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RESUMO

A colica infantil € uma condicéo clinica frequente nos recém-nascidos, com inicio na segunda
semana apds 0 nascimento e persistindo até por volta da sexta semana de vida da crianca. Esta
relacionada com a imaturidade do sistema gastrointestinal e também é conhecida como a
sindrome do excesso de choro. As Unidades de Saude da Familia sdo locais privilegiados para
novas praticas de promog¢do da salde, entretanto, os profissionais destas equipes precisam
construir junto as familias o cuidado a crianca com cdlica. O presente estudo tem por
objetivo caracterizar a inter-relagio do manejo da colica infantil por parte das maes e
profissionais da Estratégia de Saude da Familia, com vistas a ampliar a humanizacdo do
cuidado. Adotou-se como referencial tedrico o Interacionismo Simbolico e como referencial
metodoldgico a Pesquisa de Narrativa. A coleta de dados foi desenvolvida por meio de duas
estratégias de entrevista: o grupo focal para a compreensdo do cuidado profissional e a
entrevista ndo estruturada de abordagem individual com as maes, ambos com o foco no
manejo da colica. A analise integrada dos dados de 31 entrevistas com mdes e quatro grupos
focais junto aos profissionais revelou cinco temas tradutores do manejo da cdlica infantil por
parte destes sujeitos sociais: ‘“‘abordagem diagnostica”; ‘“‘abordagem terapéutica’;
“sentimentos”; “apoio no cuidado”; “especialistas”. Identificou-se ser a colica infantil queixa
trazida pelas maes e/ou familias as Unidades de Saude da Familia, contudo o processo de
acolhimento néo é pleno, por falta de elementos tradutores de um cuidado humano e integral
por parte dos profissionais. Para estes, a cdlica significa um evento fisiologico e autolimitado,
associado a forte medicalizacdo, sustentando o resultado deste estudo. Contudo, para as maes
vivenciarem esta situacdo ha sofrimentos e, na tentativa de tencionar as praticas prescritas
pelos profissionais, elas se sentem impotentes por ndo alcancar o alivio pleno da colica.
Assim, o estudo sinaliza que transformacdes de praticas de cuidado na Estratégia de Salude da
Familia sdo necessarias para modificar a percepcdo da cdlica infantil da equipe, justificada
pela frequéncia desta queixa no cotidiano da puericultura. H& falta de protocolos para o
cuidado da cdlica, gerando o sentimento de insuficiéncia, fato presente nas narrativas dos
atores sociais integrantes deste estudo. Portanto, todos os espacos de reflexdes e de
aprendizagem, acerca da pratica de cuidado a este evento, precisam de transformacoes, a fim
de se obter um cuidado humanizado e integral através do acolhimento da queixa de célica

infantil.

Palavras-chave: Enfermagem; colica; recém-nascido; aten¢do priméaria a saude.



ABSTRACT

Infant colic is a common clinical condition in newborns, starting the second week after birth
and persisted until about the sixth week of the child's life. Is related to the immaturity of the
gastrointestinal system and also known as excessive crying syndrome. The Family Health
Units are privileged locations for new health promotion practices, however, the professionals
of these staffs need to build with families the nursing for children with colic. This study aim
to characterize the interrelation of the management of infantile colic by mothers and
professionals of the Family Health Strategy, in order to broaden the humanization of care. It
was adopted as a theoretical reference the Symbolic Interactionism and the methodological
reference a Narrative Research. The Data collection was developed through two interview
strategies: a focus group to understand the professional care and the unstructured interview of
individual approach with the mothers, both with the focus on the care of colic. The integrated
analysis of 31 interviews with mothers and 4 focus groups with professionals revealed five
management translators themes of infantile colic: "diagnostic approach"; "Therapeutic
Approach™; "Feelings"; "Support in care"; "Experts”. It was identified that colic child is a
complain by mothers and / or families to the Family Health Units, however the user
embracement is not entire, for lack of translators elements of a human and comprehensive
care from professionals. For these, colic means a physiological and self-limited event,
associated with strong medicalization, supporting the results of this study. However, for
mothers experiencing this situation there is suffering and in an attempt to intend the practices
prescribed by professionals, they feel powerless for not achieve full relief from colic. Thus,
the study indicates that changes in care practices in the Family Health Strategy is needed to
change the perception of infant colic staff, justified by the frequency of this complaint in the
child care everyday. There is a lack of protocols for the care of the colic, creating the feeling
of insufficiency, this fact is present in the narrative of social actors from this study. Therefore,
all spaces of reflection and learning about the practice of care to this event, need to change in
order to obtain a humanized and comprehensive care through the acceptance of the complaint

of infantile colic.

Keywords: Nursing; colic; newborn; primary health care.
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ZOR

Ando devagar por que ja tive pressa

E levo esse sorriso por que ja chorei demais
Hoje me sinto mais forte, mais feliz quem sabe,
S6 levo a certeza de que muito pouco eu sei
Nada sei.

Conhecer as manhas e as manhas,
O sabor das massas e das macas,
E preciso amor pra poder pulsar,

E preciso paz pra poder sorrir,
E preciso a chuva para florir

Penso que cumprir a vida seja simplesmente
Compreender a marcha e ir tocando em frente
Como um velho boiadeiro levando a boiada
Eu vou tocando dias pela longa estrada eu vou
Estrada eu sou.

Todo mundo ama um dia todo mundo chora,
Um dia a gente chega, no outro vai embora
Cada um de nés compde a sua histéria

Cada ser em si carrega o dom de ser capaz

E ser feliz.

Ando devagar porque ja tive pressa

E levo esse sorriso porque ja chorei demais
Cada um de nés compde a sua historia,
Cada ser em si carrega o dom de ser capaz
E ser feliz.

Tocando em frente- Almir Sater
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1.1. Trajetoria da escolha do tema em estudo

Ao longo da graduacdo, as atividades préaticas e estagios curriculares nos cenarios da
Atencdo Primaria em Salude (APS), assim como as atividades de pesquisa que integrei,
conduziram-me a perceber e a pensar os desafios postos a familia/mée no cuidado infantil em
domicilio, bem como identificar a necessidade de transformacgdes para o alcance de um

cuidado humano e integral.

Minha trajetoria na graduacdo integra duas iniciacfes cientificas uma relacionada ao
desmame precoce e outra ao aleitamento materno do prematuro. Em adicdo, fui pesquisadora
auxiliar de um mestrado fruto da dissertacdo intitulada "Interacdes profissionais de saude e
maes de prematuros: impacto na maternagem" e de uma iniciacdo cientifica com o tema
“Tornar-se pai de um filho prematuro”, todas sob a orientagdao da professora doutora Monika

Wernet.

Essas vivéncias me sensibilizaram para os esforcos familiares e maternos no cuidado
infantil em domicilio. Entre as diversas dificuldades enfrentadas, percebi ser a colica infantil
muito presente no cotidiano e geradora de impoténcia e sofrimento a familia, principalmente
para a mde. Minha percepcdo era de que os profissionais a ignoravam, consideravam-na
irrelevante e me questionavam como podiam agir desta forma se o desespero materno era tdo
perceptivel, em especial derivado de sua inseguranca em relacdo a estar fazendo o possivel

para amenizar a dor do filho.

Questionavam também a ndo percepcdo de que o insuficiente acolhimento de um
aspecto na puericultura tem desdobramentos para os demais, como, por exemplo, neste caso
manutencdo da pratica do aleitamento materno exclusivo e a cdlica infantil. A ressonancia

dos distintos aspectos da puericultura é um fato.

Assim, acolher as dividas e os sofrimentos da méde e familia nas praticas de
puericultura deve ser premissa. E a forma como as intervenc¢des sdo processadas, tanto no
ambito profissional quanto familiar, deriva de crencas e valores socialmente aprendidos que

afetam os significados e o enfrentamento da situacdo, neste caso da situacao de cdlica infantil.

Diante disso, ficava a pensar como as mées e familias desenvolvem as solicitacGes de
apoio aos profissionais da puericultura na Unidade de Saude da Familia (USF)? Serd que
desejam té-los como apoio? Para qué? Como esta caracterizado o cuidado na puericultura na

USF? E como € o cuidado na puericultura, ao se olhar para a queixa da colica infantil?
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Contudo, para mim a Estratégia de Saude da Familia (ESF), modelo de assisténcia em
salde em expansdo no Brasil, tem um desenho diferenciado, no qual a familia, o vinculo, a
integralidade e humanizacdo despontam como diferenciais. No estagio curricular do ultimo
ano de graduacdo, permaneci neste espaco e comprovei a potencialidade do vinculo para o
cuidado. Identifiquei o quanto o desenho tem potencialidade para que os profissionais da
equipe aproximem-se e conhecam as particularidades de cada familia e seus enfrentamentos
na saude. E, sempre me defrontei com a frequente presenca das queixas de coélica infantil nas
consultas de puericultura, bem como a pouca importancia dada para ela, advinda dos

profissionais de salde.

Devido a toda minha trajetdria, despertou-se o interesse em realizar esta pesquisa, pela
colica infantil ter relevancia no cuidado com o recém-nascido e a0 mesmo tempo ser tdo
insignificante e corriqueira para os profissionais de saude, mas de um valor para a mée e
familia deste recém-nascido, gerando um descompasso no cuidado e ndo realizando um
cuidado integral e humanizado. Diante disso, me dedico a estudar e a pesquisar esta tematica

com o objetivo de gerar contribuicGes para a transformacéo desse cenario.
1.2. Trajetoria cientifica

Minha trajetoria como pesquisadora mostra que a tematica do cuidado ao lactente, seja
aquele nascido a termo quanto a pré-termo, sempre integrou minhas inquietacdes. Desde a
graduacdo até o mestrado realizei a elaboracdo de seis artigos cientificos, sendo que até o
momento, dois deles obtiveram publicagéo:

e CUSTODIO, N.;: ABREU, F.C.P.: MARSKI, B.S.L, MELLO, D.F.; WERNET, M.
Alta da unidade de cuidado intensivo neonatal e o cuidado em domicilio: revisao
integrativa da literatura. Rev Min Enferm., v.17, n.4, p.984-991, 2013.

e ABREU, F.CP.; FABBRO, M.R.C.; WERNET, M. Fatores que intervém na

amamentacao exclusiva: revisao integrativa. Rev Rene., v. 14, n.3, p.610-619, 2013.

