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RESUMO

Objetivo: desvelar a inter-relacdo do manejo da cdlica infantil por parte das maes e
profissionais da Estratégia Saude da Familia. Métodos: pesquisa qualitativa, exploratéria e
descritiva, realizada com 4 equipes da Estratégia Satide da Familia e 31 maes que vivenciavam
a cdlicainfantil. As coletas de dados incluiram, respectivamente, grupo focal e entrevista nao
estruturada individual. Adotou-se como referencial teérico o Interacionismo Simbdlico e,
como metodoldgico, a Pesquisa de Narrativa. Resultados: emergiram dois temas: “Abordagem
da cdlica” e “Apoio social e cuidado”. O manejo profissional da célica infantil sustenta-se
em diagndstico e intervengdes medicamentosas. Para as maes, sobressai o sofrimento do
filho e sua impoténcia diante deste. Consideragdes finais: a cdlica infantil é socialmente
difundida por ser um evento fisiologico e autolimitado. As maes sentiram-se desamparadas
no enfrentamento da coélica infantil. Os profissionais sentiram a necessidade de ampliarem
seu cuidado, com vistas a alcangar o sofrimento materno e ameniza-lo.

Descritores: Colica; Lactente; Atencdo Priméria a Saude; Maes; Pessoal de Saude.

ABSTRACT

Objective: to unveil the interrelation of childhood colic management by mothers and Family
Health Strategy professional. Methods: a qualitative, exploratory and descriptive research
carried out with 4 Family Health Strategy teams and 31 mothers who experienced childhood
colic. Data collection included, respectively, focus group and individual unstructured interview.
Symbolic Interactionism was adopted as the theoretical framework, and Narrative Research
as methodological. Results: two themes emerged: “Colic approach”and “Social support and
care”. Professional childhood colic management is based on diagnosis and drug interventions.
For mothers, the child’s suffering and impotence in the face of the disease stand out. Final
considerations: childhood colic is socially widespread because it is a physiological and
self-limiting event. Mothers felt helpless in the face of childhood colic. Professionals felt
the need to expand their care, with a view to achieving maternal suffering and alleviating it.
Descriptors: Colic; Infant; Primary Health Care; Mothers; Health Personnel.

RESUMEN

Objetivo: revelar la interrelacion del manejo del célico infantil por parte de madres y
profesionales de la Estrategia de Salud Familiar. Métodos: investigacion cualitativa, exploratoria
y descriptiva, realizada con 4 equipos de la Estrategia de Salud Familiar y 31 madres que
experimentaron cdlico infantil. Las recopilaciones de datos incluyeron, respectivamente,
grupos focales y entrevistas individuales no estructuradas. El interaccionismo simbdlico se
adopté como marco tedrico y, como investigaciéon metodoldgica, narrativa. Resultados:
surgieron dos temas: “enfoque célico”y “apoyo y atencién social”. El manejo profesional del
colico infantil se basa en el diagnéstico y las intervenciones farmacolégicas. Para las madres,
se destaca el sufrimiento y laimpotencia del nifio frente al nifio. Consideraciones finales: el
colico infantil estd muy extendido socialmente porque es un evento fisiolégico y autolimitado.
Las madres se sentian impotentes ante el célico infantil. Los profesionales sintieron la
necesidad de expandir su atencion, con miras a lograr el sufrimiento materno y aliviarlo.
Descriptores: Colico; Lactante; Atencion Primaria de Salud; Madres; Personal Salud.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) assume a familia e o trabalho
em equipe como elementos centrais de suas acdes assistenciais,
tendo como compromisso a humanizagao e a integralidade do
cuidado™. O processo de trabalho dos profissionais de satide que
a compde tem como aspectos essenciais os relacionamentos e a
colaboracéo entre si e com aqueles que procuram o servigo!2,

No atendimento a crianca e sua familia, a cdlica infantil estd
entre as queixas mais comuns®. Ela surge por volta da segunda
semana apds o nascimento®* e persiste até o terceiro més de
vida®¥, com prevaléncia em torno de 3,0% a 73,0% dos lactentes®.

Segundo a literatura, célica infantil é a presenca de paroxis-
mos de irritabilidade, agitacdo, nervosismo e choro em criangas
menores que trés meses. O choro se inicia ao entardecer, com
duracdo igual ou maior a trés horas por dia, com ocorréncia maior
que trés dias e por até mais de trés semanas®.

Esse tipo de queixa traz desdobramentos importantes sobre
a dinamica familiar, em especial na interacao entre pais e filhos®,
convivio familiar e social”, cuidado da crianca” e de outros filhos”,
pois traz grandes preocupagdes aos pais®, com sentimentos
negativos, como incompeténcia e impoténcia?”, inseguranca”,
ansiedade e angustia®. Esses sentimentos e vivéncias impactam
no manejo da cdlica infantil pelos pais tanto no presente quanto
no futuro, de forma negativa e intensa®.

