigues Laterza Lopes

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 48968015.0.0000.5504

Instituicao Proponente: Programa de Pds-Graduagao em Psicologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.416.140

Apresentagéo do Projeto:

Estudo longitudinal, experimental, tipo caso controle, randomizado, com analise quantigualitativa.
Profissionais de salude de Unidades Basicas de Saude do municipio de Valinhos serado convidados para
participarem desta pesquisa. Primeiramente fardo um pré-teste, para ser avaliado o conhecimento prévio
sobre maus tratos infantis. Em seguida, serdo divididos em dois grupos: controle e experimental (este fara o
curso de capacitagdo sobre o tema). O teste sera realizado novamente apos trés meses do término do
curso. Apos isto, o grupo controle realizara o curso também.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora pretende elaborar, implementar e avaliar a eficacia de um programa de intervengdo com
profissionais de Unidades Basicas de Salde (UBS) no sentido de capacita-los a atuar como agentes de
prevengao do TCV, de forma a orientar pais e cuidadores sobre a) o padrao de choro do bebé nos primeiros
meses; b) estratégias adequadas que podem ser utilizadas para lidar com o choro do bebé; e c) os riscos de
sacudir um bebé ou uma crianga pequena. Como objetivos secundarios, a) identificar o conhecimento dos
profissionais sobre o trauma craniano violento; b) verificar a eficicia do programa de intervencgao para
produzir mudanca no conhecimento sobre o trauma craniano violento dos profissionais; c) verificar a eficacia
do programa de intervengao para
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produzir mudangas nos seguintes comportamentos dos profissionais: orientar pais e cuidadores que
procuram a Unidade Basica de Saude sobre o padrdo de choro do bebé nos primeiros meses, os riscos de
sacudi-lo e estratégias adequadas para lidar com o choro do bebé, identificar casos suspeitos de trauma
craniano violento e notificar casos suspeitos ou confirmados de trauma craniano violento as autoridades
competentes; e d) verificar a manutengao dos ganhos produzidos pelo programa de intervengdo em curto e
longo prazo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora aponta que alguns participantes podem apresentar alguma reagao emocional frente ao
procedimento de pesquisa. Em relagao aos beneficios, afirma que este estudo permite que o participante
aprenda sobre contelidos que sdo de seu interesse profissional, promovendo um espago de discussao
sobre sua prética profissional e sobre a prevengao dos maus-tratos infantis. Adicionalmente, os dados de
pesquisa ajudarac na producao de conhecimento sobre violéncia conira a crianga, especialmente sobre o
trauma craniano violento, que podera ser revertido em futuras acées e politicas publicas destinadas a
prevencao dos maus-tratos infantis.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa possui relevancia a area em questao. O cronograma aponta que a pesquisa tera
inicio em janeiro de 2016.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A Folha de Rosto foi preenchida e esta assinada. O TCLE foi reapresentado, estando de acordo ao que
determina a Resolugao CNS 466/12. Apresentou autorizagdo pela responsavel na Secretaria Municipal da
cidade onde sera realizada a pesquisa.

Recomendacgodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Pendéncias resolvidas. Projeto aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 557795.pdf 14:04:22

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

E Plataformo
SAO CARLOS/UFSCAR asil
Continuacao do Parecer: 1.416.140
TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 07/01/2016 |Nahara Rodrigues Aceito
Assentimento / 14:02:18 |Laterza Lopes
Justificativa de
Auséncia
Qutros Autorizacao.pdf 03/10/2015 |Nahara Rodrigues Aceito
17:44:31 Laterza Lopes
Folha de Rosto Folha de Rosto - Comité de Etica.pdf 31/07/2015 Aceito
12:19:10
Projeto Detalhado / |Projeto - Comité de Etica.pdf 21/07/2015 Aceito
Brochura 14:50:09
Investigador
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SAO CARLOS, 19 de Fevereiro de 2016
Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra
(Coordenador)
Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Refereatao Estudo Descrito no Artigo “Escala

de Atitudes frente ao Choro do Bebé: Evidéncias déalidade baseadas na Estrutura Interna”
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LAPREV

Laboratério de Analise e Prevencgéo da Violéncia ®e
: Universidade Federal de S&o Carlos
= ’ Departamento de Psicologia
UFF*I"AE Caixa Postal 676  13.565-905  S&0 CarBR -
Fone: (16) 3351-8745 - Fax: (16) 3351-8357 LAPREV