Em adicéo, estou aguardando as andlises dos artigos submetidos as revistas como
autora: "ALEITAMENTO MATERNO DO PREMATURO EM DOMICILIO" derivado de
iniciacdo cientifica financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo
(FAPESP) sob a orientacdo da Profa. Dra. Monika Wernet, submetido a Revista Texto e
Contexto Enfermagem, e "ANGUSTIA EM PROVER CONFORTO AO FILHO:
EXPERIENCIA DE MAES DIANTE DA COLICA INFANTIL" derivado de uma iniciagio
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cientifica do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) da
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) e vinculado a minha pesquisa de mestrado. E
como coautora de dois artigos a saber: "TORNAR-SE PAI NA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATAL: REVISAO INTEGRATIVA", submetido & Revista Cadernos de
Terapia Ocupacional, e o artigo "INTERACOES PROFISSIONAIS DE SAUDE E MAES DE
PREMATUROS: INFLUENCIA NO CUIDADO MATERNO", submetido & Revista de
Enfermagem UERJ.

Além disso, um artigo esta na fase de elaboracdo derivado de um estudo feito no grupo
de pesquisa Saude e Familia sobre a participacdo da familia no aleitamento materno misto. O
artigo oriundo do mestrado também se encontra na fase de elaboragdo, com o objetivo de

publicacdo, apds a defesa de mestrado.
1.3. Trajetoria do Mestrado

Na trajetdria do mestrado cursei diversas disciplinas que ampliaram meu olhar para o
que é ser e como ser pesquisadora, além de proporcionar novos conhecimentos teoéricos e
praticos sobre: os métodos utilizados em pesquisas qualitativas, como realizar pesquisas com
familias, o conceito de dor, a construcdo da saude publica no Brasil, os métodos de ensino e a

instrumentalizacdo para a pratica docente e de pesquisa em salde.

Em adicdo vivo a possibilidade de participar da construcdo e execucdo como
pesquisadora auxiliar de um projeto de mestrado intitulado "Didlogos no pré-natal:
desdobramentos na experiéncia de mulheres em parir e cuidar do(s) filho(s)", de discussoes
com mestrandas e outras pesquisadoras de iniciacéo cientifica, sobre diversas tematicas, o que

tem sido um rico momento que me proporciona novos conhecimentos e praticas.

Contudo, poder vivenciar pesquisas de campo me permitiu refletir sobre o papel do
pesquisador na coleta e andlise de dados, bem como um olhar mais sensivel para as
experiéncias das médes e dos profissionais de salde, no manejo da cdlica infantil. Esta
sensibilidade contribui com minha pratica profissional, em que minha escuta esta mais
ampliada e sensivel, bem como minha disponibilidade para a coconstrucdo do cuidado neste

contexto.

Diante disso, esta pesquisa me invadiu por diferentes emocdes, felicidade ao
entrevistar cada participante, por poder conhecer as vivéncias, as angustias e 0s sofrimentos

que 0s membros vivem no manejo da colica infantil, mas ao mesmo tempo me deixou
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chateada por saber que os meus colegas, profissionais da saude, banalizam tal questdo, ndo

realizando um atendimento integral e humanizado.

Outro ponto marcante é o crescimento profissional e pessoal, concomitantemente
contribuindo para meu crescimento como pesquisadora, pois entrar em contato com pessoas
que passaram por momentos dificeis, acerca da cdlica infantil, me contempla em poder criar
estratégias que possam superar este momento e quem sabe até tocar os profissionais a terem

um olhar diferenciado para a cdlica infantil.

O relatério aqui apresentado, nas paginas a seguir sob a forma de dissertacéo, é reflexo

desta trajetdria que se direciona a ser de contribuicdo social na saude.

Boa leitura!!!



2. INTRODUCAO
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2.1. O cuidado nas praticas de saude

O conceito de cuidado é permeado pela demanda da integralidade e da humanizacéo
das préticas de salde e compromete-se em tornar a atencdo a salde promotora de didlogos das
necessidades individuais entre o cuidador e quem recebe o cuidado (AYRES, 2009) para
encontrar modificacfes nas acles de saude (AYRES, 2011).

Diante disso, o cuidado se reflete na atitude de atencdo para com o outro e inclui
preocupacao e inquietacdo pelo proximo, de intima relacdo com a ligag8o estabelecida entre o
cuidador e quem recebe o cuidado (SILVEIRA; VIEIRA; MONTEIRO; MIRANDA; SILVA,
2013). Traduz o profissional de salde frente as necessidades do usuério. E uma prética
pautada na atitude de ocupacdo, envolvimento, preocupacdo e sintonia com o outro (BOFF,
2003). Com isso, 0 cuidado € o que permeia as relacdes entre os seres humanos (SILVEIRA,;
VIEIRA; MONTEIRO; MIRANDA,; SILVA, 2013) e trata-se de uma construcdo coletiva,
onde minimamente se tem o profissional de satde e o usuario (BARROS; GOMES, 2011).

Em adicdo, o cuidado também pode ser interpretado como o cuidar de si mesmo,
configurando-se como uma necessidade de todos os seres humanos, regidos por praticas e
responsabilidades individuais (AYRES, 2004).

Assim o cuidado ndo é promotor de atitudes que visam ao corpo e a doenca
(ARAUJO; XAVIER, 2014; QUEIROZ; GARANHANI, 2012), pois ao ter acdes de cuidado
que vao além da dimensdo do corpo e do biomédico é que se consegue realizar o cuidado
integral e humanizado (AYRES, 2004).

Diante disso, precisa se considerar a participacdo dos sujeitos e proporcionar espacos
de didlogos e ensinamentos para o compartilhamento de anseios, informagdes e saberes
(BARROS; GOMES, 2011; QUEIROZ; GARANHANI, 2012). Ensinar o cuidado corrobora
0 entendimento da integralidade e das técnicas que os cuidadores adotam frente a necessidade
dos sujeitos que priorizam o cuidar de si (AYRES, 2010).

As préticas de salde decorrem de dialogos abertos e livres entre os sujeitos envolvidos
no cuidado, e para existir o dialogo os sujeitos devem se reconhecer mutuamente (AYRES,
2010). Pode-se dizer que o dialogo é uma tecnologia leve adotada para se realizar cuidado,
principalmente no que tange a tecnologia de conversacdo com uma assisténcia integral a
salde (AYRES, 2004). Saber ouvir, a paralinguagem e a linguagem, dentre outros elementos,
integram e afetam o cuidado, o qual tem intima relacdo com a cria¢do de vinculos e afetos
(BARROS; GOMES, 2011). Neste sentido, tal atitude do cuidador tem grande representacdo
para o ser que tem a necessidade de cuidado (QUEIROZ; GARANHANI, 2012).
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Sendo assim, o cuidado torna a atencdo a saude mais integral e humanizada, por fazer
com gue 0s sujeitos sejam nao apenas objetos e sim participantes e construtores de dialogos
com a abordagem de integrar a totalidade do sujeito no cuidado (AYRES, 2009).

As préticas de satde humanizada ndo é uma tarefa facil, e ndo é possivel realiza-las se
baseadas em atender a diferentes necessidades de salude (AYRES, 2011). Diante disso, a

Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (2010, p. 16) aponta que:

A modificacdo das préticas de cuidado se faz no sentido da ampliacdo da clinica, isto
é, pelo enfrentamento de uma clinica ainda hegemonica que: 1) toma a doenca e o
sintoma como seu objeto; 2) toma a remissao de sintoma e a cura como seu objetivo;
3) realiza a avaliagdo diagnostica reduzindo-a & objetividade positivista clinica ou
epidemioldgica; 4) define a intervencdo  terapéutica  considerando
predominantemente ou exclusivamente os aspectos organicos.

O cuidado surge como elemento transversal que auxilia as praticas em salde de
maneira interdisciplinar, assumindo um papel relevante nos servicos de salide no que tange a
superacdo e solucdo dos problemas dos usuarios, tendo o sujeito como foco nos processos de
salde e doenca, a familia, a comunidade e o préprio contexto em que 0 usudrio esta inserido,
dando-lhes autonomia (BARROS; GOMES, 2011). Isso s6 ocorre com trabalho em equipe
multidisciplinar que constréi vinculos entre os distintos sujeitos e elabora um projeto
terapéutico individual (BARROS; GOMES, 2011).

Em adicdo, a clinica ampliada adota o conceito de cuidado, sobretudo ao apontar a
importancia da alianca entre o sujeito singular e o profissional. Ela reconhee e estimula o
sujeito a assumir a responsabilidade no seu proprio projeto terapéutico, criando compromisso
ético que ndo o reduz & doenca (BARROS; GOMES, 2011).

Com isso, a ESF conta com uma equipe multidisciplinar que da fundamento para
articulacGes intersetoriais e promotoras do cuidado a saude, dada sua caracteristica singular
nos processos de salde e doenca e devido as suas acOes estarem voltadas a promocdo da
salde conseguem colocar em pratica o conceito de cuidado (AYRES, 2004), além de

promover a clinica ampliada no cuidado ao sujeito.

2.2. Estratégia de Saude da Familia e implicagdes para o cuidado

A politica de fortalecimento da APS no Brasil € a ESF que assume como um de seus
diferenciais a territorializacdo (PAIM et al., 2011) e a familia na centralidade de suas acoes
(BRASIL, 2012). Busca a universalidade, equidade e integralidade do cuidado (BRASIL,
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2012) por meio de praticas de equipe multidisciplinar, sendo concebida como local
privilegiado para promocdo da saude (GRIPPO; FRACOLLI, 2008). Isto se deve, sobretudo, a
possibilidade de estabelecimento de vinculo entre profissionais, usuérios e suas coletividades,
aspecto essencial a integralidade e humanizacéo do cuidado (FIGUEIREDO et al., 2011).

Nesse sentido, profissionais destas equipes precisam criar o cuidado e o0s
conhecimentos e habilidades necessarios a ele junto com os individuos, familias e outras
coletividades. E, nesta perspectiva, hd necessidade de acessar, compreender e fortalecer os
mesmos para que eles ampliem seu papel social na salde, mobilizando recursos e

promovendo apoio mituo e crescimento.

A integralidade e humanizacdo do cuidado em salde abrange a ampliacdo da escuta
dos profissionais aos sujeitos, bem como das a¢des desenvolvidas para a salde (BRASIL,
2004). Contudo, ficam questionamentos do quanto isto esta presente e a influéncia do cuidado
das equipes de saude da familia neste sentido (KANTORSKI, 2009).

Ter uma filosofia de cuidado que é incipiente na valorizacdo da subjetividade, da
escuta e na efetividade da comunicacdo compromete a humanizacdo das praticas de saude.
Esta é marco tedrico-politico desde 2004, especialmente em funcgdo de lacunas relacionadas
ao processo de trabalho, sobretudo nas relacBes dos profissionais entre si e desses com 0s
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2004).