Embora seja uma condicao clinica frequente, hd poucas
evidéncias cientificas que definam claramente a etiologia, a
patogenia e o tratamento especifico desse agravo®. As praticas
profissionais estdo caracterizadas pela oferta de orientagdes
focadas nas queixas?”, o que acarreta, muitas vezes, em impactos
negativos na qualidade da assisténcia ofertada aos pais”®. Essa
lacuna no conhecimento promoveu o interesse em estudar o
manejo da célica infantil pelos profissionais da ESF e pelas méaes.

Frente ao exposto, questiona-se“Como ocorre o acolhimento
da queixa e o manejo da célica infantil na ESF na perspectiva das
maes e profissionais de saude? Quais as dissonancias e consonan-
cias existentes no manejo da célica pelos profissionais e maes?”.

OBJETIVO

Desvelar a inter-relagao do manejo da célica infantil por parte
das maes e profissionais da ESF.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos. Todos os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

A fim de manter o sigilo de identidade, os discursos dos
profissionais estdo identificados pela sua categoria seguida de
uma letra em ordem alfabética (A, B, C ou D), que corresponde
a equipe da ESF que pertence, por exemplo, “médico A" Para a
identificacdo das falas maternas, utilizou-se a letra“M” seguida de
um numero correspondente a ordem de sua inser¢dao na pesquisa,
por exemplo, “M6". Foram realizadas corre¢ées gramaticais com
atencdo a ndo mudanca no significado e no conteddo exposto.
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Referencial teérico-metodoldgico

O estudo adotou o Interacionismo Simbdlico™ como referencial
tedrico, pois envolve significados e a¢des de sujeitos sociais no
manejo da célica infantil.

Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa do tipo exploratéria, descritiva, de abor-
dagem qualitativa. Ressalta-se que os dominios do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) referentes a
equipe de pesquisa e reflexividade, desenho do estudo, analise
e resultados foram seguidos neste estudo™".

Procedimentos metodolégicos

Apds a indicacdo da Secretaria Municipal de Saude refe-
rente ao local a ser desenvolvido o estudo, a primeira autora
dirigiu-se ao(a) enfermeiro(a) responsavel de cada unidade de
ESF para apresentar os objetivos do estudo e o delineamento
metodoldgico. Pactuou-se que o(a) enfermeiro(a) apresentaria
a proposta em reunido de equipe para dar o retorno acerca do
aceite de participagao.

A Secretaria Municipal de Satide indicou a Administracéo Regional
de Saude (ARES) para o desenvolvimento do estudo, com a justi-
ficativa de este ser o que possuia o maior numero de profissionais
de saude articuladores da Satide Materno-Infantil do municipio.

O ARES apresentava quatro ESF, sendo que cada uma possuia
uma equipe composta por seis agentes comunitarios de saude
(ACS), um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem, um médico,
um odontdlogo e um auxiliar de odontologia.

Os critérios de inclusdo dos profissionais foram: fazer parte da
equipe de saude vinculada as ESF indicadas e ter idade maior de 18
anos. O critério de excluséo foi: indisponibilidade do profissional
em participar do grupo focal na data estabelecida.

Diante do aceite de participacao, foi solicitado para cada
equipe o levantamento de 10 méaes que atendessem os critérios
postos ao estudo, a saber: ser adscrita a unidade de ESF indicada
para o estudo; ter idade maior de 18 anos; ter vivenciado ou es-
tar vivenciando a célica infantil junto do(a) filho(a) bioldgico(a)
nascido(a) a termo. Enquanto critério de exclusao, adotou-se:
nao ter condi¢cdes de comunicar e/ou expressar-se de forma
compreensivel; cuidar da célica infantil vinculada a crianca com
morbidade congénita ou genética; ser maes de gemelares.

Ressalta-se que das 4 ESF, apenas 1 alegou que, na sua drea
de abrangéncia, existia apenas 1 méde que atendia os critérios
do estudo, e as demais indicaram o nimero de maes solicitado.

Os entrevistadores declararam suas suposicoes e interesses
pessoais no tépico de pesquisa, bem como a importancia desta
pesquisa para o avanco nos cuidados a cdlica infantil.

Cenario de estudo

O estudo foi desenvolvido em uma cidade do interior do es-
tado de Sao Paulo, com populagao, no Censo 2010, de 221.950
mil habitantes e indice de desenvolvimento humano municipal
de 0,805"2. A salide nesse municipio esta organizada em cinco
ARES, e em todas existem ESF.
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Coleta e organizacao dos dados

Para apreensao da perspectiva das maes, a entrevista nao
estruturada individual foi utilizada, por oferecer liberdade na
formulagdo de perguntas e intervencdo do entrevistador no
processo de interacdo estabelecido com o entrevistado, com
vistas a compreensao do fenomeno em foco". Além disso, as
entrevistas exploram as experiéncias dos participantes e dos
significados atribuidos ao objeto em estudo.

