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Resumo

Soares, A. P. M. A. (2019) Investigacdo de conhecimentos de pais sobre 0 Trauma Craniano
Violento e sua relacdo com o potencial de abuso infantil e o status socioeconémico. Dissertacdo
de mestrado, Programa de Pds-Graduacao em Psicologia. Universidade Federal de Sdo Carlos,
Séo Carlos — SP. 104p

Esta dissertacdo é composta por trés artigos que tiveram como objetivo investigar os fatores de
risco envolvidos na ocorréncia do Trauma Craniano Violento. O primeiro deles é uma revisdo
de literatura cuja finalidade foi descrever fatores de risco presentes no ambiente familiar, nas
caracteristicas da crianca e do perpetrador. De acordo com a revisao, o0s principais fatores de
risco descritos na literatura sdo vulnerabilidade socioecondmica, situacdes de estresse, auséncia
de redes de apoio, pré-natal inadequado, criangas menores de trés anos, do sexo masculino e
com déficit de desenvolvimento e agressores do sexo masculino. Discute-se, entdo, a
necessidade de verificar conhecimentos, estratégias utilizadas, habilidades e crencas de pais,
assim como de capacitar as equipes de saude para a deteccdo do problema e aplicacdo
continuada de programas de educacdo parental. O segundo artigo trata-se de uma analise
qualitativa que objetivou apresentar os conhecimentos dos pais em relacéo ao padréo de choro
infantil e as consequéncias de sacudir uma crianca, as estratégias utilizadas para acalmar a
crianca quando esta chorando, assim como manejar o estresse do cuidador nesses momentos e
manter seu bem-estar fisico e emocional. Os resultados mostraram que pouco menos da metade
dos pais entrevistados ndo acreditam que sacudir uma crianca pode ter consequéncias
moderadas, graves ou fatais, quase todos os pais utilizam estratégias direcionadas para acalmar
a criangca como cantar, conversar com ela e segura-la no colo, apesar de muitas estratégias que
poderiam ser eficazes serem preteridas em razdo de crencas inadequadas destes pais. Além
disso, a maioria reconhece que a manutencdo do seu bem-estar fisico e emocional sdo
importantes para que possam desempenhar as tarefas de cuidado com o bebé, no entanto, poucos
se valem de estratégias para 0 manejo do estresse e frustracdo quando o bebé estd chorando.
Sugere-se, entdo, que estes temas sejam abordados nos programas de prevencao, intervencao e
educacdo parental. Por fim, o ultimo artigo trata-se de uma analise correlacional que visou
averiguar a relacdo entre os conhecimentos dos pais sobre o trauma, o potencial de abuso
infantil e a classe socioeconémica. A partir dos dados foi possivel observar que crencas
inadequadas podem estar mais presentes em classes socioeconémicas desfavorecidas, e 0
desconhecimento a respeito do padrdo de choro infantil em classes socioeconémicas mais altas.
Além disso, a rigidez, ou seja, inflexibilidade em relacdo aos comportamentos e aparéncia da
crianca, parece estar relacionada a crengas inadequadas sobre os cuidados com a crianga e
também ao menor conhecimento sobre as consequéncias de sacudir uma crianga. Assim, €
importante que as intervengdes sejam direcionadas as necessidades de cada populacao alvo e
que também seja trabalhada uma maior flexibilizagdo das expectativas dos pais em relagéo as
criangas a eles proprios no seu papel parental.

Palavras-chave: Trauma Craniano Violento; Familia; Abuso infantil.



Abstract

Soares, A. P. M. A. (2019) Investigation of parents' knowledge on Abusive Head Trauma and
its relation to their child abuse potential and socioeconomic status. Master's Thesis, Graduate
Program in Psychology. Federal University of Sao Carlos, Sao Carlos - SP. 104p

This thesis is composed of three articles that aimed to investigate the risk factors involved in
the occurrence of Abusive Head Trauma. The first one is a literature review whose purpose is
to describe the risk factors associated with the family environment, characteristics of the child
and the perpetrator. According to the review, the main risk factors described in the literature
are socioeconomic vulnerability, stress situations, absence of support networks, inadequate
prenatal care, children under three years of age, men with developmental deficit and male
perpetrators. The need to investigate trauma-related knowledge, strategies used, abilities and
beliefs of parents, as well as to enable health teams to detect the problem and to continuously
deliver parent training programs are discussed. The second article consists of a qualitative
analysis that aimed to present parents' knowledge regarding infant crying pattern and the
consequences of shaking a baby, the strategies used to calm the crying baby, as well as
managing the caregiver's stress at these times and maintaining their physical and emotional
well-being. The results showed that less than half of the parents interviewed do not believe that
shaking a baby can have moderate, serious or fatal consequences; almost all parents use
strategies aimed at calming the crying baby, such as singing, talking to and holding him or her,
although many strategies that could be effective are overlooked because of inadequate beliefs
of these parents. In addition, most recognize that maintaining their physical and emotional well-
being are important for them to be able to perform the tasks of nurturing their baby; however,
few use strategies for stress management and frustration when the baby is crying. These topics
are thus suggested to be addressed in prevention, intervention and parent training programs.
Finally, the last article consists of a correlational analysis that sought to examine the
relationship between parents' trauma-related knowledge, child abuse potential and
socioeconomic status. Results show inadequate beliefs may be more present in lower
socioeconomic classes, while the lack of knowledge about infant crying patterns is more
common in higher socioeconomic classes. In addition, rigidity, that is, inflexibility concerning
the child's behavior and appearance, seems to be related to inadequate beliefs about child care
and also to lesser knowledge about the consequences of shaking a baby. It is therefore important
that interventions are targeted to the needs of each target population and that a greater flexibility
of parents' expectations for their children and themselves within their parenting role is
emphasized.

Key words: Abusive Head Trauma; Family; Child abuse.
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Apresentacéo

A interacdo e a relacdo entre mdes e pais e criangas pequenas é uma area de grande
interesse para mim, uma vez que essas Sdo muito importantes para o desenvolvimento infantil,
0 qual também tem impacto no adulto a ser formado posteriormente que fara parte da construcao
constante da nossa sociedade. Assim, desde a iniciag&o cientifica, no periodo da graduagdo, me
debrucei sobre 0s aspectos interacionais entre mées, pais e criangas nos primeiros meses de vida
e suas diferencas entre as classes sociais. Terminada a graduacdo, dei um passo ainda maior
para a compreensdo destas relagdes estudando e acompanhando gestantes, puérperas e suas
familias em suas mais distintas especificidades durante a residéncia multiprofissional em uma
maternidade de referéncia no estado do Para. Ali descobri que a relagdo entre a familia e o bebé
se inicia ainda antes de seu nascimento e que a gestacdo pode ter impacto na forma como as
relagdes véo se configurar a partir da vinda da crianga ao mundo.

Ainda durante os anos de residéncia, presenciei situacfes em que as maes ficavam
perdidas ao lidar com um bebé que chora constantemente mesmo quando Vvérias tentativas e
varias técnicas eram aplicadas para fazé-lo parar de chorar, e muitas vezes ndo conseguiam
encontrar o problema para ser resolvido. Naquele tempo, tive muitas dificuldades para orientar
aquelas mulheres. Observava também que muitas, j& sem paciéncia, sacudiam seus bebés de
forma brusca e eram repreendidas pela equipe multiprofissional de saude, a qual nunca
explicava porque exatamente aquele comportamento podia fazer mal para o bebé. Ao mesmo
tempo, muitos bebés que pareciam bem acabavam precisando de cuidados das UTIs e UClIs
neonatais sem uma causa muito clara. Um dia, através de um amigo, descobri a existéncia do
LAPREYV e, navegando pelo site, conheci 0 Trauma Craniano Violento. A partir dai entrei em
contato com a pesquisadora, entdo doutoranda, que estudava o tema no laboratério e comecei a

me aprofundar na area.



Com o aprofundamento, foi possivel perceber que a pesquisa no Brasil sobre o trauma,
apesar de ter crescido nos Ultimos anos, ainda engatinha a passos lentos. Pouco foi estudado a
respeito dos fatores de risco sociais, assim como sobre os comportamentos, conhecimentos,
habilidades e crencas que estdo relacionados a ocorréncia do TCV. Assim, este trabalho
pretendeu investigar os conhecimentos, estratégias e crengas que estdo envolvidos nas praticas
de cuidados com criangas pequenas e no manejo do choro; também objetivou averiguar quais
os fatores de risco presentes no ambiente das criangas que podem aumentar a probabilidade de
sofrerem este tipo de maus-tratos; e teve como norte as seguintes perguntas: os conhecimentos
dos pais sobre o choro infantil, 0o TCV e as suas consequéncias sobre a satde e desenvolvimento
da crianca sdo influenciados pelo status socioeconémico da familia? O maior conhecimento do
cuidador sobre 0 TCV e suas consequéncias para a salde da crianga implica em menor
probabilidade de maus-tratos a ela e, consequentemente, em menor Potencial de Abuso Infantil?
O Potencial de Abuso Infantil, por sua vez, é influenciado pelo status socioeconémico da
familia?

A ideia de comparar o potencial de abuso infantil com os conhecimentos sobre o trauma
a partir do CAP (Rios, Williams, Schelini, Bazon e Pifion, 2013) e da Escala de atitudes frente
ao choro do bebé (Lopes, Schelini, Williams, Coimbra e Fountaine, submetido) surgiu da
constatacao de que, apesar de o Ultimo instrumento contar com um amplo estudo de validacao
com 500 pais de diferentes cidades do estado de Sao Paulo (Lopes, Schelini, Williams, Coimbra
e Fountaine, submetido), ele ainda ndo contava com a validacdo de instrumento ja consolidado
na literatura, como o CAP. Nesse sentido, é importante ressaltar aqui que ndo se pressupde que
ambos os instrumentos estdo medindo os mesmos comportamentos e conhecimentos. No
entanto, é possivel que o CAP dé o embasamento para inferir que a Escala de atitudes frente ao

choro do bebé estd medindo a probabilidade de os pais perpetrarem o TCV, que é um tipo de



violéncia fisica, a partir dos seus itens que avaliam o conhecimento a respeito do trauma, suas
consequéncias e formas de evita-lo.

Desta forma, esta dissertacdo € composta por trés artigos. No primeiro foi feita uma
revisdo de literatura a respeito dos fatores de risco presentes em caracteristicas do ambiente
familiar, da crianca e do perpetrador que aumentam a probabilidade de o TCV acontecer. O
segundo artigo trata-se de uma analise qualitativa dos conhecimentos a respeito do trauma e
dos padrdes de choro da crianga nos primeiros meses de vida, crencas relacionadas aos cuidados
com o bebé e estratégias que sdo utilizadas pelos cuidadores para acalmar o choro, para manejo
de estresse e frustracdo dos cuidadores assim como para a manutencdo da sua saude e bem-
estar. O terceiro e ultimo artigo que compde esta dissertacdo relaciona variaveis
socioecondmicas com 0s conhecimentos, crencas e estratégias descritas anteriormente e com o
potencial de abuso infantil, a fim de estabelecer o quanto a classe socioecondémica pode
influenciar nos conhecimentos a respeito do TCV e cuidados com a crianga e no potencial de
abuso infantil, assim como o quanto estes conhecimentos podem influenciar em caracteristicas
que aumentam o potencial de abuso infantil. E esperado que estes estudos contribuam para a
producdo de conhecimento a respeito do TCV no geral e no contexto brasileiro, assim como
auxiliem na elaboracdo de programas educativos direcionados a pais e outros cuidadores de

criangas pequenas.
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Resumo
Objetivo: apresentar uma revisdo de literatura de publicagdes entre 1998 a 2018 que analisaram
os fatores de risco parao TCV.
Fonte de dados: foram utilizandas as bases Web of Science e Scopus a partir dos termos
‘abusive head trauma predictors’, ‘abusive head trauma risk factors’, e seus correlatos em
portugués acompanhados dos operadores booleanos OR e AND.
Sintese de dados: nos resultados, foram encontrados 142 artigos, dos quais foram excluidos
aqueles com teor biolégico, os que falavam de outros tipos de violéncia e 0s que ndo estavam
disponiveis integralmente. Ao final, foram analisados 54 artigos, 0s quais descreveram
vulnerabilidade socioeconémica, estresse, auséncia de redes de apoio, pré-natal inadequado,
criangas menores de trés anos, do sexo masculino e com déficit de desenvolvimento e
agressores do sexo masculino como fatores de risco.
Conclusdo: Discute-se a necessidade de investigar conhecimentos, comportamentos e
habilidades dos cuidadores relacionados ao trauma.

Palavras-chave: Maus-tratos infantis, Injuria, Familia

Abstract

Obijective: this study aimed to review publications between 1998 and 2018 that sought to
analyze the risk factors to abusive head trauma.

Data source: for the research, the authors utilized the data bases ‘Web of Science’ and ‘Scopus’
with the terms ‘abusive head trauma predictors’, ‘abusive head trauma risk factors’ in english
and in portuguese related throw the operators ‘OR’ and ‘AND’.

Data synthesis: as a result, 142 articles were found, excluding those with biological content,
those that spoke of other types of violence and those that were not available in full. At the end

of the study, 54 articles were analyzed, which described socioeconomic vulnerability, stress,



absence of support networks, inadequate prenatal care, children under three years of age, males
and with developmental deficit, and male aggressors as risk factors.

Conclusion: the need to investigate trauma-related knowledge, behaviors and skills of
caregivers are discussed.

Palavras-chave: Child abuse, Injury, Family



1 INTRODUCAO

O trauma craniano violento (TCV) pediatrico é a injuria ou lesdo no créanio ou
intracraniano em criangas menores de cinco anos, causado por impacto brusco intencional ou
sacudida violenta. Cabe ressaltar que o TCV ndo envolve injurias ou lesdes resultantes de
supervisdo negligente, ferimentos por arma de fogo ou facada e trauma penetrante. » 2 Ele é
considerado uma das formas de violéncia fisica mais sérias, apresentando um prognostico
clinico ruim 3 sendo a causa mais comum de mortes resultantes de abuso infantil. *

Pesquisas em diversos lugares do mundo apresentam dados de incidéncia e prevaléncia
deste tipo de abuso infantil. Nos Estados Unidos, ° apontam uma variacio entre 0 e 67,3 casos
por 100.000 criangas menores de dois anos de idade, de acordo com o estado. No Japdo, foi
encontrada prevaléncia de 3,4% do comportamento de sacudir o bebé no més anterior a
realizacdo da pesquisa em uma amostra de maes de criancas de quatro meses de idade. ® Na
Franca, foram registrados 2,9 ébitos por TCV para 100.000 nascidos vivos. ’ J4 no Canada, a
incidéncia do trauma entre criangas menores de 12 meses foi de 13 a 15,5 casos por 100.000
criangas. ® No México, ° relataram prevaléncia de 11% em criangas menores de cinco anos
admitidas em emergéncia por trauma na cabeca. No Brasil, por sua vez, ndo ha estudos de
prevaléncia ou incidéncia do TCV. No entanto, estudo desenvolvido por ° no qual foi
perguntado a 90 pais e mdes de criancas recém-nascidas ou em gestacdo se estes sacudiriam
seus bebés para fazé-los parar de chorar, apresentou dados sugerindo que pelo menos 34%
destes pais o fariam, indicando altos indices de comportamentos que aumentam o risco de 0
trauma ocorrer.

Além disso, criangas que sofrem o trauma craniano violento pediatrico podem
apresentar sequelas em seu desenvolvimento cognitivo, neuroldgico e fisico, 3 tendo riscos de
obito. * Aqui, vale ressaltar que, de acordo com os dados de 1!, 72% de 940 criangas com TCV

tiveram algum tipo de sequela aos cinco anos de idade, como atrasos no desenvolvimento,



dificuldades de aprendizagem, epilepsia, déficits motores, visuais e de comunicacdo e
disturbios comportamentais. Nesse sentido, o planejamento de programas de prevencao
direcionados a situacGes de risco podem constituir importantes ferramentas para a reducdo das
taxas de TCV. 2 No entanto, para tal, sdo necessarias investigacdes a respeito de fatores de risco
presentes na populacdo. 2 Os fatores de risco aqui sdo compreendidos pelas caracteristicas
genéticas, bioldgicas, de personalidade e sociais presentes na crianga, na sua familia e na
comunidade de uma forma geral que influenciem e aumentem a probabilidade de a crianca
desenvolver desordens emocionais, comportamentais e dificuldades no desenvolvimento. ?

Muitas sdo as revisdes de literatura que descrevem os aspectos relacionados ao TCV.
Elas descrevem, de forma geral, a historia do TCV, epidemiologia, incidéncia, prevaléncia,
mecanismo de dano, as consequéncias a curto, médio e longo prazo para a crianca e sua familia,
o choro como gatilho, fatores de risco e formas de prevencao. 2 3 13.14.15.16.17,18,19,20 Entretanto,
ndo foi encontrada, até entdo, revisdo de literatura que se concentrasse em descrever de forma
mais especifica os fatores de risco presentes na crianca e nas familias atingidas pelo trauma.
Assim, este artigo tem por objetivo apresentar uma revisdo de publica¢Ges entre 1998 a 2018
que analisaram os fatores de risco parao TCV.
2 METODO

Foi realizada revisdo de literatura de 1998 a 2018 utilizando as bases Web of Science

e Scopus a partir dos termos ‘abusive head trauma predictors’, ‘abusive head trauma risk
factors’, e seus correlatos em portugués acompanhados dos operadores booleanos OR e AND.
Foram encontrados 142 artigos e em seguida realizou-se a leitura do titulo e abstract de cada
um. Os critérios para a sele¢do dos artigos foram: indicar quais fatores de risco estdo presentes
no ambiente familiar, nas caracteristicas da crianga e nos perpetradores deste tipo de violéncia
gue podem aumentar a probabilidade do TCV. A partir de tais critérios foram excluidos aqueles

com teor bioldgico, os que tratavam de outros tipos de violéncia e aqueles que ndo estavam
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disponiveis integralmente. Ao final, foram revisados 54 artigos, destes, 10 s&o revisdes de
literatura e dois s&o guias para atuagéo de profissionais que complementardo os resultados e a
discusséo deste artigo.
3 RESULTADOS

A Tabela 1 sumariza os achados da reviséo de literatura descrevendo as principais
caracteristicas dos artigos encontrados, como tipo de estudo, populacdo, varidveis e objetivos.
Na coluna de ‘variaveis’, aquela que aparece anteriormente ao ponto e virgula trata-se da

variavel dependente, e aquela que esta ap6s o ponto e virgula é a variavel independente.

Tabela 1: Descricdo da Producdo Cientifica sobre fatores de risco para o TCV entre 2003 e

2018.

Os artigos encontrados datam a partir do ano de 2003 até 2018, sendo os demais anos
incluidos na busca para verificar a producéo cientifica dos Gltimos 20 anos. De forma geral,
94,44% da producdo de conhecimento a respeito dos fatores de risco e preditores do TCV esta
concentrada em paises como Estados Unidos, Canada, Japao, Suécia, Franca e apenas 5,56%
em paises como México, Turquia e Brasil. Ademais, os principais tipos de estudo foram as
pesquisas em arquivo correlacionais (29,63%), seguidas das pesquisas em arquivo descritivas
(25,92%) e dos levantamentos correlacionais (7,40%). Também foram encontrados trés estudos
de levantamento descritivo, trés estudos com delineamento quase experimental, um estudo
experimental e um estudo que combinou levantamento e pesquisa em arquivo. Além disso,
foram encontradas revisoes de literatura que correspondem a 18,52% dos artigos revisados, sdo
elas; 23 13.14.15,16,17,18,19. 20 Entre os estudos também estdo dois guias para orientar a atuago
de profissionais das areas médica e enfermagem: 2! e22. As revisdes e 0s guias complementaro

a descricdo dos resultados, assim como a discussdo. Dos 42 artigos que ndo compdem as
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revisdes ou 0s guias para atuacdo profissional, 45,24% da populagdo estudada sdo criangas
menores de cinco anos, 21,43% s&o criangas com idade indefinida e 21,43% sdo pais e
cuidadores destas criancas. Os outros estudos (11,90%) investigam especialistas na area de
maus-tratos ou criangas até 19 anos
3.1 FATORES DE RISCO

Como principal objetivo do artigo, seréo descritos os achados nas seguintes categorias
de fatores de risco: caracteristicas do ambiente familiar, dos perpetradores, das criang¢as, o choro
como gatilho. Os artigos aqui apresentaram os fatores de risco das seguintes formas: descritiva,
ou seja, a partir da percentagem de aparecimento de determinadas caracteristicas na populacao
estudada; de forma correlacional, isto &, a partir de testes de correlacdo e regressao de forma a
mensurar 0 quanto a presenca daquela caracteristica aumenta a probabilidade do problema
estudado ocorrer; e a partir de revisoes de literatura que descreveram os fatores de risco para o
TCV.