Como a propria PNH (2004, p. 6, 7) traz:

humanizar ¢, entdo ofertar atendimento de qualidade articulando o0s avancos
tecnoldgicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das
condicOes de trabalho dos profissionais. [...] um conjunto de principios e diretrizes
que se traduzem em acBes nos diversos servigos, nas praticas de salde e nas
instancias do sistema, caracterizando uma construgéo coletiva.

O modo como os processos de trabalho ocorrem precisa ser estruturado em troca
solidarias e comprometidas com a producgdo de saude, o que requer corresponsabilidade dos
atores envolvidos, reconhecendo esta como valor e direito de todos (BRASIL, 2004).

Exige construcBes coletivas, onde os encontros permitam didlogo e troca de saberes
diante da busca de acolhimento, de necessidades sociais, familiares e individuais (BRASIL,
2004). Em adicdo, a PNH (2004, p. 8) aponta:
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A humanizagdo, como um conjunto de estratégias para alcancar a qualificacdo da
atencdo e da gestio em salde no SUS, estabelece-se, portanto como a
construgdo/ativacao de atitudes ético-estético-politicas em sintonia com o projeto de
corresponsabilidade e qualificagdo dos vinculos interprofissionais e entre estes e 0s
usuarios na producdo de salde.

A humanizac&o do cuidado tem intima associacdo com a satisfacdo do usuario e com o
acolhimento recebido. Neste sentido, dentre as diversas queixas que integram a puericultura e
geram insatisfacdo e sofrimento a usuarios e familia estd a colica do lactente, também

nomeada como célica infantil.

2.3. Colica infantil: definicdo, tratamento e repercussdes

A cdlica infantil € uma condicdo clinica frequente na infancia (SAVINO, 2007) e
queixa recorrente nas primeiras consultas de puericultura (ABE; FERRARI, 2008). Sua
ocorréncia independe dos seguintes fatores: sexo da crianca (CHRISTOFFEL et al., 2013;
SAAVEDRA et al., 2003); peso ao nascimento; situacdo socioecondmica. Porém sua
ocorréncia depende do nivel de escolaridade materna, do tipo de parto e da oferta do leite
materno (SAAVEDRA et al.,, 2003). Porém pode estar relacionada com os fatores
gastrointestinais (LANDGREN; KVORNING; HAALSTROM, 2011), é também conhecida
como a sindrome do excesso de choro (HERMAN; LE, 2007).

O conceito da literatura comumente utilizado para a definicdo da cdlica infantil é o
estabelecido por Wessel, baseado na presenga dos paroxismos de irritabilidade, agitacéo e
choro. Quando o choro se faz presente, este se inicia geralmente ao entardecer, com duragéo
igual ou maior de 3 horas por dia, com ocorréncia deste choro por 3 dias da semana ou mais, e
que se estende por um periodo minimo de 3 semanas (LANDGREN; KVORNING;
HAALSTROM, 2010, 2010a, 2011; REINTHAL; LUND; LUNDEBERG, 2011; SAVINO,
2007; WESSEL et al., 1954).

O inicio da c6lica ocorre na segunda semana ap0s o nascimento (CHRISTOFFEL et
al., 2013; CETINKAYA; BASBAKKAL, 2012) e persiste até a sexta semana (CETINKAYA,
BASBAKKAL, 2012), ou até o terceiro més de vida (CHRISTOFFEL et al., 2013;
SAAVEDRA et al., 2003), sendo prevalente em aproximadamente 10% a 30% dos lactentes
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(LANDGREN; KVORNING; HAALSTROM, 2010, 2011; SAVINO, 2007; SAVINO et al.,
2010).

Contudo, ha falta de evidéncias cientificas que definam etiologia e patogenia da cdlica
com clareza, sendo assim, ndo existe um tratamento especifico, mas se sabe que quando a
crianca alcanca a idade de 4-6 meses, o problema resolve-se espontaneamente (ENGLER;
HADASH; SHEHADEH, 2012).

Sobre a etiologia 0 que se sabe é que esta relacionada a imaturidade fisioldgica, tendo
multiplos fatores da sua causa, podendo ser divididas em fatores gastrointestinais e nao
gastrointestinais (MURAHOVSCHI, 2003). Os fatores mais mencionados pela literatura
foram: (1) disfuncdo gastrointestinal (ENGLER; HADASH; SHEHADEH, 2012; HERMAN;
LE, 2007; CETINKAYA; BASBAKKAL, 2012); (2) imaturidade do sistema gastrointestinal
(ENGLER; HADASH; SHEHADEH, 2012; HERMAN; LE, 2007; PERRY; HUNT; ERNST,
2011; SAAVEDRA et al., 2003; CETINKAYA; BASBAKKAL, 2012) que gera um acumulo
de gases e consequente distensdo abdominal e dor (ENGLER; HADASH; SHEHADEH,
2012; CETINKAYA; BASBAKKAL, 2012); (3) ma absorcdo alimentar ( HERMAN; LE,
2007; PERRY; HUNT; ERNST, 2011; SAAVEDRA et al., 2003; SAVINO, 2007); (4)
dismotilidade gastrointestinal (HERMAN; LE, 2007); (5) hipermotilidade gastrointestinal
(SAVINO, 2007); (6) insuficiéncia de enzimas fisiol6gicas no sistema intestinal (SAVINO,
2007); (7) hiperperistalse do cdlon (SAVINO, 2007); (8) refluxo gastroesofagico
(SAAVEDRA et al.,, 2003); (9) desequilibrio hormonal intestinal (REINTHAL; LUND;
LUNDEBERG, 2011); (10) dificuldades de relacionamentos entre pais e filhos (REINTHAL,;
LUND; LUNDEBERG, 2011; CETINKAYA; BASBAKKAL, 2012); (11) desregulacdo no
sistema nervoso central e autbnomo (REINTHAL; LUND; LUNDEBERG, 2011;
CETINKAYA; BASBAKKAL, 2012).

Em adicdo, um estudo mostrou que as criangas que ndo sao alimentadas no seio
materno apresentam maior incidéncia de coélica infantil das que recebem o leite materno
(SAAVEDRA et al., 2003).

O leite materno tem um efeito inibidor da colica e do choro, devido a liberacdo de
melatonina, horménio com propriedades miorrelaxantes ao sistema gastrointestinal
(ENGLER; HADASH; SHEHADEH, 2012). Ele gera aumento do esvaziamento gastrico,
aumento do peristaltismo do intestino delgado e diminuicdo no tempo do trénsito intestinal
(SAVINO, 2007). Em contraponto, aponta-se que o leite materno contém o fator de necrose
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tumoral alfa (TNF a) que desregula a producdo da melatonina e os niveis de serotonina do

bebé, desencadeando a cdlica no lactente (CAKMAK, 2011).

Para o diagnéstico da colica, os pais se baseiam na presenca do choro do filho
(CHRISTOFFEL et al., 2013; HERMAN; LE, 2007; LEANDRO; MOREIRA, 2011;
SAVINO, 2007), sendo que este é estridente, inconsolavel (HERMAN; LE, 2007; SAVINO,
2007), incessante, intenso (LEANDRO; MOREIRA, 2011) e esta acompanhado de contratura
das pernas ( CHRISTOFFEL et al., 2013; HERMAN; LE, 2007; LEANDRO; MOREIRA,
2011; SAVINO, 2007) e do corpo (CHRISTOFFEL et al., 2013), rubor da face
(CHRISTOFFEL et al., 2013; HERMAN; LE, 2007; SAVINO, 2007), franzir de
sobrancelhas (HERMAN; LE, 2007; SAVINO; 2007), caretas, sudorese e a agitacdo em que 0
filho se encontra (CHRISTOFFEL et al., 2013). A presenca do choro da crianca causa na mae
e na familia preocupaces e nervosismo, e por ndo conhecer a causa certa do como cessar esse
choro sentimentos de impoténcia, desespero e pena da crianga surgem, ao vivenciarem esta
situacdo (LEANDRO; MOREIRA, 2011).

Apesar dos tratamentos ndo terem sua eficdcia comprovada cientificamente, os pais
lancam-se nos continuos processos de experimenta-los e verificar seus efeitos. Sendo assim,
algumas intervencdes sdo adotadas no manejo da cdlica infantil no intuito de amenizar a dor e

o choro.

Dentre elas destacam-se: (1) Acupuntura que resulta na reducéo do choro (CAKMAK,
2011; LANDGREN; KVORNING; HAALSTROM, 2010, 2011; REINTHAL; LUND;
LUNDEBERG, 2011; SKJEIE et al., 2013), melhora na qualidade do sono (LANDGREN;
KVORNING; HAALSTROM, 2011) e na agitacdo do bebé (CAKMAK, 2011; LANDGREN,
KVORNING E HAALSTROM, 2010, 2011; REINTHAL, LUND E LUNDEBERG, 2011).
(2) a massagem (PERRY; HUNT; ERNST, 2011; RAMOS et al.,, 2014; TOMELERI;
MARCON, 2009; CETINKAYA E BASBAKKAL, 2012), por ser método de facil
aplicabilidade e de estimulo na formagdo de vinculo mée e filho (RAMOS et al., 2014) e a
aromoterapia que assim como a massagem diminuem a ansiedade da crianca, aliviam a dor e
relaxam a musculatura (CETINKAYA; BASBAKKAL, 2012); (3) a sacarose oral por liberar
opioides enddgenos que proporcionam um efeito analgésico (HERMAN; LE, 2007); (4)
introducdo de cha de ervas (HERMAN; LE, 2007; RAMOS et al., 2014; SAVINO, 2007;
TOMELERI; MARCON, 2009); (5) os medicamentos anticolinérgicos (Funchicorea®)
(HERMAN; LE, 2007; RAMOS et al., 2014); (6) medicamentos alopaticos (Luftal® e
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Buscopam®) muitas vezes ofertados a crianca sem a prescricdo médica (RAMOS et al.,
2014); (7) diferentes maneiras de segurar o bebé (LANDGREN; KVORNING;
HAALSTROM, 2010a), como de brugos, por exemplo (RAMOS et al., 2014), concomitante
com a realizagdo de diversos tipos de balango e aconchego (LANDGREN; KVORNING;
HAALSTROM, 2010a); (8) colocar a barriga do bebé em contato com a barriga da mae e/ou
algum membro da familia (RAMOS et al., 2014); (9) exercicios com as pernas (RAMOS et
al., 2014); (10) uso do calor na barriga com um pano quente (TOMELERI; MARCON, 2009);
(11) uso de probidticos na diminui¢do do tempo de choro (ANABREES et al., 2013). Em
adicdo, um estudo mostra que a realizacdo de uma dieta hipoalergénica e a restricdo alimentar
da mde que amamenta trazem repercussdes positivas e eficazes no surgimento da célica
(RAMOS et al., 2014), e essa técnica € colocada em pratica por algumas maes (TOMELERI;
MARCON, 2009). Porém, um estudo afirma que quando a mée restringe alimentos como o
leite de vaca e seus derivados, estes ndo surtem efeitos positivos, mostrando que ndo existe

nenhuma influéncia de a mae ingeri-los com a ocorréncia da colica (MORAVEJ et al., 2010).