Utilizou-se como proposicao disparadora “Como vocé cuida
ou cuidou da cdlica do(a) (nome da crianga)?”. Ao longo de sua
narrativa, foram apresentadas outras questdes a fim de tornar
mais densos os elementos expostos.

Foram realizadas 31 entrevistas individuais com as mées identi-
ficadas pelas equipes da ESF, em seus domicilios, com duragao de
30 a 60 minutos, aproximadamente. A pesquisadora principal, por
meio do contato telefénico, agendou o melhor dia e horario para
realizar a entrevista. Salienta-se que ndo houve entrevista piloto e
nem desisténcia de nenhuma das maes. Por volta da 162 entrevista,
havia indicios de alcance do ponto de saturacdo, pois identificou-se
repeticdo de informagdes sobre a experiéncia no manejo da célica
infantil, sem acréscimo de outras relevantes, com possibilidades
de descricdes e articulagdes entre as informagdes ofertadas”.

Porém, as pesquisadoras decidiram por dar continuidade nas
entrevistas até cessar o nimero de maes que havia sido levantado
pelos profissionais. Essa decisdo se pautou no respeito ao apoio
ofertado por esses individuos e no compromisso com as maes
que haviam demonstrado interesse quando contatadas.

No que tange aos profissionais, a estratégia de coleta de dados
adotada foi o grupo focal, no qual a obtencdo das informacdes
ocorreu a partir da estruturacdo de uma conversa coletiva, na qual
os participantes expressaram suas percepgoes, crencas, valores,
atitudes e representacdes sociais sobre o cuidado a célica infantil.
O grupo focal é utilizado para explorar pontos de vistas sobre
questdes de salde, intervengoes e pesquisas’®.

Adotou-se como elemento disparador “Como vocés cuidam
da crianga que vivencia a célica infantil?”. Ao longo das falas,
perguntas e colocagdes foram feitas para favorecer a exploragao,
a clarificacdo e a ampliagao de aspectos expostos, alinhando-se
com o uso explicito da interacdo para producdo de dados.

Foram realizados quatro grupos focais, um com cada equipe
de ESF, com duragao média de 90 minutos, na prépria unidade
no dia e horario estabelecido para reuniao de equipe. No total,
houve a participacdo de 39 profissionais de satide, contabilizados
pela participagao dos quatros grupos focais.

As entrevistas individuais e os grupos focais foram desenvolvidos
no periodo de fevereiro a outubro de 2014 pela autora principal,
acompanhada por colaboradoras. Essas foram cinco alunas do
Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem e uma aluna da
graduacdo em enfermagem, que receberam informacgdes prévias
relevantes sobre o estudo (objetivo, pergunta de pesquisa e métodos)
e orientacdes sobre as atividades que seriam desempenhadas. Vale
ressaltar que todas as colaboradoras tinham conhecimento sobre
o referencial tedrico e metodoldgico adotados nesta pesquisa.

As entrevistas individuais e os grupos focais foram gravados
em 4udio, transcritos na integra e submetidos ao processo ana-
litico da pesquisa de narrativa®. Essa escolha pautou-se no fato
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do referencial favorecer a apreensédo de elementos significativos
de experiéncias interacionais e compreender histérias vividas.

Analise dos dados

A andlise dos dados foi conduzida pela autora principal de
forma separada, ou seja, foi feita a analise das entrevistas das
maes e depois a andlise dos grupos focais mediante o referencial
metodolégico adotado, emergindo as tematicas das narrativas.

A partir das tematicas emergidas, tanto nas entrevistas quan-
to nos grupos focais, realizou-se a apreciacdo, em termos de
similaridade e articulagdo, por meio de um processo dedutivo
e indutivo, que incluiu interpretacdo e integracado, permitindo,
por fim, a unificagdo dos temas.

RESULTADOS
Caracterizacao dos participantes

O perfil das 31 méaes entrevistadas é caracterizado pela faixa
etaria de 20 a 35 anos; majoritariamente com um filho (n=20, o
que equivale a 64,5%); e com ensino médio completo (n=15, o
que equivale a 48,4%). E vélido ressaltar que dessas 15, quatro
(26,7%) declararam ensino superior incompleto.

Com relagdo aos 39 profissionais de saude, a caracterizacdo
permitiu identificar idade com variacdo de 30 a 61 anos e pre-
dominancia do sexo feminino, com n=37 (94,8%). Em termos
de profissao, essa populacao incluiu vinte e dois (56,4%) ACS;
cinco (12,8%) auxiliares de enfermagem; trés (7,6%) auxiliares
de odontologia, trés (7,6%) dentistas, trés (7,6%) enfermeiros e
trés (7,6%) médicos. Ja no que concerne ao nimero de filhos,
tal dado variou de zero a quatro, sendo que dezesseis (41%)
tinham dois filhos.

