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Resumo
No Brasil, ha poucas pesquisas sobre a Sindrome do Bebé Sacudido, a qual se caracteriza
como uma forma de abuso infantil. Tendo em vista o tempo que muitos bebés passam sob
o cuidado de educadoras em instituicdes escolares, foi objetivo deste estudo avaliar o
conhecimento de profissionais que atuam com bebés de 0 a 2 anos a respeito da Sindrome
do Bebé Sacudido. Para isso, a partir de aplicacdo de questionarios e de entrevistas
investigou-se o conhecimento de 20 educadoras. As entrevistas foram analisadas a partir
da técnica de Analise de Contetido e o questionario foi avaliado a partir da estatistica
descritiva e inferencial. De modo geral, os resultados apontam para o desconhecimento
das profissionais, dos fatores de risco e de prote¢do da sindrome, bem como das
consequéncias de sacudir um bebé. Portanto, ¢ necessario que agdes de prevengdo sejam
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formuladas para esse contexto, buscando diminuir a incidéncia desse tipo de violéncia e
buscando um desenvolvimento mais saudavel das criangas.
Palavras-chave: Sindrome do Bebé Sacudido; Educacao infantil; Escolas maternais

Abstract

In Brazil, there is little research on Shaken Baby Syndrome, which is characterized as a
form of child abuse. In view the time that many babies are taken care for educators in
kindergarten institutions, this study aimed to evaluate the knowledge of professionals who
work with babies from 0 to 2 years old about Shaken Baby Syndrome. For this, based on
the application of questionnaires and interviews, the knowledge of 20 educators was
investigated. The interviews were analyzed using the Content Analysis technique and the
questionnaire was evaluated using descriptive and inferential statistics. In general, the
results point to the lack of knowledge of professionals, the risk factors and protection of
the syndrome, as well as the consequences of shaking the baby. Therefore, prevention
actions need to be formulated for this context, seeking to reduce the incidence of this type
of violence and a healthier development of children.

Keywords: Shaken Baby Syndrome; Child Rearing,; Schools; Nursery

Resumen

En Brasil, hay poca investigacion sobre el sindrome del bebé sacudido, que se
caracteriza como una forma de abuso infantil. En vista del tiempo que muchos bebés
pasan bajo el cuidado de educadores em instituciones escolares, el objetivo de este
estudio fue evaluar el conocimiento de los profesionales que trabajan con bebés de 0 a 2
anos con respecto al Sindrome del Bebé Sacudido. Para ello, a partir de la aplicacion de
cuestionarios y entrevistas, se investigo el conocimiento de 20 educadores. Las
entrevistas se analizaron a partir de la técnica de Analisis de Contenido y el cuestionario
se evaluo a partir de estadisticas descriptivas e inferenciales. Em general, los resultados
apuntan a la falta de conocimiento de los profesionales, los factores de riesgo y la
proteccion del sindrome, asi como las consecuencias de sacudir al bebé. Por lo tanto, es
necesario formular acciones de prevencion para este contexto, buscando reducir la
incidencia de este tipo de violencia y undesarrollo mas saludable de los nifios.

Palabras clave: Sindrome del bebé Sacudido; Educacion Infantil;, Guarderias

Introduciao

A Sindrome do Bebé Sacudido (SBS), conhecida como um subtipo do Trauma
Craniano Violento (TCV) ¢ uma forma de abuso infantil e refere-se a ferimentos e lesdes
no cranio, no cérebro e no pescogo, ocasionados de forma intencional (Gordy & Kuns,
2013; Hinds, Shalaby-Rana, Jackson & Khademian, 2015). Essa sindrome ¢ causada
devido a vérias sacudidas violentas ocorridas contra uma crianga pequena (Le Roux-

Kemp & Burger, 2014). Segundo Foley et al. (2013), a cabeca da crianga vai para frente
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e para tras, fazendo um movimento tipo chicote, e desse modo, esses movimentos fazem
com que o cérebro bata na caixa craniana, ocasionando o rompimento de vasos
sanguineos e ferindo os tecidos cerebrais (Gordy & Kuns, 2013).

De acordo com Parks, Sugerman, Xu e Coronado (2012) entre os anos de 2003 e
2008 foram calculadas 74.233 internacdes referentes ao Trauma Craniano Violento nos
Estados Unidos. Até o ano de 2013, ndo havia pesquisas que quantificassem a incidéncia
desse trauma no Brasil (Lopes, 2013).

Referente a nomenclatura da SBS, alguns autores e autoras (Christian, Block &
Committee on Child Abuse and Neglect, 2009; Gordy & Kuns, 2013; Hinds et al., 2015;
Le Roux-Kemp & Burger, 2014; Narang & Clarke, 2014; Strouse, 2018), citam a
Academia Americana de Pediatria (AAP) afirmando que devido a Sindrome estar
relacionada apenas com chacoalhos e sacudidas, torna-se mais adequado a utilizagao do
termo Trauma Craniano Violento (TCV), pois este além de estar relacionado com
chacoalhos, também inclui outros maus-tratos que podem ocasionar lesdes ao cranio,
como puxdes, arremessos, quedas, batidas, entre outros. Com isso, ainda segundo os(as)
autores(as) citados, a SBS ¢ incluida como um subconjunto do TCV pois s6 corresponde
a uma forma de traumatismo.

Christian et al. (2009) relatam que manter a nomenclatura SBS ¢ muito
importante e necessario principalmente quando esta estd relacionada com prevengao,
visto que os pais podem nao possuir o conhecimento que chacoalhar pode ser prejudicial
para a crianga; ainda, este ¢ um termo mais acessivel para a populagdo do que o TCV.
Esses autores ressaltam que a AAP reconhece que manter o termo SBS ¢ mais vantajoso
quando o objetivo € a prevengao.

Em relacdo aos sintomas referentes ao TCV, diversos autores (Le Roux-Kemp &
Burger, 2014; Vinchon, 2017; Strouse, 2018) afirmam uma triade de lesdes fundamentais
para o diagnostico: hemorragia subdural, hemorragia da retina e encefalopatia. O primeiro
sintoma refere-se a uma hemorragia entre o cérebro e o cranio e o segundo a um pequeno
sangramento no olho devido ao rompimento dos vasos da retina (Le Roux-Kemp &
Burger, 2014). J4 a encefalopatia refere-se a danos neurologicos, como convulsdes, perda
de consciéncia e irritabilidade (Le Roux-Kemp & Burger, 2014). O estudo de Gordy e
Kuns (2013) aponta que lesdes menos graves do TCV como irritabilidade, vomitos,
letargia, febre e entre outros, sdo bem mais dificeis de serem relacionadas com o trauma,

pois podem indicar outras doengas, logo, sdo facilmente relacionadas com outras causas.
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Uma equipe de pesquisadores (Nufio et al., 2018) acompanhou
aproximadamente 940 criancas diagnosticadas com TCV, até completarem cinco anos
idade. Ao inicio do estudo, os autores observaram as fraturas intracanianas, hemorragia
subdural, hemorragia subaracnoidea, edema cerebral e hemorragia retiniana como as
lesdes mais frequentes relatadas no diagndstico de TCV. Durante os anos de
acompanhamento, os pesquisadores identificaram transtornos comportamentais nas
criangas, epilepsia e déficits relacionados com a comunicacao, motricidade e com a visao.
Além disso, reconheceram atrasos no desenvolvimento e distirbios de aprendizagem.
Estas s3o, segundo os autores, as principais consequéncias a longo prazo do TCV.
Ademais, esta pesquisa também possibilitou reconhecer que muitas das consequéncias
ndo sdo imediatas, por exemplo, a epilepsia aparece frequentemente trés meses apos a
ocorréncia do trauma e, danos na comunicagdo geralmente sdo evidentes dois anos apds
a ocorréncia da lesdo.