Quando nenhuma dessas intervencdes mencionadas acima surte efeitos positivos no
manejo da colica, os pais e familias recorrem a informacBes em livros (LANDGREN;
KVORNING; HAALSTROM, 2010a) e na internet (BAILEY; D'AURIA; HAUSHALTER,
2013; LANDGREN; KVORNING; HAALSTROM, 2010a) e testam diferentes maneiras de
alimentacdo e medicacdo na busca de solucionar a colica infantii (LANDGREN;
KVORNING; HAALSTROM, 2010a).

Sendo assim, a colica infantil traz repercussdes para a dindmica familiar (HERMAN,;
LE, 2007; MURAHOVSCHI, 2003; SAAVEDRA et al., 2003), como problemas na relacéo e
interacdo entre pais e filhos (LANDGREN; KVORNING; HAALSTROM, 2010a;
SAAVEDRA et al., 2003; SAVINO, 2007; CETINKAYA; BASBAKKAL, 2012), conflitos
na relagdo conjugal (CETINKAYA; BASBAKKAL, 2012), maus-tratos a crianga
(LANDGREN; KVORNING; HAALSTROM, 2010a; SAAVEDRA et al, 2003;
CETINKAYA, BASBAKKAL, 2012), negligéncia (LANDGREN; KVORNING;
HAALSTROM, 2010a), interferéncias no cuidado a outros filhos (LANDGREN;
KVORNING; HAALSTROM, 2010a), além do isolamento do convivio familiar e social
(LANDGREN; KVORNING; HAALSTROM, 2010a).

E ao vivenciar essa situacdo, gera nos pais sentimentos negativos como: de
incompeténcia (LANDGREN; KVORNING; HAALSTROM, 2010% SAAVEDRA et al.,
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2003); de impoténcia (LANDGREN; KVORNING; HAALSTROM, 2010a); de incapacidade
(LEANDRO; MOREIRA, 2011); de inseguranca no cuidado com o filho (CHRISTOFFEL et
al., 2013; LANDGREN; KVORNING; HAALSTROM, 2010a); de ansiedade
(CHRISTOFFEL et al.,, 2013; HERMAN; LE, 2007; SAVINO, 2007); de tensdo
(CHRISTOFFEL et al., 2013); de irritacdo (CHRISTOFFEL et al.,, 2013); de angustia
(CHRISTOFFEL et al.,, 2013); de cansaco (CHRISTOFFEL et al., 2013; LEANDRO;
MOREIRA, 2011) e de estresse (HERMAN; LE, 2007), podendo levar até a uma depressao
(ABACI et al., 2013; CHRISTOFFEL et al., 2013; HERMAN; LE, 2007; MURAHOVSCHI,
2003). Esses sentimentos se sobressaem em relacdo aos sentimentos de tranquilidade e
paciéncia no manejo da cdlica do filho, tornando-os mais sensiveis e vulneraveis
(CHRISTOFFEL et al., 2013).

Em adicdo, um estudo mostrou que as maes que vivenciam a colica do filho
apresentam baixa qualidade de vida devido as repercussdes negativas em sua saude mental e
fisica (ABACI et al., 2013).

A existéncia desses sentimentos negativos mencionados acima, além do medo e
frustracdo, integra processo da cdlica que tende a ser desanimador tanto para os pais quanto
para os profissionais da satide (LANDGREN; KVORNING; HAALSTROM, 2010a).

Contudo, o cuidado infantil com colica em domicilio ainda € uma tarefa que exige
muito esforco por parte dos pais, e estes tém grande sofrimento na tentativa de escolha do
melhor tratamento para o filho e buscam por ajuda dos profissionais de saude, especialmente
aqueles que conduzem a puericultura. E nas consultas de puericultura que a queixa de célica
infantil emerge, e os profissionais que a conduzem devem detecta-la e preveni-la (ABE;

FERRARI, 2008), além de dar todo o suporte necessario a mée e familia.

A interagdo dos pais com os profissionais de saide no momento da colica infantil é de
informacdes (LANDGREN; KVORNING; HAALSTROM, 2010a), de orientagdes
impositivas (RAMOS et al., 2014) e a0 mesmo tempo de ndo compreensdo da real situacdo
vivenciada por eles (LANDGREN; KVORNING; HAALSTROM, 2010a; RAMOS et al.,
2014). Sendo assim, os profissionais precisam criar uma alianca terapéutica para poder ajudar
0s pais a enfrentarem a situacdo do estresse e sofrimento que a cdlica infantil gera
(LANDGREN; KVORNING; HAALSTROM, 2010a) através do apoio emocional (BAILEY;
D'AURIA; HAUSHALTER, 2013; HERMAN; LE, 2007; MURAHOVSCHI, 2003); ofertar
informagdes (SAVINO, 2007) e conselhos para tranquiliza-los perante a situacdo
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(MURAHOVSCHI, 2003; SAVINO, 2007) e para que consigam resolvé-la da maneira que

acharem conveniente.

Frente ao exposto, o presente estudo propde-se a contribuir com a humanizagéo e o
cuidado no contexto da puericultura na ESF, com foco na queixa da colica infantil. Para tanto,
volta-se a compreender 0 manejo da mesma na Otica dos sujeitos envolvidos sob a pergunta:
"Como ocorre o acolhimento da queixa da cdlica infantil na ESF na perspectiva das mées e

profissionais? Quais as dissonancias e consonancias existentes?"



3. OBJETIVOS
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3.1. Objetivo geral
Caracterizar a inter-relacdo do manejo da colica infantil por parte das maes e

profissionais de ESF, com vistas a ampliar a humanizacgdo do cuidado.

3.2. Objetivos especificos
- Analisar o cuidado dos profissionais da ESF frente a célica infantil;

- Analisar o cuidado da mée frente a colica infantil do filho.



[ 4. REFERENCIAIS E CONDUCAO DO ESTUDO
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4.1. Referencial tedrico

Em funcdo de o estudo requerer o conhecimento dos significados e das agdes, 0
Interacionismo Simbdlico (IS) revelou-se um referencial tedrico pertinente. Isto se deve ao
fato de ele explorar comportamento humano individual e grupal, a partir de significados
simbdlicos (CHARON, 2010). A obtengdo do material empirico é obtido por meio de técnicas
que permitam geracdo de blocos textuais, como, por exemplo, estudo de caso; entrevistas;
observacao participante; historia de vida; conversacdes; analise de documentos; cartas; diarios
(ENNES, 2013).

O IS, referencial social da vertente interpretativa, explora como os significados
emergem na e da interacdo social e seus desdobramentos em ac¢des humanas (AKSAN et al.,
2009). Essas acdes estdo baseadas no significado que as coisas (objetos fisicos, categorias de
objetos, instituicdes, ideais, atividades e situacdes) tém para o(s) ator(es) social(ais), e 0
significado é decorrente da(s) interacdo(6es) social(is), sofrendo alteragbes constantemente
(NUNES, 2013).

Esse referencial surgiu na Universidade de Chicago, no seculo XVIII, tendo o
professor de Filosofia chamado George Herbert Mead (1863-1931) como 0 primeiro a se
aprofundar no assunto e difundi-lo nos anos de 1893 a 1931 (CHARON, 2010). Mead teve
um livro escrito apds sua morte, o Mind, Self and Society, editado em 1934 por seu aluno
Charles Morris, que abarca os principios cruciais da interacdo simbodlica, dando fundamento
parao IS (BELL, 1996).

Um discipulo de Mead, o sociologo Herbert Blumer, deu continuidade aos estudos
sobre a abordagem interacionista, desenvolvendo o IS. Apés ele, existiram outros
pesquisadores que contribuiram para mudangas nesta abordagem, gerando correntes dentro do
IS (CHARON, 2010).

Este estudo selecionou como referencial o IS na perspectiva de Blumer (1969), o qual

aponta que o IS na sua concepcao € baseado em trés premissas:

1. Os seres humanos compreendem o mundo e atuam em relagao aos significados que

as coisas tém para si;

2. O significado e fruto das interagdes sociais que 0 ser humano vivencia com 0s

outros e com o ambiente;
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3. As interacBes sociais alteram os significados mediante o proprio processo

interpretativo da pessoa.

Em resumo, as premissas de Blumer determinam que a acdo do ser humano ocorre
devido a sua relacdo com o meio, através da interacdo social regida pela propria interpretacéo
que da origem aos significados (ENNES, 2013).

Em adigdo, Charon (2010) da mesma vertente defendida por Blumer, traz as ideias

fundamentais do IS, apresentadas em cinco categorias:

1. O ser humano ¢ ator de suas a¢des, onde estas sdo alteradas pelas interacbes sociais
gue vivencia, ocasionando uma intepretacdo, ou seja, a acéo € dependente do meio vivenciado

pelo ser;

2. O ser humano € considerado um ser pensante, capaz de pensar, e suas acdes estdo

entrelacadas com o processo dindmico do pensamento;

3. O conjunto de pensamento e interacGes sociais de maneira dindmica resulta no

ambiente do ser humano que esta interligado com as vivéncias atuais ou ja vivenciadas;

4. A acdo humana é fruto da vivéncia atual, mas os momentos j& vivenciados podem

fazer parte desta acédo desde que sejam alterados mediante a nossa vivéncia atual;

5. Os seres humanos sdo considerados operantes no seu ambiente e através das

interacdes sociais consigo e com o outro regulam suas a¢des, pensamentos e situacdes.

Percebe-se que o referencial tedrico do IS concebe a pessoa como ativa na sua
experiéncia e ser no presente de cada vivéncia que ocorre a definicdo da realidade com o
desencadeamento de acgdes influenciadas pelas interagdes (BLUMER, 1969). Ou seja, 0 ser
humano é ativo na sua experiéncia e a medida que interage age no presente aplicando seu
passado vivido (CHARON, 2010).

Sendo assim, o IS é constituido por conceitos basicos como simbolo, self, mente,
assumir o papel do outro, acdo humana, interacdo social e sociedade, abaixo descritos
(CHARON, 2010).