O manejo da cdlica infantil

Os profissionais da ESF voltam-se ao diagnéstico da célica
infantil e ancoram suas intervencoes sobretudo em praticas de
medicalizacdo. Ja para as maes, sobressai o sofrimento do filho
e sua impoténcia diante dele, aspecto ndo acolhido no cuidado
profissional ofertado. Os temas “Abordagem da célica” e “Apoio
social e cuidado” retratam a inter-relacdo do manejo da cdlica
infantil por parte de mées e profissionais de saide da ESF.

Abordagem da célica

A cdlica infantil é interpretada e significada pelas maes e
profissionais enquanto um fendmeno fisiolégico comum aos
bebés e relacionada com a imaturidade do sistema gastrointes-
tinal e degluticdo de ar nas mamadas. Além disso, apontam sua
ocorréncia ao final do dia e as identificam por meio da presenca
de choro inconsoldvel, acrescido de manifestagdes sugestivas
de dor e desconforto, em especial movimentos retorcidos das
pernas ponderando intensidade, repeticdo e associacao dos sinais.

Como ainervagdo, o sistema gastrointestinal ndo estd totalmente
formado, existem algumas disfun¢ées de estimulo, de contragées
involuntdrias, em relagé@o ao peristaltismo que causam esse
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desconforto e que a gente traduz como cdlica, né. A célica tem
um periodo de aparecer, que é final da tarde até umas nove da
noite. (Médico C)

O intestino estd sendo formado, entdo tem ali, acumula gases né,
eisso distende a barriguinha, ela fica inchada e tem as contragées
abdominais, e doi. (M4)

Vocé pensa em célica quando a maée fala das retorcidas de cor-
po e movimentos de perna com choro intenso e inconsoldvel.
(Enfermeiro A)

Porque ele retorcia o corpo todo e ndo parava de chorar. Entdo,
por isso que eu percebi que era dorzinha da cdlica [..] ele retorcia
assim as perninhas, esticava as perninhas também. (M15)

Os profissionais buscam o diagnéstico diferencial da cdlica a
partir da comparacao da situacao com sinais de situagdes pato-
I6gicas comuns ao lactente e/ou desconfortos advindos da ndo
satisfacdo das necessidades da crianca.

Quando a crianga estd com dor, estd chorando demais, primeiro,
temos que ver se estd com a fralda suja, ou se estd incomodada
por alguma coisa, ou se tem assadura, ou alguma alteracgao,
alteragdo na urina e tudo mais. Se estd com fome, pée no peito,
vé se mama, se ndo mamar e continua chorando, depois de ver
tudo isso vocé vai na verdade observar a barriguinha da crianga,
que pode ser cdlica. (Médico A)

Quando a cdlica é diagnosticada, as intervencdes realizadas
pela mée e pelo profissional de satide estdo focadas no conforto
da crianca. A abordagem materna esta em amenizar o sofrimento
do filho, enquanto que, para a maioria dos profissionais entrevis-
tados, esta na resolucdo em amenizar o sofrimento da crianca e
em compadecer com as queixas da méae. Os profissionais buscam
passar para as maes suas préprias vivéncias com a célica infantil,
com a intencao de promover um apoio e ajuda para o manejo,
e esse ato de compartilhar foi apontado como de contribuicao
e ampliagdo do vinculo nesse processo.

Quando vejo meu filho nesta situagéo de sofrimento, com a
‘coliquinha; eu quero é tirar essa dor o mais rdpido possivel, tento
buscar coisas que faz passar. Dd uma dorem mim também. (M26)

Se a mae fala que tem célica temos que atender e quase sempre
o remédio é necessdrio. Por isso encaixo com o doutor [médico].
(ACS D)

Eu tento mais é acalmar a mde mesmo, esclarecer ela de tudo que
elavaipassar, as fases que ela vai ter, e se for muito fora do normal
para ela vir novamente conversar. (Auxiliar de Enfermagem A)

Eu ndo comia chocolate, nada de chocolate, nada de refrigerante, eu
sé tomava chd de camomila, comia torrada, mas assim ndo comia
queijo, nada, feijdo essas coisas eu realmente evitava, entendeu?
Nao sei se foi uma coincidéncia, a célica foi tranquila, e isso eu passo
paraelas. Elas gostam de ouvir, a gente fica mais préxima e conversa
mais, vocé vira referéncia para ela na cdlica infantil. (Dentista B)

Todavia, pelo foco limitado a queixa de cdlica infantil, a maio-
ria dos profissionais escolhem, de imediato, instituir terapia
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medicamentosa, justificando que, com isso, minimizam o retor-
no a unidade, fato sinalizado enquanto corriqueiro e que traz
incomodo a equipe.