3.1.1. CARACTERISTICAS DO AMBIENTE FAMILIAR
Dentre as caracteristicas familiares que aumentam a probabilidade do TCV estdo a

vulnerabilidade socioecondmica, refletida em baixa escolaridade, residéncia em bairros mais
pobres, com alto indice de criminalidade, alta taxa de desemprego e menor renda, % 1> 23242,
26,27.28 nouca idade parental, #1323 24.29.30 familias mono parentais, 2 2% historico de violéncia
doméstica e contra a crianca, abrangendo o envolvimento anterior com autoridades de protecdo
a crianca * 228 g historico de abuso de substancias. 13 2631

SituacOes de estresse no ambiente familiar, na relacdo entre os pais e a crianga e na
infancia parental também séo fatores que podem estar associados ao TCV. &332 Dentre fatores
estressores estdo: morar em andares mais altos, provocando maior resisténcia em sair de casa
em amostra no Japo 23 e residir em areas de alta densidade populacional, com alto volume de

transito, de acordo com especialistas em maus-tratos infantis entrevistados no Canada. '
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Outras variaveis apontadas como fator de risco sdo a presenca de problemas
emocionais, de salide mental > % e doencas fisicas parentais, 2¢ auséncia de apoio social, 3
maes militares, 2* familias recém-formadas, casos prévios de TCV, 2 residéncia em areas rurais,
4 acompanhamento pré-natal inadequado, uso de tabaco durante a gravidez, complicacdes na
gravidez e no parto ® 1330 gestacGes néo planejadas, ° baixa idade gestacional no nascimento,
menor tempo entre gestacdes, 2° percepcao de alta frequéncia de choro infantil e depressdo pos-
parto. 2
3..1. 2 PERPETRADORES

Concentrando-se nas caracteristicas dos perpetradores, eles podem ser pais, maes ou
ambos, 7 19:30:33. 34 jrm30s 33 e outras pessoas que convivem com a crianga, como babas + 12
e companheiros ou namorados das méaes e padrastos. 4 13 1619, 26,30, 35 36, 37 Ng entanto, os
perpetradores mais comuns sdo do sexo masculino, 4 13 16:19.26,30,35.36,37 com menos de 30 anos.
13 As pesquisas 3* % 3" adicionam que indicadores clinicos de maior severidade e mortalidade
estdo relacionados significativamente a agressores sem parentesco com a crianga € chamam
atencdo para a maior probabilidade de 6bito da crianca por dano infringido quando ela vive com
adultos ndo parentes.

3..1. 3 CARACTERISTICAS DA CRIANCA

As criangas que enfrentam maiores riscos de sofrer TCV s&o, em sua maioria, do sexo
masculino, 13 24.26.30.33 mengres de trés anos, & % 13:15.16,30, 38,39 com o pico aos dois meses
de vida, coincidindo com o periodo de maior intensidade do choro infantil. * A incidéncia do
TCV, no entanto, diminui ao longo dos anos, junto com o choro, com taxas de 26 por 100.000,
3,4 por 100.000 e 2,8 por 100.000 criangas no primeiro, segundo e terceiro ano de vida,
respectivamente. *

Além dos mencionados anteriormente, sdo frisados problemas de salde e

desenvolvimento infantil, 2 o temperamento do bebé, ** 28303 prematuridade, %6 o historico
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de atendimento em emergéncia “° e de eventos que oferecem riscos a vida da crianca. 4! Ainda,
segundo dados de °’, ha maior nimero de hospitalizagdo em criangas com o trauma se
comparadas com aquelas que sofrem violéncias ndo resultantes em TCV (76,6% versus 39,3%).
Ademais, segundo os dados da pesquisa de 1! que acompanhou os registros de criangas desde 0
diagndstico de TCV até seus cinco anos de idade, aquelas que sdo atendidas em servigos
publicos de saude tém significativamente mais dificuldades de aprender, atraso no
desenvolvimento e distdrbios do comportamento aos cinco anos do que aquelas atendidas por
planos de salde.
3.1.4 O CHORO COMO GATILHO

Apesar de todos os fatores de risco citados até aqui, *> apontam que este tipo de violéncia
pode ocorrer mesmo na auséncia deles. A partir de dados disponiveis em arquivos, *?
compararam a presenca destas variaveis relacionadas a crianca e ao ambiente familiar em
vitimas de TCV e em vitimas de outros tipos de abuso concluindo que estes fatores estdo mais
fortemente presentes em outros tipos de abuso. Isto porque este tipo especifico de maus-tratos
possui um gatilho bem definido, o choro, o qual faz parte do desenvolvimento normal da crianca
independente de outras caracteristicas familiares supracitadas. > 43

Desta forma, a falta de conhecimentos de cuidadores a respeito dos padrées normais

de choro do bebé ¢ potencializador de riscos para o TCV. 1® Nessa dire¢do, ** e 13 mostram que
o principal gatilho dos comportamentos de sacudir ou impactar a cabeca da crianga é o choro.
Para %°, a principal causa dos abusos fisicos fatais em criangas nos EUA s&o o sacudir (45%) e
o principal gatilho é o choro (20%). Nesse sentido, ** descreve caracteristicas do padrdo do
choro infantil que sdo associadas ao aumento do estresse e frustragdo do cuidador
caracterizando-o como gatilho para comportamentos de sacudir a crianca e, consequentemente,

para 0 TCV. As caracteristicas envolvem o choro prolongado, imprevisivel, inexplicavel e de
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dificil controle. * Porém, segundo “3, o choro deve ser reconhecido como uma manifestacio
normal no desenvolvimento da crianca.

Adicionalmente, na tentativa de testar a hipotese de que o choro prolongado induz o
aumento da frustragdo ao longo do tempo, “° desenvolveram um estudo experimental no Canada
com maes primiparas em pos-parto de criangas saudaveis e menores de seis meses. Neste
estudo, foram medidas as emoc¢0des das mées enquanto as mesmas eram expostas a sons de choro
e a sons de murmurios de criangas. Os resultados demonstraram que sons de murmurios
eliciaram mais emogdes positivas enquanto sons de choro eliciaram emocdes ambivalentes. De
acordo com os autores do estudo em quest&o, estas respostas ambivalentes ao choro refletiram
a necessidade de acalmar o bebé e, a0 mesmo tempo, de se afastar dele, sugerindo que mesmo
o choro incontrolavel ndo é unicamente aversivo, podendo também eliciar afetos positivos nas
maes.

E comum, também, que os pais reproduzam o comportamento de sacudir a crianca
como forma de fazé-la parar de chorar por ser eficaz para chegar a este objetivo. *® Nesse
sentido, 47 realizaram um estudo quase-experimental expondo pais e mies a um modelo
programavel de bebé que oferecia trés tipos de situacdes: a) o choro é incontrolavel em duas
tentativas, b) o choro é incontrolavel na primeira tentativa e controlavel na segunda tentativa e
c) o choro era controlavel nas duas tentativas. Nos resultados, os autores chegaram a dados
indicando que é mais provavel que uma técnica utilizada para acalmar a crianca seja
reproduzida repetidamente quando ela obtém sucesso em alcancar o seu objetivo. Eles
adicionam, ainda, que isto pode contribuir para confirmar a hip6tese de que € possivel que
sacudir uma crianga seja usado como estratégia quando atingiu resultado almejado pelos pais
(crianca parar de chorar) no passado.

3.2 REINCIDENCIA
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Ainda existe uma grande dificuldade na identificacdo e notificacdo de casos de TCV. 8
Dentre os fatores que contribuem para isto estdo a falta de capacitacdo do profissional que
recebe a crianga, 28 pouco investimento na investigacdo aprofundada dos possiveis casos, *°
principalmente quando os ferimentos séo superficiais e facilmente confundiveis com aqueles
presentes nos traumas por acidente, *® a auséncia de testemunhas dos episodios e a rara
confissdo dos perpetradores. 2 Além disso, frequentemente as historias trazidas inicialmente
tem elementos n&o condizentes com a realidade. * % Em consequéncia disso, ha grandes taxas
de reincidéncia do trauma " ® 26:36.48.50 & majores riscos a salide e desenvolvimento da crianga,
assim como maior probabilidade de dbito. 21

Para mais, *® descobriram que o tempo entre episédios diminui significativamente a
cada evento e que ha maior risco de reincidéncia se a crianca tiver menos de 30 meses, morar
em areas rurais e apresentar machucado superficial. Nessa direcéo, °2 chegaram em resultados
concordantes assinalando que os fatores que aumentam a severidade de eventos multiplos sdo
morar em areas rurais e ter lesdes menores e superficiais. Segundo esses autores, lesdes maiores
estdo associadas com menor probabilidade de eventos severos posteriores, ja que sdo de mais
facil identificacéo e intervencdo. °2 Portanto, é recomendado que a presenca de feridas, mesmo
que leves, em criangas pequenas levantem suspeitas de abuso. %2 Além disso, o histdrico de
abuso anterior a lesdo que levou a crianca ao servigo de saude deve suscitar suspeitas de
violéncia. 2
3.3 FATORES DE PROTECAO

Entre os fatores que podem ajudar a reduzir a incidéncia do trauma esta um sistema de
crédito recebido como auxilio por maes e pais solteiros de recém-nascidos. Segundo os dados
de %3 e 5% ha diminuicdo da taxa de admissdes infantis em hospitais por TCV, uma vez que o
auxilio proporciona maior renda, diminui problemas de estresse e saide mental nos cuidadores

e, consequentemente, reduz o abuso infantil, além de possibilitar pagar por cuidados de satde
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e educacdo da crianca. Além deste, também podem ser fatores de prote¢do o maior nimero de
comodos na casa e maior rede de apoio, 2 resiliéncia parental, conhecimento a respeito do
desenvolvimento normal da crianca e sobre a parentalidade, 2! assim como os programas
educativos para pais. °® Segundo °®, os tltimos podem ter grande impacto sobre a utilizagdo de
estratégias para lidar com o choro da crianga, sejam elas direcionadas a acalmar os pais ou as
criangas, principalmente quando sdo aplicados no periodo anterior ao nascimento, ou apds o
nascimento depois da alta hospitalar. > adicionam que é possivel que estimulem os participantes
a conversarem com outras pessoas da comunidade a respeito das informacfes recebidas,
aumentando ainda mais o alcance das informac@es e conhecimento e, também, que reduzam as
taxas de hospitalizacdo por TCV. Além disso, estes programas possuem evidéncias de eficécia,
17 e podem ser estendidos & comunidade como um todo. %’
6 DISCUSSAO

Observou-se que a producdo cientifica a respeito do TCV é menor em paises menos
desenvolvidos, o que é preocupante, uma vez que condi¢des de pobreza aumentam a incidéncia
do trauma. & 13 25 26,27, 28,30, 32, 35 |st9 jmplica dizer que ha menor investimento para a
identificacdo e prevencdo de casos de TCV em uma populacdo de provavel maior
vulnerabilidade e necessidade de iniciativas como esta.l” Nesse sentido, sugere-se maiores
esforcos para investigacdo deste tipo de violéncia assim como propostas de programas de
prevencdo para a populacao dos paises mencionados.

Também foi possivel perceber que a maioria dos estudos foram voltados para o
mapeamento da populacdo que perpetra e sofre o0 TCV, com pesquisas em arquivos totalizando
59,18% dos métodos utilizados para a exploracdo do assunto. Esse tipo de estudo € importante
para identificar a populagdo de risco para quem os esforgos de prevengédo e intervencdo

precisam ser voltados. 2 2 Entretanto, o planejamento também precisa de dados acerca de
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conhecimentos, comportamentos, habitos e percepc¢ao dos cuidadores e comunidades em geral.
58
Criancas que sofrem TCV possuem maior ocorréncia e duracdo de hospitalizacOes e

reinternagOes se comparadas com aquelas que sofrem traumas acidentais ou abusos resultando
em outras sequelas fisicas. 2% 3% % Além disso, elas possuem alta taxa de mortalidade e
morbidade, envolvendo sequelas fisicas e cognitivas ® 22 que demandam acompanhamentos
de reabilitacdo, educacdo especial e apoio psicoldgico e orientacdo aos familiares para o
enfrentamento da situacdo de satde e desenvolvimento da crianca. ® Consequentemente, 0s
custos financeiros sdo maiores se comparados aqueles despendidos em prevencéo. 3

Ao mesmo tempo, é possivel que pais e outros cuidadores reproduzam comportamentos
que levam ao trauma, como o sacudir, por ser difundido de geracdo em gera¢do como técnica
eficaz de acalmar o bebé. *® Ademais, muitas vezes o chacoalhar faz com que a crianca pare de
chorar, aumentando a probabilidade de ele ocorrer novamente. 2434’ Finalmente, é comum que
cuidadores ndo saibam das consequéncias adversas que isto tem sobre a salde e
desenvolvimento infantil. 1060

A revisdo demonstrou, ainda, que dentre os fatores de risco para o trauma estao o pouco
conhecimento dos pais a respeito do padrdo normal de choro infantil 1® e dos comportamentos
que causam o TCV *3 além das circunstancias que aumentam a probabilidade de ocorréncia do
TCV — como ambientes e situacdes de estresse e auséncia de rede de apoio. & %> 2 Também
fazem parte desse grupo as dificuldades com a parentalidade e expectativas irreais em relacédo
ao desempenho da crianca ao longo de seu desenvolvimento,?® em especial daquelas que
nascem prematuramente. 13 2% 26

Nesse sentido, é fundamental propor programas educativos sobre o que é natural nas

fases de desenvolvimento, abrangendo o padrdo normal de choro infantil, o que pode reduzir

expectativas irreais em relagdo & crianca e frustracdes e estresse decorrentes delas, & 36 43
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incluindo informagdes a respeito do que € o trauma, quais comportamentos podem ocasiona-lo
e quais consequéncias ele pode ter na vida futura do bebé, sendo importante reservar um espaco
para intervencéo sobre a parentalidade. 2 E relevante, ainda, estimular as interaces sociais e 0
fortalecimento da rede de apoio; incentivar comportamentos que reduzam o estresse, a exemplo
de préticas de relaxamento, exercicios fisicos e alimentagdo saudavel; > encorajar a busca pelo
Planejamento Familiar e pré-natal adequado, uma vez que reduzem a probabilidade de
complicacBes na gestacdo e no parto, ® da prematuridade e outros problemas de salde da
crianga. ®

Por outro lado, para *? a prevencdo deve ser direcionada a todos os pais de criancas
pequenas, ja que situacdes normais do desenvolvimento sdo apontadas como gatilho, portanto
esse tipo de violéncia pode ocorrer mesmo na auséncia de fatores de risco. Em contraponto, 0s
estudos também chamam atencdo para os diversos perpetradores do trauma, podendo ser
quaisquer pessoas da convivéncia da crianga. " 1316:19.26.30.33pgr jss0, é possivel que a extensdo
de programas educativos abordando assuntos anteriormente citados para outras pessoas além
dos pais, incluindo a comunidade em geral, pode reduzir a incidéncia do trauma. 22742 Qs
autores 2 enfatizam, ainda, a importancia de, no planejamento das intervencdes e prevencdes,
ndo desconsiderar outros tipos de violéncia ja que o TCV pode ocorrer em meio a outros abusos.
2

Para mais, os estudos demonstraram existir dificuldades na identificacdo de casos de
TCV pelas equipes de saude, principalmente quando ndo ha profissionais especializados para a
avaliacdo e diagndstico do trauma. 2% 46 47 Estes mesmos profissionais sio fundamentais para a
aplicacdo de programas voltados para ensinar a populacdo a respeito do trauma, além de outras
iniciativas pertinentes para a prevencdo de casos e reincidéncias (como aquelas relativas a
mudanca de habitos alimentares, aderéncia aos exercicios fisicos e busca por interacdes sociais).

% Assim, faz-se indispensavel a capacitacio destes para que se tornem aptos a executar as agoes
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anteriormente citadas, o que contribuiria para a manutengao destas intervengdes nos servigos
de saude. >
8 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo de literatura, pode-se perceber que os artigos publicados entre 2003
e 2018 trazem como fatores de risco importantes para a ocorréncia do TCV o baixo nivel
socioecondmico de familias e criancas menores de trés anos de idade, sendo os principais
perpetradores aqueles do sexo masculino. Foi observado que os perpetradores podem ser
quaisquer pessoas, familiares ou ndo, que convivam com a criang¢a, chamando atencdo para
maior mortalidade e sequelas mais graves quando 0s maus-tratos sdo feitos por pessoas sem
relacdo de parentesco com a crianga. Mas principalmente, o choro da crianca é o principal
gatilho para a sacudida do bebé e consequentemente, o trauma acontecer. Dessa forma, 0s
programas de prevencdo e intervencdo devem se direcionar a essa populacdo, abordando
aspectos relacionados ao desenvolvimento infantil normal, caracteristicas do choro da crianca
e como lidar com ele, estratégias de manejo de estresse, assim como incentivos para 0O
acompanhamento pré-natal adequado e reducdo de abuso de substancias, quando identificado o
uso. Além disso, para que a aplicacdo de programas educativos de prevencdo e intervencao seja
possivel e mantida ao longo do tempo, é necessaria a capacitacdo de profissionais envolvidos

na area da saude para a identificacdo e prevencao de casos, assim como de suas recorréncias

9 REFERENCIAS

1 Parks SE, Kegler SR, Annest JL, Mercy JA. Characteristics of fatal abusive head trauma
among children in the USA: 2003-2007: an application of the CDC operational case definition
to national vital statistics data. Inj Prev. 2012; 18: 193-9.

2 Lopes NRL, Eisenstein E, Williams LCA. Abusive head trauma in children: a literature

review. Jornal de Pediatria. 2013; 89: 426-33.



20

3 Chevignard MP, Lind K. Long-term outcome of abusive head trauma. Pediatr Radiol. 2014;
44: 548-58.

4 Kajese TM, Nguyen LT, Pham GQ, Pham VQ, Melhorn K, Kallail J. Characteristics of child
abuse homicides in the state of Kansas from 1994 to 2007. Child Abuse Negl. 2011; 35: 147-
o4,

5 Klevens J, Schimidt B, Luo F, Xu L, Ports KA, Lee RD. Effect of the Earned Income Tax
Credit on hospital admissions for Pediatric Abusive Head Trauma, 1995-2013. Public Health
Rep. 2017; 132: 1-7.

6 Yamada F, Fujiwara T. Prevalence of self-reported shaking and smothering and

their associations with co-sleeping among 4-month-old infants in Japan. Int J Environ Res
Public Health. 2014; 11: 6485-93.

7 Tursz A, Cook JM. Epidemiological data on shaken baby syndrome in France using

judicial sources. Pediatr Radiol. 2014; 44: 641-46.

8 Fujiwara T, Barr RG,Brant RF, Rajabali F, Pike 1. Using International Classification of
Diseases, 10th Edition, Codes to estimate Abusive Head Trauma in children. Am J Prev Med.
2012; 43: 215-20.

9 Diaz-Olavarrieta C, Garcia-Pifia CA, Loredo-Abdala A, Paz F, Garcia SG, Schilmann A.
Abusive head trauma at a tertiary care children’s hospital in Mexico City: a preliminary study.
Child Abuse Negl. 2011; 35: 915-23.

10 Lopes NRL, Williams SCA. Avaliacdo do conhecimento do Trauma Craniano Violento por
pais brasileiros. Psicologia: Teoria e Pesquisa. 2016a; 32: 1-11.

11 Nufio M, Ugiliweneza B, Zepeda V, Anderson JE, Coulter K, Magana JN, Drazin D, Boakye
M. Long-term impact of abusive head trauma in young children. Child Abuse Negl. 2018; 85:

39-46.



21

12 Maia JMD, Williams SCA. Fatores de risco e fatores de protecdo ao desenvolvimento
infantil: uma revisdo da area. Temas em Psicologia. 2005; 13: 91-103.

13 Fortin G, Stpanicic A. How to recognize and diagnose abusive head trauma in infants. Ann
Phys Rehabil Med. 2010; 53: 693-710.

14 Gerber P, Coffman K. Nonnaccidental head trauma in infants. Childs Nerv Syst. 2007; 23:
499-507.

15 Harden BJ, Buhler A, Parra LJ. Maltreatment in infancy: a developmental perspective on
prevention and intervention. Trauma Violence Abuse. 2016; 17: 366-86.

16 Hinds T, Shalaby-Rana E, Jackson AM, Khademian, Z. Aspects of abuse: Abusive Head
Trauma. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2015; 45: 71-9.

17 Mikton C, Butchart A. Child maltreatment prevention: a systematic review of reviews. Bull
Wordl Health Organ. 2009; 87: 353-61.

18 Narang S, Clarke J. Abusive Head Trauma: past, present, and future. J Child Neurol. 2014;
29: 1747-56.

19 Newton AW, Vandeven AM. Update on child maltreatment with a special focus on shaken
baby syndrome. Curr Opin Pediatr. 2005; 17: 246-51.

20 Newton AW, Vandeven AM. Child abuse and neglect: a worldwide concern. Curr Opin
Pediatr. 2010; 22: 226-33.

21 Christian CW. The Evaluation of suspected child physical abuse. Pediatrics. 2015; 135:
e1337-54.

22 Moyer DL, Carpenter JM, Landon MA, Mack DT, Champion SA. Nonaccidental trauma
guidance for nurses in the pediatric intensive care unit. Crit Care Nurs Clin North Am. 2015;
27:167-81.

23 Fujiwara T, Yamaoka Y, Morisaki N. Self-reported prevalence and risk factors for shaking

and smothering among mothers of 4-month-old infants in Japan. J Epidemiol. 2016; 26: 4-13.



22

24 Gumbs GR, Keenan HT, Sevick CJ, Conlin AM, Lloyd DW, Runyan D, et al. Infant Abusive
Head Trauma in a military cohort. Pediatrics. 2013; 132: 668-76.