Lahoratdrio de Andlise @ Frevengo da Yiolénda
www.ufscar.br/laprev

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesdhiiaboracédo de escala para avaliacédo
de conhecimento sobre o trauma craniano violeB®Se projeto esta sendo realizado pela aluna de
Doutorado em Psicologia da Universidade Feder&ateCarlos, Nahara Rodrigues Laterza Lopes
gue é orientada pelas Profas. Dra. Lucia C. Albtgpes Williams e Dra. Patricia Waltz Schelini.
Vocé foi selecionado a participar da pesquisa porgestante e/ou mée e/ou pai de uma crianca
com idade inferior a um ano. Sua participacdo nébrigatdria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentime8ita recusa nao trara qualquer prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador ou com a equipe da Mddeken

O trauma craniano violento é uma forma de mausgdratfantis que ocorre quando um
adulto sacode um bebé ou uma crianca pequena @ faolenta. Esta forma de violéncia gera
diversas consequéncias negativas para o deseneolidnnfantil, incluindo a morte. O objetivo
deste estudo € elaborar uma escala destinadaiacaeatio conhecimento sobre o trauma craniano
violento e analisar seus parametros psicometricos.

Sua participacdo na pesquisa consiste em respanBscala sobre o Desenvolvimento do
Bebé. As informacdes obtidas serao utilizadas appaka pesquisadora. Vale lembrar que as suas
informagdes sdo confidencias e asseguramos o sigidee sua participacdo. Os dados n&o serdo
divulgados de forma a possibilitar sua identifica¢@io serdo revelados nomes, nem o nome da sua
cidade).

Tudo foi planejado para diminuir os riscos envotl@m sua participacdo na pesquisa. No
entanto, se durante sua participacéo vocé se gestionfortidvel/emocionado com algum assunto, a
pesquisadora ir4 oferecer apoio psicologico e emt@mento para outros servicos na comunidade
gue possam ser Uteis para voceé.

A sua participacao ajudara a aumentar o conhecarsatire a tematica da violéncia contra a
crianga, especialmente sobre o trauma cranianentml e a desenvolver projetos e politicas
publicas destinadas a prevencdo dos maus tratn#tis)fVocé receberd uma cépia deste termo, no
gual consta o telefone da pesquisadora principalepdo tirar suas davidas sobre o projeto e sua
participacéo, agora ou a qualquer momento.

/,‘
Nahara Rodrigues Laterza Lopes / Profa. Dra. Lucia C. Albuquerque Williams
Laboratorio de Analise e Prevengdo da Violéncia
Universidade Federal de Sdo Carlos
Fone: (16) 3351-8745

Declaro que entendi os objetivos, riscos e berefide minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar. O pesquisador me informou que oepoojoi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funcid@+Reitoria de Pos-Graduacgao e Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Carlos, localizadaadovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP silBRone (16) 3351-8110. Endereco eletronico:
cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos,

Participante da pesquisa
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Refereatao Estudo Descrito no Artigo

“Avaliacdo de Intervencdo Breve com Pais para Prewgdo da Sindrome do Bebé Sacudido”
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LAPREV

Laboratério de Analise e Prevencao da Violéncia ..
Universidade Federal de S&o Carlos C’
Departamento de Psicologia
UFF“I% Caixa Postal 676  13.565-905  S&0 CarBR - ey

Fone: (16) 3351-8745 - Fax: (16) 3351-8357
www.ufscar.br/laprev

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pestvaliacado de intervencao breve com
pais para prevencao do Trauma Craniano ViolentsseBprojeto esta sendo realizado pelos alunos
de Graduacédo em Psicologia da Universidade Feder&bo Carlos, Victor Oliver Mattar e Suélen
Mariana Gorni, e orientado pela Profa. Dra. LaciaAbuquerque Williams. Vocé foi selecionado
a participar da pesquisa por ser pai ou mae de arranca com idade inferior a um ano. Sua
participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momeqatcé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara qualquer poeguin sua relacdo com o pesquisador ou com a
equipe da Maternidade.

O trauma craniano violento é uma forma de mausdratfantis que ocorre quando um
adulto sacode um bebé ou uma crianca pequena @ faolenta. Esta forma de violéncia gera
diversas consequéncias negativas para o deseneolidnnfantil, incluindo a morte. O objetivo
deste estudo é avaliar a eficacia de uma intereelig/e para o aumento de conhecimento sobre o
trauma craniano violento entre futuros pais ou gaisecém-nascidos.