REFERENCIAIS E CONDUCAO DO ESTUDO |33

o A ideia central do IS é o simbolo, pois é através dele que os seres humanos
interagem entre si, sendo este um objeto social que surge e/ou se mantém e/ou se
transforma a partir das interagdes sociais vivenciadas pelo individuo. Tem a intencdo de
representar e compartilhar os significados para si mesmo e para o outro, derivados dos
processos sociais e da historicidade do individuo, com o intuito de determinar as agdes
sociais, a fim de atribuir um significado para si e para 0 outro com quem esta interagindo;

o O self surge nas interaces sociais, também pode ser considerado como um objeto
social, mas com um olhar voltado para o interior do individuo, ou seja, o self acontece
quando interagimos com 0s outros e com nos mesmos, determinando acdes sociais
mobilizadas por outros elementos de forma dindmica. E composto pelo "Eu" e pelo
"Mim", na qual o " Eu"™ tem o individuo como sujeito, e as respostas as acfes ocorrem
de forma espontanea e impulsiva, ndo sofrendo influéncias do meio social , e 0 ""Mim"*
sdo atitudes organizadas que surgem das interacGes norteadas pelas crencas, culturas e
conceitos dos outros que cercam o individuo, dando uma direcdo para a a¢do com
consideracdes as expectativas e imposicoes sociais;

e A mente é definida como acgdo social, que age como intermediario ao acionar o self
através dos simbolos que emergem das interacfes sociais. Além disso, esta envolvida na
elaboracdo dos significados que surgem das interacfes consigo proprio e com 0 outro,
dando origem as acOes sociais;

e  Assumir o papel do outro é uma atividade mental que visa a compreensdo do self,
ao utilizar o proprio processo interacional para a compreensdo do outro e
consequentemente alinhando a prépria acdo, promovendo melhor interacéo nas relagdes;

o A acdo humana é a competéncia que o ser humano tem para realizar indica¢Ges para
si, sendo também um processo simbolicamente formado e que traduz as acGes que o
individuo realiza. Com isso, o individuo interpreta os significados dos outros, constituindo
sua propria linha de acdo que sofre influéncias das interacGes consigo proprio e com o
outro. As agdes sdo estabelecidas conforme o que se vive no presente e sdo estruturadas em
metas e objetos sociais. O ser humano age conforme suas experiéncias do passado, do
presente e do futuro, e suas a¢des sdo resultados da definicdo da situacéo.

e A interacdo social é central para o IS, definida quando os seres humanos interagem
consigo, com 0s outros e com 0 ambiente através da comunicagdo utilizando os simbolos,
direcionando o self, estabelecendo a atividade mental, tomadas de decisdes, estabelecer

situaces e assumir papéis. E na interacdo social que os seres humanos criam os simbolos e
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objetos sociais; criam e definem o self; criam e influenciam a mente e a prépria habilidade
de assumir papéis. Quando a interacdo social ocorre, realizamos interpretacdes dos outros
(objetos sociais) através da nossa perspectiva, sendo que os atos dos seres humanos sao
simbdlicos, e atuamos por intermédio do self, empenhando-se na atividade mental ao
interagir e assim assumir papel para, entdo, entender o outro.

o A sociedade se define através das interagGes simbolicas e a criacdo das culturas,

sendo que os individuos tém o compromisso de se envolver para poder manté-la.

Em resumo, o IS é um referencial tedrico que tem como pressuposto que a experiéncia
humana é mediada pela interpretacdo e esta determina significados aos objetos sociais e
determina atos em funcdo destes. O processo de significacdo, desencadeado neste processo

interacional com o self e com o contexto, € comunicado por meio de simbolos.

Os simbolos buscam a representacdo das pessoas do significado interacional
estabelecido. Contudo, tal processo s6 é efetivamente atingido quando o significado
intencionado é compreendido por aquele que o produz e por aquele que o recebe (BLUMER,
1969).

Assim sendo, o comportamento humano pauta-se no ato social por meio do
comportamento externado e do processo interiorizado (atividade interna a pessoa) (CHARON,
2010). Na interacdo social, somos objetos sociais para nos e para 0s outros, usamos simbolos,
exercemos a atividade mental que direciona o self e integramos tomadas de decisédo, a partir
de defini¢des estabelecidas na situacdo (CHARON, 2010).

Nas pesquisas de enfermagem, o IS aponta ser um referencial teérico pertinente, pelo
fato de ter o significado como eixo central, por ser através das interag0es que emergem as
acOes por meio do contexto social em que as pessoas vivem. Ao colocar na pratica essa teoria,
surtem efeitos nos relacionamentos interpessoais, onde estes se tornam mais humanizados e
interativos através da ampliacdo dos conhecimentos, das a¢des e da construgédo de estratégias

direcionadas para que esse tipo de relacionamento aconteca (LOPES; JORGE, 2005).

Frente ao foco do estudo que explora agdes, tanto de profissionais quanto de maes,
diante da cdlica infantil, pode-se dizer que os significados estruturantes deste processo
originam-se na interacao que os profissionais de salde e maes estabelecem entre si, bem como

na interagdo com aspectos de um passado vivido e do atual contexto social. Neste sentido, a
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caracterizacdo e a analise da experiéncia de cuidado, na situacdo de cdlica infantil no contexto
familiar e da ESF, requerem acessar o fendbmeno na perspectiva dos atores envolvidos. E 0
presente projeto elencou as mées e os profissionais da ESF como sujeitos e entende que os
demais elementos do contexto social serdo trazidos nas perspectivas destes, ao narrarem sua

experiéncia de cuidado.

4.2. Referencial metodoldgico

Como estratégia metodoldgica propde-se a pesquisa de narrativa, pois ela permite
apreender elementos significativos de experiéncias interacionais, uma vez que se trata de
estratégia metodologica adotada na pesquisa qualitativa para extrair, analisar e compreender
historias vividas (BLEAKLEY, 2005; CASTELLANOS, 2014; CLANDININ; CONNELLY,
2004).

Os participantes da pesquisa sdo escolhidos propositalmente, mediante o foco do
estudo, e a quantidade também varia de acordo com o escopo e as informacdes adquiridas no
decorrer da pesquisa (DRIESSNACK; SOUSA; MENDES, 2007).

As investigacbes narrativas sdo estudos nos quais as epifanias, rituais, rotinas,
metaforas e experiéncias cotidianas sdo captadas, desveladas e exploradas (CLANDININ;
CONNELLY, 2004). A exploragéo deve ser conduzida com a coparticipagdo dos envolvidos,
a fim de existir a coconstrucdo da historia, em um processo circular de escutar, refletir e
interpretar o narrado por eles (BARTON, 2004).

Quando o participante traz sua histdria, ele a reorganiza de forma coerente, com a
propria interpretacdo e/ou percepgdo das suas vivéncias e busca transmitir isto aquele que o
ouve no intuito de que o exposto corresponda ao que lhe foi perguntado. Assim, a narrativa
gerada contém dados das vivéncias em foco no estudo, sendo este "material™ o que permitira o
estabelecimento de resposta aos objetivos postos no estudo (SILVA; TRENTINI, 2002).
Trata-se de referencial que abarca as interpretacGes das agdes e significados trazidos enquanto
uma historia descritiva em resposta a uma pergunta feita, pergunta esta que remete a vivéncias
de uma pessoa ou grupo (CASTELLANQOS, 2014).

As narrativas dos participantes nem sempre estdo organizadas de forma clara,

sistematica e sequencial, pois as vivéncias estdo sendo descritas a partir de um enredo e
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elementos relevantes dele selecionados por aquele que as experienciou (SILVA; TRENTINI,
2002). Assim, a pesquisa de narrativa pauta-se no principio de que o narrador seleciona, para
a reconstrucao da histdria, os componentes significativos, estruturando-os com o objetivo de
alcancar a melhor retratacdo e traducdo de sua experiéncia. E, por isto, ressalta-se, neste
referencial, a atencdo aos elementos estruturantes da narrativa, sobretudo enquanto
temporalidade (desdobramentos das experiéncias e acdes) e enredo (revelador da justaposicdo
dos fatos, suas causas e consequéncias, bem como os significados que determinaram tal
processo). Integram ainda elementos tradutores de preocupagdes e sofrimentos, 0s quais
necessitam ser apreendidos e compreendidos enquanto parte da histéria narrada
(GREENHALGH; RUSSELL; SWINGLEHURST, 2005; SILVA; TRENTINI, 2002).

Pelo exposto, tal referencial exige do pesquisador esforco de assumir o papel de
ouvinte, de forma a evitar interromper seu pensamento no processo de narrar. Por isto, a
apresentacdo de perguntas deve ser criteriosamente planejada de forma concomitante a escuta
(SILVA; TRENTINI, 2002), o que requer atitudes que o colocam em interacdo a voz de quem
narra, ao referencial tedrico e a si proprio (GREENHALGH; RUSSELL; SWINGLEHURST,
2005). Tal aspecto exige do pesquisador um continuo processo de dialogo com a histéria
narrada, com o referencial tedrico e consigo prdprio, enquanto intérprete e explorador do que
é exposto (GREENHALGH; RUSSELL; SWINGLEHURST, 2005).

Jovchelovitch e Bauer (2002) propGem os seguintes processos na conducao de estudos
sob este referencial: o reconhecimento do contexto do estudo e possiveis perguntas que
permitam compreensdo da historia em exploracdo; estabelecimento do elemento disparador do
dialogo; nédo interrupcdo do entrevistador e uma atitude que o encoraje a dar continuidade na
sua narragdo; apresentar perguntas exploratérias mediante sinais de finalizacdo da narracéo e

ndo expressar opinides.

As narrativas sdo classificadas em trés tipos de acordo com o autor Silva e Trentini
(2002, p. 427-428):

Narrativas breves: focalizando um determinado episodio, como a descoberta da
doenca, um stbito mal-estar. Essas narrativas podem ser apresentadas como resposta
a pergunta, durante um dialogo ou extraidas de um texto de uma narrativa mais
ampla. O elemento basico é que contenha a estrutura minima de uma narrativa:
comego, meio e fim. Sdo narrativas mais sintéticas, em que é facilmente identificada
a sequéncia do enredo;
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Narrativas de vivéncias: sdo mais amplas, incluindo a histéria da vivéncia de uma
pessoa com a doenca. Essa narrativa inclui varios episodios que, geralmente, sdo
colocados numa sequéncia de acontecimentos, dos quais nem sempre ha uma
interpretacdo temporal,construindo-se a experiéncia como um processo [...];

Narrativas populares: sdo as histdrias contadas e recontadas entre pessoas de uma
comunidade, podendo, algumas vezes, tornarem-se lendas. Essas histérias populares,
muitas vezes, tornam-se referéncia para andlise de situagdes vividas no presente
pelas pessoas daquela comunidade.