25 Isumi A, Fujiwara T. Association of adverse childhood experiences with shaking and
smothering behaviors among Japanese caregivers. Child Abuse Negl. 2016; 57: 12-20.

26 Sieswerda-Hoogendoorn T, Bilo RAC, Duurling LLBMV, Karts WA, Maaskant JM,
Aalderen WMCYV et al. Abusive head trauma in young children in the Netherlands: evidence
for multiple incidents of abuse. Acta Paediatr. 2013; 102: e497-501.

27 Stewart TC, Gilliand J, Parry NG, Fraser DD. An evidence-based method for targeting an
abusive head trauma prevention media campaign and its evaluation. J Trauma Acute Care Surg.
2015; 79: 748-55.

28 Yaylaci S, Dallar Y, Sayar Y, Tasar MA, Tiras U, Tekin D, et al. Abusive Head Trauma in
Turkey and impact of multidisciplinary team establishment efforts on case finding and
management: preliminary findings. Eurasian J Emerg Med. 2016; 15: 24-29.

29 Kelly P, Thompson JMD, Koj J, Ameratunga S, Jelleyman T, Percival TM et al. Perinatal
risk and protective factors for Pediatric Abusive Head Trauma: a multicenter case-control study.
J Pediatr. 2017; 187: 240-6.

30 Kesler H, Dias MS, Shaffer M, Rotmund C, Cappos K, Thomas NJ. Demographics of
abusive head trauma in the Commonwealth of Pennsylvania. J Neurosurg Pediatr. 2008; 1; 351-
6.

31 Oral R, Bayman L, Assad A, Wibbenmeyer L, Buhrow J, Austin A. et al. Illicit drug
exposure in patients evaluated for alleged child abuse and neglect. Pediatric Emergency Care.
2011; 27: 490-95. 2011.

32 Selassie AW, Borg K, Busch C, Russel S. Abusive Head Trauma in Young children: a

population based-study. Pediatr Emerg Care. 2013; 29: 283-91.



23

33 Mori K, Kitazawa N, Higuchi T, Nakamura T, Murata T. Characteristics of shaken baby
syndrome in a regional Japanese children’s hospital. Jpn J Ophtalmol. 2013; 57: 568-72.

34 Scribano PV, Makoroff KL, Feldman KW, Berger RP. Association of perpetrator
relationship to abusive head trauma clinical outcomes. Child Abuse Negl. 2013; 37: 771-7.

35 Nufio M, Pelissier L, Varshneya K, Adamo MA, Drazin D. Outcomes and factors associated
with infant abusive head trauma in the US. J Neurosurg Pediatr. 2015; 16: 515-22.

36 Ricci L, Giantris A, Merriam P, Hodge S, Doyle T. Abusive head trauma in Maine infants:
medical, child protective, and law enforcement analysis. Child Abuse Negl. 2003; 27: 271-83.
37 Schnitzer PG, Ewigman BG. Child deaths resulting from inflicted injuries: household risk
factors and perpetrator characteristics. Pediatrics. 2005; 116: e687-93.

38 Bennet S, Ward M, Moreau K, Forin G, King J, Mackay M, et al. Head injury secondary to
suspected child maltreatment: results of a prospective Canadian national surveillance program.
Child Abuse Negl. 2011; 35: 930-6.

39 Xiang J, Shin J, Wheeler KK, Yeates KO, Taylor HG, Smith GA. Paediatric patients with
abusive head trauma treated in US Emergency Departments, 2006—-2009. Brain Inj. 2013; 27:
1555-61

40 Ortega HW, Velden HV, Kreykes NS, Reid S. Childhood death attributable to trauma: is
there a difference between accidental and abusive fatal injuries? J Emerg Med. 2013; 45: 332-
37.

41 Guenther E, Powers A, Srivasyava R, Binkowsky J. Abusive Head Trauma in children
presenting with an apparent life-threatening event. J Pediatr. 2010; 157: 821-5.

42 Tanoue K, Matsui K. Differences between abusive head trauma and physical abuse in Japan.
Pediatr Int. 2015; 57: 845-848.

43 Barr RG. Crying as a trigger for abusive head trauma: a key to prevention. Pediatr Radiol.

2014; 44: 559-64.



24

44 Flaherty EG. Analysis of caretaker histories in abuse: comparing initial histories with
subsequent confessions. Child Abuse Negl. 2006; 30: 789-98.

45 Palusci VJ, Covington TM. Child maltreatment deaths in the U.S. National Child Death
Review Case Reporting System. Child Abuse Negl. 2014; 38: 25-36.

46 Barr RG, Fairbrother N, Pauwels J, Green J, Chen M, Brant R. Maternal frustration,
emotional and behavioral responses to prolonged infant crying. Infant Behav Dev; 37: 652-64.
47 Chen M, Barr RG, Miller E, Fairbrother N, Antle A, Brant R. When soothing succeeds:
simulating a risk for repeated shaking in abusive head trauma in infants. Infant Behav Dev.
2018; E-pub ahead of press: 1-8.

48 Ravichandiran N, Schuh S, Bejuk M, Al-Harthy M, Au H, Bouts K. Delayed identification
of pediatric abuse related fractures. Pediatrics. 2010; 125: 60-6.

49 Tingberg B, Falk A, Flodmark O, Ygge B. Evaluation of documentation in potential abusive
head injury of infants in a Paediatric Emergency Department. Acta Paediatr. 2009; 98: 777-81.
50 Deans KJ, Thakeray J, Groner JI, Cooper JN, Minneci PC. Risk factors for recurrent injuries
in victims of suspected non-accidental trauma: a retrospective cohort study. BMC Pediatr.
2014; 14:217-27.

51 Deans KJ, Thakeray J, Askegard-Giesmann JR, Earley E, Grooner JI, Minneci PC. Mortality
increases with recurrent episodes of nonaccidental trauma in children. J Trauma Acute Care
Surg. 2013; 75: 161-5.

52 Thakeray J, Minneci PC, Cooper JN, Grooner JI, Deans KJ. Predictors of increasing injury
severity across suspected recurrent episodes of non-accidental trauma: a retrospective cohort
study. BMC Pediatr. 2016; 16: 8-18.

53 Klevens J, Schimidt B, Luo F, Xu L, Ports KA, Lee RD. Effect of the Earned Income Tax
Credit on hospital admissions for Pediatric Abusive Head Trauma, 1995-2013. Public Health

Rep. 2017; 132: 1-7.



25

54 Klevens J, Luo F, Xu L, Peterson C, Larzman NE. Paid family leave’s effect on hospital
admissions for pediatric abusive head trauma. Inj Prev. 2016; 0: 1-4.

55 Lopes NRL. Trauma Craniano Violento pediatrico: estratégias de avaliacdo e prevengédo
[PhD theses] S&o Carlos (SP): UFSCAR; 2017.

56 Coster D. Changing parents behavior using a psycho-educational film as a preventive
measure to reduce the risk of non-accidental head injury. Child Abuse Review. 2017; 26: 465-
76.

57 Barr RG, Barr M, Rajabali F, Humphreys C, Pike I, Brant R, Hlady J, Colbourn M, Fujiwara
T, Singhal A. Eight-year outcome of implementation of abusive head trauma prevention. Child
Abue Negl. 2018; 84: 106-14.

58 Ornstein AE, Fitzpatrick E, Hatchette J, Woolcott CG, Dodds L. The impact of an
educational intervention on knowledge about infant crying and abusive head trauma. Pediatr
Child Health. 2016; 21: 74-8.

59 Parks S, Sugerman D, Xu L, Coronado V. Characteristics of non-fatal abusive head trauma
among children in the USA, 2003-2008: application of the CDC operational case definition to
national hospital inpatient data. Inj Prev. 2012; 18: 392-8.

60 Simonetti H, Laurent-Vannier A, Yuan W, Hully M, Valimahomed S, Bourennane M, et al.
Parents’ behavior in response to infant crying: abusive head trauma education. Child Abuse
Negl. 2014; 38: 1914-22.

61 Brasil. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: 2013.



26

Tabela 1
Autores Tipo de Estudo Populacao Variaveis Obijetivos
Nufio, Pesquisa em Criancas <3 anos Impactodo TCVa  Avaliar os impactos do
Ugiliweneza arquivo com diagnostico  longo prazo; saude TCV alongo prazo e
et al correlacional de TCV (publica/privada), fatores associados a piores
sexo, idade no impactos.
diagnostico,
injurias.
Barr et al Levantamento Cuidadores de _ Verificar se a
descritivo recém-nascidos implementagéo de um
programa de prevencao
nos ultimos 8 anos na
Columbia Britanica,
Canada reduziu a taxa
hospitalizacdo por TCV
Chen, Barr, Quase-experimental Maes e pais Técnicas para Investigar se 0s
Miller, primiparos de fazer o bebé parar perpetradores do TCV
Fairbrother, criangas entre 2e  de chorar; choro usam o sacudir por ser
Antle & 4 meses de idade. controlavel ou eficaz em fazer o bebé
Brant incontrolavel parar de chorar.
Coster Quase-experimental  Pais no periodo Estratégias para Verificar o efeito de um
antenatal, pos- lidar com o choro; filme educacional na
parto imediato e pais que assistiram  utilizacdo de estratégias
pos-natal e ndo assistiram para lidar com o choro do
ao filme. bebé.
Kelly et al Pesquisa em Criangas < 2 anos TCV; Identificar fatores
arquivo, sociodemograficas associados ao TCV
correlacional
Klevens, Quase experimental Criangas < 2 anos TCV; auxilio Examinar associacao entre
Shmidt, et al financeiro auxilio financeiro e a taxa
de abuso infantil
Yaylaci et al Pesquisa em Criancas < 36 _ Relatar achados
arquivo, descritivo meses preliminares sobre o TCV
Isumi e Levantamento, Cuidadores de Sacudir e abafar; Explorar relagdo entre
Fujiwara Correlacional criancas de 4 socioecondmicas  adversidade na infancia e

meses

sacudir e sufocar
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Autores Tipo de Estudo Populacéo Variaveis Obijetivos
Klevens, Luo Pesquisa em Criancas com TCV; Verificar efeito de auxilio
etal arquivo, TCV sociodemograficas  financeiro em taxa de TCV
Correlacional
Thackeray et Pesquisa em Criancas com NAT,; Identificar fatores de risco
al arquivo, trauma néo sociodemograficas  para aumento da severidade
Correlacional acidental e caracteristocas do em eventos multiplos
(NAT). NAT
Fujiwara, Levantamento, Mées de Sacudir e abafar; Identificar prevaléncia de
Yamaoka e Correlacional criancas de 4  sociodemograficas  sacudir e abafar e fatores de
Morisaki meses risco.
Ornstein et al Levantamento, Maées Conhecimento Quantificar a mudanca no

Stewart,
Gilliland,
Parry e Fraser
Tanoue e

Matsui

Nufio et al

Palusci e

Covington

Tursz e Cook

Yamada e

Fujiwara

Correlacional,

Intervencéo

Levantamento
Descritivo e
Intervencéo
Pesquisa em

arquivo,
correlacional
Pesquisa em

arquivo,

Correlacional
Pesquisa em

arquivo,
descritivo
Pesquisa em
arquivo,
descritivo
Levantamento,

Correlacional

primiparas de
criancas a
termo
Especialistas e

Nnovos pais.

Criangas com
suspeita de
abuso.
Criangas de

até 23 meses

Criancas com
Gbito por
maustratos
Familias de
criancas com
6bito por SBS
Maes de
criancgas de

quatro meses

choro e sacudir;

intervencao

TCV e abuso fisico;

sociodemograficos

TCV,
consequéncias e

fatores de risco

Sacudir e Sufocar;

dormir junto

conhecimento sobre TCV

apos intervencdo

Verificar populagéo alvo,

fazer e avaliar intervencé&o.

Examinar fatores de risco
de TCV e abuso fisico

Avaliar consequéncias e
fatores de risco do TCV

Descrever casos de morte

por maus-tratos infantis

Estimar a casos de SBS

fatal e fatores de risco

Investigar associagéo entre
sacudir e sufocar e habito

de dormir junto




Cont. Tabela 1

28

Autores Tipo de Estudo Populacéo Variaveis Obijetivos
Barr, Experimental Mées Respostas ao Testar hipotese do choro
Fairbtother, (exploratorio),  primiparas choro; choro prolongado associado a
Pauwels, correlacional em pos- frustracédo
Green, Chen parto de
e Brant criancas
saudaveis
Deans et al Pesquisa em Criangas NAT; Identificar danos e fatores
arquivo, com suspeita  caracteristicas do  associados a NAT recorrente

Selassie, Borg,
Busch e
Russel
Sieswerda-
Hoogendoorn
etal

Scribano et al

Mori et al

Ortega,
Velden,
Kreykes e
Reid

Gumbs et al

Correlacional

Pesquisa em
arquivo,
Correlacional
Pesquisa em
arquivo,
descritivo
Pesquisa em
arquivo,

Correlacional

Pesquisa em
arquivo,

descritivo

Pesquisa em
arquivo,

descritivo

Pesquisa em
arquivo,

Correlacional

de abuso

Criangas <5

anos

Criangas <5

anos

Criangas <5

anos

Pacientes
atendidos em
hospital
infantil
Menores de

19 anos

Criancas de
familias

militares

evento e
sociodemograficas
TCV,
sociodemograficas

e clinicas;

Perpetradores;

aspectos clinicos

TCV;
caracteristicas
demograficas e

militares

Prover incidéncia e identificar

fatores de risco parao TCV

Descrever fatores de risco

sociais e abuso prévio

Determinar efeito do
parentesco entre perpetrador
da violéncia e crianga e seus

aspectos clinicos
Avaliar a epidemiologia da

SBS no Japéo

Determinar diferencas entre

danos acidentais e abusivos

Examinar a taxa de TCV na

populagdo militar
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Autores Tipo de Estudo Populacao Variaveis Obijetivos
Deans et al Pesquisa em Menores de NAT; Identificar mortalidade e
arquivo, 16 anos caracteristicas da fatores associados com a
Correlacional crianca recorréncia do NAT.
Xiang et al Pesquisa em Criancas<4 TCVendo TCV; Comparar pacientes vitimas de
arquivo, anos caracteristicas e TCV e outros abusos
correlacional consequéncias
Parks, Pesquisa em Criangas < 4 _ Caracterizar incidéncia de
Sugerman, Xu, arquivo, anos TCV néo-fatal
e Coronado descritivo
Fujiwara, Barr, Pesquisa em Criangas até _ Estimar incidéncia do TCV no
Brant, Rajabali arquivo, 23 meses Canada
e Pike descritivo
Diaz- Levantamento, Criangas < 5 _ Descrever prevaléncia,
Olavarrieta et descritivo anos aspectos clinicos e
al sociodemograficos de casos de
TCV
Parks, Kleger, Pesquisa em Criangas <5 _ Caracterizar incidéncia de
Annest e arquivo, anos que TCV fatal
Mercy descritivo vieram a
obito
Kajese, Pesquisa em Menores de _ Descrever epidemiologia de
Nguyen, arquivo, 18 anos que homicidios por abuso infantil
Pham, Pham, descritivo foram a 6bito
Melhorn e
Kallail
Bennet et al Levantamento, Menores de _ Determinar incidéncia,
Pesquisa em 14 anos com caracteristicas clinicas e
arquivo, danos demogréficas do TCV
descritivo indicativos

de abuso
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Autores Tipo de Estudo Populacao Variaveis Obijetivos
Oral et al Pesquisa em Criancas Teste de drogas; Determinar o impacto dos
arquivo, avaliadas por caracteristicas testes de deteccdo de drogas
correlacional abuso infantil  sociodemogréficas, na identificacdo de abuso por
abuso de drogas e exposicdo a drogas ilicitas
tipo de violéncias
Guenther, Pesquisa em Criangas < 12 ALTE comume Identificar ocorréncia e
Powers, arquivo, meses ALTETCV;, aspectos clinicas de TCV em
Srivastava e Correlacional exames fisicos, pacientes que sofreram ALTE.
Bonkowsky sociodemograficos
Ravichandiran Pesquisa em Criangas < 3 Casos de abuso Determinar abuso ndo
etal arquivo, anos néo identificado; identificado e fatores clinicos

Tingberg, Falk,
Flodmark e
Ygge

Kesler et al

Flaherty

Schnitzer e

Ewigman

Ricci, Giantris,
Merrian, Hodge
e Doyle

Correlacional
Pesquisa em
arquivo,
descritivo
Pesquisa em
arquivo,

descritivo

Pesquisa em
arquivo,
descritivo
Pesquisa em
arquivo,

correlacional

Pesquisa em
arquivo,

descritivo

Criangas < 18

meses

Criangas < 36

meses

Criangas
hospitalizadas
por abuso
Criangas < 5
anos que
vieram a 6bito

por abuso

Criangas < 2

anos

preditores.

Morte por dano
infringido;
caracteristicas da
familia e

perpetrador

que dificultam o diagnéstico
Auvaliar registros médicos em
busca de danos na cabeca por
abuso em criancas
Analisar caracteristicas
sociodemograficas de criancas
com TCV e comparar com o
restante da populacéo
Analisar confissbes de
perpetradores comparando-as
com a histdria inicial
Verificar se composi¢do
familiar é fator de risco para
violéncia contra criancas

pequenas

Relacionar caracteristicas
clinicas com vitimas, familias

e perpetradores do TCV
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Conhecimentos, crencas e estratégias utilizadas por mées e pais a respeito do choro de

bebés.

Soares, A. P. M. A., & Brino, R. F. (em preparo) Conhecimentos, crencas e estratégias

utilizadas por mées e pais a respeito do choro de bebés
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Resumo
O Trauma Craniano Violento compreende comportamentos violentos contra criangas pequenas,
como sacudi-las, os quais se ddo em resposta a situagdes de estresse e frustracdo principalmente
devido as caracteristicas do padrdo de choro do bebé e tem consequéncias negativas para a sua
salde e desenvolvimento. A fim de reduzir os danos causados aos bebés, os programas
educativos para pais devem ser direcionados as suas necessidades. Assim, este artigo objetivou
investigar conhecimentos em relacdo ao trauma e ao padrdo de choro infantil, crencas em
relacdo aos cuidados com a crianca e estratégias utilizadas para lidar com o choro infantil.
Participaram 19 pais e 61 maes em gestacdo ou em pds-parto que estavam internadas em
maternidade de um municipio de médio porte do interior de S&o Paulo. Foram aplicados os
instrumentos Escala de Atitudes Frente ao Choro do Bebé para avaliar os conhecimentos,
crengas e estratégias utilizadas e o Questionario Sociodemogréafico para estabelecer o perfil
sociodemogréafico da amostra. Os dados foram analisados descritivamente e, como resultado,
obteve-se que mais da metade dos entrevistados consideram que sacudir um bebé pode ter
consequéncias graves (57,81%), fatais (61,25%) ou moderadas (63,75%), mais de 85% utilizam
estratégias de acalmar o bebé atendendo suas necessidades basicas, estando em contato ou
conversando e cantando para ele, 93,54% para a manutencdo do seu bem-estar e 47,81% para
0 manejo de estresse durante o choro do bebé, mais de 75% estdo familiarizados com os padrdes
imprevisiveis, incontrolaveis e duradouros do choro e mais de 90% o consideram natural
durante o desenvolvimento da crianca. Além disso, possuem muitas crencas inadequadas a
exemplo de ‘carregar o bebé no colo o deixa mimado’ (50,63%), ‘os pais devem saber cuidar
sozinhos de seu bebé’ (68,65%) e outras adequadas como ‘cuidar de si mesmo ndo ¢ sinal de
egoismo’ (85%) e ‘o choro do bebé nem sempre indica que ele estd com dor’ (87,50%). Por

fim, considera-se que os conhecimentos sobre as consequéncias de sacudir um bebé, sobre o
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padrdo de choro, as estratégias utilizadas, principalmente para manejo de estresse durante o
choro, e as crencas a respeito dos cuidados com a crianga devem estar presentes nos programas
educativos para pais.

Palavras-chave: Trauma Craniano Violento; Crengas; Estratégias; Desenvolvimento Infantil
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O Trauma Craniano Violento (TCV), conhecido anteriormente como Sindrome do Bebé
Sacudido (SBS) é resultado de comportamentos violentos de pais e cuidadores contra criangas
pequenas (Kemp, 2011), menores de trés anos de idade (Harden, Buhler & Parra, 2016), que se
caracterizam por sacudir a crianga violentamente ou impactar sua cabeca de forma brusca e
intencional em superficies solidas (Lopes, Einstein, & Williams, 2013; Parks, Kegler, Annest
& Mercy, 2012). Esse comportamento violento de pais e cuidadores geralmente ocorre em
resposta ao choro imprevisivel, dificil de acalmar, duradouro, em que o bebé aparenta
sofrimento (Barr, 2014). Isto porque estas caracteristicas podem gerar frustracdo e estresse
parental (Barr, 2014). Nesse sentido, geralmente sdo feitas varias tentativas para acalmar a
crianga, lancando mao de estratégias diversas que sao, algumas vezes, ineficazes para o objetivo
de fazer o bebé parar de chorar (Barr, 2014). Assim, diante desta situacdo, a crianca é sacudida
e, quando tal comportamento atinge o fim almejado, ele tende a ser reproduzido novamente no
futuro (Barr, 2014).