Sua participacdo na pesquisa consiste em respanBscala sobre o Desenvolvimento do
Bebé em trés momentos diferentes e participar deiotarvencao breve, que consiste na exibicao
de um video e leitura de um panfleto informativbrea trauma craniano violento. As informacdes
obtidas serdo utilizadas apenas pelo pesquisadale Mmbrar que as suas informacdes séo
confidencias e asseguramos o sigilo sobre suacipa¢éio. Os dados ndo serdo divulgados de
forma a possibilitar sua identificacdo (ndo ser@eelados nomes, nem o nome da cidade da
maternidade).

Tudo foi planejado para diminuir os riscos envotl@m sua participacdo na pesquisa. No
entanto, se durante sua participacdo vocé se sistionfortavel/emocionado com algum assunto,
0 pesquisador ir4 oferecer apoio psicologico emimd@amento para outros servicos ha comunidade
gue possam ser Uteis para voceé.

A sua participacao ajudara a aumentar o conhecaorsatire a tematica da violéncia contra a
crianga, especialmente sobre o trauma cranian@ntml e a desenvolver projetos e politicas
publicas destinadas a prevencao dos maus tratogisfVocé recebera uma copia deste termo, no
gual consta o telefone do pesquisador principalepdo tirar suas davidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

loboratrio de Andlise & Prevengio da Violéncia

Victor Oliver Mattar / Suélen Mariana Gorni / ProBra. Lucia C. Albuquerque Williams
Laboratorio de Analise e Prevencao da Violéncia
Universidade Federal de S&o Carlos
Fone: (16) 3351-8745

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefiside minha participacdo na pesquisa e concordo qrarticipar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovad pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humaratas
UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pds-Graduagéie Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Gaa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SBrasil.
Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnicoephumanos@power.ufscar.br

Séao Carlos, de de

Participante da pesquisa
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Refereatao Estudo Descrito no Artigo

“Capacitacao de Profissionais da Saude para Prevefig do Trauma Craniano Violento”
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LAPREV ®

O Laboratério de Analise e Prevencao da Violéncia ®
v Universidade Federal de Sdo Carlos :
‘I'F[‘:-I.-"m Departamento de Psicologia
Fone: (16) 3351-8745 - Fax: (16) 3351-8357 LAPREV
www.ufscar. brllaprev Loboratdrio de Andlise & Prevenydo da Violénda

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar da pesdliauma craniano violento
pediatrico: avaliacdo de curso preventivo para [gsionais da saudeEsse projeto esta sendo
realizado pela aluna de Doutorado em Psicologitmigersidade Federal de Sao Carlos, Nahara
Rodrigues Laterza Lopes, orientada pela Profa. Diiaia C. Albuguerque Williams. O objetivo
deste estudo é avaliar a eficacia de um programeapacitacdo com profissionais de saude no
sentido de capacita-los a atuar como agentes gerg@o do trauma craniano violento.

Vocé foi convidado a participar da pesquisa porpsefissional de saude. Sua participagédo
nao € obrigatoria. A qualquer momento vocé podestilede participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa nao trard qualquer prejuizo em suadeelegm o pesquisador ou com a Prefeitura
Municipal de Valinhos.

Sua participacdo na pesquisa consistird em paaticip curso de capacitacao oferecido pela
pesquisadora em parceria com a Prefeitura Munidi@afalinhos e responderEscala de Atitudes
frente ao Choro do Bebé&m diferentes momentos do estudo. Os participase® divididos em
dois grupos de capacitacdo, sendo que o primarmrdinado experimental, recebera a capacitacao
logo apds responder a escala. JA 0 segundo grapomihado controle, recebera a capacitagdo
logo apos a finalizagdo da capacitacédo do pringrupo. Neste sentido, os participantes do grupo
experimental responderdo a escala uma vez antesatlaacdo do curso e duas vezes apos a
realizacdo do mesmo (uma vez logo apés e outrantedges apos o término da capacitacdo). Ja os
participantes do grupo controle responderdo a&sials vezes antes da realizacdo da capacitacdo e
uma apos o término da mesma. A capacitacdo terd@c@lurde 8 horas e sera realizada nas
dependéncias da Unidade Basica de Saude em queatt@éA aplicacdo discala de Atitudes
frente ao Choro do Beli@mbém ocorrera nas dependéncias da Unidade B#siSaude em que
vocé atua e o tempo meédio para respondé-la é dei@0tos.As informacdes obtidas serdo
utilizadas apenas pela pesquisadora. Vale lemhrarag suas informacdes sdo confidencias e
asseguramos o sigilo sobre sua participacéo. Ossdstb serdo divulgados de forma a possibilitar
sua identificacdo. Tudo foi planejado para dimimsr riscos envolvendo a sua participacdo na
pesquisa. No entanto, se durante sua participagé® se sentir desconfortavel/emocionado com
algum assunto, a pesquisadora ira oferecer apoml@gico e encaminhamento para outros
servicos na comunidade que possam ser Uteis pega vo