Segundo Christian et al. (2009) os danos neuroldgicos podem ser permanentes,
podendo as criangas possuir sequelas para o resto da vida, como: cegueira, retardo mental,
paralisia cerebral e dificuldade de aprendizagem. Além disso, o TCV pode também
resultar em morte (Christian et al., 2009; Foley et al., 2013; Vinchon, 2017). No entanto,
muitos pais nao possuem a inten¢do de machucar seus filhos, mas desconhecem os riscos
de sacudi-los.

A SBS geralmente ocorre em momentos em que os(as) cuidadores(as) estdo sob
influéncia de sentimentos como estresse e raiva, os quais comumente esto relacionados
com o choro infantil e a frustragdo presente nas tentativas de fazé-lo cessar (Foley et al.,
2013; Le Roux-Kemp & Burger, 2014). Segundo Gordy e Kuns (2013) algumas
caracteristicas como historia de violéncia doméstica sofrida durante a infancia, falta de
um sistema de apoio, pais solteiros e isolamento social podem ser consideradas como
fatores de riscos para a SBS, pois constroem um contexto de maior vulnerabilidade para
o adulto cuidador, que aumenta sua probabilidade de cometer algum tipo de abuso.

Além desses fatores, Hennes, Kini e Palusci (2001) apontam que alguns
aspectos do bebé como ser menor de um ano de idade, ter nascido prematuro ou com
baixo peso também podem ser considerados fatores de risco. Lopes (2013) relata que a
SBS ocorre principalmente com criangas menores de um ano de idade, pois a cabega do
bebé ¢ maior e mais pesada que seu corpo. Ainda, a SBS ocorre entre a populagdo em

geral, em qualquer classe social e entre todas as etnias. Isso porque, o principal fator de
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risco para a SBS ¢ o choro incessante e a sensagdo de frustracdo dos(as) cuidadores(as)
(Gordy & Kuns, 2013; Vinchon, 2017).

Barr (2014) concorda com os referidos autores e ressalta que ¢ a resposta dos(as)
cuidadores(as) perante o choro incontrolédvel do bebé o principal fator de risco, sendo esse
sentimento de frustragdo o responsavel pela maior parte dos casos de TCV na primeira
infancia. Com isso, o autor afirma que o TCV pode ser ocasionado por qualquer pessoa
e pressupde ser importante que a prevencao seja direcionada para a educagdo sobre o
choro como uma forma de comunicacao do bebé. Outros autores (Barr, 2014; Christian
et al., 2009; Hinds et al., 2015) também relatam a importincia da realizagdo de
intervengdes com pais de recém-nascidos, abordando o padrao de choro normal e também
sobre os riscos de sacudir um bebé, pois esses temas geralmente sdo desconhecidos
pelos(as) cuidadores(as).

Sabe-se que o contato, o colo e o ninar sdo extremamente fundamentais para
acalmar um bebé¢, porém ¢ importante que esses cuidados ndo ultrapassem um limite e se
tornem sacudidas. Caso o(a) cuidador(a) ja realizou diversas estratégias para minimizar
o choro e ainda assim ele persistir, ¢ importante tanto para o bebé como para quem o esta
cuidando que ele seja deixado por alguns minutos com outras pessoas que possam estar
mais calmas, ou ser deixado sozinho, em local seguro, pois sc o bebé ndo se acalmar e
continuar a chorar no colo, as chances do(a) cuidador(a) se sentir estressado(a) e sacudir
aumentam (Lopes, 2013; Runyan & Zolotor, 2009).

Ainda, para Lopes (2013) e Runyan e Zolotor (2009), muitas vezes ¢ a partir do
tempo de distanciamento que o bebé e cuidador(a) poderdo se acalmar e reestabelecer
novamente uma regulacdo emocional, dado que o choro do bebé ¢ seu principal meio de
comunicagdo, € que ¢ normal um bebé saudavel chorar cerca de 2 a 3 horas diarias (Lopes,
2013; Tolliday et al., 2010). Portanto, ¢ necessario que pais e cuidadores tenham o
conhecimento sobre o choro e sobre as estratégias que podem ser utilizadas nesses
momentos.

Apesar de ser essencial que cuidadores e profissionais que atuam com bebés
conhecerem a SBS, essa ndo ¢ a realidade. Os poucos estudos realizados voltam-se em
especial para profissionais de saude e pais/cuidadores (Gordy & Kuns, 2013). Em uma
breve pesquisa nas bases de dados Scielo, BVS-psi e Lilacs utilizando como descritores
“Sindrome do Bebé Sacudido” e¢ “Trauma Craniano Violento” e as combinagdes

“Sindrome do Bebé Sacudido AND preven¢do” e “Trauma Craniano Violento AND
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prevengao” e seus correlatos em inglés, foram encontrados 111 artigos, sendo a maioria
deles em idioma inglés. A andlise desses estudos mostrou que poucos destes discorrem
sobre a prevengdo da SBS; em sua maioria relatam dados epidemioldgicos e pesquisas
exploratorias sobre o tema. Nenhum estudo aponta interven¢do e orientacdo realizada
com profissionais de areas distintas da satde, como a educagdo, por exemplo.

Em busca de pesquisas brasileiras encontrou-se apenas cinco estudos (Accioly
Filho et al., 2017; Fernandes, Silva & Javorski, 2010; Lopes, 2013; Santana, Silva,
Soares, Santana & Nery, 2017; Vieira, Milbrath & Moraes, 2006). Dentre eles, destaca-
se a dissertacdo de Lopes (2013), que ¢ o estudo pioneiro sobre a temdtica no Brasil. A
autora construiu sua dissertagdo em quatro artigos: 1- uma revisao da literatura nacional
e internacional; 2- investigacdo sobre o conhecimento de pais de recém-nascidos sobre a
SBS; 3- crenca de pais brasileiros sobre a puni¢ao corporal em bebés; 4- avaliagdo de trés
materiais informativos para o aumento do conhecimento de pais brasileiros a SBS.

Também foi encontrado o estudo de revisdo de literatura ndo sistematica de
Santana, Silva, Soares, Santana e Nery (2017), no qual os autores discutiram sobre o que
¢ o TCV, os sintomas e as consequéncias, abordando também as principais formas de
prevencao. Ainda, o estudo de Accioly Filho et al. (2017) buscou descrever como
preveniram as ocorréncias de traumatismos cranianos relacionadas a acidentes de transito.
De acordo com essa pesquisa, eles realizaram campanhas com o intuito de corrigir o
comportamento dos pais, refor¢ando a ideia do uso do cinto de seguranca.