Quando o bebé é sacudido, é possivel que surjam hematomas e hemorragias subdurais,
hemorragias na retina e isquemias hipdxias por injuria (Kemp, 2011; Nufo, Pelissier,
Varshneya, Adamo e Drazin, 2015) e, por consequéncia, uma série de sequelas neoroldgicas,
cognitivas, fisicas, comportamentais, emocionais, além de desenvolvimento mais lento e, em
casos mais graves, a morte (Chevignard & Lind, 2014). Estas sequelas, no entanto, muitas vezes
s6 comecam a ficar mais evidentes ao longo do desenvolvimento da crian¢a quando as
demandas sociais e académicas aumentam (Chevignard & Lind, 2014). Infelizmente ainda
existe dificuldade de identificacdo e notificacdo do TCV pela equipe multiprofissional de saude
que recebe os casos (Narang & Clark, 2014), a qual comumente nédo esta preparada para tal
(Christian, 2015). Sem identificacdo ndo ha intervencéo e, por conseguinte, estas criancas ficam

vulneraveis a sofrer o trauma repetidamente (Deans, Thakeray, Groner & Cooper, 2014), o que
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aumenta a probabilidade de aparecerem sequelas e a severidade das mesmas (Deans, Thakeray,
Askegard-Giesmann, Earley, Grooner & Minneci, 2013).

Levando em consideracdo as consequéncias negativas para a salde e desenvolvimento
da crianca, é importante pensar em programas de prevencao e intervencdo direcionados (Lopes,
Eisenstein & Williams, 2013; Soares & Brino, em preparo). Entre as vantagens dos programas
de intervencdo estd o menor custo se comparados aqueles dispendidos em hospitalizag&o,
reabilitacdo, educacéao especial e atendimento de apoio e suporte a familia das vitimas do TCV
(Chevignard & Lind, 2014). Porém, para planeja-los é necessario compreender ndo s6 qual a
populacédo de risco, mas também os conhecimentos, habilidades e crencas de pais, cuidadores
e comunidade em geral que podem ser trabalhados durante a aplicagdo dos programas (Soares
& Brino, submetido).

Objetivos:
a) Objetivo geral:
Identificar e analisar os conhecimentos de pais e maes a respeito do choro do bebé.
b) Objetivos especificos:
Identificar:
- Os conhecimentos de pais sobre consequéncias de sacudir um bebé.
- Se 0s pais conhecem as caracteristicas e o0 padrdo do choro infantil.
- Quiais as crencas adequadas e inadequadas dos pais em relacdo aos cuidados com a crianca.
- Quais as estratégias utilizadas e consideradas eficazes pelos pais para acalmar a crianca e para
se manter capaz de desempenhar as tarefas de cuidados com a mesma.
METODO
Participantes
Participaram da pesquisa 61 maes e 19 pais de criangas recém-nascidas (83,75%) ou em

gestacédo (16,25%), majoritariamente atendidos na maternidade pelo SUS (77,5%) e 61,25%
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contavam com renda familiar de um a trés salarios minimos, ou seja, entre R$998 a R$2.994.
Tinham idade média de 28,68 anos (dp=6,05), numero médio de filhos de 1,27 (dp=1,42), a
maioria era casada (85%), com nivel instrucional entre o Ensino Médio Completo e o Ensino
Técnico (48,75%) e, entre as mulheres a principal ocupacéo foi do lar (54,09%), enquanto todos
0s homens desempenhavam ocupac¢des como empregados ou autbnomos. Aqui vale ressaltar
que este estudo faz parte de outro maior, em que foi aplicado outro instrumento para fins de
correlacdo com a escala e o questionario abaixo descritos, o Inventério de Potencial de Abuso
Infantil (CAP). Este exige que o respondente pense em uma crianga maior ao concordar ou
discordar das afirmativas (Schelini, Bazon e Pifion, 2013). Assim todos 0s pais e mées tinham
pelo menos um filho mais velho entre dois e 12 anos, biolégico ou ndo bioldgico. No caso, 7
dos 19 pais ndo eram pais bioldgicos dos filhos mais velhos, porém cuidavam e criavam eles
junto com suas maes ha pelo menos dois anos.

Local

A coleta de dados foi feita nas dependéncias da maternidade de um municipio de médio porte
do interior de S&o Paulo.

Instrumentos

1. Escala de atitudes frente ao choro do bebé: é uma escala desenvolvida por Lopes, Schelini,
Williams, Coimbra e Fountaine (submetido), durante o doutoramento da primeira autora na
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), no Laboratério de Analise e Prevencdo da
Violéncia (LAPREV), e tem por objetivo investigar os conhecimentos e atitudes dos pais em
relacdo ao choro do bebé e suas consequéncias. Trata-se de um instrumento composto por 51
itens com os quais os respondentes devem concordar totalmente, concordar, discordar e
discordar totalmente, caracterizando-se por uma escala do tipo Likert. Ele avalia seis fatores
gue se relacionam a ocorréncia do TCV, sao eles: consequéncias de sacudir o bebé, que se

referem as consequéncias negativas para a salde e desenvolvimento da crianga quando
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sacudida, estratégias para o bem-estar do cuidador, que se referem a manutencdo da saude
fisica e emocional do cuidador, estratégias para lidar com o choro relacionadas ao bebé, as
quais dizem respeito as maneiras utilizadas para acalmar o bebé, estratégias para lidar com o
choro relacionadas ao cuidador, relacionadas as formas do cuidador manejar o estresse e a
frustracdo, crencas sobre o cuidado do bebé, as quais dizem respeito a crencas adequadas e
inadequadas sobre os cuidados e estratégias utilizadas com os bebés e caracteristicas do choro,
as quais descrevem padrdes de choro infantil.

2. Questionario socioecondmico: é um instrumento utilizado para estabelecer o nivel
socioecondmico da amostra, e foi baseado no Critério Brasil de 2014 desenvolvido pela
Associacao Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP). O questionario avalia a renda e poder
de compra dos respondentes, averiguando a posse de itens como geladeira, maquina de lavar,
automovel e televisdo em cores, além do grau de instrucdo. Ele divide a amostra em classes
socioecondmicas sendo elas Al, A2, B1, B2, C1, C2 e DE.

Procedimento de coleta de dados

O procedimento se iniciou com a submisséo do projeto de pesquisa a avalia¢do da instituicdo
onde a coleta de dados se daria. Com a carta de aceite recebida, o projeto foi submetido para a
avaliacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFSCar pela Plataforma Brasil.
Posteriormente a autorizacdo do CEP (CAEE: 77746417.1.0000.5504), o médico e enfermeira
chefe da instituicdo foram contatados para esclarecimento dos objetivos e procedimentos da
pesquisa e também com o fim de estabelecer os dias e horéarios para a coleta. Em seguida, as
gestantes e puérperas internadas e seus companheiros, quando presentes, foram abordados leito
a leito e nos corredores da maternidade. Aos pacientes que ndo obedeciam aos critérios para a
participacdo na pesquisa (estar gestante ou ter uma crianca recém-nascida, além de pelo menos
um filho entre dois e doze anos) era disponibilizada uma breve conversa a respeito do TCV.

Aqueles que obedeciam aos critérios para a participacdo da pesquisa eram convidados a
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participar. Quando aceitavam, recebiam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) onde estavam explicitados os objetivos e procedimentos da pesquisa. Ao final da
leitura, suas davidas eram sanadas e era dado o inicio a coleta de dados, comegando pela Escala
de atitudes frente ao choro do bebé e finalizando com o Questionario Sociodemogréfico. A
aplicagédo dos instrumentos ocorreu no formato de entrevista e a configuragdo do ambiente em
que ela se dava variou bastante. As entrevistas foram feitas nos locais de escolha do
participante, que poderiam ser nas cadeiras dos corredores ou nos leitos das enfermarias. O
namero de leitos por enfermaria variava entre um e seis, o que significa que frequentemente a
coleta era feita na presenca de outras pessoas. Para minimizar desconfortos gerados por uma
possivel exposicdo aos outros usuarios internados, era oferecido aos participantes a
possibilidade de lerem os itens em voz baixa e responderem em voz alta para que a pesquisadora
marcasse sua resposta no instrumento. Também era assegurado que ndo precisavam responder
as perguntas com as quais ndao se sentissem a vontade. Apds cada coleta era dada uma
devolutiva a respeito do trauma, suas causas e consequéncias, assim como sobre a importancia
de identificar e manejar situacGes de estresse no momento do cuidado do bebé.
Procedimento de andlise de dados
Para a analise de dados foram feitas estatisticas descritivas como a média, desvio padréo e
percentagem para variaveis sociodemograficas, as quais foram descritas na sessdo de
‘participantes’ do método. Também foram calculadas as percentagens para as respostas aos
itens de cada subescala da Escala de Atitudes Frente ao Choro do Bebé. Posteriormente, estes
itens foram agrupados em categorias.
RESULTADOS

Aqui serdo descritas as respostas dos cuidadores em relacdo as dimensdes medidas pela

Escala de Atitudes Frente ao Choro do Bebé, sdo elas: as consequéncias de sacudir um bebé, as

estratégias utilizadas em relagdo ao bem-estar e reducdo de estresse do cuidador para lidar com
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o choro do bebé, estratégias para lidar com o choro relacionadas ao bebé, as crengas em relagdo
aos cuidados com a criancga e 0os conhecimentos sobre as caracteristicas do choro do bebé. Para
fins de anélise, os itens desta escala foram agrupados em categorias. Assim, as percentagens
(%) descritas na tabela correspondem & média das percentagens de concordancia dos
participantes com cada item que compde a categoria em questdo. Os numeros brutos (N°), por
sua vez, foram arredondados.

A Tabela 1 descreve as consequéncias que o0s participantes consideram possiveis para
quando um bebé é sacudido.

Tabela 1: Consequéncias de sacudir um bebé

Consequéncias Moderadas  Graves Fatal
% 63,75 57,81 61,25
N° 51 46 49

Como pode ser visto na Tabela 1, dentre as consequéncias, estdo as moderadas, da qual
apenas um item da escala faz parte e este considera que o bebé pode ficar mais nervoso quando
sacudido. Entre as graves estdo algumas deficiéncias como a motora, a visual, a auditiva e a
cognitiva, vomitos, convulsdes e machucados no cérebro. Por Gltimo, a fatal considera que a
crianga pode vir a ébito quando sacudida. De acordo com os dados da tabela, 57,81% acredita
que sacudir um bebé pode ter consequéncias graves, 61,25% acredita que o bebé pode ser
levado a morte quando sacudido e 63,75% acredita que as consequéncias podem ser moderadas.

A Tabela 2, por sua vez, mostra as estratégias utilizadas e consideradas eficazes pelos

pais para lidar diariamente com o choro da crianca.
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Tabela 2: Estratégias utilizadas para lidar com o choro do bebé

Estratégias relacionadas ao bebé % N°
Estar em contato com o bebé 86,87 69
Atender suas necessidades basicas 95,42 76
Conversar, cantar, passear 93,44 75
Estratégias relacionadas ao cuidador %

Para a manutencao do seu bem-estar 93,54 75
Para a reducdo do estresse provocado pelo choro da crianca 47,81 38

Como é possivel observar na Tabela 2, dentre as estratégias utilizadas estdo aquelas
relacionadas ao bebé, como estar em contato com ele (andar com o bebé no colo, colocar o bebé
no colo algumas vezes durante o dia, olhar o bebé nos olhos e beija-lo), atender suas
necessidades basicas (amamentar, dar banho e responder a ele sempre que chorar, mesmo que
ndo imediatamente) e outras estratégias como cantar e conversar com 0 bebé, colocar uma
masica ou leva-lo a um passeio. Além dessas também sdo listadas as estratégias relacionadas
ao cuidador, como aquelas utilizadas para a manutencao do seu bem-estar (dormir bem, praticar
exercicios fisicos, manter alimentacdo saudavel, saber quando esta ficando nervoso, saber se
acalmar e pedir ajuda nessas situacoes e buscar atividades que o deixem alegre) e para a reducao
e manejo do estresse provocado pelo choro da crianga, a exemplo de assistir TV, ler um livro,
ouvir musica ou tomar um banho.

Nota-se, a partir da Tabela 2, que as principais estratégias adotadas sdo aquelas
direcionadas ao bebé, principalmente atendendo as suas demandas. Os cuidadores tambem
parecem concordar que é importante cuidar do seu bem-estar para conseguirem desempenhar
bem a tarefa de cuidar de um bebé, apesar de muitos deles relatarem, ao longo da aplicacdo do

instrumento, que nem sempre € possivel fazé-lo ja que o bebé e as tarefas domésticas ou laborais
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tomam bastante tempo do seu dia. A maioria deles, no entanto, ndo parece ver eficacia em
comportamentos como assistir TV, ler livros, ouvir masicas ou tomar banho para lidar com o
choro do bebé. Entre eles, assistir TV foi o comportamento que menos teve concordancia
(21,25%), sendo considerado, inclusive, por muitos participantes, como um elemento estressor.
Em relacdo aos comportamentos de ouvir musica (48,75%) e ler um livro (53,75%), a
efetividade em reduzir o estresse foi condicionada pelos respondentes ao prazer que cada pessoa
experimenta ao fazé-lo. Assim, para uma pessoa que gosta de ouvir musica ou ler um livro,
esses comportamentos seriam de grande ajuda, do contrario o mesmo efeito ndo aconteceria.
Alguns participantes também chamaram a atencéo para a possibilidade de que ler um livro pode
aumentar os conhecimentos sobre algumas duvidas e dificuldades que o cuidador pode estar
enfrentando e, por isso, ser eficaz na reducdo de estresse e ajudar a lidar diariamente com 0s
cuidados com o bebé.
A Tabela 3 detalha as crengas dos pais a respeito dos cuidados com a crianca.

Tabela 3: Crencas sobre os cuidados com o bebé

Crencas % N©°

Alguns sons (méaquina de lavar ou liquidificador) e ambientes escuros 36,87 29

podem acalmar o bebé

N&o é imprescindivel que os pais saibam cuidar sozinhos do bebé 31,35 25
Dar atencéo e carregar no colo ndo mima a crianga 49,37 39
N&o é egoismo cuidar de si mesmo 85,00 68
O choro do bebé nem sempre significa que ele estd com dor 87,50 70

Nota-se, aqui, que uma percentagem pequena (36,87%) acredita que alguns sons que
para os adultos sdo considerados barulhos podem acalmar a crianca e que ambientes escuros

também podem ter esse efeito. Muitos pais, ao longo da aplicagcdo dos instrumentos, por
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exemplo, relacionaram o comportamento de colocar a crianga em um ambiente escuro com
maus-tratos a mesma, considerando que esse ambiente geraria medo nos bebés. Além disso,
metade dos pais (51,63%) acredita que dar atencdo e carregar a crianga no colo pode mima-la.
Desta forma, os pais deixam de utilizar algumas estratégias que poderiam ser Uteis para reduzir
0 choro da crianga e acalméa-la. Ao mesmo tempo, muitos pais creem que eles precisam saber
cuidar sozinhos de uma crianca (68,65%), 0 que pode aumentar a probabilidade de eles nédo
solicitarem ajuda quando tiverem dificuldades e, por consequéncia, de reproduzirem
comportamentos violentos contra as criangas em um momento de estresse e frustracdo, como
sacudi-la violentamente objetivando cessar o seu choro.

Por outro lado, 85% dos pais ndo considera que cuidar de si mesmo seja egoismo, dado
esse que corrobora com os dados da Tabela 2 que dizem que mais de 90% deles utilizam
estratégias de manutencdo do seu bem-estar e as consideram importantes para 0 seu
desempenho nos cuidados com o bebé. Outro fator positivo é que a maioria dos respondentes
(87,50%) sabe que nem sempre o choro indica que a crianga esta com dor, o que possibilita que
se busque estratégias para sanar outras necessidades do beb& ou mesmo para acalmé-lo com
masicas, passeios e aconchego, como mostra a Tabela 2.

Por Gltimo, a Tabela 4 descreve os itens que dizem respeito aos conhecimentos dos pais

em relacdo as caracteristicas do choro infantil.

Tabela 4: Caracteristicas do choro infantil

Caracteristicas % N°

E natural que as vezes o choro do bebé seja incontrolavel, imprevisivel 75,94 60
e duradouro
O choro do bebé faz parte do desenvolvimento infantil normal 92,50 74

Bebés costumam chorar mais no fim da tarde e inicio da noite 55,00 44
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De acordo com a Tabela 4, 92,50% dos pais consideram que o choro faz parte do
desenvolvimento normal infantil, 75,94% deles acreditam que o choro pode se dar sem uma
razao definida, pode ser dificil de acalmar mesmo com muitos esforcos e tentativas e pode durar
horas, e apenas 55,00% esta familiarizado com os padrdes de choro no fim da tarde e inicio da
noite. Aqui, muitos pais atribuiram a incontrolabilidade, imprevisibilidade, durabilidade e
padrbes noturnos de choro a caracteristicas individuais de cada crianca, citando os exemplos de

vivéncias com os filhos mais velhos quando ainda bebés.

DISCUSSAO

E possivel perceber a partir dos resultados que os pais e mées entrevistados reconhecem
que sacudir um bebé pode ter consequéncias, sejam elas moderadas (63,75% concordaram com
itens dessa categoria), graves (57,81%) ou fatais (61,25%). Estes dados corroboram com 0s
achados por Lopes e Williams (2016a). As autoras fizeram estudo de levantamento com 90 pais
e maes brasileiros de recém-nascidos ou gestantes onde foi perguntado as razdes que atribuiam
ao choro infantil, as estratégias que utilizavam diante do choro do bebé, as consequéncias que
acreditavam ter o comportamento de sacudir a crianca, 0 nimero de horas que a crianga costuma
chorar e os sentimentos em relagdo aos cuidados com ela. O resultado desse estudo mostrou
gue 50% dos entrevistados concorda que podem haver consequéncias graves quando um bebé
é sacudido, como dificuldades para aprender, para falar e enxergar, desenvolvimento de
deficiéncia fisica e mental, além de paralisia cerebral, convulsbes, parada cardiaca e morte
(Lopes & Williams, 2016a).

De qualquer modo, pouco menos da metade dos pais desta amostra discorda dos itens
da escala que dizem respeito as consequéncias moderadas (35,25%), graves (42,19%) ou fatais

(38,75%) de sacudir um bebé, ou seja, ndo consideram que consequéncias moderadas, graves
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ou fatais podem acontecer quando um bebé é sacudido, constituindo um dado preocupante de
desconhecimento do TCV. Estes dados sdo mais alarmantes do que aqueles apresentados por
Lopes e Williams (2016a), onde 15% acham que consequéncias graves ndo podem acontecer e
34% ndo sabem se elas sdo possiveis. Uma explicacdo plausivel para essa diferenca é que o
instrumento aqui utilizado ndo oferece a resposta ‘ndo sei’, sendo necessario que o ou a
participante escolha entre discordar (totalmente ou apenas discordar) e concordar (totalmente
ou apenas concordar), mesmo quando ndo ha certeza da resposta.

Os dados apresentados sugerem, também, que muitos pais desta amostra reconhecem
que o choro é natural durante o desenvolvimento infantil. Nessa direcdo, Lopes e Williams
(2016a) constataram que 80% dos pais concordam que é natural um bebé chorar, apesar de 74%
ndo acharem que o choro do bebé ocorre sem qualquer razdo. Os Ultimos dados se distanciam
daqueles do presente estudo, ja que aqui mais de 70% dos pais concordam que o choro do bebé
pode ndo ter um motivo aparente, além de ser incontrolavel e duradouro, apesar de atribuirem
estes aspectos a caracteristicas individuais da crianca.

Cabe ressaltar que todos os pais e maes participantes deste estudo tinham pelo menos
um filho entre dois e 12 anos, além daquele em gestacdo ou recém-nascido, o que pode explicar
os resultados que apareceram. Nesse sentido, Kurth, Kennedy, Stutz, Kesselring, Fornaro e
Spichiger (2014) em uma analise fenomenoldgica de entrevistas narrativas de 15 mées,
primiparas e ndo primiparas, nas primeiras 12 semanas de vida da crianca, chegaram a
resultados indicando que as méaes ndo primiparas, ou seja, aquelas mais experientes, conhecem
melhor o padrdo de choro infantil nos primeiros meses e sabem que é uma fase que tera fim.
Além disso, Dayton, Walsh, Oh e Volling (2015) ao investigarem técnicas de acalmar a crianga
quando chora, divisdo de cuidados entre pais e mées e auto-eficacia ao cuidar da crianca,
supdem que a auto-eficacia € maior em maes e pais mais experientes, ou depois de alguns meses

de vida da crianga.
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Estes resultados também mostram que as principais estratégias utilizadas diante do
choro da crianga sdo relacionadas ao bebé, principalmente sanando as suas necessidades
bésicas. No estudo de Lopes & Williams (2016a), as autoras encontraram que a maioria dos
pais (86%) atribuiram o choro da crianga as condi¢Bes do bebé, como estar doente, com fome,
com a fralda suja ou com dor. E possivel, entdo, que as principais estratégias sejam utilizadas
para resolver os principais motivos pelos quais os pais acreditam que o bebé pode chorar. Ao
mesmo tempo, Lopes e Williams (2016a) apresentaram dados indicando que as principais
estratégias utilizadas sdo aquelas em que os cuidadores ficam préximos ao bebé, abragando-o,
ninando-o ou cantando uma musica para ele. Estes sdo semelhantes aos encontrados nesse
estudo, ja que estar em contato com o bebé e cantar para ele sdo estratégias utilizadas por mais
de 85% dos pais entrevistados.