As narrativas breves e de vivéncias sdo adquiridas por meio de entrevistas abertas ou
semiestruturadas que englobam perguntas que instigam o entrevistador a narrar determinado
fato. Ja para obtencdo das narrativas populares, a observacdo ou observacdo participante € o
método mais utilizado, devido ao pesquisador estar presente no ambiente, conseguir captar
informacdes relevantes através das historias narradas pelos membros da comunidade (SILVA;
TRENTINI, 2002). Sendo assim, cabe ao pesquisador escolher qual a melhor forma para obter
as narrativas e criar suas proprias habilidades (SILVA; TRENTINI, 2002). Este estudo buscou
narrativas de vivéncias e, por isso, selecionou a entrevista enquanto estratégia para obtencédo

das narrativas.

Dentre as diversas possibilidades de analise na pesquisa de narrativas, 0 presente estudo
propde a adocdo da perspectiva holistica com énfase no contetido, na qual, a unidade de
analise tera um posicionamento mais holistico, levando em considera¢do o todo da histéria e o
conteddo trazido a luz de temas (LIEBLICH; TUVAL-MASHIACH; ZILBER, 1998). Os
procedimentos metodoldgicos seguirdo recomendagbes (LIEBLICH; TUVAL-MASHIACH;
ZILBER, 1998) que consistem em:

e Leitura reiterativa, de forma empatica, do material coletado na tentativa de se

estabelecer um nucleo central, um foco da historia como um todo;

e  Apontamento das impressdes globais iniciais;

e  Especificacdo dos termos ou focos de contelidos a serem seguidos na reconstrucdo da

historia;

e Retomada da leitura reflexiva da histéria, destacando trechos da narrativa que

retratam os temas especificados, momento em que novos temas podem ser estabelecidos, a

medida que o0 processo analitico se desenvolve.

Na andlise, o pesquisador assume o papel de fazer uso das narrativas para

compreender as vivéncias pessoais dos entrevistados e o seu desafio esta na interpretacdo das
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narrativas, por ter que tornar claros e compreensiveis os significados contidos nelas. E assim
estruturar em episddio sequencial as vivéncias narradas pelos entrevistados, mediante o foco
do estudo (SILVA; TRENTINI, 2002).

4.3. Percurso metodologico

Trata-se de um estudo exploratério, com andlise qualitativa dos dados, com um
desenho de contribuicdo ao cuidado humanizado e integral, desenvolvido na cidade de S&o
Carlos.

4.3.1. Local do estudo e aspectos éticos

O municipio de S8o Carlos esta localizado no interior paulista, com area de
abrangéncia de 1.137 km? (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010), com populacdo estimada de 221.950, com indice de desenvolvimento humano
municipal (2010) de 0,805, sendo que o indice nacional é de 0,744 (2014), e a taxa de
nascidos vivos deste municipio é de 2.831 (BANCO DE DADOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE, 2012).

A territorializacdo na saude publica na cidade do estudo estd organizada em cinco
regibes denominadas de Administracdo Regional de Saude (ARES), com a funcdo de
coordenar as unidades de satde de uma determinada area, além de ser um local que representa
a Secretaria Municipal de Saude para atender as demandas, sugestes, criticas, necessidades e
propostas dos usuarios (SAO CARLOS, 2015). Todos os ARESs possuem ESF, composta
por equipe interdisciplinar (médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem, cirurgido-dentista,
auxiliar de consultorio dentério e agentes comunitérios de satde) (SAO CARLOS, 2015a). O
desenvolvimento do estudo aconteceu em um desses ARESs, sob a indicagdo da Secretaria
Municipal de Saude, tendo como justificativa ser aquele que continha o maior nimero de

articuladoras da Saude Materno-Infantil do municipio.

Estabelecido o ARES, automaticamente as USFs e sua populacdo estavam
delimitados. Para estabelecer o primeiro contato com a USF, foi realizada uma visita até a
unidade para a apresentagdo da pesquisa a enfermeira, profissional elencada como
articuladora do estudo. Apos essa apresentacdo, utilizou-se a reunido de equipe nas USFs
COMO espago para expor a pesquisa a toda equipe da USF, para apresentar os objetivos e 0s

sujeitos intencionados (mées e profissionais da equipe). Assim, ao término da reunido sempre
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existiu um posicionamento da equipe em relacdo ao estudo e propostas de como captar as

maes.

Todas as quatro equipes integrantes do ARES aceitaram integrar o estudo e agendaram
datas para a realizacdo do grupo focal com os membros da equipe da USF. Em relacdo a
captacdo das maes propuseram estratégias distintas: duas unidades preferiram que os agentes
comunitarios de satude (ACS) buscassem na sua area criancas que atendiam aos critérios de
inclusdo, e as outras duas além desta forma mencionada sugeriram para que a pesquisadora

levantasse os participantes através da ficha-espelho da vacina.

Ressalta-se que anterior a ida as unidades, e por conta de todas as recomendacdes
éticas, 0 projeto de pesquisa foi apresentado primeiramente para a Secretaria Municipal de
Saude, a fim de se obter uma autorizacdo (Anexo A) para a realizacdo. Posterior a
autorizacdo, o projeto de pesquisa passou pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar
(Anexo B) aprovado com parecer numero 190.917. Todos os preceitos da Resolucéo
466/2012 foram seguidos e respeitados, em especial a de ser a participacdo na pesquisa
voluntéria e oficializada, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

A realizacdo do convite a todos os sujeitos teve abordagem individual para as maes e
coletiva na reunido de equipe para os profissionais. Frente ao interesse em participacdo, data,
horério e local para a realizacdo da coleta de dados foram combinados. No dia marcado, antes
do inicio da coleta dos dados, o objetivo do estudo foi retomado (de forma individual com as
maées e coletivamente com os profissionais) e foi feita a leitura do TCLE em conjunto, estando
0 pesquisador disponivel para responder a quaisquer duvidas que surgissem com a liberdade
para o(s) sujeito(s) em potencial desistir(em) da participagdo. Logo apos esse momento, foi
ofertado um tempo para o preenchimento do TCLE em duas vias, de maneira individual, para

sO entdo ocorrer o inicio da coleta de dados.

A ética na realizacdo de pesquisa qualitativa implica em respeitar o outro, de maneira a
ndo expor a fonte do material coletado, para 0 anonimato dos participantes, mas sem deixar de
lado as riquezas dos dados. Além disso, tem-se de pensar na ética e autonomia na relacdo
entre 0s sujeitos e pesquisadores, e nos efeitos que os dados podem gerar apos sua divulgacéo
(SILVA; MENDES; NAKAMURA, 2012).
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4.3.2. Tipo de estudo, sujeitos e coleta de dados

A pesquisa exploratéria qualitativa tem o propdsito de observar e explorar os
processos sociais com o0 objetivo de descrever amplamente determinado fendmeno
(LAKATOS; MARCONI, 2010), de analisar as relacdes, percepcdes e opinies de individuos
e/ou grupos na interpretacdo da realidade (MINAYO, 2010). Explora as valéncias das
atitudes, sentimentos, crencas, aspectos culturais, dentre outros (MINAYO; GUERRIERO,
2014).

Este tipo de pesquisa pode ser de cunho indutivo, com objetivos amplos e
exploratorios (DRIESSNACK; SOUSA; MENDES, 2007) e de contribuicdo para a expansao
do entendimento dos processos sociais e da complexidade que os constitui (LACERDA,
LABRONICI, 2011), inclusive na compreensdo e avaliacdo de processos de trabalhos e
servicos de saude (MINAYO; GUERRIERO, 2014). Com isto, amplia e cria novos
conhecimentos (LACERDA; LABRONICI, 2011; (DRIESSNACK; SOUSA; MENDES,
2007) a serem considerados no cotidiano das praticas em salde, o que abarca o fendmeno

deste estudo, ou seja 0 manejo da colica infantil.

Os participantes das pesquisas de abordagem qualitativa sdo captados propositalmente,
escolhidos por terem vivenciado, estar vivenciando ou ter alguma correlacdo com a tematica
em foco (DRIESSNACK; SOUSA; MENDES, 2007; MINAYO; GUERRIERO, 2014). Este
aspecto deve-se aos saberes e vivéncias deles que permitirdo a ampliacdo dos conhecimentos
existentes e transformacdes de praticas (MINAYO; GUERRIERO, 2014). Neste sentido, 0s

sujeitos deste estudo foram as maes adscritas as USFs e os profissionais de saude destas.

A apreensdo das informagdes que compdem a experiéncia materna e de profissionais,
no manejo da colica infantil, foi obtida por meio de entrevistas. A entrevista € uma conversa,
preferencialmente realizada frente a frente com o participante (GOMES; SILVEIRA, 2012),
com direcionamento para a apreensdo de informacgdes sobre o fendbmeno em estudo, as quais
serdo interpretadas em funcdo do problema formulado, a partir do objeto da pesquisa
(CEDRO, 2011). No caso deste estudo, o objeto de pesquisa € 0 manejo da célica infantil
sobre a pergunta: "Como ocorre o acolhimento da queixa da colica infantil na ESF?". E,
portanto, ouvir os atores, maes e profissionais € caminho de contribuicdo para tal

entendimento.
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Para May (2004), existem quatro tipos de entrevista: estruturada; semiestruturada; ndo
estruturada; em formato de grupo e a de grupo focal. Neste estudo, adotou-se para apreensao
da perspectiva materna a entrevista ndo estruturada e para a profissional a de grupo focal, em
funcdo de caracteristicas de cada uma delas, com a busca de densidade e riqueza de descricdo
das vivéncias do entrevistado (DRIESSNACK; SOUSA; MENDES, 2007).

A qualidade dos dados obtidos tem intima correlacdo com a habilidade do pesquisador
em conduzir o processo e neste sentido a explicitacdo do objeto e do seu problema precisa ter
sido claramente definida (CEDRO, 2011), saber ouvir de forma ativa e interessada com
adequacdo das intervencdes questionadoras promove descri¢cdes densas (BELEI et al., 2008).
Tais cuidados foram seguidos e o processo de formacdo no Programa de Pos-graduacdo em

Enfermagem proveu tal atitude.

4.3.2.1. Entrevistas ndo estruturadas com as maes

A entrevista ndo estruturada oferece liberdade na formulacdo de perguntas e
intervencdo do entrevistador no processo de interacdo estabelecido com o entrevistado, na

compreensdo do fendmeno em foco ( BELEI et al., 2008).