Elas [maes] vém quatro, cinco vezes “Ah, esse remédio ndo serviu,
quero outro. “Eu falo que a cdlica vai continuar até os trés meses:
“vocé vai ter que ter paciéncia!” Dou sempre um remédio para
evitar que voltem [para consulta médical. (Médico B)

Os profissionais verbalizaram que sentem falta de direcio-
namentos e protocolos cientificos conclusivos para atuar. Além
disso, sentem receio de indicar condutas ndo medicamentosas
inadequadas e ficarem desacreditados. No entanto, nao se en-
volvem ativamente na busca por informagdes ou atualizagdes
presenciais em meio cientifico. Entre aqueles que associam outras
estratégias terapéuticas as medicamentosas, ha alguns que o
fazem com certa descrenca, sobretudo pelo fato de o pediatra
ja oferecer de antemao, na alta da maternidade, uma prescricao
de antiespasmadico.

Foco mais na questdo da perninha, da massagem, fazer um
exercicio assim para ficar deitadinho para soltar gases, aquecer
a barriguinha com massagem, eu vou mais nessa linha [...] era
bom ter protocolos assistenciais, dd mais seguranga. (Dentista B)

Eu me sinto pouco informada. Realmente, o que fazer? O que
realmente estd padronizado? Eu busco na internet algumas coisas,
mas eu vou ser sincera eu tenho lido pouco sobre esse assunto
[cdlical. (Enfermeiro D)

Jd sai com indicagdo de medicacdo da maternidade, jd sai com
Luftal®, Simeticona®, sem ser necessdrio entendeu jd estd com
tudo, tudinho prescrito, e ai para descartar isso e orientar outras
técnicas fica dificil. (Médico B)

Ha também indicacdo de fitoterdpicos e/ou homeopaticos e,
guando a cdlica infantil ndo é aliviada com esses, optam pelo uso
de medicamentos alopaticos, com destaque para os analgésicos.

E, se considerando que seja s6 célica mesmo abdominal ou essa
irritabilidade, ou ainda esse ndo completo desenvolvimento em
relagéo a inervagdo gastrointestinal, €, normalmente eu passo
medicamentos fitoterdpicos ou homeopdticos né, para crianga.
Entdo eu uso as vezes a funchicdria ou eu uso do chd de camomila
para a crianga [...] tudo isso resolve bastante, a maioria ajuda
bastante a mae. Se mesmo assim acaba néo resolvendo, a gente
usa um analgésico tipo paracetamol, né? Para ajudar nesse
desconforto. Mas de maneira geral acaba resolvendo, né? Ndo
tem problema nenhum. (Médico C)

As maes revelaram amplo uso da combinacédo entre terapias
nao medicamentosas e medicamentosas, principalmente por
significarem-na como medida efetiva e resolutiva.

Uso Luftal’ para a eliminagdo de gases, junto com a massagem
e o paninho quente também ajuda muito. Entdo, é um conjunto
dessas coisas, né, porque se vocé fizer sé um, fizer sé a massagem
sem ter a medicagdo néo vai resolver. Se vocé fizer s6 a medicacgdo,
ndo fizer uma massagem, por um paninho quente também néo
resolve. (M12)
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As terapéuticas nao medicamentosas mencionadas por maes
e profissionais foram similares, como, por exemplo, movimentos
de pernas, massagem, oferta do peito, uso de cha e o uso de calor
no abdémen. As maes acrescentam, ainda, a técnica do Dr. Karp
como estratégia de relaxamento e reducao do choro, aprendida
junto aos individuos que integram suas redes de apoio.

Agora o que resolveu foi a técnica do Dr. Karp, ele [médico] fala que
éum reflexo de acalmar o bebé e foi o que me salvou [...] quando
eu descobri foi muito melhor, ele continuava tendo célica, mas ele
acalmava muito usando esses passos da técnica e isso me fazia
dormir. E ele dormia também mais tranquilo. (M27)

Eu oriento a fazer massagem, esquentar a barriguinha do neném,
colocar o neném de brugos no brago e balancar. (Enfermeiro C)

Apoio social e o cuidado

Tanto méaes quanto profissionais reconhecem a influéncia
da rede de apoio no manejo da cdlica infantil. Nesse sentido,
os profissionais, nas consultas de puericultura, buscam incluir
membros da familia, em especial pais e avods, vislumbrando que
suas orienta¢des impactem no cuidado desenvolvido junto a
crianga, sobretudo minimizando praticas populares concebidas
por eles como improéprias, como o uso de chas.