A sua participacao ajudara a aumentar o conhecarsatire a tematica da violéncia contra a
crianga, especialmente sobre o trauma cranian@ntml e a desenvolver projetos e politicas
publicas destinadas a prevencao dos maus tratogisifVocé recebera uma copia deste termo, no
gual consta o telefone da pesquisadora principalepdo tirar suas davidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Nahara Rodrigues Laterza Lopes / Profa. Dra. LGciAlbuquergque Williams
Laboratdrio de Andlise e Prevencéo da Violénciaiversidade Federal de S&o Carlos
Fone: (16) 3351-8745 / (19) 99832-6315
Declaro que entendi os objetivos, riscos e benetiside minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. O pesquisador me informou que o projetofoi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reita de Pds-Graduagdo e Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, localizada naddovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal
676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. neo (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico:
cephumanos@power.ufscar.br
Valinhos, de de

Participante da Pesquisa

112



Apéndice 3 - Escala de Atitudes frente ao Choro ddebé
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LAPREV
Laboratério de Analise e Prevencao da Violénci:
Universidade Federal de Sao Carlos

Departamento de Psicologia
UFF‘IO?‘T' Caixa Postal 676  13.565-905  S&0 CariR -
Fone: (16) 3351-8745 - Fax: (16) 3351-8357
www.ufscar.br/laprev

c‘o
LAPREV

|ahoratario de Andlise & Prevengio da Violénda

Escala de Atitudes frente ao Choro do Bebé

Dados Pessoais
Nome:

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: [ ] Feminino [ ] Masculino
Estado Civil: [ ] Casado(a) [ ] Separado(a) Pivorciado(a) [ ] Viuvo(a) [ ] Solteiro(a)
Numero de Filhos:

Idade dos Filhos:

Quantos anos vocé estudou?

Qual sua renda familiar?

Qual sua profisséo?

Instrucoes

Eu vou lhe entregar algumas folhas com varias $rase

Leia cada uma e faca um “X” no quadrado correspaeda sua opinido sobre a frase. Se
ndo concordar com a frase, fagca um “X”mamero 1, que estd acompanhado menor circulo.
Caso voc&oncorde totalmentecom a frase, marquenuimero 4, que esta acompanhadomaior
circulo.

Vocé pode marcar qualquer nimero/circulo: do loate Mas atengdo: quanto menor o
namero (circulo) menos vocé concorda com a frag@anto maior o numero (circulo), mais vocé

concorda com a frase. Veja trés exemplos:

Exemplo 1:
1 4
. 2 3
Discordo . Concordo
Discordo | Concordo
Totalmente Totalmente
. ° ® o
A amamentacdo € importante para| o X
desenvolvimento infantil.
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No exemplo, a frase foi marcada, pela pessoa gsigondeu, com o numero 4 (maior

circulo) porque ela concordava totalmente que ax@ntacdo é importante para o desenvolvimento

infantil.
Exemplo 2:
L 2 3 4
Discordo . Concordo
Discordo | Concordo
Totalmente Totalmente
y ° ® o
Toda mulher podera amamentar seu bebé. X

No exemplo, a frase foi marcada com o niamero In¢meirculo) porque a pessoa que
respondeu ndo concordava nenhum pouco que todasllasres podem amamentar seu bebé.

Exemplo 3:
1 5 3 4
Discordo . Concordo
Discordo | Concordo
Totalmente Totalmente
y ¢ ® [
Doar leite materno pode prejudicar | a X
amamentacao do bebé.

No exemplo, a frase foi marcada com o numero dcamdo que a pessoa que respondeu

concordava um pouco que doar leite materno podedicar a amamentacao do bebé.

Ao responder as questbes é importante que vocge pasprimeiros meses de vida do
bebé& ou seja, do nascimento até o seu sexto més de liimportante que saiba também que o
termo “cuidador” se refere a pais, maes, padrastadrastas, babas ou qualquer pessoa que cuide
de um bebé. Além disso, saiba que o termo “sacsdirefere ao movimento de balangar a crianga
de forma violenta.

Por favor, leia todas as frases. E importante @eé nio deixe nenhuma em branco. N&o se
preocupe com acerto e erro, sua opinido é o quertmpara nés. Se ndo entender alguma frase ou

palavra, pergunte a pessoa que esta aplicanddéronmento.
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1 2 3 4
Discordo . Concordo
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
. ° ® @

1. Faz parte do desenvolvimento normal do bebé passamm periodo em que
ocorrem episodios de choro incontrolavel e difieilacalmar.