Entretanto, é possivel que devido a algumas crencas inadequadas, algumas técnicas para
acalmar o bebé sejam descartadas, como colocé-lo em ambiente com menos luminosidade,
expor o bebé a barulhos repetitivos que podem acalma-lo e carrega-lo no colo, ou mesmo pedir
ajuda quando necessario, ja que quase 70% dos pais julgam que devem saber cuidar dos filhos
sozinhos. As técnicas de resposta ao choro do bebé difundidas na literatura séo diversas. Kurth,
Kennedy, Stutz, Kesselring, Fornaro e Spichiger (2014), por exemplo, observaram que as maes
utilizavam algumas dicas como a intensidade, a expressao facial e a tensdo muscular do bebé
para interpretar as razdes, severidade e urgéncia do choro. A partir dai, desenvolviam uma lista
de possiveis necessidades a serem atendidas, desde fome, estar sujo, dificuldades de digestdo e
dor, até aquelas psicoldgicas como o contato fisico, estimulacdo adequada (alguma ocupacao
guando se sente entediado) ou quando o bebé apenas quer chorar. Além das técnicas que dizem
respeito a satisfacdo de necessidades bésicas, algumas maes também criavam uma rotina para

que o bebé dormisse (ex: colocéa-lo no berco e enrola-lo na manta) e uma delas relatou que
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conversar e observar mées mais experientes a ajudou a ter mais confianga para cuidar do seu
filho (Kurth, Kennedy, Stutz, Kesselring, Fornaro & Spichiger, 2014).

Outras técnicas para acalmar o bebé utilizadas por pais e mdes com o segundo filho sdo
descritas por Dayton, Walsh, Oh e Volling (2015). Entre elas estdo: afagar e balancar o bebg,
alimenté-lo, enrola-lo na manta, usar o baby sling (bebé canguru), ou colocar o bebé na cama
junto com o casal. Além dessas, Lopes e Williams (2016b), em revisdo de literatura,
descreveram alguns programas implementados e avaliados experimentalmente que objetivavam
ensinar os pais a reduzir o choro do bebé. Entre as técnicas estavam a acupuntura e algumas
rotinas que envolviam: enrolar o bebé, amamenta-lo, brincar com ele e colocé-lo j& cansado no
berco; enrola-lo, posiciona-lo préximo ao estbmago, produzir um som alto e constante perto do
bebé, balanca-lo gentilmente e dar algo que ele possa sugar. De qualquer forma, cada crianca
responde de forma Unica e diferente as tentativas dos pais de acalmé-Ia, isto é, algumas técnicas
podem ser eficazes para uma, porém nao necessariamente para a outra (Dayton, Walsh, Oh &
Volling, 2015).

Por outro lado, a percentagem de estratégias utilizadas para manejar o estresse do
cuidador neste estudo (47,81%) é mais baixa se comparada aquelas direcionadas ao bebé, e é
semelhante a encontrada por Lopes e Williams (2016a) (41,70%). E necessario ressaltar, no
entanto, que os itens avaliados pelo instrumento aplicado na presente pesquisa sdo diferentes
daqueles avaliados pelo instrumento empregado por Lopes e Williams (2016). No primeiro sdo
avaliados comportamentos como assistir televisdo, ler um livro, ouvir musica e tomar um
banho. No ultimo, comportamentos que visam deixar o bebé sozinho por alguns instantes para
se acalmar e pedir ajuda de outras pessoas. Ainda assim, apesar de estratégias para manejar o
estresse do cuidador serem preteridas, os dados aqui apresentados adicionam uma informacao
importante: os cuidadores parecem valorizar a manutencdo do seu bem-estar como um fator

gue os auxilia a desempenhar as tarefas de cuidados diarios com os bebés. Nesse sentido, talvez
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uma alternativa seria, ao estimula-los a manejar o estresse durante o cuidado com o bebé,
orienta-los ou ajuda-los a pensar em atividades que eles julguem relaxantes. Desta forma, nao
seria necessario escolher entre categorias pré-estabelecidas e a intervencéo seria personalizada.

Uma possibilidade também é averiguar com pais e cuidadores, a partir de perguntas
abertas, quais estratégias seriam mais adequadas a sua realidade e quais julgam mais eficazes
para reduzir o estresse durante o choro da crianca. Foi o que fizeram Kurth, Kennedy, Stutz,
Kesselring, Fornaro e Spichiger (2014). De acordo com estes autores, entre as estratégias
utilizadas pelas mées para se acalmarem estavam: usar protetor auricular (como barreira fisica
ao choro), parar e respirar fundo para, entdo, dar toda atencdo a crianca, adaptar as suas
expectativas quanto a realidade do comportamento do bebé e, no caso de mées nao primiparas,
saber que é uma fase e que esta tem fim.

Para mais, é importante esclarecer que as perguntas sdo feitas de modo a questionar se
estes cuidadores se acalmariam assistindo televisdo ou lendo um livro quando o bebé esta
chorando. Isto causa um estranhamento durante a entrevista uma vez que, na viséo de muitos,
o foco quando o bebé esta chorando é acalma-lo. E possivel, assim, que este dado indique a
necessidade de intervencao junto aos pais no sentido de ensina-los que eles também precisam
estar calmos para alcancar tal objetivo sem violentar a crianca, ja que situacdes de estresse e
frustracdo estdo presentes entre os fatores que aumentam o risco de o bebé ser sacudido (Barr,
2014; Fujiwara, Yamaoka e Morisaki, 2016). Desse modo, programas de educacao
implementados para capacitar profissionais de salide para identificar situac6es de alto risco para
0 TCV e preveni-lo de forma continua (Fraser, Flemington, Doan, Hoang, Doan e Ha, 2017) e
aplicados para pais de criangas recém-nascidas (Dias, Rottmund, Cappos, Reed, Wang, Stetter,
Shaffer, Hollenbeak, Paul, Christian, Berger e Klevens, 2018) abordam a importancia de
aprimorar as habilidades do cuidador de administrar o seu préprio ambiente, colocando o bebé

cuidadosamente no berco e se afastando por alguns minutos (Fraser, Flemington, Doan, Hoang,
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Doan e Ha, 2017) para que possam se acalmar (Dias, Rottmund, Cappos, Reed, Wang, Stetter,
Shaffer, Hollenbeak, Paul, Christian, Berger e Klevens, 2018).
CONSIDERACOES FINAIS
A partir das analises de dados foi possivel perceber que, nesta amostra, (a) quase metade
dos pais desconhecem as consequéncias de sacudir uma crianca violentamente, (b) muitos deles
ndo utilizam técnicas que podem ser eficazes para acalmar os seus bebés em razdo de crencas
inadequadas, (c) mais da metade dos pais entrevistados nao utilizam estratégias para manejar o
seu estresse ao longo do choro do bebé, apesar de mais de 90% valorizarem a manutencdo do
seu bem-estar e té-lo como auxilio para desempenhar as tarefas de cuidado com as criangas e
(d) alguns ainda ndo estao familiarizados com as caracteristicas do padrdao normal de choro da
crianga. Desta forma, estas podem ser areas importantes para onde direcionar 0s programas
educativos para pais e outros cuidadores a fim de instrumentaliza-los para que saibam lidar com
esse periodo do desenvolvimento do bebé e, assim, reduzir as taxas de TCV e as consequéncias
negativas para a satde e desenvolvimento da crianca.
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Resumo
O Trauma Craniano Violento é consequéncia de sacudidas violentas e impacto brusco da cabeca
da crianga contra superficies solidas, o que leva a uma série de sequelas fisicas, cognitivas,
neuroldgicas e comportamentais. Considerando que ao planejar programas de prevengdo com
educacdo parental é necessario conhecer os fatores de risco para melhor direcionar a
intervencdo, o objetivo deste estudo foi investigar se ha relacdo entre o conhecimento de pais
sobre o Trauma Craniano Violento, o status socioeconémico da familia e o potencial de maus-
tratos destes em relacdo aos seus filhos. Participaram 19 pais e 61 maes internadas em
maternidade no periodo anterior ou apds o parto. Foram aplicados trés instrumentos: a Escala
de Atitudes Frente ao Choro do Bebé, para acessar conhecimentos, crencas e estratégias
utilizadas pelos pais; o Inventério de Potencial de Abuso Infantil, para verificar caracteristicas
que indiquem maior potencial de abuso; e 0 Questionario socioecondmico para estabelecer a
classe socioecondémica dos participantes. Para a analise de dados foi utilizada a estatistica
descritiva e a correlacional ndo paramétrica com o teste de Spearman. Como resultados,
encontrou-se correlagéo entre a escolaridade e a renda com as crencas sobre o cuidado do bebé
(r=+0,318, p=0,004; r=+0,223, p=0,47), entre o escore no Critério Brasil e a escolaridade com
0s conhecimentos sobre as caracteristicas do choro (r=-0,396, p<0,001; r=-0,223, p=0,047),
entre 0 nimero de filhos e as estratégias para lidar com o choro da crianca relacionadas ao
cuidador (r=-0,285, p=0,010) e entre a rigidez e consequéncias de sacudir o bebé (r=-0,294,
p=0,008), crencas sobre o cuidado do bebé (r=-0,359, p=0,001) e escore total na escala (r=-
0,300, p=0,007). Ao final, considera-se importante direcionar as intervencdes as necessidades
de cada populacdo alvo, assim como trabalhar a flexibilidade dos pais em relacéo aos filhos e a

si mesmo como caminho para a reducédo das taxas de TCV e suas consequéncias para a crianca.

Palavras-chave: Trauma Craniano Violento; Abuso Infantil; Familia; Classe socioecondmica.
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O Trauma Craniano Violento (TCV) € consequéncia de comportamentos violentos
perpetrados, comumente, por pais e/ou cuidadores contra criangas pequenas (Kemp, 2011). Tais
comportamentos envolvem a sacudida violenta do bebé ou o impacto brusco intencional de sua
cabeca contra uma superficie sélida resultando em ferimento craniano ou intracraniano (Lopes,
Einstein, & Williams, 2013; Parks, Kegler, Annest & Mercy, 2012). A populacdo mais
vulneravel a este tipo de violéncia sdo criangas menores de trés anos (Harden, Buhler & Parra,
2016), do sexo masculino (Siesweerda-Hoogendoorn, Bilo, Van Duurling, Karts, Maaskant,
Van Aalderen & Van Rijn, 2013) e que apresentam déficits de desenvolvimento (Yaylaci,
Dallar, Sayar, Tasar, Tiras, Tekin et al., 2017).

Outros fatores de risco também estéo relacionados ao TCV de acordo com a literatura.
Entre eles estdo familias de baixo nivel socioecondmico, refletido em baixa escolaridade,
residéncia em bairros mais pobres, com alto indice de criminalidade, alta taxa de desemprego
e menor renda (Fujiwara, Yamaoka & Morisaki, 2016; Yaylaci et al.,2016), baixa idade parental
(Kelly, Thompson, Koh, Ameratunga, Jelleyman, Percival, Elder & Mitchel, 2017), altos niveis
de estresse na familia (Selassie, Borg, Busch & Russel, 2013; Yamada & Fujiwara, 2014), com
historico de violéncia doméstica e contra outras criancas da casa (Isumi & Fujiwara, 2016;
Yaylaci et al., 2016), histérico de abuso de substancias (Siesweerda-Hoogendoorn et al., 2013),
presenca de doencas mentais (Siesweerda-Hoogendoorn et al., 2013) e doencas fisicas nos pais
(YYaylaci et al., 2017), além de pouca experiéncia ou conhecimentos relativos aos cuidados e
desenvolvimento infantil pelos cuidadores (Barr, 2014).

Apesar de todos os fatores de risco citados anteriormente, Tanoue e Matsui (2015)
comparando amostras de criangas que sofreram o TCV e criangas que sofreram outros tipos de
abuso, chegaram a resultados mostrando que os fatores de risco estdo menos presentes no TCV
se comparado com 0s outros tipos de violéncia. Isto porque o principal gatilho do

comportamento de sacudir a crianga € a presenca do choro que ocorre de forma prolongada,
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imprevisivel, inexplicavel e de dificil controle (Barr, 2014). Nesse sentido, Barr (2014) aponta
que essas caracteristicas do choro colaboram para o aumento do estresse, frustracéo, raiva e
sensacdo de falta de habilidade para acalmar o bebé. Assim, cuidar de um bebé pode ser
considerado uma tarefa cansativa e estressante, ja& que 73% em uma amostra de 90 pais
brasileiros concordaram com esta afirmativa (Lopes & Williams, 2016). Segundo Barr (2014),
é possivel que os pais desempenhem diversas tentativas e técnicas para que o bebé pare de
chorar e, quando ndo acontece o resultado esperado, estes sentimentos negativos aumentam e,
com eles, a probabilidade de sacudir a crianga. Quando sacudida, a crianca geralmente cessa o
choro, o que faz com que esta pratica se repita no futuro por ter sido eficaz em chegar ao
resultado almejado: fazer com que o bebé pare de chorar (Barr, 2014).

Sacudir a crian¢ca, no entanto, pode ter consequéncias negativas para a salde e
desenvolvimento dela, com sequelas neuroldgicas, fisicas, cognitivas e comportamentais, entre
elas déficits motores, visuais, auditivos e de fala, dificuldades de aprendizagem, convulsdes,
paralisia cerebral, disturbios comportamentais e de sono, além de morte (Chevignard e Lind,
2014; Kemp, 2011; Lopes, Einstein e Williams, 2013; Nufio, Pelissier, Varshneya, Adamo e
Drazin, 2015). De acordo com o descrito por Chevingnard e Lind (2014) em sua revisdo de
literatura, devido ao exposto acima, essas criancas tendem a necessitar de longo periodo de
hospitalizacdo, além de cuidados médicos, de reabilitacdo fisica, ocupacional, psicomotora,
psicolégica e de linguagem a longo prazo e educacéo especial, além de intervencdes de suporte
psicolégico, orientacbes e informacdes direcionadas a familia, demandando, portanto, grandes
custos financeiros.

Nesse sentido, o planejamento de programas de prevencéo direcionados a situagoes de
risco podem constituir importantes ferramentas para a reducdo das taxas de TCV (Lopes,
Eisenteins, Williams, 2013). No entanto, para tal, sdo necessérias investigacdes a respeito de

fatores de risco presentes na populacgao (Lopes, Eisenteins, Williams, 2013). Ao mesmo tempo,
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sabe-se que a vulnerabilidade socioeconémica é importante fator que aumenta a probabilidade
de ocorrerem varios tipos de violéncia (Molnar, Goerge, Gilsanz, Hill, Subramanian, Holton,
Duncan, Beatriz & Beardslee, 2016), incluindo o TCV, muitas vezes porque estas familias
possuem menor acesso a servicos de salde se comparadas com familias de maior poder
aquisitivo (Nufio, Pelissier, Varshneya, Adamo & Drazin, 2015). No entanto, algumas
pesquisas apresentam dados divergentes destes. Na Franca, por exemplo, um estudo
retrospectivo utilizando dados judiciais enfatiza que os principais perpetradores deste tipo de
violéncia foram o pai, a mae ou ambos e, diferentemente do que afirmam outros autores, em
sua maioria viviam como casal (apenas 6% das maes viviam sozinhas e 14% sem a presenca do
pai bioldgico da crianga), apresentavam alto grau de instrucdo, com 46% das méaes possuindo
ensino superior completo, e eram empregados (Tursz & Cook, 2014).

Sendo assim, o objetivo do estudo foi investigar se, em uma amostra de pais de um
municipio de médio porte do interior de Sdo Paulo, houve relacéo entre o conhecimento de pais
sobre o Trauma Craniano Violento, o status socioeconémico da familia e o potencial de maus-
tratos destes em relacdo aos seus filhos.

METODO
Participantes

Participaram da pesquisa 61 mées e 19 pais de criancas recém-nascidas ou em gestacéo
e de um ou mais filhos entre dois e 12 anos. Cabe a ressalva de que ter filhos ente dois e doze
anos é critério para a aplicacdo de um dos instrumentos utilizados, o CAP, uma vez que este
exige que as respostas sejam dadas considerando uma crianca dessa faixa-etaria de forma néo
hipotética (Rios, Schelini, Bazon e Pifion, 2013). Estas maes estavam internadas nas
enfermarias de maternidade no periodo gravidico ou apds o parto, e 0s pais que participaram as
acompanhavam. E importante dizer, também, que 36,84% dos homens (7 de 19) ndo eram pais

bioldgicos das criangas entre dois e 12 anos, no entanto, as criavam junto com as mées h4, pelo
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menos, dois anos. O tempo de gestacdo entre as mulheres gravidas era de 32,77 semanas
(dp=9,17).
Local

A coleta de dados foi feita nas dependéncias da maternidade de um municipio de médio
porte do interior do estado de S&o Paulo.
Instrumentos
1.Escala de Atitudes Frente ao Choro do Bebé: é um instrumento elaborado por Lopes,
Schelini, Williams, Coimbra e Fontaine (submetido) para avaliar conhecimentos sobre o TCV
e é composto por seis fatores. O primeiro deles diz respeito as Consequéncias de Sacudir o
Bebé (10 itens), com itens descrevendo consequéncias negativas de sacudir a crianga, o0 segundo
as Estratégias para o bem-estar do cuidador (12 itens), com itens direcionados a fazer o
cuidador se sentir bem ao cuidar do bebé. O terceiro fator concerne as Estratégias para lidar
com o choro relacionadas ao bebé (11 itens), ou seja, estratégias que os cuidadores utilizam
para acalmar o bebé e fazé-lo parar de chorar, o quarto as Estratégias para lidar com o choro
relacionadas ao cuidador (4 itens), cujos itens descrevem estratégias que o cuidador utiliza
para lidar com seus proprios sentimentos em relacdo ao choro do bebé. O quinto fator é relativo
a Crencas sobre o cuidado do bebé (7 itens) composto por sentengas que indicam crencas
adequadas e inadequadas sobre o cuidado com a crianca e, por fim, o sexto a Caracteristicas
do choro (6 itens), detalhando caracteristicas do choro nos primeiros meses de vida. O
instrumento se inicia apresentando perguntas relativas as caracteristicas socioeconémicas dos
respondentes, como a renda bruta familiar mensal e o nimero de anos de estudo, e segue com
50 itens com os quais o participante deve Discordar Totalmente (1), Discordar (2), Concordar
(3) e Concordar Totalmente (4) caracterizando-se, portanto, como uma escala do tipo likert.
2.Inventario de Potencial de Abuso Infantil — CAP: é resultado da traducdo e adaptacéo

transcultural para o Brasil do Child Abuse Potencial Inventory realizadas por Rios, Williams,
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Schelini, Bazon & Pifion (2013) Trata-se de um instrumento composto por 160 itens com 0s
quais o respondente deve concordar (C) ou discordar (D). O CAP é composto por fatores que
medem: o grau de sofrimento, com padrdes de sentir-se frustrado, triste, preocupado, com medo,
solitério, rejeitado, com raiva e confuso; rigidez, que descreve a inflexibilidade em relacéo a
aparéncia e comportamento da crianca; infelicidade, que mede a polaridade entre felicidade e
infelicidade com itens que avaliam se a pessoa se considera feliz e sortuda, por exemplo;
problemas com a crian¢a e consigo, com itens que verificam se a crianca € avaliada pelo adulto
de forma negativa e se este considera que possui problemas fisicos, problemas com a familia,
identificando se ha dificuldades de relacionamento com a familia; e problemas com os outros,
onde os outros sdo vistos como causas de decepcOes e sofrimento e, portanto, essas relacoes
ndo se constituem como recursos e sim como problemas.
3.Questionario socioecondmico: é baseado nos Critério de Classificagdo Econdmica do Brasil
(CCEB) da Associacao Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP) de 2014. O CCBE da ABEP
de 2014 considera para a classificacdo de classes econdmicas (A, B1, B2, C1,C2, D eE) a
posse e a quantidade de itens como televisdo em cores, radio, banheiro, automdvel, maquina de
lavar, video cassete e/ou dvd, geladeira e freezer, além de empregada mensalista e o0 grau de
instrucdo. Este instrumento tem por objetivo investigar as caracteristicas socioecondmicas dos
participantes.
Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de levantamento, utilizando o método quantitativo.
Procedimentos de coleta de dados

Primeiramente, o projeto foi submetido para a avaliagdo das comissdes de ética de duas
instituicOes, a maternidade e a Secretaria de Satde do municipio. Em um primeiro momento,
apenas a maternidade havia sido contatada. No entanto, passados cinco meses a autorizagdo

para a realizacdo da coleta ainda ndo tinha sido disponibilizada. Desta forma, optou-se por
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submeter o projeto também a Secretaria de Saude com o objetivo de recrutar participantes nas
UBSs. Ao final, ambas as institui¢cfes retornaram com resposta positiva no mesmo periodo,
fornecendo uma carta de aceite. Em seguida, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sdo Carlos pela Plataforma Brasil, onde foi
avaliado e autorizado (CAEE: 77746417.1.0000.5504).