Eu tento lidar chamando os familiares para fazer a consulta junto,
trazer a crianga para consultar, ndo é s6 a mde, é o pai numa
consulta, é a avé na outra consulta[..] para a gente poder assim
abrangendo as informagdes unificando na verdade as informagdes
emtodos os sentidos, todas as pessoas estdo na tentativa de ajudar
aquela mée. Chd aparece muito. E dificil. (Médico A)

Eu liguei para o meu pai, avé dele [filho] eu falei: “ah, ele passou
muito mal essa noite. Muita célica!” recorri para o meu pai, e a
gente acaba chamando pai, mde. (M11)

Ao longo do tempo, as maes entram em exaustdo emocional,
sobretudo pelas responsabilidades que assumem serem delas,
como o acalento da crianca. Em fun¢do do choro inconsolavel
do filho e impoténcia em cessé-lo, sdo tomadas pela irritacéo e
nervosismo, sentimentos que dao lugar a culpa, visto que foram
alertadas sobre a influéncia de seus estados emocionais sobre a
colica e, mesmo assim, perderam o controle. Por isso, sentem-se
privilegiadas quando recebem ajuda dos maridos no cuidado
com o filho. Os pais realizam massagens, andam e balancam o
bebé no colo e colocam-no sobre seus abdomens como forma
de ofertar calor e aliviar a célica. As maes relataram que, frente
a ndo resolutividade no manejo da cdlica, os pais se sentem
angustiados, inseguros e impotentes, assim como elas.

A gente fica preocupada, cansada, ndo dormiu a noite... [o filho]
fica chorando, fica um pouquinho mais irritado, vocé também,
sem paciéncia, nem com ele. (M22)

Terrivel! Porque ndo quer ver seu filho sofrendo, ndo quer ver ele cho-
rando, eu ficava nervosa e o pessoal “Néo pode! Se vocé ficar nervosa
passaparaele. “E aivocé tentair lidando e contornando, mas é muito
triste. Uma grande preocupagédo sem ninguém com vocé. (M30)
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E meu marido fala: “deixa que eu pego ele e acalmo ele, porque
eu jd estou angustiado de ver vocé andar com ele para Id e para
cd” Quando ndo dd certo, fica mal também, igual a mim. (M6)

Ah, boa porque o cansaco, né? Porque, as vezes, vocé estd tdo
cansada que isso gera um estresse absurdo na gente[...] entdo, as
vezes, vocé tem que dividir um pouco o colo, compartilhar, porque
eu via que néo estava segurando a onda sozinha. Gosto quando
meu marido ajuda, é um tempo de paz. (M29)

O desejo materno é de recorrer continuamente ao médico
para ter a queixa da cdlica acolhida, mas, por significarem ser
inadequada essa acdo, aguardam para expd-la na consulta de
rotina. Ademais, os profissionais de sauide nao foram apontados
enquanto integrantes da rede de apoio e tém como limite uma
relagdo marcada por lacunas no atendimento as necessidades
maternas de serem confortadas e acalmadas.

Irld ao médico sé para perguntar o que a gente faz quando ela estd
com célica ndo dd, né!? Vocé fica meio com receio de incomodar
[...] ai's6 falo na consulta. (M21)

Eu queria mesmo era que eles [profissionais da ESF] conversassem
mais comigo, me acalmassem. S6 que para eles célica é arroz e
feijGo, nem ligam. Jd véo dando remédio e pronto. (M2)

Frente a inseguranca acerca das recomendacoes profissionais
e das reflexdes sobre o atendimento recebido, quando julgam ter
vivenciado auséncia de interesse e importancia de suas queixas,
recorrem a internet e a rede de apoio para se tranquilizarem, buscar
informacdes e decidir como irdo agir. Cabe destacar que significam
como fontes de suporte a avé da crianga, os vizinhos, a internet e
Deus, a Quem atribuem a busca por conforto e fortalecimento.

E um sentimento assim que até entdo ndo tinha passado, vocé
realmente se desespera por ver! Eu queria fazer algo, ndo sabia o que
tinha que fazer, entGo eu buscava coisas emsites da internet para tirar
meu filho dessa situagéo, mas é desesperador, € um sentimento de
incapacidade mesmo. Os profissionais ndo dGo a atengdo necessdria
e vocé sé é ouvida com mais atengdo pelas pessoas [profissionais e
rede de apoio] que jd viveram isto. S6 por eles. (M11)

E horrivel, tem hora que dd vontade de chorar junto com ele, dd
vontade de chorar de desespero. (M3)

Entdo, eu procurava na internet [...] muitas vezes eu pedia a ajuda
de Deus sabe, pra Deus me dar a calma para eu poder cuidar dela
e procurava ficar o mais calma possivel. (M19)

DISCUSSAO

As andlises revelam, de uma forma geral, que tanto as méaes
quanto os profissionais de saude partem de conhecimentos
prévios para realizar o manejo da cdlica infantil e os colocam
em jogo para alcancar o alivio desse problema. Entretanto, as
acoes e as estratégias entendidas como efetivas acabam sendo
reanalisadas e ressignificadas a cada nova aparicdo da cdlica, nova
consulta médica, ou mesmo devido a interacdo com outros atores
sociais, como familiares e diferentes profissionais de saude, os
quais trazem novos elementos informacionais. Assim, afirma-se
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que decidir por uma acdo de cuidado baliza-se na analise do“eu’,
do“mim” e do “outro”.