No caso da presente pesquisa, utilizou-se como proposicao disparadora da conversa,
"Conte-me como vocé(s) cuida(ram) da (nome da crianca) que teve cdlica?" e, ao longo dela
foram apresentadas outras questdes com vistas a explorar os seguintes focos: crencas, relacdo
com os profissionais, influéncia do circulo social nas decisdes de cuidado, dificuldade,
facilidades e sofrimentos no cuidado & crianga, seguranca nas ac¢oes de cuidado e eficiéncia
das acOes adotadas. As perguntas foram realizadas em consonéncia com o que foi exposto
pela mé&e com o objetivo de dar fluidez a narrativa, direcionando a descri¢do da experiéncia.
Neste sentido, perguntas circulares séo relevantes e foram adotadas (LEAHEY; WRIGHT,
2012).

Este estudo obteve a participacdo de 31 mdes mediante os critérios de inclusdo: ser
parte de familia adscrita a USF elencada para o estudo, ser maior de 18 anos, ter vivenciado
ou estar vivenciando enquanto mée bioldgica o cuidado a uma crianca a termo com colica
infantil. Os critérios de exclusdo adotados foram: made que ndo consegue narrar oralmente
com coeréncia a experiéncia vivenciada; maes cuja experiéncia de cuidado da colica infantil

seja vinculada ao filho com morbidade congénita ou genética; mées de gemelares.
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No intuito de alcancar dados significativos e de suficiéncia para descrever a
experiéncia materna de cuidado com a cdlica infantil, prospectou-se, inicialmente, a
participacdo de 10 mdes adscritas em cada USF, totalizando 40 participantes, o que seria
necessario. Contudo, por volta da 162 Entrevista identificaram-se evidéncias da saturagéo
teodrica dos dados, devido a repeticdo dos elementos integrantes da experiéncia de manejo da
colica infantil, sem identificacdo de novos temas no processo analitico (FONTANELLA;
RICAS; TURATO, 2008). Contudo manteve-se o desenho inicial de buscar 10 maes adscritas
em cada USF, uma vez ter sido isto o combinado com a equipe e existir tempo habil para

tanto.

O numero de participantes prospectado ndo foi alcancado, devido a participacdo de
apenas uma mae em uma das USFs, fato que foi interpretado como um ndo desejo de
colaboracdo dos profissionais da equipe na captacdo das mesmas. Apesar das distintas idas a
unidade e tentativas de localizar as mées, a equipe sempre dizia que nao identificava nenhuma

outra mulher a ndo ser a ja sugerida.

As entrevistas foram gravadas em audio, pois tal fato garante o registro na integra da
fala e captacdo de elementos de comunicagédo (pausas, entonacéo, estruturacdo da frase, dentre
outros) importantes a compreensdo do narrado (BELEI et al., 2008, MINAYO;
GUERRIERO, 2014). Todas as gravacdes foram transcritas e submetidas aos processos

analiticos do método selecionado e descrito acima.

4.3.2.2. Grupos focais profissionais

No que tange aos profissionais, a estratégia de coleta de dados adotada foi o grupo
focal, no qual a obtencdo das informacgdes ocorre a partir da estruturacdo de uma conversa
coletiva, em que os participantes expressam suas percepgdes, crencas, valores, atitudes e
representacdes sociais sobre uma questdo especifica, que no caso deste estudo é o cuidado a
célica infantil. O grupo focal faz uso explicito da interacdo para a produgdo de dados
(CAREY; ASBURY, 2012). A dindmica da reunido ndo se restringe a simples alternancia
entre perguntas de um pesquisador e respostas dos participantes. Diz respeito a uma sessao em
gue os sujeitos do estudo discutem varios aspectos de um tdpico especifico colocado em
didlogo (MORGAN; KRUEGER, 1998). No caso do presente estudo, o elemento disparador

desta conversa foi a proposi¢cdo "Como vocés cuidam da familia e crianga que vivencia a
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colica infantil.” Ao longo das falas, o0 pesquisador pode utilizar perguntas e colocacdes para
favorecer a exploracdo, clarificacdo e ampliagdo de nucleos relevantes expostos. Assim, a
medida que as narrativas fluiram, perguntas foram formuladas para esclarecer a experiéncia

de cuidado do profissional as criangas com colica infantil e a suas familias.

Assim como nas entrevistas com as mées, os grupos focais foram gravados, transcritos

e posteriormente analisados a luz dos referenciais acima descritos.

Foram realizados quatro grupos focais, ou seja, um com cada equipe de ESF elencada
ao estudo. Os critérios de inclusdo adotados para os profissionais foram: ser o profissional
maior de dezoito anos e ter vivenciado o cuidado e/ou seu planejamento as criangas com

célica infantil e suas familias.

O primeiro grupo foi composto por 5 profissionais, todos eles ACSs. Cabe ressaltar
que a equipe desta unidade possui ainda 1 enfermeira, 1 médico e 2 auxiliares de enfermagem
como profissionais. Todos eles alegaram estar ocupados com demandas da unidade, o que

impediu a participacao.

O segundo grupo foi composto por 12 integrantes, compostos por 6 ACSs, 1

enfermeiro, 1 médico, 2 auxiliares de enfermagem, 1 dentista e 1 auxiliar de odontologia.

O terceiro grupo foi composto por 10 integrantes, compostos por 5 ACSs, 1

enfermeiro, 1 médico, 1 auxiliar de enfermagem, 1 dentista e 1 auxiliar de odontologia.

O quarto grupo foi composto por 11 integrantes, compostos por 5 ACSs, 1 enfermeiro,
1 médico, 2 auxiliar de enfermagem, 1 dentista e 1 auxiliar de odontologia.

Foi estabelecido previamente o nimero de um encontro, mas caso fosse identificada a
necessidade de os profissionais falarem mais ou a néo geracao de dados, poderia ser realizado
mais um grupo focal. Como ndo houve tal necessidade, realizou-se apenas um encontro com
cada USF, visto que foi o suficiente para a obtencdo dos dados de acordo com a proposta de
saturacdo na literatura (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Ressalta-se que assim como no caso das mées existiu uma equipe gue ndo compareceu
em sua integralidade, segundo o estabelecido no municipio. Contudo, ndo se refere a mesma
equipe relatada como de intercorréncia para a captacdo das maes, e o fato foi interpretado por
nos como possivel entendimento de que o acolhimento da cdlica infantil envolve sobretudo o
ACS.
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4.3.3. Andlise de dados

Neste estudo, as entrevistas e 0s grupos focais tiveram os audios gravados e transcritos
na integra em forma de texto e analisados a luz dos referenciais acima descritos, em um

processo continuo e concomitante de coleta e analise dos dados.

A analise dos dados foi conduzida separadamente, mas com o mesmo critério de
analise. O texto emergido das transcri¢Oes era lido repetidas vezes para aproximagdo com o

fendmeno exposto.

Durante as leituras e exploracdo do material, foi realizada a organizagdo das ideias a
fim de elencar os elementos essenciais de cada narrativa. A partir da segunda leitura, as falas
que se destacaram foram sublinhadas e separadas da entrevista completa. Apds a separacao
das falas de todas as entrevistas e dos grupos, realizou-se agrupamento em temas, ou seja, nas

entrevistas com as mées emergiram alguns temas e nos grupos focais outros temas.

Com isso, os temas emergidos tanto nas entrevistas com as maes quanto nos grupos
focais que tinham os contetdos semelhantes foram associados, passaram por uma nova
releitura a fim de elucidar as particularidades e com isso poder produzir novos temas que
integrassem os achados até entdo produzidos. Os resultados estdo apresentados sob tematicas
e integram a perspectiva de ambos 0s "sujeitos™ aqui entrevistados (profissionais e maes).

As falas das mées e dos profissionais estéo identificadas da seguinte forma, no intuito

de manter o sigilo e anonimato:

e Cada profissional estd representado pela sua categoria, como médico, enfermeiro,
ACS, dentista, auxiliar de enfermagem, entre outros, independente de qual USF ele
pertence, pois o foco foi a pratica dos profissionais de salde e ndo a unidade de salde;

e As mdes estdo codificadas com a letra "M" seguida de um numero correspondente a
ordem em que integrou a pesquisa em termos de realizacdo da entrevista, por exemplo,

"M6", € a mde que foi a sexta entrevistada neste estudo.

Foram realizadas correcdes gramaticais em algumas narrativas sem mudanca no
significado e no contetdo. Em narrativa longa do mesmo individuo, as reticéncias entre

colchetes, [...], foram adotadas para sinalizar um recorte na mesma.
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4.3.4. Apresentando os participantes
4.3.4.1. Maes

M1 - 20 anos, solteira, mde de uma crianga com 3 meses, estudou até o ensino
fundamental e ndo trabalha. Reside com a mée, pai e 2 irmdos. Sua filha é alimentada com

leite materno exclusivo e a célica teve inicio no segundo més de vida;

M2 - 27 anos, casada, mde de duas filhas (4 meses e 6 anos), possui ensino médio
completo, reside com o marido e os filhos. Trabalha em um servigo de salde como secretéria,
e estava em licenca maternidade, permanecendo o dia todo com a crianca. Sua filha é
alimentada com leite materno exclusivo e comecgou a apresentar colica no primeiro  més de

vida;

M3 - 26 anos, casada, mde de uma crianca com 5 meses, possui ensino médio
completo, reside com o marido e o filho, e estd desempregada. Seu filho é alimentado com a

formula infantil e comecou a apresentar colica no primeiro més de vida;

M4 - 24 anos, casada, mde de uma crianca com 4 meses, estudou até o ensino
fundamental, reside com o marido e filhas, e esta desempregada. Sua filha é alimentada com o
leite materno e complementacdo com a formula infantil. Apresentou colica com 1 més e meio

de vida.