Além disso, também se encontrou um relato de experiéncia de académicas de
enfermagem (Vieira, Milbrath & Moraes, 2006). As autoras relatam sobre suas vivéncias
no contexto de saude e reforcam a necessidade de intervengdes nos contextos de saude
publica, principalmente para a equipe, que precisa de capacita¢do sobre sindrome, pois ¢
a responsavel para atender estes casos. Por ultimo, foi identificada uma pesquisa sobre o
conhecimento de uma equipe de Saude da Familia sobre a SBS (Fernandes, Silva &
Javorski, 2010), que também afirma o ndo conhecimento da equipe em relagdo a essa
forma de violéncia.

Atualmente sd3o poucas as pesquisas produzidas sobre a tematica SBS no pais,
sendo que somente duas universidades brasileiras trabalham de forma aplicada com o
tema. A Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR) (Lopes, 2013) e a Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) (Souza, Batista & Toni, 2018). Esta ultima

universidade possui um projeto de extensdo com foco na prevencdo de maus-tratos
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infantis; nele sdo realizados grupos com os cuidadores de bebés sobre o desenvolvimento
infantil e a SBS.

Internacionalmente, muitos autores afirmam a importancia da realizagdo de
intervengdes com profissionais de saude, visto que muitos destes desconhecem a SBS.
Mas além destes profissionais, também ¢ fundamental a realizagdo de pesquisas e
intervengdes com profissionais de outras areas que atuam com bebés, como os que atuam
na educagdo infantil por exemplo.

No Brasil, muitas criangas iniciam nos Centros Municipais de Educagado Infantil
(CMEI) muito pequenas. E comum que com o final da licenga maternidade, quando o
bebé tem aproximadamente quatro meses de idade, muitas criangas passem a frequentar
alguma instituicdo infantil, e assim, permanecem o dia com os(as) profissionais. Logo,
torna-se fundamental que sejam realizadas pesquisas com essas educadoras, buscando
avaliar o seu conhecimento sobre a SBS, seus sinais, padrdo de choro normal e estratégias
adequadas para o manejo do choro.

Nesse contexto, a presente pesquisa teve como foco principal avaliar o
conhecimento de profissionais que atuam com bebés de 0 a 2 anos a respeito da SBS.
Dessa maneira, foi possivel conhecer o que as profissionais que atuam com bebés sabem

sobre o tema e sobre as estratégias utilizadas por elas para o manejo do choro do bebé.

Método

Esta pesquisa se caracteriza como uma pesquisa exploratoria, com método quanti-
quali, na qual se buscou uma aproximagao com o tema de estudo a partir de entrevistas e
questionarios. O estudo foi realizado em Centros Municipais de Educa¢do Infantil
(CMEI) e em escolas privadas de educagdo infantil em um municipio de pequeno porte
do interior do Parana. Esta pesquisa teve a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa

(CEP) sob o Parecer n. 2.850.168.

Participantes

As profissionais que participaram da pesquisa foram indicadas por conveniéncia
a partir da disponibilidade de cada CMEI, sendo que o critério de inclusdo no presente
estudo era atuar com bebés menores de 2 anos de idade e ser maior de 18 anos.

Participaram 20 cuidadoras, sendo 10 de instituicdes publicas e 10 de particulares, as
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quais foram todas mulheres, com idade entre 20 e 67 anos (M=35,74; DP = 12,7). No
ambito publico 20% (n=2) das profissionais tinham concluido uma graduacao e 50%
(n=5) possuiam pos-graduacao, e a maioria delas 70%, (n=7) atuava no cuidado com
bebés por cerca de 7 a 9 anos. Ja nas institui¢des particulares 10% (n=1) tinham concluido
a graduacgdo, enquanto que 60% (n=6) ainda estavam terminando a gradua¢ao e a maioria

40% (n=4) atuava na area por 2 e 4 anos.

Instrumentos

Questiondrio: composto por questdes objetivas sobre o conhecimento da
profissional a respeito da Sindrome do Bebé Sacudido, fatores de risco e principais
consequéncias, foi elaborado a partir do questionario de Lopes e Williams (2016). No
entanto, houve alteragdes significativas para abranger o contexto das educadoras que
participaram da pesquisa. O questionario foi dividido em dados sociodemograficos e
quatro grupos de perguntas. Os dados sociodemograficos abrangeram questdes como
idade, sexo, escolaridade e tempo de atuacdo; Os grupos de perguntas se relacionavam a:
1- Situagdes que possam fazer um bebé chorar; 2- Estratégias de controle do choro do
bebé; 3- Atitudes do(a) cuidador(a) prejudiciais aos bebés e 4- Consequéncias de sacudir
o bebé. Os quatro grupos de perguntas foram organizados a partir de uma pergunta inicial
e na sequéncia apresentada algumas afirmagoes (itens). As cuidadoras deveriam assinalar,
em uma escala /ikert de 5 pontos, qual era a frequéncia da agdo ou a frequéncia que melhor
representava como elas agiriam em cada item, sendo as alternativas “nunca”
correspondentes para o numero 1, “raramente” para 2, “as vezes” para 3, “quase sempre”
para 4 e “sempre” para 5.

Roteiro de entrevista semi-estruturado: abrangeu questdes referentes a: a)
conhecimento da SBS; b) ao que as participantes ja ouviram falar e o que poderiam dizer
no momento; ¢) a quais acdes as educadoras acreditavam que causavam a SBS; d) o que
o sacudir poderia ocasionar no bebé; e) o que elas fazem no primeiro momento do choro
do bebé; f) ao possivel nervosismo das educadoras frente ao choro, e g) o que as
participantes acham sobre deixar um bebé sozinho, em um local seguro, no momento do
choro, apds serem verificadas questdes de cuidados basicos e de serem realizadas outras

estratégias.
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Procedimentos

Tanto para os CMEIS publicos como para as escolas de educagdo infantil
particulares buscou-se o contato com cada instituicdo para o conhecimento de sua
disponibilidade em participar da pesquisa, bem como para a indicacdo de possiveis
cuidadoras com disponibilidade para participar. Para cada instituigdo que apresentou
interesse houve agendamento do dia e horario adequado para que a coleta de dados
pudesse ser efetuada. As profissionais puderam optar por participar da pesquisa
respondendo apenas o questionario ou também participando da entrevista. Obteve-se o
mesmo numero de questiondrios e entrevistas realizadas para os dois tipos de institui¢des,
assim, totalizou 20 questionarios respondidos (10 de instituicdes publicas e 10 de
particulares) e 12 entrevistas efetuadas (seis de instituigdes publicas e seis de
particulares).

O questionario foi avaliado a partir da estatistica descritiva e inferencial, a partir
do teste U de Mann-Whitney, teste ndo-paramétrico utilizado para comparagdo de
amostras independentes. Foram comparadas as respostas das participantes a todas as
questdes dos questionarios em fungdo do tipo de instituicdo em que trabalhavam. Como
ndo se observou diferengas estatisticamente significativas nas respostas quando
contrastados os dois grupos, optou-se no presente estudo por analisar todas as
participantes como um Unico grupo. Assim, as respostas das 20 participantes foram
analisadas de forma conjunta.