Todo esse processo culmina em sofrimento materno, referido
pelas participantes, frente a dificuldade em tratar a célica de forma
eficaz, com consequente cessar do choro e sofrimento do filho.
Esses achados sdo corroborados em estudo com primogénito,
que aponta a célica enquanto uma dificuldade no cuidado do
neonato e reforca o quadro incerto em termos de evidéncias
cientificas relativas ao seu manejo e tratamento”.

Quanto aos profissionais de saude, evidenciou-se que esses
ancoram suas praticas no entendimento de ser a cdlica infantil
um disturbio fisiolégico comum ao bebé, com escuta insuficiente
as outras questdes que a tangenciam, em especial a angustia
materna de ndo ver a dor de sua crianca ser resolvida.

Quando a queixa da cdlica infantil surgia nas ESF estudadas,
o médico era o profissional almejado tanto pelas maes quanto
pelos demais membros da equipe da ESF, principalmente por
significarem-no como referéncia de orientacdo e tomada de
conduta. Esse, em muitos momentos, priorizou a medicalizagao,
com pouca consideracdo a outras terapéuticas, comportamento
que se repetia entre pediatras particulares.

O atendimento direcionado a doenca, com olhar biolégico
e reducionista, é reflexo do modelo flexneriano, fruto de um
relatério publicado em 1910. Apesar de beneficios ocasionados
na época, esse documento reverberou negativamente na relacao
profissional-cliente, de forma que a mudanca desse status quo é
um desafio da Atenc¢ao Primdria a Saude!'®1,

A medicalizacdo conduz e limita um entendimento de que
onde existe doenca sempre ha um remédio, de forma a trans-
figurar sofrimentos e queixas em doencas e necessidades de
intervencdes médicas e medicalizadas®.

Porém, essa realidade ndo é unanime no mundo todo. Tal
afirmacao se sustenta em estudo desenvolvido no Oriente Mé-
dio e regiao Norte da Africa, o qual demonstrou que médicos
priorizam como estratégia promover a tranquilidade dos pais.
Outras acodes se relacionam ao aleitamento e uso de féormulas,
bem como terapias naturais".

Tanto as praticas populares, como uso de chd e a fé, quanto
as massagens estdo presentes no contexto cultural das maes
participantes da presente pesquisa e sdo significadas por elas
como estratégias capazes de controlar a célica infantil, o que
implica a integracdo ao cuidado do(a) filho(a). Com relacdo a
literatura, é possivel encontrar o reconhecimento das praticas
populares?*?¥ e apontamento da contribuicao das massagens
para o alivio da célica??. Considerando que essa Ultima tem
como outra implicacao positiva a reducdo do uso de medica-
mentos®, desperta-se para o fato de que profissionais poderiam
recomenda-la com maior frequéncia, de forma a contribuir com
sua disseminacdo e aderéncia pelas maes e familiares.

Ainda nesse ambito das praticas ndo alopaticas, observou-se,
no estudo, a indicacdo da homeopatia por um dos médicos
participantes. Segundo um estudo multicéntrico e randomizado,
que comparou um composto homeopatico com um alopético,
o primeiro foi considerado seguro e eficaz no alivio da colica®.

Houve, também, a mencéo da técnica do Dr. Karp, mencionada
por algumas maes. Essa esta tratada na literatura enquanto um
recurso no manejo da cdlica infantil®, com sugestdo de que
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novos estudos sejam delineados para ampliar as evidéncias
acerca de sua adocdo. Trata-se da execucao de 5 S’s, ou seja,
Swaddling (envolver o bebé numa coberta simulando a posicéo e
aconchego no utero); Shushing (emisséo de sons do tipo chiados,
na intencdo de se aproximar ao som ouvido no Utero pelo feto);
Swinging (oferta de balanco ao bebé no colo); Sucking (oportu-
nizar a succdo ao bebé); Side/stomach position (posicionamento
da crianga em decubito lateral ou ventral)@”.

Portanto, destaca-se que as praticas populares podem ser
ampliadas no manejo profissional da célica infantil, com chances
de favorecer um cuidado singular e culturalmente respeitoso®.
Nessa direcao, resgatar o didlogo entre profissionais de saude,
usuarios e familias é essencial®, visto que é por meio dele que as
aproximacdes entre o conhecimento popular e o conhecimento
cientifico podem acontecer e efetivar reconstrucao de praticas
em saude®? através de uma escuta que acolha e promova o
cuidado integral@.

O principio de integralidade esta posto as praticas na ESF, assim
como o rompimento com o modelo biomédico, verticalizado e
centrado no bioldgico®?. Para tanto, é relevante rever o lugar do
vinculo, escuta ativa, clinica ampliada e trabalho interdisciplinar
nas praticas de saide®?, aspecto muito lacunar no contexto do
manejo da cdlica infantil.