2. O choro do bebé é sempre um indicador que eleestalor.

3. Carregar o bebé no colo algumas vezes ao long@adgudtia a diminuir a
quantidade de choro do bebé.

4. E importante para um cuidador que ele saiba algunaagiras de se acalmar
guando esta nervoso.

5. Assistir TV ajuda o cuidador a se acalmar quandsesér nervoso com o choro
do bebé.

6. Sacudir um bebé faz com que ele vomite.

7. O choro do bebé faz parte do desenvolvimento iifiaotmal.

8. Nos primeiros meses de vida carregar o bebé novepldeixa-lo mimado.

9. Quando o bebé estiver chorando muito, segura-tmlwajuda a acalma-lo.

10. Dormir bem ajuda o cuidador a cuidar melhor do bebé

11. Ouvir musica ajuda o cuidador a se acalmar quaedestir nervoso com o chof
do bebé.

12. Sacudir um bebé faz com que ele fique ainda maisse.

13. As vezes o choro do bebé ocorre sem nenhuma rpaéente.
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L 2 3 4
Discordo . Concordo
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

y ° ® o

14. Os pais deveriam saber cuidar sozinhos de seu bebé.

15. Quando o bebé estiver chorando muito, andar coabé ho colo ajuda a acalma
lo.

D

16. Praticar esportes ou exercicios fisicos ajuda declar a cuidar melhor do bebé.

17. Ler um livro ajuda o cuidador a se acalmar quamdeesitir nervoso com o chorg
do bebé.

)]

18. Sacudir um bebé causa deficiéncia visual ou cegueir

19. As vezes o bebé nao para de chorar, independermfigedo cuidador faca.

20. Alguns sons que séo considerados barulho paraod® o barulho do chuveiro
ou da maquina de lavar, ajudam a acalmar o bebé.

21. Quando o bebé estiver chorando muito, conversareter@juda a acalma-lo.

22. Manter uma alimentacdo saudavel ajuda o cuidadoidar melhor do bebé.

23. Tomar um banho ajuda o cuidador a se acalmar quasmdentir nervoso com o
choro do bebé.

24. Sacudir um bebé causa deficiéncia fisica ou motora.

25. As vezes bebés choram mais de 5 horas ao long@do d

26. Quando o bebé estiver chorando muito, coloca-laenugar mais escuro ajuda

acalma-lo.
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1 2 3 4
Discordo . Concordo
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

. ° ® @

27. Quando o bebé estiver chorando muito, cantar phebé ajuda a acalma-lo.

28. E importante que o cuidador peca ajuda quandoegstévsentindo nervoso ou
frustrado.

29. Sacudir um bebé machuca seu cérebro.

30. Bebés costumam chorar mais no fim da tarde e conegoite.

31. O cuidador irda mimar o bebé se der atencéo a étevez que ele chorar.

32. Quando o bebé estiver chorando muito, levar o pabe&um passeio ao ar livre
ajuda a acalma-lo.

33. E importante encontrar na casa um lugar em quédaaor se sinta tranquilo.

34. Sacudir um bebé faz com que ele tenha problemasgpaender no futuro.

35. Quando o bebé estiver chorando muito, dar um baohiebé ajuda a acalmé-lo

36. E importante que o cuidador saiba quando estadaarrvoso.

37. Sacudir um bebé faz com que ele tenha convulsdes.

38. Quando o bebé estiver chorando muito, colocar udsiaa pra ele ajuda a
acalma-lo.

39. E mais facil se acalmar quando estamos menoglivgtdo que no calor desse
sentimento.
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L 2 3 4
Discordo . Concordo
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
y ° ® o

40. O bebé fica machucado mais do que criancas mdayvebm uma sacudida.

41. Quando o bebé estiver chorando muito, amamentab® &uda a acalma-lo.

42. Conversar com alguém sobre o bebé ajuda a cuitiar de

43. Sacudir um bebé causa sua morte.

44. Quando o bebé estiver chorando muito, olhar o heb&lhos e beija-lo ajuda a
acalma-lo.

45. As emocdes do cuidador influenciam o bebé.

46. E importante responder ao bebé todas as vezesajdeogar, ainda que nio
imediatamente.

47. Nas primeiras semanas de vida, a maioria dos lzeloéda a noite para
amamentar.

48. Quando o cuidador cuida de si mesmo, esta mostiardoa crianca como ser
egoista.

49. Sacudir um bebé causa deficiéncia auditiva ou gurde

50. Buscar atividades que fagcam o cuidador rir ajulidaa com o cuidado do bebé.
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