Destaca-se que para a organizagdo dos resultados do questiondrio, se agrupou os
itens referentes a respostas pertencentes a uma mesma classe de comportamentos. Dessa
forma, as questdes sobre as possiveis causas relacionadas ao choro do bebé, foram
agrupadas em dois conjuntos: a) cuidados basicos/fisiologicos do bebé, e b)
caracteristicas temperamentais/comportamentais do bebé. Optou-se por analisar duas
questdes desse conjunto em separado, “os bebés choram sem motivo” e “o bebé quer
colo”, devido a importancia da informag¢do para compreensdo da SBS. Também se
agrupou as estratégias de controle do choro em a) necessidades basicas do bebé, e b)
relacdo cuidadora-bebé. Apenas os itens “colocaria o bebé em um local seguro e esperaria
para que o mesmo se acalmasse sozinho” e “pediria para alguém mais calmo cuidar do
bebé” foram analisados individualmente devido a importancia para compreensao da SBS.
Para a andlise da consisténcia interna dos itens agrupados, procedeu-se a analise do Alpha

de Cronbach, método que permite avaliar o quanto o grupo de itens refere-se a um mesmo
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constructo. Todas as analises foram realizadas a partir do programa SPSS18.0 (Statistical
Package for the Social Sciences), versdo para Windows.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em sala da propria institui¢ao,
com os devidos cuidados para o sigilo. Foi utilizado gravador, com a autorizacdo das
participantes. Ap0s a transcri¢ao das entrevistas na integra, estas foram analisadas a partir
da Andlise de Conteudo (Bardin, 2011). A analise de conteudo ¢ fundamentada em trés
fases cronologicas. A primeira ¢ nomeada como pré-andlise e consiste na fase de
organizac¢do dos dados, e na realizacdo de uma leitura flutuante dos materiais. Além disso,
nesta fase também hé a formulag@o de hipdteses e objetivos e a preparacdo do material
coletado. A segunda fase ¢ referente a exploracdo do material e, a terceira, consiste no
tratamento dos resultados, na inferéncia e na interpretacdo dos dados, o qual compde o

corpus desse trabalho (Bardin, 2011).

Resultados

Inicialmente serdo apresentados os resultados referentes as respostas das
educadoras ao questionario, analisadas a partir de estatistica descritiva e inferencial. Na
sequéncia, serdo apresentados os resultados da Analise de Contetido das entrevistas.

A comparacdo das respostas das participantes aos questionarios, contrastando-se
instituicdo publicas e privadas a partir do teste U de Mann-Whitney, ndo demonstrou
diferenga estatisticamente significativa as questdes de choro (U=50,00; p=1,00),
conhecimento da SBS e demais itens do questiondrio (U-45,00; p= 686). Assim, optou-
se pela andlise conjunta das respostas das 20 profissionais.

Em relagdo ao tempo de choro do bebé, a maioria das participantes 90% (n = 18)
afirmou ser normal um bebé saudével chorar de 1 a 2 horas por dia. Apenas duas
profissionais assinalaram a opc¢ao de 2 a 3 horas didrias. Referente ao conhecimento da
SBS, 70 % (n=14) profissionais afirmam conhecer a Sindrome.

O primeiro grupo de questdes do questionario refere-se a causas relacionadas ao
choro do bebé. Os doze itens que compuseram essa parte do questionario foram agrupados
e analisados em fung¢do de: 1- relacdo aos cuidados basicos/fisiologicos do bebé e 2-
aspectos comportamentais e temperamentais. Destaca-se que foi realizada a analise da
consisténcia interna do agrupamento dos itens a partir do Alpha de Cronbach; os valores

encontrados (acima de 0,7) indicam a confiabilidade do agrupamento. Como pode ser
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observado na Tabela 1, a partir da média de cada agrupamento de itens (que poderia
atingir no maximo 5 pontos de média), os cuidados relacionados com questdes
fisiologicas e basicas dos bebés obtiveram média mais alta; desse modo, pode-se inferir

que elas acreditam que o choro estd mais relacionado com esses aspectos.

Tabela 1
Possiveis causas relacionadas ao choro do bebé
Alphade M
Agrup.amento de Causas Cronbach dos Dp
itens i
itens
O bebé esta com fome (M=4,25 Dp=0,78)
Cuidados bésicos/ Estad com dor (M=4,15 Dp= 1,04)
fisiolégicos do O bebé esta doente (M=3,65 Dp= 0,87) 0,75 3,75 0,68

bebé Estd com a fralda suja (M=3,42 Dp=1,21)
O bebé esta cansado (M=3,21 Dp=0,97)

Esté4 entediado (M=3,25 Dp=1,16)
O bebé ¢ mimado (M=3,21 Dp=1,27)

tcniraifgsgf;s / E impaciente (M=3 Dp=1,15)
Cf)mgf)rtanientasis Esta triste (M=2,9 Dp=1,41) 0,87 2,85 091
do bebé E genioso (M=2,7 Dp=1,17)

E muito exigente (M=2,7 Dp=1,41)
E mal comportado (M=2,2 Dp=1,39)

Além dos itens apresentados na Tabela 1, dois itens desse agrupamento de
questdes do questiondrio foram analisados separadamente, tendo em vista sua
importancia para a compreensao dos fatores de risco associados a SBS. O primeiro foi
“os bebés choram sem motivo”, o qual teve média de 1,8 e desvio padrdo de 1,15. Esse
dado aponta que em geral as cuidadoras acreditam que quando as criangas choram ¢
porque algo de errado estd acontecendo. Além disso, o item “o bebé quer colo” teve média
3,75 e desvio padrao de 0,71.

O segundo grupo do questionario, composto por 10 itens, referia-se as estratégias
utilizadas pelas profissionais para controle do choro do bebé, o qual também foi agrupado
em torno de duas classes de comportamento, sendo 1- relacionado as necessidades basicas
do bebg, e 2- referentes a relacdo da cuidadora/bebé. Desse modo, pode-se perceber pela
média, apontada na Tabela 2, que a maioria das profissionais, em momentos de choro das
criangas, procura realizar atividades e estratégias relacionadas a interacdo

cuidadora/bebé, buscando alternativas criativas.
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Tabela 2
Estratégias utilizadas para controle do choro do bebé
Alphade M
Agrup.amento Acoes Cronbach dos Dp
de itens itens

Alimentaria o bebé (M=3,6 Dp=0,94)
Trocaria a fralda (M=3,58 Dp=1,12) 0,85 3,39 0,92
Trocaria a roupa (M=3 Dp=1,12)

Necessidades
basicas do bebé

Distrair o bebé, com brinquedos e
coisas do ambiente (M=4,42 Dp=0,76)
Cantar (M= 4,4 Dp=0,75)
Relagao Colocar musica (M=4,3 Dp=0,8)
Cuidadora- Abragar (M=4,15 Dp=1,18)

bebé Passear com o bebé (M=4 Dp=0,91)
Ninaria o bebé (M=3,9 Dp=0,91)
Fazer massagem (M=3,65 Dp=1,13)

0,71 4,13 0,53

Além dos itens apresentados na Tabela 2, dois itens desse agrupamento de
questdes do questionario foram analisados separadamente. Em relagao a “colocaria o bebé
em um local seguro e esperaria para que 0 mesmo se acalmasse sozinho”, a média foi de
1,55 e o desvio padriao de 0,68; destaca-se ser uma média bastante baixa, visto a escala
variar de 1 a 5. Também se observou uma média baixa em relagdo a “pediria para alguém
mais calmo cuidar do bebé”, sendo esta de 1,9 e desvio padrdo de 1,16. Essas questdes
também podem assinalar fatores de risco para o bebé e para a ocorréncia da SBS.