Os profissionais de salde precisam comprometer-se com
didlogos®?, sobretudo em situagdes promotoras de sofrimento
e vulnerabilizacdo,como revela ser a célica infantil®. Destaca-se,
ainda, a necessidade de atencdo as particularidades das condicdes
socioecondmicas dos usuarios e familias, visto que conduzem a
integralidade e humanizacao®?. Para tanto, profissionais e usuarios
precisam vencer o distanciamento e efetivar parcerias®’, bem
como promover a educacdo dos pais para 0 manejo seguro da
cdlica infantil®2.

Outra questédo de destaque foi o lugar do masculino no cuidado
a crianga. O papel de pai esta sofrendo mudancas na sociedade
atual, pois ele se dispde e clama por colaboracdo nos cuidados
dos filhos®?, fato aqui identificado e que deveria ter atencao
do profissional, uma vez que as maes os interpretam enquanto
uma forte fonte de apoio. Esse envolvimento contribui para a
construcdo de uma relagdo mais intima e, por isso, fazem-se tdo
necessarias as acoes de apoio e suporte as familias, com inclusao
da figura paterna, com a mudanca na concepgao de que o cuidar
de crianga é ato exclusivo da figura feminina®2.

Desencontros e o desamparo sdo caracteristicas do manejo
da cdlica infantil no contexto estudado. Assim, incluir o didlogo,
os saberes populares, o masculino, o trabalho interprofissional
colaborativo e a corresponsabilizacdo nas praticas em saude
das ESF é uma necessidade desvelada e, ao mesmo tempo, um
caminho para um cuidado integral e de qualidade, principalmente
por possibilitar melhor interacdo e compreensao entre os atores
sociais envolvidos, além de proporcionar novas oportunidades
de reinterpreta¢des do cuidado ofertado. A Atencdo Primaria a
Saude toma o acolhimento e humanizagdo no cuidado como
um de seus lemas, quando a construcdo de vinculos e a escuta
qualificada sao os primeiros passos®".

Por fim, a falta de evidéncias cientificas concretas e de quali-
dade para o manejo da célica foi verbalizada pelos profissionais.
A internet é um meio utilizado pelas maes na busca de solucbes
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para o manejo da cdlica infantil. Sabe-se que a producao de
informacodes na internet tem tido um alto crescimento e disse-
minacdo. Porém, em alguns espacos virtuais, as informacoes
ndo possuem confiabilidade e seguranga®®. A atencédo a esses
pontos é ressaltada como parte do papel dos profissionais, os
quais devem orientar os pais sobre a escolha de fontes confiaveis
para busca de informagoes®.

Limitagoes do estudo

A limitacao deste estudo é a ocorréncia em um Unico cendrio,
com demonstracao de uma Unica realidade, nesse caso, o muni-
cipio de Sao Carlos. Acrescenta-se a nao apreensao da percepgao
de outros individuos envolvidos com o manejo da célica infantil,
como, por exemplo, pai e avos.

Contribuicdes para a area da enfermagem

A contribuicdo deste estudo é promover reflexédo critica acerca
das praticas de equipes de saude da ESF no manejo da cdlica
infantil, quando assinala o alcance da intersubjetividade e do dia-
logo como essenciais para o estabelecimento de relacionamentos
positivos entre profissionais e maes/familiares. Relacionamentos
positivos sdo entendidos como aqueles caracterizados enquanto
promotores de confianca, seguranca e vinculo.

Mesmo com o olhar amplo, voltado a equipe de profissionais
da ESF, é possivel tecer contribui¢cdes acerca da atuagdo dos
enfermeiros. Considerando a expertise e a responsabilidade
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desses profissionais na articulacdo de a¢cdes que prezam pelas
necessidades da mae e crianca, eles poderiam ter ocupado po-
sicdo mais evidenciada e de referéncia na assisténcia aos casos
de célica infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

O significado socialmente difundido de ser a cdlica infantil
um evento fisioldgico e autolimitado, associado a medicalizacao
das praticas em saude, restringiu a escuta e a clinica ampliada,
com repercussdes ao acolhimento, humanizacao e integralidade
do cuidado no manejo da célica infantil. As maes sentiram-se
desamparadas no manejo da célica e demonstraram sofrimento
pela dificuldade em promover conforto a sua crianca.

Este estudo tem o diferencial de apreender, simultaneamente,
a perspectiva dos profissionais de satde e das méaes, desvelando
consonancias e dissonancias entre eles no manejo da célica
infantil. Assinala aos profissionais a necessidade de ampliarem
seu cuidado, com vistas a alcancar o sofrimento materno e ame-
niza-lo. Este movimento pode vir a desvelar terapéuticas para
além da medicamentosa, identificada enquanto central e quase
que exclusiva por parte dos profissionais, uma vez que poucos
foram os que apostaram em praticas alternativas.

Sugere-se que sejam delineados novos estudos, com maior
abrangéncia territorial e com inclusao de outros atores sociais,
como pais e avos. A cdlica infantil é queixa frequente na pueri-
cultura e ainda carece de reflexdes quanto ao seu acolhimento
nas praticas de satide na Atencao Primdria a Saude.
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