Posteriormente, entrou-se em contato com o médico e enfermeira chefes da maternidade
a fim de esclarecer os objetivos e procedimentos da pesquisa, assim como definir dias e horarios
para a coleta. Como as enfermarias da maternidade supriram o nimero de participantes ndo foi
necessario recorrer as UBS. Em sequéncia, houve uma breve conversa com as enfermeiras
responsaveis pelas enfermarias de gestantes e puérperas com a finalidade de conhecer o
funcionamento e rotina de trabalho e de aprender a manusear 0s prontuarios e ler os quadros
fixados com as informagdes das pacientes internadas para a identificacdo dos leitos onde se
encontravam a populacao alvo do estudo. No entanto, como 0s prontuérios geralmente estavam
sendo utilizados pela equipe de salde e, portanto, indisponiveis e 0s quadros muitas vezes
encontravam-se desatualizados, a abordagem dos participantes foi feita leito a leito.

Dessa forma, as pacientes e seus companheiros, pais de seus bebés, quando presentes,
eram abordados em seus leitos e nos corredores. A pesquisadora, entdo, se apresentava e fazia
perguntas concernentes aos critérios de inclusdo e exclusdo: se estavam gestantes ou em pos-
parto e se havia outros filhos vivos e quais eram suas idades. Quando o0s pais ndo tinham outros
filhos ou quando suas idades ndo correspondiam a faixa-etaria pretendida, de dois a doze anos,
era explicado que ndo poderiam participar da pesquisa, mas que havia disponibilidade para
conversar e tirar davidas a respeito do TCV. Aos pais que atendiam aos critérios, eram
esclarecidos os objetivos e procedimentos da pesquisa e garantido a voluntariedade da

participacao.
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Aumentar a adesdo destes pais para responder as escalas e questionarios, no entanto,
ndo foi tarefa facil. Em um primeiro momento, o projeto era apresentado com o objetivo de
verificar situacdes de violéncia dos pais com o bebé e outras criancas. Era perceptivel que a
palavra ‘violéncia’ afugentava os possiveis participantes. Desta forma, o discurso de
apresentacdo do projeto foi modificado, junto com o TCLE, e passou a mostrar que o objetivo
era verificar de que forma a maneira como os pais cuidam das criangas quando pequenas
influencia na sua saude e desenvolvimento posterior. Outra dificuldade encontrada para a
adesdo foi 0 nimero de itens a serem respondidos, totalizando 210 se somado os 50 itens da
Escala de Atitudes Frente ao Choro do Bebé e 160 do CAP. Para que os participantes ficassem
menos assustados, era informado o tempo médio que levava para responder a todos 0s
instrumentos: entre 40 e 60 minutos.

Aqueles que concordavam em colaborar respondendo aos instrumentos era dado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O ultimo poderia ser lido pelas mées e/ou pais
ou, quando solicitado por eles, pela pesquisadora em voz alta. Ao término da leitura as davidas,
guando existiam, eram sanadas, 0s termos assinados pela pesquisadora e participantes e, ent&o,
dava-se inicio a coleta de dados comecando pela Escala de Atitudes Frente ao Choro do bebé,
seguida do Inventério de Potencial de Abuso Infantil - CAP e finalizando com o Critério Brasil.
A aplicacdo dos instrumentos era feita em forma de entrevista individualmente, com um
participante respondendo por vez. Como a coleta foi feita nas dependéncias da maternidade em
corredores e enfermarias, ndo havendo sala reservada para este fim, era frequente a presenca de
outras pessoas, usuarios internados e profissionais de salde, por perto durante a aplicagdo dos
instrumentos. Para minimizar desconfortos, era oferecida a possibilidade de leitura dos itens
pelo participante em voz baixa, desde que o mesmo respondesse em voz alta para que a
pesquisadora marcasse no instrumento. Também era assegurado ao participante que ele ndo

precisaria responder aos itens com 0s quais ndo se sentisse confortavel.
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Ao término de cada coleta os participantes recebiam uma devolutiva dos dados
coletados com uma breve explicacdo sobre o que € o Trauma Craniano Violento pediatrico,
quais comportamentos podem causa-lo, quais sdo as possiveis consequéncias negativas para a
salde e desenvolvimento da crianga, assim como sobre a importancia da identificacdo e manejo
de situacdes de estresse no momento dos cuidados com o bebé. Ao todo, a coleta de dados durou
cinco meses, sendo realizada entre novembro de 2017 e abril de 2018, as segundas, quartas e
sextas-feiras das 14h as 17h.

Procedimento de andlise de dados

No que diz respeito aos dados advindos do Questionario Socioecondmico, foram
calculados média e desvio padrdo para varidveis como renda familiar mensal, nimero de filhos,
escolaridade em anos, assim como a percentagem da via do atendimento de salde e ocupacéao
dos participantes. Para a Escala de Atitudes Frente ao Choro do Bebé, foi feita a soma das
pontuacdes dos itens de cada fator e, em seguida, o resultado da soma foi dividido pelo nimero
de itens que compunham os fatores. O dados obtidos com a aplicacdo do CAP foram analisados
de acordo com as instrucGes da tabela de analise fornecida pelos autores do instrumento (Rios,
2010).

Além disso, foram calculadas as correlagfes entre as varidveis socioecondmicas (de
escolaridade em anos, numero de filhos, renda mensal familiar bruta declarada e escore no
Critério Brasil), as sub escalas da Escala de Atitudes Frente ao Choro do Bebé e as sub escalas
do CAP. As correlacBes foram calculadas com o teste estatistico ndo paramétrico de correlacédo
de Spearman por meio do software SPSS. Considera-se p menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve a caracterizacdo da amostra em meédia e desvio padréo da variavel

‘numero de filhos’ (N° de filhos). Também foram descritas as porcentagens das variaveis renda,

dividida por nimero de Salarios Minimos (SM) recebidos, ocupagdo, dividida em do lar,
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ocupacgdo remunerada e estudante, e Atendimento de Salde (At. Saude), sendo este por meio

do Sistema Unico de Satide (SUS), plano de satide ou particular.

Tabela 1: Caracterizagcdo da amostra

Media DP % N° Bruto
Renda (R$) Até 1 SM 17,50
1 até 3 SM 61,25
3atée 7 SM 21,25
Mais que 7 SM 3,75
Escolaridade (anos) 10,58 2,55
N° de filhos 1,27 1,42
Ocupacéo Do lar 41,25 33
Ocupacgédo Remunerada 57,50 46
Estudante 1,25 1
At. Saude Particular 7,50 6
Plano de Saude 15,00 12
SUS 77,50 62

De acordo com a Tabela 1, trata-se de uma amostra cuja renda é majoritariamente entre

um e trés salarios minimos (61,25%), com escolaridade média de 10,58 anos (dp=2,55), 0 que

corresponde ao Ensino Médio incompleto, sendo uma populagdo majoritariamente atendida

pelo SUS (77,5%). A principal ocupacao relatada foi a remunerada (57,50%), € 0 nimero

médio de filhos era de 1,27 (d=1,42).

A Tabela 2 descreve as correlacdes entre as variaveis socioecondémicas Escolaridade

(em anos), Escore no Critério Brasil, Renda e Numero de Filhos (N° de Filhos) e as sub escalas

na Escala de Atitudes Frente ao Choro do Bebé com o coeficiente de correlagdo (linha superior)
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e a significancia (linha inferior). Estdo sinalizados com asterisco os coeficientes que indicam
correlagéo significativa.

Tabela 2: Correlagdo entre varidveis socioecondémicas e Escala de Atitudes Frente ao Choro

do Bebé
Conse- Bem- o o Caracte-
. Estratégia Estratégia o
quéncias  estar _ Crengas risticas do Total
_ _ bebé cuidador
Sacudir  cuidador choro
Escolaridade ~ ,157 ,018 -,020 ,094 318" -223° 170
,165 873 ,861 ,405 ,004 ,047 ,129
Escore CB ,055 -,084 -,068 -,023 ,206 -396"  -,099
,630 457 549 ,840 ,066 ,001 381
Renda -,029 142 -,135 -,028 223" -,171 ,047
,798 209 232 ,803 ,047 ,128 ,680
N° de Filhos  -,061 -,009 -,066 -,285* ,062 ,070 -,095
,592 ,940 ,558 ,010 ,585 536 452

Como mostra a Tabela 2, em relagdo as variaveis sociodemograficas e as sub escalas da
Escala de Atitudes Frente ao Choro do Bebé, a escolaridade e a renda tém correlacéo
significativa e positiva com as crencas sobre o cuidado do bebé (r=+0,318, p=0,004; r=+0,223,
p=0,47). Isso significa dizer que quanto maior a escolaridade e a renda, mais adequadas séo as
crencas a respeito dos cuidados com o bebé. Por outro lado, o escore no Critério Brasil e a
escolaridade foram significativa e negativamente correlacionados as caracteristicas do choro
(r=-0,396, p<0,001; r=-0,223, p=0,047), ou seja, quanto maior a escolaridade e o poder de
compra, menores sdo 0s conhecimentos em relacdo as caracteristicas do choro infantil. Além
disso, foi verificada uma correlacdo significativa e negativa entre o nimero de filhos e as

estratégias para lidar com o choro da crianca relacionadas ao cuidador (r=-0,285, p=0,010), 0
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que mostra que quanto maior o numero de filhos menor é a utilizacdo de estratégias
direcionadas para acalmar o cuidador quando o bebé esta chorando.

A Tabela 3, por sua vez, descreve as correlagdes entre as sub escalas do inventario CAP
e as sub escalas da Escala de Atitudes Frente ao Choro do Bebé com o coeficiente de correlagdo
(linha superior) e a significancia (linha inferior). Estéo sinalizados com asterisco os coeficientes
que indicam correlacéo significativa.

Tabela 3: Correlacdo entre o Inventario CAP e a Escala de atitudes frente ao choro do bebé

Conse- Bem- Caracte-

quéncias  estar Estratgg|a Est_rategla Crencas risticas do Total
bebé cuidador

Sacudir cuidador choro
Abuso -,108 ,133 ,101 ,193 -,204 ,152 ,047
341 241 374 ,087 ,069 ,178 ,681
Sofrimento -,084 ,135 ,152 ,207 -,208 174 ,082
458 ,233 ,179 ,066 ,064 ,122 467
Rigidez -,294" -,089 ,038 ,079 -,359" -,013 -,300°
,008 433 , 7139 ,488 ,001 ,906 ,007
Infelicidade ,031 -,125 ,057 -,005 -,113 232" ,044
,7186 ,269 ,617 ,965 ,318 ,039 ,697
Problema com  -,057 112 -,137 ,052 -,032 -,038 -,004
a familia ,617 325 224 ,646 179 739 ,969
Problemas ,097 ,156 -,116 -,067 ,165 -,009 ,126
com a crianca 394 ,167 ,305 ,556 ,144 ;939 ,265
Problemas -,046 ,188 ,137 ,218 -,075 -,002 ,119
com 0s outros ,684 ,096 227 ,052 ,508 ,986 ,294

No que diz respeito as sub escalas do CAP, a de Rigidez foi a que teve maior nimero

de correlagdes significativas em relagdo as sub escalas da Escala de atitudes frente ao choro,
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estando relacionada negativamente as consequéncias de sacudir o bebé (r=-0,294, p=0,008), as
crencas sobre o cuidado do bebé (r=-0,359, p=0,001) e ao escore total na escala (r=-0,300,
p=0,007). Isto indica que, quanto maior a rigidez, ou seja, a inflexibilidade em relacdo a
aparéncia e ao comportamento da crianga, menores sdo 0s conhecimentos em relacdo as
consequéncias negativas de sacudir o bebé, mais inadequadas sdo as crengas sobre os cuidados
com a crianga e menor é o escore total da escala. Além da sub escala de Rigidez, a de
Infelicidade obteve correlagdo significativa e positiva com o conhecimento sobre as
caracteristicas do choro (r=+0,232, p=0,039), isto é, quanto maior a infelicidade também séo
maiores 0s conhecimentos relativos as caracteristicas do choro.

Finalmente, a Tabela 4 descreve as correlagfes entre as variaveis socioeconémicas e as
sub escalas do Inventario CAP com o coeficiente de correlag&o (linha superior) e a significancia
(linha inferior). Estdo sinalizados com asterisco os coeficientes que indicam correlagéo
significativa.

Tabela 4: Correlacdo entre varidveis socioeconémicas e Inventario CAP

Escolaridade  Escore CB Renda

Abuso -,274" -, 457" -, 441"
,014 ,001 ,001
Sofrimento -,269" -,491" -,468"
,016 ,001 ,001
Rigidez -,270" -,101 -,042
,016 371 ,709
Infelicidade -,010 -,298" -,310"
,929 ,007 ,005
Problemas com a familia -,129 -,181 -,237"

254 ,108 ,035
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Problemas com a crianga -,073 ,081 -,128
,520 AT7 ,257
Problemas com os outros -, 171 -,233" -,119
,129 ,038 ,295

As variaveis sociodemogréficas obtiveram correlagéo significativa com as subescalas
de sofrimento, rigidez, infelicidade e problemas com a familia. A escolaridade est&
negativamente correlacionada ao escore total da escala (r=-0,274, p=0,014), e a sub escala de
Sofrimento (r=-0,269, p=0,016) e Rigidez (r=-0,270, p=0,016). O escore no Critério Brasil se
correlacionou também negativamente com o escore total da escala (r=-457, p<0,001), e as sub
escalas Sofrimento (r=-0,491, p<0,001), Infelicidade (r=-0,298, p=0,007) e Problemas com os
outros (r=-0,233, p=0,038). Por Gltimo, a renda obteve correlagdo negativa com o escore total
da escala (r=-0,441, p<0,001), e as sub escalas de Sofrimento (r=-0,468, p<0,001), Infelicidade
(r=-0,310, p=0,005) e Problemas com a familia (r=-0,237, p=0,035). Assim, pode-se dizer que
populagdes com menor renda, escolaridade e poder aquisitivo, estdo mais expostas a situagoes
de abuso, sofrimento, infelicidade, problemas com a familia, com a crianca e com os outros.

DISCUSSAO

Durante a anélise de dados foram encontradas correlagGes entre varidveis que indicavam
o0 nivel socioecondmico mais baixo, como menor escolaridade, renda e poder aquisitivo, com
maior exposicao a situacOes de violéncia, sofrimento, infelicidade, problemas com a crianga,
consigo e com os outros. Nesse sentido, a literatura vem corroborando estes dados, ja que,
segundo Leetch, Leipisic e Woolridge (2015), os riscos de acontecer abuso infantil na
convivéncia familiar aumentam quando os pais estdo desempregados e possuem baixo status
socioeconémico. Este dltimo pode ser mensurado pela baixa renda e baixa escolaridade,

aumentando de cinco a sete vezes a probabilidade de ocorréncia de maus-tratos contra a crianga
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se comparado com pais de maior renda e escolaridade (Leetch, Leipsic & Wooldrige, 2015).
No Brasil, Pifion (2008) ao analisar uma amostra de 433 participantes, observou que houve
correlacdo negativa das varidveis escolaridade e classe econdmica com o escore total obtido no
CAP, sugerindo que o potencial de risco para maus tatos aumenta em populagdes de menor
nivel socioeconémico e grau de instrugéo.

Especificamente no TCV, foram encontradas correlagdes indicando que o nivel
socioecondmico mais baixo, dado pela renda e escolaridade menor, esta relacionado a crengas
mais inadequadas em relacdo aos cuidados do bebé, sendo este um fator que aumenta a
probabilidade de ocorrer este tipo de maus-tratos. Alguns estudos publicados na literatura
apontam concordancia com os dados apresentados. Em uma amostra de mées de criancas de
quatro meses no Japdo, por exemplo, foi constatada uma correlacdo significativa entre
experimentar adversidades socioeconémicas, traduzidas por ter finangas dificeis de manejar ou
instaveis, e dois tipos de abuso infantil: sacudir violentamente e abafar a crianca (Fujiwara,
Yamaoka e Morisaki, 2016). Na Holanda, entre os fatores de risco sociais para a ocorréncia
maltipla de TCV estava a escolaridade cursada até o ensino médio, sendo esta caracteristica
presente em 60% dos pais de criancas vitimas do trauma (Sieswerda-Hoogendoorn et al., 2013).
Jano Canada, alguns especialistas em abuso infantil foram consultados para elencar os fatores
que precisam ser mapeados no planejamento de um programa de prevencdo do TCV para
direciona-lo a populacdo que tem maior demanda e, entre estes fatores estava a baixa renda
familiar média (Stewart, Gilliand, Parry & Fraser, 2015). Essa maior probabilidade de o trauma
acontecer em criancas de familias mais pobres pode ser devido as dificuldades de acesso aos
servicos de salde e as informagdes necessarias para a prevencdo deste problema (Nufio,
Pelissier, Varshneya, Adamo e Drazin, 2015).

Por outro lado, os dados também indicam que familias com maior poder aquisitivo e

maior escolaridade possuem menos conhecimento em relagdo as caracteristicas do choro da
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crianca, sendo este um fator que aumenta a probabilidade de maus-tratos contra ela. Estes dados
também encontram apoio na literatura. Na Franca, por exemplo, Tursz e Cook (2014) chegaram
a resultados mostrando que pais de criancas vitimas de TCV que haviam sido denunciados e
julgados pelo poder judiciario eram de classes sociais mais altas e quase metade das maes
tinham cursado o ensino superior. Nesse sentido, foram levantadas algumas hipdteses que
podem explicar o aparecimento dessas correlagfes. A primeira delas é que é possivel que 0s
pais e as mées com maior escolaridade e poder aquisitivo estejam inseridos no mercado de
trabalho, consequentemente se afastando do ambiente doméstico por vérias horas do dia,
permanecendo menor quantidade de tempo em casa e com 0 bebé, convivendo menos com 0
choro infantil e o deixando sob os cuidados de outros familiares, babas e creches. A menor
convivéncia com o choro do bebé pode ter como consequéncia menor conhecimento a respeito
de suas caracteristicas. Também é possivel que mées e pais de maior escolaridade e poder
aquisitivo tenham acesso a mais informacdes de fontes diversas, se comparado com aqueles de
menor escolaridade e poder aquisitivo. As informacdes podem ser advindas de outros
familiares, de profissionais de educacao, profissionais de salde, revistas ou livros. Estas podem
ser conflitantes entre si gerando maiores duvidas e, consequentemente, inconsisténcia no
momento de responder aos instrumentos.

Também € possivel observar, de acordo com os dados expostos, que houve uma relagcdo
negativa entre a quantidade de filhos e a utilizacdo de estratégias para manejar o estresse
decorrente do choro da crianca. E conhecido na literatura que familias grandes, com maior
namero de filhos encontram-se entre a populacdo de risco para a ocorréncia de formas de
violéncia diversas como a fisica e a negligéncia (Almuneef, Alghamd & Saleheen, 2016). Visto
gue o trauma é uma forma de violéncia, este fator também esta presente entre aqueles que
aumentam os riscos de uma crianga sofré-lo. Em um estudo preliminar na Turquia, por exemplo,

foi identificado que entre os fatores de risco presentes nas familias de criangas com sinais e
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sintomas indicativos de TCV registrados em prontudrios, estava a existéncia de trés ou mais
criangas menores de sete anos (Yaylaci et al., 2016). Ou seja, é possivel que quanto maior a
quantidade de criangas, menor seja o tempo disponivel para se engajar em atividades que
reduzam o estresse advindo dos cuidados dispendidos com os filhos e, logo, maior a
probabilidade de emitir comportamentos violentos contra a crianga, como a sacudida violenta,
que tem por consequéncia o Trauma Craniano Violento.

Observou-se, também, que quanto maior a rigidez, menor é o escore total na Escala de
Atitudes Frente ao Choro, menores sdo 0os conhecimentos em relacdo as consequéncias de
sacudir o bebé e mais inadequadas sdo as crencas em relagdo aos cuidados com a crianga. A
rigidez é definida pelo manual do CAP como uma inflexibilidade em relagdo ao comportamento
e a aparéncia da crianga (Milner, 1986), no sentido de desejar que a crianca esteja sempre limpa
e nunca desobedeca (Bergamo, Pasian, Avila de Mello & Bazon, 2009). Segundo Bergamo,
Pasian, Avila de Mello & Bazon (2009), os itens dessa subescala se relacionam com um risco
maior de maus-tratos. Ainda em relacdo a essa subescala, ao comparar dois grupos, o clinico,
composto por familias que haviam sido notificadas pelo Conselho Tutelar por situacdes de
abuso fisico, e o de comparacdo, composto por familias selecionadas em escolas publicas
municipais, Patrian, Rios e Williams (2013) obtiveram como resultados que ambos os grupos
apresentaram escore mais alto se comparado com os escores das outras subescalas do
instrumento. Isso pode indicar que os pais brasileiros possuem percepcdes mais rigidas em
relacdo aos seus filhos (Patrian, Rios & Williams, 2013).

Além disso, a rigidez geralmente esta presente em pais controladores, autoritarios e com
maiores expectativas em relacdo ao desempenho da crianga (Cecconello, Antoni & Koller,
2003). Nesse sentido, os resultados de Ricci, Giantris, Merrian, Hodge e Doyle (2003), a partir
da avaliagdo de criangas admitidas em hospital por trauma craniano violento, apontam que em

42% dos casos estavam presentes expectativas irreais em relacdo a crianga conseguir controlar
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seu proprio comportamento, compondo, assim, o0s variados fatores de risco para o trauma ser
perpetrado.