O terceiro grupo de questdes abordou algumas atividades do dia a dia. As
profissionais responderam sobre a probabilidade de prejuizos que essas acdes poderiam
oferecer para os bebés. A escala variou de 1 a 5, onde assinalava-se 1 para as atividades
que continham menores probabilidades de ocasionar riscos para os bebés e 5 para aquelas

que continham maiores probabilidades de prejuizos.
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Tabela 3
Avaliacdo de risco de atividades para os bebés segundo as profissionais de educacio
Atividades Média Dp
Colocar o bebé no bergo rapidamente deixando que o peso
. < 4,58 1,12
do corpo caia sobre o colchio
Segurar o bebé pelos bracinhos e ergué-lo rapidamente,
. : 4,53 0,77
para brincar com ele, fazendo com que ele ria
Deixar o bebé chorando sozinho, mesmo estando em um
n el . 4,37 1,25
local seguro, e que vocé ja volte para atendé-lo
Balangar/chacoalhar o bebé até que ele pare de chorar 4,26 1,32
Colocar um filme infantil para o beb¢ assistir, por alguns 1.79 122
minutos ’ ’
Dar chupeta para o bebé se acalmar 1,21 0,41
Mostrar coisas novas para o bebé, como brinquedos e livros 1,05 0,22
Brincar no chao com o bebé, sob um tapete confortavel 1,00 0,00

A partir da Tabela 3, pode-se perceber que algumas atividades tiveram médias

baixas, sendo consideradas atividades com menores riscos. Por outro lado, outras

atividades apresentaram médias significativamente alta, como “deixar o bebé chorando

sozinho, mesmo estando em um local seguro” e “balancar/chacoalhar o bebé até que ele

pare de chorar”. Desse modo, estas atividades sdo caracterizadas pelas participantes como

prejudiciais.

A quarta e ultima parte do questionario referia-se a perguntas mais precisas sobre

o conhecimento das profissionais a respeito da Sindrome do Bebé Sacudido. Nela pode-

se avaliar o que as profissionais acreditam que pode acontecer com um bebé se ele for

sacudido. Na Tabela 4, o N representa a quantidade de profissionais que responderam

cada questdo, uma vez que algumas profissionais optaram por ndo responder a algumas

questoes.
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Tabela 4
Conhecimento das profissionais sobre o que pode acontecer com um bebé se ele for
sacudido

O que pode acontecer com o bebé se ele for N Média Dp
chacoalhado/sacudido

O bebé pode ter problemas com a fala 14 4,29 1,06
O bebé pode ter problema de visdo 14 4,07 1,14
;)p E):rl:fi E;g(ier;er problemas futuros, como de 18 4,00 113
O bebé pode vomitar 19 3,95 0,97
O bebé pode ter problemas fisicos e mentais 16 3,94 1,12
O bebé chora mais 20 3,70 1,03
O bebé pode ter convulsdes 15 3,67 1,44
O bebé pode ndo conseguir se alimentar 15 3,67 1,29
O bebé pode ter uma parada cardiaca 15 3,47 1,59
Pode levar a morte do bebé 16 3,31 1,53
O bebé fica alegre e sorri 20 2,45 1,43
O bebé fica mais tranquilo 20 1,95 1,09
Nada 16 1,56 1,03

A partir da Tabela 4 pode-se observar que uma quantidade significativa de
profissionais optou por ndo responder algumas questdes, sendo que a maioria delas
afirmou que ndo tinham conhecimento sobre as consequéncias da SBS, logo, ndo sabiam
se posicionar na questdo. Seis participantes escreveram “ndo sei” ao lado de algumas
dessas questdes.

Em relacdo as entrevistas, emergiram da analise trés grandes temas, a partir dos
quais algumas categorias foram construidas. Buscou-se ilustrar com falas das
participantes cada uma das categorias.

O primeiro tema referiu-se ao:

1- Conhecimento e consequéncias da SBS: Esse tema diz respeito ao
conhecimento das profissionais sobre a SBS. Aqui estdo reunidas as percepcdes das
cuidadoras sobre a sindrome, relatos sobre o que ja ouviram falar e o que entendiam sobre
as causas e consequéncias da SBS.

1.1- Nao conhecimento da SBS ou conhecimento superficial: A maioria das

participantes afirmou que nunca ouviu falar na sindrome, relatando ser um assunto novo.
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Outras afirmaram que ja tinham visto/estudado a sindrome, mas de maneira geral e
informal, por meio de profissionais de satide, ou por meio das midias sociais. Dessa
forma, nenhuma profissional relatou ter vivenciado formagdo, em nivel técnico ou

académico, que tratava da SBS.
Totalmente novo pra mim, nunca ouvi falar (P03, novembro de 2018).

Na verdade eu tive contato através da internet, que eu Vi tipo no facebook
colocarem algumas coisas, ai eu entrei e dei uma lida, mas aquela coisa basica

assim, sabe (P01, novembro de 2018).

Ja owvi falar [...] na Unicentro, no dia em que levei meus filhos pra fazerem o

teste da orelhinha (P04, novembro de 2018).

1.2- A associagdo do sacudir como algo prejudicial: No momento de relatar
sobre a SBS, a maioria afirmava que ndo a conhecia, mas todas as participantes afirmaram
que sacudir um bebé pode causar danos a este. Mesmo nao sabendo quais danos seriam,

todas afirmaram a pratica como prejudicial e a maioria relacionou a danos neuroldgicos.

A, assim, a gente sabe que ndo pode né, mas assim, o que resulta ou o que acontece
se sacudir a crianga, até numa brincadeira, alguma coisa assim né, ndo tenho

nog¢do no que pode acontecer (P11, abril de 2019).

Eu ndo tenho nogdo exatamente do que é, mas sei que faz mal para o bebé, por
que nem uma pessoa adulta se vocé pegar ela e ficar chacoalhando ela, ela vai

ficar mal, entdo por que que um bebé vai ficar bem/...](P02, novembro de 2018).

Sei que pode ser alguma coisa prejudicada no cérebro, alguma coisa assim, ndo

sei (P08, marco de 2019).

1.3- Falta de conhecimento das a¢des que podem causar a sindrome: algumas
participantes afirmaram ndo conhecer quais a¢cdes podem causar a SBS além do sacudir.

Agora vocé me pegou, porque a gente conhece muito pouco sabe [...] acho que

seria isso né, sacudir o bebé (P05, novembro de 2018).