Por fim, foi encontrada uma correla¢do inusitada: a infelicidade esta positivamente
relacionada aos conhecimentos a respeito das caracteristicas do choro da crianga. Isso quer dizer
que, de acordo com os testes estatisticos feitos para esta amostra, quanto maior a infelicidade
maior também séo os conhecimentos sobre o choro. Trata-se de uma correlagdo inusitada por
que, de um lado, os itens de infelicidade avaliados no CAP indicam maior potencial de maus-
tratos do respondente (Milner, 1986) e, de outro, os maiores conhecimentos a respeito dos
padrBes e caracteristicas do choro infantil colaborariam para a reducdo de comportamentos
violentos direcionados ao bebé, como sacudi-lo (Barr, 2014). Portanto, seria uma correlagéo
contraditoria.

E possivel que esta contradicdo tenha se dado devido a algumas fragilidades do estudo
que serdo apresentadas a seguir. Em primeiro lugar, o estudo contou com amostra por
conveniéncia, ndo randémica, o que torna mais dificil a generalizacdo dos dados para outras
populacdes. Além disso, a aplicacdo dos instrumentos foi feita na presenca de outras pessoas o
que pode diminuir o nimero de respostas correspondentes as opinides e comportamentos do
respondente e aumentar 0 nimero de respostas que ele julga serem socialmente aceitas. Assim,
sugere-se mais estudos com outras populacGes, amostras randémicas, assim como a coleta de
dados em locais mais bem controlados e com um menor nimero de interferéncias externas.

Os instrumentos utilizados também merecem atencdo. Entre eles, a Escala de Atitudes
Frente ao Choro do Bebé obteve evidéncias de validade baseada na sua estrutura interna em
estudo robusto com 500 pais brasileiros de varios municipios do estado de Séo Paulo a partir
de coleta online e presencial (Lopes, Schelini, Williams, Coimbra & Fontaine, submetido). No
entanto, ainda € um instrumento recente e em processo de validacdo, sendo uma das

contribuigdes desta pesquisa complementar este processo com os dados encontrados.
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O CAP, por outro lado, é mais consolidado na area, com varios estudos de validagdo
(Rios, 2010; Rios, Williams, Schelini, Bazon & Pifion, 2013; Patrian, Rios & Williams, 2013).
No entanto, trata-se de um instrumento longo com 160 itens cujas frases nem sempre ficam
claras, principalmente para os respondentes com maior dificuldade de compreenséo. Para a sua
aplicacdo é demandado um tempo entre 20 e 60 minutos, a depender da dificuldade que o
participante tem de entender o que Ihe estd sendo perguntado e também da vontade dele de
contar histérias a respeito daqueles itens ou se justificar ao longo da aplicagdo. Tudo isso torna
0 seu preenchimento cansativo, tanto para quem aplica, quanto para quem responde, o que pode
ter tido alguma influéncia sobre os dados aqui encontrados. Apesar das dificuldades, a aplicacéo
em modelo de entrevista, tal como utilizada na presente pesquisa, pode diminuir as respostas
aleatorias, ja que 100% desta amostra teve indice de distor¢do considerado normal, ou seja, as
respostas randémicas, mentiras e inconsisténcia ndo ultrapassaram o valor limite.

Para estudos futuros, sugere-se investigar os conhecimentos sobre as consequéncias de
sacudir uma crianca e habilidades para lidar com o choro do bebé de outros cuidadores, como
os demais familiares (av@s, irmaos, padrastos, madrastas), babas e os profissionais de creches
e escolas de educacdo infantil. Essa populacdo merece atengdo uma vez que ha uma hipétese
de que muitas criangas fiqguem sob os cuidados de outras pessoas enquanto 0s pais
desempenham suas atividades laborais fora de casa. Ao mesmo tempo, estudos indicam que,
apesar de menos frequentes, quando os perpetradores sdo pessoas de fora da familia as sequelas
do trauma tendem a ser mais severas (Scribano, Makoroff, Feldman & Berger, 2013; Schnitzer
& Ewigman, 2005; Nufio, Pelissier, Varshneya, Adamo & Drazin, 2015). Além disso, parece
importante também, serem realizados outros estudos de validacdo da Escala de Atitudes Frente
ao Choro com outras populagoes.

CONSIDERACOES FINAIS
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De modo geral, os dados aqui mostrados indicam que algumas variaveis da Escala de
Atitudes Frente ao Choro do Bebé estdo mais relacionadas a classes socioecondmicas mais
baixas, com renda e escolaridade menores, como as crencas inadequadas. Ao passo que outras
variaveis estdo mais relacionadas com classes socioecondmicas mais altas, como 0s
conhecimentos a respeito do padréo de choro da crianca. Isto quer dizer que as intervencées
precisam ser direcionadas as necessidades de cada populagdo, focando nos aspectos que séo
mais deficitarios para cada populacdo alvo. Ao mesmo tempo, € necessario trabalhar a
flexibilidade dos pais nas expectativas que sdo depositadas nos comportamentos e aparéncia da
crianga, assim como as expectativas no seu préprio desempenho parental. Desta forma, é
possivel caminhar em direcdo a intervengdes mais efetivas e, consequentemente, para a reducéo
das taxas de TCV e das consequéncias negativas para a salde e desenvolvimento da crianca.
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Considerac0es Finais

O objetivo geral inicial do trabalho foi investigar fatores de risco para a ocorréncia do
TCV. Tal objetivo foi alcancado a partir da anélise da literatura feita no primeiro artigo, onde
foram descritos os fatores de risco observados pelas producdes cientificas na area. Também foi
alcangado ao investigar os fatores relacionados com a ocorréncia do trauma nos estudos de
levantamento que compdem o segundo e o terceiro artigo. Nestes, foi possivel detalhar quais
dificuldades relativas aos conhecimentos, crencas, estratégias utilizadas nos cuidados com o
bebé e percepcles, rigidas muitas vezes, em relacdo ao comportamento e aparéncia da crianga
podem estar presentes em pais e cuidadores, aumentando o risco de perpetrarem o trauma. Ao
mesmo tempo, foi possivel observar algumas caracteristicas das diferentes populagdes inseridas
em classes econdmicas e sociais de diferentes categorias.

Além disso, os estudos levantaram varios aspectos a serem abordados e trabalhados com
pais e cuidadores em programas educativos de prevencao e intervengdo. Entre eles estdo: uma
maior flexibilizacdo das expectativas em relacdo a crianca e a eles préprios como pais e
cuidadores e, junto com isso, aumentar conhecimentos a respeito dos padrdes de choro infantil,
ndo esquecendo se tratar de uma fase passageira, com a finalidade de reduzir o estresse e
frustracdo ao longo dos primeiros meses de vida da crianga; conversar sobre possiveis
estratégias utilizadas nos periodos em que a crianga estiver chorando, ndo s6 para acalmar o
choro da crianca, mas também para identificar e manejar situacdes de estresse do cuidador,
enfatizando que este também é um aspecto importante para que seja possivel realizar tarefas de
cuidados com a crianca; e desmistificar crencgas inadequadas para que o repertorio de estratégias
para lidar com o choro do bebé se expandam.

Ainda, o trabalho examinou quais variaveis estdo relacionadas a ocorréncia de TCV, tanto
em classes socioecondmicas mais desfavorecidas como naquelas de maior poder aquisitivo.

Considerando, no entanto, que a literatura descreve vastamente os fatores de risco presentes em
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comunidades mais atingidas pela pobreza, esta dissertagdo vem contribuir para levantar
hipGteses que expliquem a probabilidade de o TCV também acontecer em familias mais
abastadas economicamente. Aqui, além de o choro do bebé ser um gatilho para que ele seja
sacudido, independentemente da classe socioecondmica em que esteja inserido (Barr, 2014;
Tanoue & Matsui, 2015), também se refletiu a cerca de caracteristicas de tais familias que
podem estar ligadas a lacunas nos conhecimentos em relacdo aos padrdes de choro do bebé e
que, portanto, podem potencializar a ocorréncia do trauma. Entre elas estdo 0 menor convivio
com o bebé e, por consequéncia, menor nimero de experiéncias que proporcionem
conhecimentos que poderiam ser adquiridos na pratica, além das variadas fontes de informacGes
disponiveis, as quais podem ser conflitantes entre si.

Por fim, também foram elencados alguns fatores de protecdo presentes na literatura, 0s
quais também podem fazer parte de programas de intervencdo e prevencdo incentivando a busca
por habitos saudaveis que reduzam o estresse do dia a dia (Lopes e Williams, 2016b) e que
permitam uma gestacdo bem assistida (Brasil, 2013), assim como manter uma rede de apoio
fortalecida (Lopes e Williams, 2016b). Os proprios programas de educacdo parental sdo
importantes fatores de protecdo (Lopes, 2017) e este estudo também vem propondo que estes
sejam implementados de forma continua e, para que isso aconteca, 0s profissionais de satde
que acompanham maes e pais gestantes e nos primeiros meses de vida do bebé também
precisam estar capacitados (Lopes, 2017).

Assim, de modo geral, este trabalho pode contribuir para incrementar a producdo
cientifica acerca do Trauma Craniano Violento no Brasil, oferecendo novos dados a respeito
dos fatores relacionados ao trauma, levantando hipdteses e apontando caminhos para novos

estudos sobre esta tematica.

Referéncias:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Trauma Craniano Violento (TCV): investigacao da relagdo entre o conhecimento de
pais sobre o TCV, o potencial de abuso infantil e o status socioeconémico familiar

Pesquisador: Ana Paula de Miranda Araljo Soares

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 77746417.1.0000.5504

Instituicao Proponente: Programa de Pés-Graduagao em Psicologia
Patrocinador Principal: Universidade Federal de Sdo Carlos/UFSCar

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.325.404

Apresentacao do Projeto:

Resumo:

O Trauma Craniano Violento é a consequéncia de uma forma de violéncia perpetrada contra criangas,
majoritariamente aquelas menores de um ano de idade, comumente por seus pais e/ou cuidadores. Na
tentativa de cessar o choro do bebé eles podem sacudi-lo violentamente e, assim, gerar prejuizos para a
salide da crianga e para o seu desenvolvimento. Esta pesquisa, entéo, objetiva investigar a relacédo entre o
conhecimento de pais a respeito do Trauma Craniano Violento e o potencial de abuso infantil destes com
seus filhos, assim como a relagéo destas duas variaveis com os fatores socioecondémicos da familia. Para
tal, participarao 150 pais, na faixa-etaria de 18 a 49 anos, de criancas em gestacao ou de zero a 12 meses
de vida. Serao utilizados os instrumentos Escala de Atitudes Frente ao Choro do Bebé para avaliar os
conhecimentos dos pais referentes ao Trauma Craniano; o Inventario de Potencial de Abuso Infantil — CAP
para avaliar as caracteristicas pessoais e de relacdes interpessoais que podem influenciar na emisséao de
comportamentos abusivos contra as criangas e o Questionario socioeconémico com a finalidade de
investigar as caracteristicas socioecondmicas destes pais. Os participantes serdo recrutados em grupos de
apoio a gestantes e puérperas e a coleta de dados se dara em local, data e horario a combinar com eles de
acordo com sua disponibilidade em
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municipio no interior do estado de Sao Paulo. Os dados serao analisados estatisticamente utilizando os
artificios da correlacdo e da regressao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Investigar a relagao entre o conhecimento de pais a respeito do Trauma Craniano Violento e o potencial de
abuso infantil destes com seus filhos.

Objetivo Secundario:

Identificar se ha relagédo entre o conhecimento de pais a respeito do TCV e o potencial de abuso infantil dos
mesmos com seus filhos; verificar se ha relagao entre o status socioeconémico familiar e o conhecimento
dos pais sobre o TCV e em que grau a primeira variavel influencia a ultima; averiguar se ha relagéo entre o
status socioeconémico familiar e o potencial de abuso infantil destes pais para com seus filhos, assim como
em que grau a primeira variavel afeta a Gltima.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Dentre os riscos aos quais os participantes da pesquisa estao sujeitos esta o de exposicédo das identidades
quando da divulgagao dos dados da pesquisa as comunidades académica e cientifica. Para evita-lo, as
identidades serédo preservadas sendo eles identificados apenas por codinomes no ato da apresentacéao da
pesquisa. Também, os participantes correm o risco de permanecer sem as informagdes pertinentes para a
reducdo dos comportamentos de risco para a ocorréncia do Trauma Craniano Violento. Para prevenir este
risco, a pesquisadora se compromete em dar uma devolutiva do que foi observado durante a coleta logo
apos a sua finalizagéo, juntamente com informagdes sobre o TCV, suas caracteristicas, os comportamentos
que podem ocasiona-lo, as suas consequéncias e o que pode ser feito para evita-lo. Além disso, é possivel
que o participante se sinta cansado durante a aplicag@o dos instrumentos uma vez que estes sdo extensos.
A pesquisadora, no entanto, desempenhara todos os esforcos para que os participantes ndo sintam cansaco
ou desconforto durante a coleta de dados e caso o participante opte por adiar ou suspender a coleta seu
pedido sera atendido. Ainda, é possivel que o participante relate desconforto muito grande ao longo da
coleta de dados ou ap6s o seu término, uma vez que estara relatando situagdes pessoais as quais podem
evocar emocdes diversas. Tendo isto em vista, caso seja necessario, a pesquisadora e a equipe do
LAPREYV estdo preparadas para acolhimento e breve intervengao a fim de garantir que ndo havera maiores
danos. Em

outra perspectiva, para a pesquisadora ha o risco de incutir vieses na pesquisa a partir das
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relagdes interpessoais e de vinculo formadas entre pesquisadora e participante. Para evitar este risco sera
mantido o distanciamento adequado entre participantes e pesquisadora. Outro risco corrido pela
pesquisadora é o ndo aceite dos usudrios para a participacéo na pesquisa. Para minimizar este risco, serdo
esclarecidos a importancia da pesquisa, assim como os beneficios que a mesma pode trazer. Os objetivos e
a metodologia utilizada também serdo explanados e os direitos de sigilo e de preservacado da identidade
garantidos através da apresentagdo do TCLE. No entanto, nos casos em que a resposta dos usuarios
permanecer negativa, a sua vontade sera respeitada.

Beneficios:

Os beneficios imediatos proporcionados aos participantes consistem em oportunizar o acesso as
informacdes sobre o Trauma Craniano Violento, os comportamentos que podem ocasiona-lo, como o de
sacudir a crianga de forma violenta, e seus riscos a saide e desenvolvimento da mesma. Isto pode reduzir a
probabilidade destes comportamentos ocorrerem e, portanto, a incidéncia deste problema de saude. Ha
também a possibilidade de

reflexao sobre a parentalidade e de uma breve conversa com a pesquisadora sobre eventuais duvidas que
estes participantes venham a apresentar a respeito deste assunto. A longo prazo, considerando que estes
pais podem difundir os conhecimentos adquiridos as demais pessoas de sua comunidade, os beneficios
podem ter maior alcance minimizando, desta forma, comportamentos de risco e as consequéncias negativas
do TCV em maior parcela da populagédo. Estapesquisa pode, ainda, beneficiar as equipes de saude que a
ela tiverem acesso, aprimorando sua pratica e contribuindo para a redugéo da incidéncia de casos de TCV.
Na ética da pesquisadora, os beneficios se pautam na aquisicdo de conhecimento que fomentara sua
pratica em pesquisa e na vida profissional.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa descritiva sobre o Trauma Craniano Violento e o risco de ocorréncia deste
segundo o conhecimento do transtorno e status sécio econémico.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Estéo presentes todos Termos de apresentagao obrigatéria

Recomendacoes:

Aprovagao
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

N&o ha nenhuma pendéncia ou inadequagéo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q=

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 921964.pdf 17:22:09
Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada.pdf 12/09/2017 |Ana Paula de Aceito

17:01:27 |Miranda Araujo
Soares
Cronograma cronograma.pdf 01/09/2017 |Ana Paula de Aceito
14:57:08 |Miranda Araujo
Soares
Projeto Detalhado / | ProjetoMestradoPlataformaBrasil.pdf 01/09/2017 |Ana Paula de Aceito
Brochura 14:50:18 |Miranda Araujo
Investigador Soares
TCLE / Termos de | TCLEPIataformaBrasil.pdf 01/09/2017 |Ana Paula de Aceito
Assentimento / 14:49:29 |Miranda Araujo
Justificativa de Soares
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
SAO CARLOS, 10 de Outubro de 2017
Assinado por:
Priscilla Hortense

(Coordenador)
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SANTA CASA | santa

Sao Carlos T Sdo Carlos
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CARTA DE ANUENCIA

A diregdo do Departamento de Psicologia, da Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de S&do Carlos, autoriza a realizagdo do projeto de
pesquisa “Trauma Craniano Violento (TCV): investigagéo da relagéo entre
o conhecimento de pais sobre o TCV, o potencial de abuso infantil e o
status socioecondmico familiar”, que sera realizado sob responsabilidade
da Mestranda Ana Paula de Miranda Araljo Soares, sob orientagdo da
Profa. Dra. Rachel de Faria Brino do Departamento de Psicologia da
Universidade Federal de Sdo Carlos. Estamos cientes que o projeto e os
pesquisadores atendem plenamente o determinado pela resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Satlide que regulamenta as diretrizes e normas
sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Sao Carlos, 02 de outubro de 2017

N7

Juliana Fernandes Tedesco
Coordenadora do Centro Integrado de Humanizagao e Psicologa

Santa Casa Sao Carlos

4

Dr. /Adriano Marinovic

Vice-Diretor Técnico

Rua Paulino Botelho de Abreu Sampaio, 573 - 13561-060 Sao Carlos/SP PABX (16) 3509-1100 FAX (16) 3509-1278
Departamento de Ensino (16) 3509-1307
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Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar | Pro- Reltona]de Pos-Graduagao e

Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, '—
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565

Fone (16) 3351-8110. Enderego eletrdnico: cephumanos@ufscar br

-905 'rSao :Carlos - SP - Brasil.
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Prezado(a) Senhor(a),

Viemos convida-lo (a) para participar da pesquisa “Trauma Craniano Violento (TCV):
investigacdo da relacdo entre o conhecimento de pais sobre o TCV, potencial de abuso
infantil e o status socioeconémico familiar”. O objetivo do estudo € investigar se, no Brasil,
existe relacdo entre o grau de conhecimento de pais sobre o choro do bebé e como maneja-lo,
0 seu status socioecondmico e o potencial de maus-tratos destes em relacdo aos seus filhos. A
importancia do estudo reside em identificar se a falta de acesso ao conhecimento e o status
socioecondémico familiar podem contribuir para a ocorréncia de comportamentos que
prejudiquem a saude e o desenvolvimento da crianca e, assim, dar subsidios para intervengdes
e prevencdo de consequéncias negativas para a saude da crianca decorrentes destes
comportamentos. Sua participacao € voluntéria, ou seja, vocé tem total liberdade para aceitar
ou recusar participar da pesquisa e podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. A pesquisa seréd
conduzida com mées e/ou pais no periodo de gestacdo ou apds o parto da crianca. Caso decida
aceitar o convite, vocé respondera a trés instrumentos. O primeiro deles é composto por 50
itens, com os quais vocé deve concordar ou discordar em graus diferentes, e tem por objetivo
verificar o quanto vocé conhece sobre o choro do bebé e os cuidados com ele enquanto chora.
O segundo é composto por 160 itens, com os quais vocé deve concordar ou discordar e tem por
objetivo avaliar suas caracteristicas pessoais e de relacGes interpessoais. O terceiro e Gltimo é
composto por algumas perguntas relativas a sua renda e escolaridade e tem por objetivo
identificar em qual classe econdémica voceé se insere. Caso vocé se sinta cansado(a) ou opte por
interromper a aplicacdo dos instrumentos, sua vontade sera respeitada e poderemos retomar a
pesquisa em outro momento. Se vocé ndo estiver mais interessado em participar da pesquisa,
podemos suspendé-la quando vocé quiser. Ao final da sessdo de coleta de dados, me
comprometo a dar uma devolutiva dos dados coletados e de informacg6es pertinentes a respeito
do choro do bebé e formas de maneja-lo e sobre o que pode ser feito para evitar prejuizos para
a saude e desenvolvimento do bebé, assim, vocé pode compartilhar as informac6es que vocé
recebeu aqui com as pessoas na sua comunidade contribuindo para a reducdo de problemas de
satde. Além disso, esse € um espago onde vocé pode refletir sobre a parentalidade e podemos,
inclusive, conversar brevemente sobre eventuais davidas que vocé tenha. Se vocé sentir um
desconforto muito grande durante a pesquisa ou ao final dela, vocé pode me dizer. Eu e a equipe
do Laboratério de Analise e Prevencdo de Violéncia (LAPREV) estamos disponiveis e
preparadas para Ihe acolher e fazer uma breve intervencdo se necessario. Os dados obtidos na

pesquisa serdo guardados em local seguro e, ao final da coleta de dados, os resultados serdo



91

divulgados para a comunidade académica e cientifica. Mas ndo se preocupe, todas as suas
informacgdes serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em nenhum momento. A
divulgacdo sera feita de forma a ndo identificar os participantes. Se houver algum gasto por
conta de sua participacdo na pesquisa, Vocé serd ressarcido, caso solicite. Em qualquer
momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vVocé sera
indenizado.

Vocé ficara com uma copia deste termo e qualquer informacdo adicional ou esclarecimentos
sobre esta pesquisa poderdo ser obtidos com a pesquisadora responsavel Ana Paula Soares (e-
mail: apmasoares@gmail.com, telefone: (16)997325522) e com a sua orientadora, Profa. Dra.
Rachel Brino (e-mail: chelbrino@gmail.com).