1.4- Ocorréncia da SBS a partir de movimentos bruscos: essa categoria refere-
se as respostas que dizem sobre a SBS acontecer devido a algum impacto, seja erguer a
crianga com muita velocidade, ou solta-la em algum lugar rapidamente, como também
em brincadeiras, ou a forma de pegar ou carregar a crianca e até ninar o bebé realizando
movimentos mais fortes. Apenas duas participantes relacionaram também com acidentes

ou batidas de carro.
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E, a gente soltar a crianga, a cabega chegar antes que o corpo em algum local né,
ele mexe né, onde ainda eles ainda ndo estdo com os musculos bem fortalecidos

né. Entdo pode causar também o problema (P04, novembro de 2018).

Eu acho que de repente num impacto em um acidente de carro, mesmo a crianga

estando na cadeirinha talvez o pescocinho vai jogar a cabecinha pra frente e vai

sacudir (P07, marcgo de 2019).

1.5- Consequéncias negativas de sacudir um bebé: a maioria das participantes
afirma ndo saber o que acontece com uma crianca que ¢ sacudida. Algumas educadoras
se referiram a danos no cérebro do bebé, que podem ocasionar danos futuros como na

aprendizagem, na audi¢do, na visdo, entre outras.

Ai ndo sei, eu sempre fazia isso, e ai um dia a mde disse: ndo faz isso que machuca
e ja ouvi casos assim, so que também nunca fui pesquisar na verdade o que era

bem certo (P08, margo de 2019).

[...] mas talvez afetar alguma parte do cérebro que vai estar sacudindo e batendo
e ai ndo vai poder saber também o que isso afeta né? A fala, audicdo, parte
motora, eu acredito que possa ter um desmaio, e eu acredito que possa até

desnucar a crianga se for violento (P07, marco de 2019).

O segundo grande tema referiu-se a:
2- Estratégias de manejo do choro do bebé: Este agrupamento se refere as estratégias
que as profissionais utilizam no momento do choro do bebé, sobre o que elas fazem e
acreditam ser adequado. Também foi questionado sobre o que elas achavam sobre deixar
um bebé sozinho, em local seguro, para que ele se acalme.

2.1- Pegar no colo, uma estratégia de cuidado no momento do choro: quase
todas as profissionais afirmaram que a primeira coisa que elas fazem quando um bebé

chora ¢ pegé-lo no colo.

No primeiro momento eu vou ld e pego ele né, se ele estiver ali na cadeirinha ou

em algum lugar eu pego ele [...] (P09, marco de 2019).

Em primeiro momento a gente pega a crianga no colo (P01, novembro de 2018).
2.2- Verificacdo dos cuidados basicos do bebé: nesta categoria ¢ possivel
observar que no momento do choro do bebé, elas verificam questdes como a fome, a
fralda, o sono e se estd com alguma dor ou febre. Isso ¢ utilizado como uma estratégia de

identificar se ha algo de errado ou de incomodo para o bebé.
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Normalmente a gente vai verificar se ele esta com coco, com xixi, a fraldinha deles

né? Ai depois vai vendo né? Se ndo se acalmou, ver se esta com fome, e por ai vai

ne? (P06, novembro de 2018).

2.3- Estratégias de interacio com a crianca, uma possibilidade para acalmar:
esta categoria se refere as estratégias utilizadas no momento do choro que se relacionam
com a interacdo cuidadora-bebé. Elas afirmam, por exemplo, que buscam distrai-lo,

cantar musicas, realizar brincadeiras, conversar e entre outras coisas.

Tento distrai-lo com alguma coisa, ou com musica, ou com brincadeiras, ou eu

levo ali no solario, eu tento distrai-lo (P03, novembro de 2018).

2.4- Deixar o bebé sozinho é uma pratica inadequada: a maioria das
profissionais afirmou ndo ser correto deixar uma crianga sozinha para que ela se acalme,
mesmo que em local seguro e depois de todas as outras estratégias serem realizadas.

Muitas delas demonstraram expressdes de espanto no momento da pergunta.

Nao, totalmente contra, bebé ndo pode ficar sozinho momento algum, jamais bebé
fica sozinho, até mesmo dormindo, o bebé ta no berco, ta dormindo ele é assistido

por uma profissional (P12, abril de 2019).
2.5- Deixar o bebé sozinho é uma pratica adequada: apenas duas profissionais
relataram que deixar a crianca sozinha pode ser uma estratégia para lidar com o choro.
Outras duas participantes afirmam que utilizam a estratégia de deixar o bebé sozinho para

algumas criangas, que nem para todas as criangas “funciona”.

E a gente sempre deixa né. Que nem os nossos que sao um pouquinho maiorzinhos
e se eles comecam a chorar e a gente tenta acalmar, alguma coisa, a gente fala,

0 vai ficar um pouquinho aqui sentadinho esperando passar]...] (P08, marco de

2019).

Entdo, tem uma menina aqui, que as vezes quando eu t6 muito apurada com os
demais alunos e ta muito tumultuado, eu fago isso, porque ela tem a chupeta e o
cobertor. Mas é essa unica crianga, que funciona isso, com os demais ndo, eu
pego ela no colo, coloco no bercinho, com o cobertorzinho e com o bico e

imediatamente ela se acalma (P03, novembro de 2018).

O terceiro tema referiu-se a:
3- Vivéncias das cuidadoras frente ao choro do bebé: Nesse tema reuniu-se o relato

das sensacdes e percepcdes das cuidadoras quanto ao choro do bebé. Foi questionado se
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elas acreditam que ficam nervosas com o choro, € o que elas fazem e/ou podem fazer caso
fiquem.

3.1- Nao nervosismo perante o choro do bebé: as participantes afirmam que ¢
dificil delas ficarem nervosas, pois ja estdo acostumadas com o choro dos bebés. Ha falas
que indicam até um carater de incompeténcia quando alguma profissional fica nervosa

com o choro.

Mas sabe que eu acho que nunca precisei chamar alguém, para cuidar de um
bebé, sou calma para essas coisas, precisamos preparar o ouvido para essas
coisas, se vocé ficar dentro de uma sala com muitas criangas chorando e vocé
ficar estressado vocé tem que mudar de servigo (P02, novembro de 2018).

3.2- Nervosismo relacionado ao choro do bebé: algumas participantes afirmam
que ficam e/ou que podem ficar nervosas e ansiosas com o choro do bebé, principalmente
por ndo saberem como fazé-lo cessar. Porém, duas profissionais relataram que podem
ficar nervosas com o choro, mas que ndo possuem possibilidade de sair, tomar um ar, ou

pedir ajuda para alguém, pois sdo as Unicas responsaveis por uma turma.

Até porque dai como a gente ta ali naquele momento, naquela tensdo, a gente
precisa dar uma descansada, tomar uma agua, se acalmar, pra voltar na sala pra

atender o bebé (P09, marco de 2019).

Porque eu acredito que dependendo do estado que a gente se encontra, pode
transmitir sim pra crianga, pro bebé, e com certeza, se eu tivesse a possibilidade
de sair um pouco, espairecer, ou entregar o bebé para uma outra pessoa que

esteja em situagdo mais calma, com certeza (P03, novembro de 2018).