Consentimento Livre e Esclarecido
Eu

concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Trauma Craniano Violento (TCV):
investigacdo da relacdo entre o conhecimento de pais sobre o TCV, potencial de abuso infantil
e 0 status socioecondémico familiar” consentindo que os instrumentos sejam aplicados, ¢ os
dados obtidos através deles sejam utilizados para analise e discussdes académicas e cientificas.
Compreendi os objetivos e como ela sera realizada. Tirei minhas duvidas. Recebi uma copia
deste documento, li e concordo em participar.

Sao Carlos, de de

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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LAPREV
Laboratério de Anilise e Prevengio da Violincia g

[ ¥] Universidade Federal de S30 Carlos
. *[ s Departamento de Psicologia
RS Caixa Postal 676  13.565-905  S3o Carles - 5P LAPREV
Fone: (16) 3351-8745 - Fax (16) 3351-8357

; et M g o Vbl
www.ufsear. br/laprev

Escala de Atitudes frente ao Choro do Bebe

Dados Pessoais
Nome:

Data de Nascimento: Idade: Sexo: [ ] Feminino[ ] Masculino
Estado Civil: [ ] Casado(a) [ ] Separado(a) [ ] Divorciado(a) [ ] Vidve(a) [ ] Solteiro(a)
Nimero de Filhos:

Idade dos Filhos:

CQuantos anos vocé estudon?

Qual sua renda familiar?

Qual sua profissdo?

Instrucoes

Enu vou lhe entregar algnmas folhas com varias frases.

Leia cada uma e faga um “X” no quadrado correspondente a sua opinido sobre a frase. Se
nio concordar com a frase, faca um “X7 no mimero 1, que esti acompanhado do menor circulo.
Casc vocé concorde totalmente com a frase, margque o nimere 4, gque estd acompanhado do maior
circule.

Vocé pode marcar qualquer nimero/circulo: do 1 até o 4. Mas atenciio: quanto menor o
nimero (cirenlo) menos vocé concorda com a frase e, quanto maior o nidmero (circulo), mais vocé

concerda com a frase. Veja trés exemplos:

Exemplo 1:
1 - 3 4
Discordo Di - do | € d Concordo
Totalmente |~ oro® | LOREOTED | 1 almente
. o ® ®
A amamentacio é importante para o x
desenvolvimento infantil.
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No exemplo, a frase foi marcada, pela pessoa que responden, com o nimero 4 (maior
circulo) porgue ela concordava totalmente que a amamentagiio é importante para o desenvolvimento

infantil.

Exemplo 2:
. ! 2 3 . 4
Discordo Discordo | Concordo Concordo
Totalmente Totalmente
' ¢ ® @
Toda mulher podera amamentar seu bebé. X

Mo exemplo, a frase foi marcada com o nomero 1 (menor circulo) porque a pessoa que

responden ndo concordava nenhum pouce que todas as mulheres podem amamentar sen bebé.

Exemplo 3:
1 . 3 4
Discordo Disc::rrdo Concordo Concordo
Totalmente Totalmente
: . ® ®
Doar leite materno pode prejudicar a X
amamentagio do bebé. )

No exemplo, a frase foi marcada com o nimero 2, indicando que a pessea que responden

concordava nm pouco que doar leite materno pode prejudicar a amamentacio do bebé.

Ao responder as questdes & umportante que vocé pense nos primeiros meses de vida do
bebé, ou seja, do nascimento até o seu sexto més de vida. E importante que saiba também que o
termo “cwidador” se refere a pais. mies, padrastos, madrastas, babas ou qualquer pessoa que cuide
de um bebé. Além disso, saiba que o termo “sacudir” se refere a0 movimento de balancar a crianga
de forma viclenta.

Por favor, leia todas as frases. E importante que vocé nio deixe nenhuma em branco. Nio se
preccupe com acerto e efro, sUA opinido € o gque importa para nos. Se ndo entender alguma frase ou

palavra. pergunte a pessoa que esta aplicande o instrumento.

%]
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1 5 3 4
Discordo - - Concordo
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
. o o ®

1. Faz parte do desenvolvimento normal do bebé passar por um periodo em que ocorrem
episodios de choro incontrolavel e dificil de acalmar.

2. O choro do bebé é sempre um indicador que ele esta com dor.

3. Carregar o bebé no colo algumas vezes ao longo do dia ajuda a diminuir a quantidade
de choro do bebé.

4. E importante para um cuidador que ele saiba algumas maneiras de se acalmar quando
estd nervoso.

5. Assistir TV ajuda o cuidador a se acalmar quando se sentir nervoso com o choro do

bebé.

6. Sacudir um bebé faz com que ele vomite.

7. O choro do bebé faz parte do desenvolvimento infantil normal.

8. Nos primeiros meses de vida carregar o bebé no colo vai deixa-lo mimado.

9. Quando o bebé estiver chorando muito, segura-lo no colo ajuda a acalma-lo.

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

11. Ouvir musica ajuda o cuidador a se acalmar quando se sentir nervoso com o choro do

bebé.

12. Sacudir um bebé faz com que ele fique ainda mais nervoso.

13. As vezes o choro do bebé ocorre sem nenhuma razio aparente.
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1 5 3 4
Discordo . N Concordo
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

. ° o ®

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

15. Quando o bebé estiver chorando muito, andar com o bebé no colo ajuda a acalma-lo.

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

17. Ler um livro ajuda o cuidador a se acalmar quando se sentir nervoso com o choro do

bebé.

18. Sacudir um bebé causa deficiéncia visual ou cegueira.

19. As vezes o bebé ndo para de chorar, independente do que o cuidador faca.

20. Alguns sons que sdo considerados barulho para nds, como o barulho do chuveiro ou
da maquina de lavar, ajudam a acalmar o bebé.

21. Quando o bebé estiver chorando muito, conversar com ele ajuda a acalma-lo.

22, Manter uma alimentacio saudavel ajuda o cuidador a cuidar melhor do bebé.

23. Tomar um banho ajuda o cuidador a se acalmar quando se sentir 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 longo do dia.

26. Quando o bebé estiver chorando muito. coloca-lo em um lugar mais escuro ajuda a
acalma-lo.
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1 . 3 4
Discordo . - Concordo
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

. L [ ] o

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

28. E importante que o cuidador peca ajuda quando estiver se sentindo nervoso ou
frustrado.

29. Sacudir um bebé machuca seu cérebro.

30. Bebés costumam chorar mais no fim da tarde e comeco da noite.

31. O cuidador ira mimar o bebe se der atencao a ele toda vez que ele chorar.

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

33. E importante encontrar na casa um lugar em que o cuidador se sinta tranquilo.

34. Sacudir um bebé faz com que ele tenha problemas para aprender no futuro.

35. Quando o bebé estiver chorando muito. dar um banho no bebé ajuda a acalma-lo.

36. E importante que o cuidador saiba quando esta ficando nervoso.

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

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

39. E mais facil se acalmar quando estamos menos irritados do que no calor desse
sentimento.
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1 S X 4
Discordo B - Concordo
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

. L e ®

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

41. Quando o bebé estiver chorando muito, amamentar o bebé ajuda a acalma-lo.

42. Conversar com alguém sobre o bebé ajuda a cuidar dele.

43. Sacudir um bebé causa sua morte.

44, Quando o bebé estiver chorando mmito. olhar o bebé nos olhos e beija-lo ajuda a
acalma-lo.

45, As emocdes do cuidador influenciam o bebé.

46. E importante responder ao bebé todas as vezes que ele chorar. ainda que nio
imediatamente.

47. Nas primeiras semanas de vida. a maioria dos bebés acorda a noite para amamentar.

48. Quando o cuidador cuida de si mesmo, estd mostrando para a crianca como ser
egoista.

49, Sacudir um bebé causa deficiéneia auditiva ou surdez.

50. Buscar atividades que facam o cuidador rir ajuda a lidar com o cuidado do bebé.
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Inventirio CAP*
Joel Milner
Momse: Data; 3
Tdade: Bexo( YFem ( )Mas  Hstado civil -
Miimero de fithos: Maior nivel educacional:

INSTRUCOES: O guestionario seguinte incluem uma série de afirmagdes que podem
ser aplicadas a vocé, Leia cada uma das afirmagbes ¢ decida se vocé CONCORDA ou
DISCORDA da afirmagdo. Se vooé concordar com a afirmagio, cireule C para
concordo, Se voci discorda da afirmagfo, cireule I para discordo. Seja honesto quando
dar suas respostas. Lembre-se de ler cada afirmag@o, é importante marcar todas as
afirmagiies.

100

Concorda IJlSc:m'dn

1. MNunca sinto pena dos OUITOS . C
2. Gosto de ter animais domMESHCOS. ..ot C
3. Sempre ful sanddvel eforte e C
4, Gosto da malor parte das PESSOS .vverierse e e ettt C
5, Souuma pessOa COTSE ..ot ss s irene s e e N C
6. Nio confio na maioria das pessoas |, C
7. As pessoas esperam muito de mim.. et C
. As criangas nunca deveriam se comportar mai C
9. Fico frequentemente atrapalhado (a) ... .. T C
10, A gente pode bater numa crianga desde que nio i:quem areas fortea ........... C
11, Sempre procuro ver o que estd acontecendo com meu fitho quando ele(a) C
CHOTAIAD. .o

12. As vezes ajo sempensar bbb e C
13. Nio se pode depender dus uutms C
14, Sovumapessoafellz C
15. Gosto de fazer coisas com minha familia ... C
16. As meninas adolescentes precisam ser protegidas ... C
17, Sinto ratva com [eqUSneia .o C
18. As vezes me sinto completamente sozinho(a) no mundo ... C
19, Todas as coizas nwmna casa deveriam estar sempre no fugar. ... C
20. As vezes me preocupo por achar que ndo consigo satisfazer as necessidades C

do men filho

' Milner, J.8.(1986), The Child Abuse Potential Inventory, Manual (2a. Edigdo). Debalb,
IL; Psytec. Tradugao do Invenario CAP (Child Abuse Potential Inventory)
mediante autorizagio do autor . Somente para uso interno,

oogogg

e R e e R ocooQod

e e e
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Concorde Discovde

21. Ag facas s30 perigosas para as crmng:ﬂs C T D
22. I'regitentemente me sinto rejeitado (a) ... C (b}
23, Fregilentemente me sinto sozinho (&) . ST C D
24, Os meninos nunca deveriam aprender bnracadmraa de menina . C D
25, Fregiientemente me sinto muito f‘matmdﬂ{a}......................,.. C D
26, As crigncas nunca deveriam desobedecer ..o C D
27. Gosto de tada CrIATGA ......ooi e C D
28 Asvezes tenho medo de Perder 0 COMETOLE. ... oovvooeeeo oo, C D
29. As vezes eu queria que meu pai tivesse me amado Mais ..., C D
30. Tenho um fitho{a) que é desajeitado ... C D
31. Sei gual ¢ a maneira certa e errada de 8gIr .o C D
32 Quando estou em casa gosto de manter as cortinas e janelas fechadas ... C 1)
33, () nascimento de um filho geralmente provoca problemas no casamento ..., C D
34, Sempre 500 UMa PESS0R DO ... C D
33, Munca me preocupo com minha saude ... s C D
36. As vezes me preocupo em ndo ter o suficiente para comer ... C D
37 Nunca quis MAagoar MMEUETIL oo C D
38, 50U UMA DRSSO SEIM BOTTE o vveerrierecreieres e esnens e e e S ——— C D
39, Geralmente SOU UMA PESSOA QUIBTA ... C D
40 A5 CIIaNGAs SAO UIMAS PESIES ..ottt ae s e e e C D
41. As coisas geralmente tém ido contra mim na vida ..o C D
42, Pegar um bebé toda vez que ele chora o deixa mimado ... RO C D
43, A5 VEZES SOU MUID QUIELO(R) ... ovovvvoeeeeeesieeeeee ettt C D
A4, A5 VEZES €U PEICO B CADEGHE ......ooooooveses st er st ss e C D
45, Tenho um filho(a) que e maw ... C D
46, As vezes penso Prmeiro €m M ..o . C D
47. As vezes sinto que nio tenho valor... C D
48, Meus pais nfio se preocupavam comigo de verdade. ......................................... C D
49, As vezes fieo muito tHSEE ! C D
30. As criangas sio na verdade pequenos adultos ... C D
51. Tenho um filho{a) que quebra as coisas ... C D
52. Freglientemente me sinto preocupado (a) ... . C D
53, Niio hi problemas em deixar a crianga com f’m!da suja por um tmtpn R C D
54, Uma crianga nunca deveria ser respondond ... C D
55. As vezes meu comportamento & imfantil ... e, C D
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Cnn_cwd o 1 Discordo

/56, FEu fico faciimente nervoso(a) ...,
© 57. Asvezes tenho maus pensamentos ..............o.ee.s
58. As pessoas precisam pensar primeiro em simesmos ...

59, Uma crianga chorona nunca serf feliz .
60, NUnca 0diel OULIA PESSOR ..vviv v e s b

I+ NN e
goQooo

61. As criangas ndo deveriam aprender anadar ...

2. Sempre fago o que esta certo ..o,

63. Fico preocupado(a) freqientements ..o
64. Tenho um filho(a) que fica doente com FeqlENCia ... ieinniiinecciees
65. As vezes ndo gosto da minha forma de agir ...

OO 00
ocogoogdg

66. As vezes ndo cumpro todas as minhas Promessas ..o,

67. As pessoas me causaram muita doT ...,
68. As criancas deveriam ficar lmpas ...

69. Tenho um filho(g) que se mete muilo em encrencas .......................

70. Nunca fico bravo(a) com 08 OUITOS ...

OO0 an
oo oo3g

71. Eu sempre me relaciono bem com 08 0UETOs ...
72. Eu penso com fregiiéncia no que tenho que fazer ...
73, Tenho dificuldadeemrelaxar ...

74. Hoje em dia a gentz nio sabe realmente com quem pode contar .....................
T Minhawvidaéfeliz ...

oNeNoNeNe
vlivivilvile

76, Tenho uma deficiéncia fisica ...

77. As criangas deveriam ter roupa para brincar e roupa para sair .............c.ccooo..
78, As outras pessoas ndao entendem como eu me SO ...
79. Uma crianga de cinco anos quemolheacamaéma ...
80. As criangas deveriam ficar quietas e escutar ...

sNoNeNeNg]
lwilwilwilwlw

81, Tenho virios amigos intimos na minha ViZinhanga ...........cooeeeiviveivinicinne.
82. A escola € a principal responsavel pela educagiio da crianga ...
83, Minha familia briga muito ...
84, Tenho dores decabega ...
85, Fuimaltratado ou abusado quando crianga ...

sEeNsNeNe!
ogogogoc

86, Uma surra é omelhor castio ...
87. Nio gosto que as pessoas peguem ou toquem em MM . .........ocvreriinsioenn e
H8. As pessoas que pedem ajuda sFofracas ...,
89. As criangas precisam de tomar banho antes deir paraacama ...
0, NEO M0 MUIED L. e

lsNeoNoReNe!
ooogod
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Concordo Discord

91. Tenho vanos amigos inlimos ..., . C
92 As pessoas deveriam cuidar das suas proprias neccsmdadﬂs ............................ C
93. Tenho medos gue ninguém conhece . C
94, Minha familia tem problemas em se dau bcm uns com oS outros C
95. A vida parece ser freqiientemente sem sentido para mim ..o C

oocooog

06, As criangas deveriam deixar de usar fraldas qudndo ﬁzessam um ano de C

idade ... S

97, Uma crianga hnncandn numa poga d dgua ¢ uma cend ah:grc C
98. As pessoas nfio me entendem .. C
99 Sinto freglientemente que ndo tcnhcrvalnr C
100, Outras pessoas tornaram minha vida o C

wj

oouoo

101, Eu sou sempre uma Pessoa DO ..o e
102. As vezes N0 sel POrQUE €U &J0 B855I ......ovivieeovivsieeseeeeee oo e
103, Tenho muitos problemas PesSOais .........oooviie i e
104, Tenho um filho(a) que se machuca com freqiéneia ..........coooevveeeiiieeinnn
195, Eu me sinto freqiientermente nervosola) ...

sNeoNoNoNe:
wllviviivile

106, As pessoas &s vezes 5¢ aproveitam de mim ...
107. Minha vida é boa _.

108, Uma casa dwena estar 1mpccavc]mcnt¢ arfumada
109, Fico facilmente nervoso(a)com meus prcrblemzls
110, Nunca dou atengio a fofocas ...

loNeoNeNaNe
oOoogoo

111, Meus pais nio me entendiam .. . e
112, Muitas coisas na vida fazem com que eu hque I)ra‘m(a]

113, Meu filho(a) tem problemas especiais ..o,
114, MNao gosto da maiona das Crangas e
115, As criangas devem ser vistas e ndo ouvidas ..........oocooovoviceiiecee e

neNeNe Ny
jvillvvlivilv

116, A maioria das criangas sG0 parecidas ... e
117. E importanie que as criangas [&1am _.._...........ocoooooooooseroeee et
118. Fico frequientemente deprimidola) ..o
119, De vez em quando as criangas deveriam ser atencinsas com seus pais
120. Fico freqiientemente nervoso(a) ...

sNeNeNeNe)
gcgouououo

121- As pessoas ndo se relacionam bem comigo .. .
122- Uma boa erianga mantém seus brinquedos e ruupus hmpas e orgamz a.dﬁs
123~ As criangas sempre deveriam fazer seus pais felizes ...
124, E natural que uma crianga as vezes seja 1espondona ...
125- Nunca sou injusto COM 05 DUITOS ...t

O0aao
=Rwiiei=iiv
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Lancﬂrdn Discordo

126, De vez em quando me agrada piio ter que cuidar do meu fitho .._............... C D
127. As criangas deveriam estar sempre Hmpas ...........cc.oovvoeecerieiieiesrves C D
128 Tenhoum filho que élerdo ..o C D
129, Os pais devem castigar para controlar o comportamento de seu filho........... C D
130. As criangas nunea deveriam causar problemas .............o.ocovoooeiveeciiiieer e C D
131, Geralmente castigo meu filho(a) quando ele(a) esta chorando ........ C D
132. As criangas necessitam de regras muito fZOTOSAS .........ocovevvieeeeieeenen ., C D
133, As criangas nunca deveriam ir contra as ordens de seus pais ... C D
134, Freglientemente me sinto melhor do que 05 outtos ... C D
135, As criangas as vezes me tiram do SE00 ... C D
136, Quando eu era crianga frequentemente ficava com medo ....... C D
137. As criangas deveriam ser sempre quietas e edueadas . C D
138, Fico freqiientemente nervoso(a) e sem saber porqué ... C D
139, Meu trabalho didrio me delxa nervoso(a) .. e C D
140. As vezes tenho medo de que meus filhos ndo irdo gostar de mim ................. C D
141. Tenho uma boa vida SEXaL ... o..coviveeeeeceee oo C D
142, Ja li artigos e livros sobre cuidados deenangas ...............ooiiiieeiiee, C D
143, Frequientemente me sinto muito sozinho (a) . C b
144. As pessoas nfio deveriam mOStrar SUA TAIVA ..o c . D
145. Sinto-me sozinho (2} freqilentemente . ... ..., C D
146. Asvezes digo palavides ... C D
147. Neste momento estou pmﬁmdamante ﬂpa.lxonadﬂ {a) C D
148, Minha farnilia tem muitos problemas .. e eean C D
149, Nunea fago nada que seja ruim para rmnha sau{!c C D
150. Sempre estou felizcomo quetenho ...........ocooveeennnn, C D
151. As outras pessoas tornaram minha vida dificil ... . C D
152, Rio um pouco quase todos os dias . cearrarr s re st seecmearsenreare e C D
153. As vezes me preocupo com o fato de que minhas nﬂcesmﬁades ndp serdio C D
satisfeitas ., ST

154, Sinto medu Frequemmncn[e S D
155, As vezes ajo {:omuumpa_lhagn...._...._................. i C b
156, As pessoas deveriam se ocupar de suas proprias vidas C D
157. Nunca levanio a voz quando e5tou Com Faiva ........o..ooee e C D
158, Quando era crianga meus pais me batiam com forea ..., C D
159, As vezes penso primeiro em mim do que Nes OULTOS ...........o.coocoo.ovevrvee . C D
160, Eu sempre digo a verdade ... C D
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Apéndice 7: Questionario socioecondmico
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Nome:
Idade:
SUS () Plano de Saude () Particular ()
Puerpera () Gestante () IG:

Posse de itens:

Quantidade de itens
0 1 2 3 | 4ou+

Televisdo em cores
Réadio

Banheiro

Automoével

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Video cassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer

Grau de instrucdo:

Analfabeto a Fundamental 1 incompleto ()

Fundamental 1 completo a Fundamental 2 incompleto ()
Fundamental 2 completo a Ensino Médio incompleto ()
Ensino Médio completo a Ensino Superior incompleto ()

Ensino Superior completo ()

Renda mensal familiar:

De 0 a 895 reais () De 896 a 1.277 reais ()
De 1.278 a 1.865 reais () De 1.866 a 3.118 reais ()
De 3.119 a 6.006 reais () De 6.007 a 11.037 reais ()