Discussao

Em um contexto em que a mulher mae precisa voltar ao trabalho quando seu bebé
tem em torno de 4 a 6 meses, € com as profissionais de educagdo infantil que a maioria
dos bebés passa a maior parte do dia. Com isso, ¢ importante que estas educadoras
conhecam a SBS, tanto para poderem evitar que esse maus-tratos aconteca, quanto para
ajudar a identifica-lo. No entanto, os resultados do presente estudo apontam para a falta
de conhecimento das profissionais em relagdo a SBS, seus fatores de risco e protegdo,

bem como das suas consequéncias.
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Os dados observados através dos questionarios e entrevistas demonstraram que
educadoras de instituicdes publicas e particulares ndo conhecem, ou conhecem muito
superficialmente a SBS. Mesmo as educadoras de institui¢des publicas, as quais possuem
mais experiéncia no cuidado com bebés e formagao académica desconhecem a sindrome,
o que aponta na direcao de que temas como prevencao de maus-tratos € manejo de choro
ndo fazem parte da formagao académica e/ou técnica das profissionais. A maior parte das
participantes afirma ter ouvido falar no termo, mas no momento de discorrer brevemente
sobre o que sabem sobre a sindrome, a maioria ndo conseguiu formular uma resposta.
Também, na mesma dire¢do das respostas as entrevistas, nas respostas a questdo do
questionario sobre as consequéncias da SBS, vdarias profissionais optaram por ndo a
responder; além disso, seis delas ressaltaram que ndo sabiam.

Entre os fatores de risco para a SBS avaliados no presente estudo estd o
conhecimento de padrdo de choro do bebé. Em relacdo a esse, a maior parte das
educadoras afirmou que os bebés choram cerca de 1 a 2 horas por dia, sendo que segundo
estudos (Lopes, 2013; Tolliday et al., 2010), ¢ normal um bebé saudavel chorar de 2 a 3
horas diarias. Segundo diversos autores (Gordy & Kuns, 2013; Lopes, 2013; Vinchon,
2017), o choro se configura como o principal fator de risco para a SBS.

A falta de conhecimento da SBS e dos padrdes de choro do bebé ¢ um contexto
que pode configurar um fator de risco para a ocorréncia da mesma, pois a frustracao
das(os) cuidadoras(es) presente nos momentos de choro do bebé pode aumentar as
chances de ocasionar a SBS. Sabe-se que no momento do choro incessante, a angustia de
fazé-lo parar ¢ presente e, muitas vezes, uma estratégia utilizada ¢ o sacudir (Barr, 2014;
Gordy & Kuns, 2013; Vinchon, 2017). Além disso, Barr (2014) descreve que o sacudir
pode ser usado para cessar o choro, visto que quando se sacode o bebé, este tende a parar
de chorar; o comportamento da(o) cuidadora ¢ reforgado, e a probabilidade de sacudir
outras vezes aumenta.

Porém, a falta de conhecimento sobre o tema parece abranger todas as areas,
inclusive a de saide. Um estudo realizado no Brasil (Fernandes et al., 2010) investigou o
conhecimento de 142 profissionais de saude, de Unidades de Saude da Familia, sobre a
SBS. De acordo com a pesquisa, 97% dessas pessoas ndo conheciam a sindrome, e, além
disso, cerca de 60,8% desses profissionais afirmaram ja ter sacudido um bebé. Desse
modo ¢ perceptivel que se nem os(as) profissionais de satde, os quais sdo reconhecidos

como os mais importantes profissionais envolvidos na prevencdo e diagndstico da SBS
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conhecem a sindrome, os profissionais de educagdo infantil ndo a conhecerem nao
surpreende.

Outro ponto em que os dados das entrevistas e questionarios convergem ¢ sobre
as crengas das profissionais a respeito das possiveis causas do choro do bebé. Observou-
se que a maioria das educadoras afirmou que o choro estava relacionado aos cuidados
basicos/fisiologicos do bebé, como fralda suja, fome, estar doente, com dor, entre outros.
Além disso, uma média significativamente baixa de profissionais afirma que um bebé
chora “sem motivo” diretamente detectavel, o que também configura um fator de risco.
Isto porque, como ja mencionado, o choro ¢ algo natural, podendo o bebé chorar sem
motivo aparente, pois o choro pode ser uma resposta natural do organismo, podendo o
bebé estar apenas cansado. pevido a isso, ¢ importante que as profissionais conhecam o
padrdo de choro normal de um bebé saudavel.

Ainda, houve uma média alta das profissionais que afirmaram que um dos motivos
do choro do bebé ¢ ele querer colo. Certamente isso ndo afirma que a SBS ocorra, mas
também ¢ um dado a ser observado, pois possivelmente elas ja procuram nina-lo ou
segura-lo no colo, podendo a ocorréncia da SBS estar mais préxima de acontecer, se o
choro persistir. Nas entrevistas também se observou que uma das ag¢des perante o choro
infantil ¢ pegar a crianga no colo. Certamente o colo e o ninar sdo fundamentais e podem
acalmar um bebé, porém o que se ressalta aqui ¢ o cuidado necessario para que ndo se
ultrapasse o limite do ninar para o sacudir. caso o bebé ndo se acalme e continue a chorar
no colo, aumentam-se as chances do(a) cuidador(a) se sentir estressado(a) em relacio ao
choro e sacudir o bebé (Lopes, 2013).

Além disso, pode ser observado que muitas das profissionais acreditam que deixar
o bebé sozinho em local seguro em momentos de muito choro se caracteriza como uma
estratégia inadequada. Nas respostas ao questiondrio, deixar o bebé sozinho em local
seguro obteve uma média alta demonstrando ser uma pratica compreendida pelas
profissionais como prejudicial ao bebé. Nessa mesma dire¢do, na entrevista, muitas
demonstraram indignagd@o no momento da pergunta, afirmando até que era uma pratica
perigosa. Isso pode estar associado a formacgao das cuidadoras, que orienta fortemente ao
cuidado e aten¢do ao bebé durante todo o tempo, especialmente quando se trata de
instituicao infantil. Sabe-se que deixar o bebé chorando ndo deve ser a primeira opcao de
um(a) cuidador(a); essa pratica s6 ¢ indicada caso o bebé chore excessivamente e se torne

um fator estressante para o(a) cuidador(a)e, consequentemente, um risco para a
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ocorréncia da sindrome (Barr, 2014; Lopes, 2013; Runyan & Zolotor, 2009). Porém,
compreende-se que ¢ importante discutir e promover reflexdes com os cuidadores sobre
esses momentos de estresse e as alternativas de cuidado.

E nesse contexto que diversos estudos (Foley et al., 2013; Le Roux-Kemp &
Burger, 2014; Lopes, 2013; Runyan & Zolotor, 2009) apontam para a importante
estratégia dos cuidadores deixarem o bebé em local seguro e se afastarem por alguns
momentos em caso de choro incessante. Desse modo, ¢ importante que as cuidadoras
saibam que tanto elas quanto o bebé podem precisar ter um tempo para se autorregular
emocionalmente. Nesse sentido, ¢ necessario trabalhar a visao da instituicdo sobre o
comportamento do choro do bebé, construindo instrugdes claras sobre condutas das
profissionais diante do mesmo.

Ainda, apenas uma minoria das cuidadoras afirmou que pediria para outra pessoa
mais calma ficar com o bebé em momentos de choro incessante. Tal conduta pode ser um
fator de risco para a SBS ocorrer. Lopes (2013) descreve que o contato fisico ¢ indicado
apenas quando o(a) cuidador(a) estiver calmo(a) e paciente. Porém, muitas das
profissionais afirmaram que ndo ficam nervosas diante do choro dos bebés, o que vai de
encontro a literatura, a qual descreve que o estresse perante o choro ¢ algo normal e
natural, principalmente se este estiver sendo incontrolavel (Barr, 2014; Lopes, 2013).

Frente a esses dados, trés hipdteses podem ser levantadas sobre esses resultados:
1- a de que as cuidadoras ndo observam/reconhecem suas emocdes frente ao choro; 2-
que elas se habituem ao chorar das criangas e nao respondem responsivamente a isso € 3-
que pode ser um tema que tenham alguma dificuldade de admitir, devido a construcao
social do que ¢ ideal ou ndo no cuidado com criangas. Deve-se levar em consideragdo a
possibilidade de elas buscarem se mostrar competentes aos olhos da pesquisadora e, para
tanto, indicam que ndo se sentem estressadas diante do choro, buscando passar uma
imagem de melhores profissionais.

Em qualquer uma das dire¢des que se caminhe, segundo Runyan e Zolotor (2009),
¢ necessario que os(as) cuidadores(as) identifiquem seus sentimentos para que possam
lidar de maneira adequada com os mesmos. Ainda, os resultados descrevem um contexto
no qual entrar em contato com emogdes nao ¢ reforcado, podendo inclusive ser punido.
Desse modo, ¢ importante que intervengdes possam ser realizadas tanto focando na

aceitacdo e reconhecimento do estresse como uma resposta natural frente ao choro do
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bebé, quanto em estratégias de manejo de emogdes e do comportamento da cuidadora e
do bebeé.

Porém, as poucas profissionais que reconhecem que ficam nervosas ndo possuem
apoio ou alguém para poder cuidar do bebé por alguns minutos e/ou auxilid-las em
momentos de choro incessante do bebé, se configurando assim, outro fator de risco para
a SBS. Atualmente, a organizacdo dos grupos infantis nos CMEIs no Parand ¢ definida
pela relagdo professor/crianca, sendo que uma profissional pode ficar responsavel por
uma das seguintes colocagdes: 1- até seis criancas de até um ano; 2- até oito criangas de
um a dois anos; 3- até doze criancas de dois a trés anos; 4- até quinze criangas de trés a
quatro anos; 5- até vinte criancas de quatro e cinco anos (Conselho Estadual de Educacao
do Estado do Parana, 2014). Dessa forma, ¢ visto que a legislacdo faz a descrigdo de
quantas criangas ficam sob responsabilidade de uma profissional, mas ndo existe a
obrigatoriedade de ter uma cuidadora auxiliar, e assim, na maioria das vezes, as
profissionais possuem grande sobrecarga de trabalho, algumas precisando atuar sozinhas
e responsaveis por um grande numero de bebés.

Ainda, os resultados indicam a necessidade de agdes que levem a praticas voltadas
a prevencao da SBS com cuidadoras da educagdo infantil. De acordo com alguns autores
(Foley et al., 2013; Gordy & Kuns, 2013; Lopes, 2013), os projetos de prevengao devem
atuar de forma a difundir estas informacgdes, pois a falta de conhecimento da sindrome
pode aumentar as chances de ela ocorrer. Assim, pode-se perceber a importancia de se
realizar intervencdes sobre SBS, com as instituigdes infantis de maneira geral, com
profissionais e com pais de bebés, tendo em vista que também ¢ a partir de tecnologias
leves em saude que esse tipo de violéncia pode ser evitado.

Além disso, os resultados da presente pesquisa apontam que muitas das
participantes ndo conhecem quais outras a¢des, além do sacudir, podem causar lesdes.
Como a sindrome ¢ caracterizada como um subconjunto do TCV (Christian et al., 2009),
outras atitudes como arremessos, batidas, acidentes de carro, e impactos também devem
ser trabalhados nas intervengdes, pois também podem causar consequéncias negativas ao
desenvolvimento do bebé.

Consideracoes finais

No Brasil ainda s3o poucas pesquisas realizadas sobre a SBS, principalmente

aquelas que visam sua preven¢do. Visto a importancia de se realizar estudo nessa area, o
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presente estudo buscou pesquisar o conhecimento de profissionais de educacdo infantil
sobre a sindrome. Como elas sdo pessoas que passam muito tempo no cuidado com os
bebés, ¢ fundamental que conhegam a SBS, tanto para ndo cometerem essa forma de
maus-tratos, como para poder observar sintomas que possam indicar seu diagndstico.
Compreende-se ainda que tais profissionais podem transmitir informagdes sobre a SBS e
estratégias de manejo de choro do bebé aos pais e cuidadores(as), configurando-se assim
como possiveis agentes de prevengdo da SBS. Visto os resultados do presente estudo, ¢
de grande importancia que ac¢des visando a prevencdo da SBS, voltadas a esse publico,
sejam formuladas. Tais a¢des podem contribuir para uma diminui¢do dessa violéncia
contra bebés, construindo condi¢cdes para um desenvolvimento mais saudavel das
criangas.

Por tratar-se de um estudo exploratdrio, torna-se importante destacar algumas
limitagdes do estudo, como ter sido realizado em um municipio de pequeno porte, com
nimero pequeno de participantes, o que diminui suas possibilidades de generalizagao.
Ainda, a metodologia de entrevistas e questionario respondido presencialmente sdo
limitadores importantes. Para pesquisas futuras, sugere-se a aplicagdo do questiondrio
online e andénimo, alcangando mais participantes, bem como a realizagdo de grupos
focais, buscando que no grupo possam ser elaboradas e conhecidas de forma mais
dindmica as rotinas e praticas de instituicdes infantis, bem como crengas e
comportamentos das cuidadoras sobre o desenvolvimento e choro do bebé.

De maneira geral o presente estudo apresenta contribui¢des importantes para o
campo de pesquisa, como possuir foco no conhecimento das profissionais de educacao
infantil sobre a SBS, acrescentando pontos significativos e iniciais para intervengdes
futuras. Um desses pontos seria a possibilidade de treinamento e oficinas para essas
profissionais, além de propostas de inser¢ao nos curriculos de formagao de professores, a
discussdo sobre a SBS e maus-tratos. Ainda, apontar a necessidade de se trabalhar com
essas profissionais o desenvolvimento de regulacdo e manejo das emogdes. Além disso,
a pesquisa contribuiu para um levantamento inicial que demonstra o desconhecimento da
SBS por parte das cuidadoras, bem como apresenta as condi¢des organizacionais

desfavoraveis a praticas preventivas.
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