M5 - 28 anos, casada, mée de duas crianca (4 meses e 8 anos), possui ensino superior
completo, reside com o marido e os filhos. Trabalha como professora, e estava em licenga
maternidade, permanecendo o dia todo com a crianca. Seu filho é alimentado com a formula

infantil e apresentou coélica a partir do primeiro més de vida;

M6 - 30 anos, casada, mae de trés criangas (4 meses e meio e gémeos de 5 anos),
possui ensino fundamental completo, reside com o marido e os filhos e estd desempregada,
permanecendo o dia todo com a crianca. Seu filho é alimentado com leite materno exclusivo e

apresentou célica a partir do primeiro més de vida;

M7 - 22 anos, casada, mde de um filho (4 meses e meio), possui ensino médio
incompleto, reside com o marido e filho, e esta desempregada. Seu filho é alimentado com a

formula infantil e apresentou colica a partir do seqgundo més de vida;
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M8 - 25 anos, solteira, mae de um filho de 5 meses, possui ensino médio completo,
reside com os pais e filho. Possui emprego fixo e esta em licenca maternidade, permanecendo
o dia todo com a crianca. Seu filho é alimentado com leite materno e complementacdo com a

férmula infantil e apresentou célica a partir do primeiro més e meio de vida;

M9 - 23 anos, casada, mde de um filho de 3 meses e meio, possui ensino médio
completo, reside com o marido e filho. Possui emprego fixo e estd em licenca maternidade,
permanecendo o dia todo com a crianca. Seu filho é alimentado com leite materno e
complementacdo com a férmula infantil e apresentou cdlica a partir do primeiro més e meio

de vida;

M10 - 25 anos, casada, mde de um filho de 4 meses, possui ensino superior
incompleto, reside com os pais, marido e filho e estd desempregada, permanecendo o dia todo
com a crianca. Seu filho é alimentado com leite materno exclusivo e apresentou célica a partir

do segundo més e meio de vida;

M11 - 25 anos, casada, méde de um filho de 6 meses , possui ensino superior completo,
reside com marido e filho. Trabalha como professora e estd em licenca maternidade,
permanecendo o dia todo com a crianca. Seu filho é alimentado com leite materno e

complementacdo com a formula infantil e apresentou célica a partir do primeiro més de vida;

M12 - 30 anos, solteira, mde de quatro filhos (4 meses, 4 anos, 9 anos e 12 anos),
possui ensino fundamental incompleto, reside com os filho. Trabalha de empregada doméstica
e esta em licenca maternidade. Seu filho é alimentado com leite materno exclusivo e

apresentou colica a partir do primeiro més de vida;

M13 - 25 anos, casada, mae de trés filhos (1 més e 40 dias, 2 anos e 5 anos) estudou
até o primeiro ano do ensino médio, reside com o marido e filhos, e estd desempregada. Sua

filha é alimentado com leite materno exclusivo e apresentou colica com 40 dias;

M14 - 23 anos, solteira, mde de uma filha de 5 meses, possui ensino superior
incompleto, reside com a mée, irmédo e filha, e esta desempregada, permanecendo o dia todo
com a crianca. Sua filha é alimentada com leite materno exclusivo e apresentou célica a partir

da primeira semana de vida;

M15 - 29 anos, casada, méde de um filho de 5 meses, possui ensino superior completo,

reside com o marido e filho. Trabalha em um servico de salde como secretaria, e estava em
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licenca maternidade, permanecendo o dia todo com a crianca. Seu filho é alimentado com

leite materno exclusivo e apresentou colica a partir do 15° dia de vida;

M16 - 21 anos, solteira, mae de um filho de 3 meses, possui ensino superior
incompleto, reside com a mde, irm&o e filho, e estd desempregada. Seu filho é alimentado

com férmula infantil e apresentou cdlica a partir do primeiro més de vida;

M17 - 27 anos, casada, méde de dois filhos (2 meses e 8 anos ), possui ensino
fundamental completo, reside com o marido e filho, e estad desempregada, permanecendo o dia
todo com a crianca. Seu filho é alimentado com formula infantil e apresentou coélica a partir
do 20° dia de vida;

M18 - 22 anos, casada, mde de filho de 2 meses, possui ensino fundamental
incompleto, reside com o marido e filho, e esta desempregada, permanecendo o dia todo com
a crianga. Seu filho € alimentado com leite materno e formula infantil e apresentou cdlica a

partir do 5° dia de vida;

M19 - 26 anos, casada, mde de filha de 5 meses, possui ensino superior completo,
reside com o marido e filha, e esta desempregada, permanecendo o dia todo com a crianca.
Sua filha é alimentada com leite materno exclusivo e apresentou célica a partir do 40° dia de

vida;

M20 - 33 anos, casada, mae de dois filhos (2 meses e 14 anos), possui ensino
fundamental incompleto, reside com o marido e filhos, e esta desempregada, permanecendo o
dia todo com a crianca. Sua filha é alimentada com leite materno exclusivo e apresentou

coélica a partir do 10° dia de vida;

M21 - 27 anos, casada, mée de um filho de 4 meses, possui pos-graduacao, reside com
o marido e filha, e trabalha como professora. Sua filha é alimentada leite materno e com

formula infantil e apresentou colica a partir do primeiro més de vida;

M22 - 26 anos, casada, mae de dois filhos (6 meses e 3 anos), possui ensino superior
completo, reside com o marido e filhos, e trabalha na Universidade de S&o Paulo na area de
educacdo fisica. Seu filho é alimentado com leite materno exclusivo e apresentou célica a

partir de 45 dias de vida;

M23 - 25 anos, solteira, méae de quatro filhos (3 meses, 3 anos, 7 anos e 9 anos), possui

ensino médio completo, reside com o namorado e filhos, e desempregada. Seu filho €
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alimentado com leite materno e formula infantil e apresentou célica a partir de 45 dias de

vida;

M24 - 26 anos, casada, mde de um filho de 4 meses, possui ensino médio completo,
reside com o marido e filho, e esta em licenca maternidade. Sua filha é alimentada com

férmula infantil e apresentou célica a partir do primeiro més de vida;

M25 - 27 anos, amasiada, mae de um filho de 3 meses, possui ensino médio completo,
reside com o marido e filho, e esta em licenca maternidade. Seu filho é alimentado com leite

materno exclusivo e apresentou coélica a partir do segundo dia de vida;

M26 - 23 anos, solteira, mde de um filho de 3 meses, possui ensino médio completo,
reside com a mée, avo e filho, e estd em licenca maternidade. Seu filho é alimentado com

férmula infantil e leite materno, e apresentou célica a partir do 15° dia de vida;

M27 - 35 anos, casada, mée de um filho de 6 meses, possui pos-graduacéo, reside com
o marido e filho, e estd em licenca maternidade. Seu filho é alimentado com leite materno

exclusivo e apresentou colica a partir do 5° dia de vida;

M28 - 33 anos, casada, mae de dois filhos (5 meses e 2 anos), possui ensino superior
completo, reside com o marido e filhos, e esta em licenca maternidade, permanecendo o dia
todo com a crianc¢a. Seu filho é alimentada com leite materno exclusivo e apresentou colica a

partir do primeiro més de vida;

M29 - 32 anos, casada, mae de dois filhos (2 meses e 11 anos), possui ensino
fundamental completo, reside com o marido e filhos, e estd em licenga maternidade,
permanecendo o dia todo com a crianga. Sua filha € alimentada com leite materno exclusivo e

apresentou célica a partir do 5° dia de vida;

M30 - 29 anos, casada, mae de filho de 5 meses, possui ensino pos-graduacdo, reside
com o marido e filho, e esta em licenca maternidade, permanecendo o dia todo com a crianca.
Seu filho é alimentado com leite materno e formula infantil e apresentou colica a partir do 20°

dia de vida;

M31 - 22 anos, solteira, mée de um filho de 4 meses, esta cursando o0 ensino superior,
reside com a mée, tio e filho, e ndo trabalha. Seu filho é alimentado com leite materno

exclusivo e apresentou célica a partir do primeiro més de vida;
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Quadro 1. Caracterizacdo das mées entrevistadas. Sdo Carlos — SP, 2014.

- Estado Grau de . ~ NUmero de filhos Inicio da
Sujeito | Idade S - Situagéo atual - -
civil escolaridade (idade) colica
20 . Ensino . o A
M1 anos Solteira Fundamental Desempregada 1 filha (3 meses) 2° més
M2 27 Casada Ensino Médio Empregada 2 filhas (4 meses e 6 1° més
anos anos)
M3 aﬁgs Casada Ensino Médio | Desempregada 1 filho (5 meses) 1° més
M4 24 Casada Ensino Médio | Desempregada 1 filha (4 meses) 1 mes €
anos meio
M5 28 Casada En5|r_10 Empregada 2 filhos (4 meses e 8 1° més
anos superior anos)
30 Ensino 3 filhos (4 meses e o
M6 anos Casada Fundamental Desempregada meio, e dois de 5 anos) 1% mes
22 Ensino Médio 1 filho (4 meses e o
M7 anos Casada Incompleto Desempregada meio) 2° més
25 . . - . Imése
M8 anos Solteira Ensino Médio Empregada 1 filho (5 meses) meio
M9 23 Casada Ensino Médio Empregada Lfilho (3. meses 1me_s €
anos meio) meio
25 Ensino 2 meses e
M10 Casada superior Desempregada 1 filho (4 meses) !
anos . meio
incompleto
25 Ensino . o
M11 anos Casada Superior Empregada 1 filho (6 meses) 1° més
30 Ensino 4 filhos (4 meses, 4
M12 anos Solteira Fundamental Empregada anos, 9 anos e 12 1° més
Incompleto anos)
M13 25 Casada Ensino Médio Desempregada 3 filhos (1 més e 40 40° dia
anos Incompleto dias, 2 anos e 5 anos)
23 Ensino
M14 anos Solteira Superior Desempregada 1 filha (5 meses) 7° dia
Incompleto
M15 29 Casada Ensmo Empregada 1 filho (5 meses) 15° dia
anos Superior
21 Ensino
M16 anos Solteira Superior Desempregada 1 filho (3 meses) 1° més
Incompleto
M17 27 Casada Ensino Desempregada 2filhos (2 meses e 8 20° dia
anos Fundamental anos)
27 Ensino . o 1
M18 anos Casada Fundamental Desempregada 1 filho (2 meses) 5° dia
M19 26 Casada E”S”?O Desempregada 1 filha (5 meses) 40° dia
anos Superior
Ensino .
M20 33 Casada Fundamental Desempregada 2 filhos (2 meses e 14 10° dia
anos anos)
Incompleto
M21 27 Casada Pos- Empregada 1 filho (4 meses) 1° més
anos graduacgdo
26 Ensino 2 filhos (6 meses e 3 o 1
M22 anos Casada Superior Empregada anos) 45° dia
25 . . . 4 filhos (3 meses, 3 o 1
M23 anos Solteira Ensino Médio | Desempregada anos, 7 anos e 9 anos) 45° dia
M24 ar21§s Casada Ensino médio Empregada 1 filho (4 meses) 1° més
M25 27 Amasiada | Ensino Médio Empregada 1 filho (3 meses) 2° dia
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anos
M26 aﬁﬁs Solteira Ensino Médio Empregada 1 filho (3 meses) 15° dia
35 Pds- . o
M27 anos Casada graduagéio Empregada 1 filho (6 meses) 5° dia
33 Ensino 2 filhos (5 meses e 2 o A
M28 anos Casada Superior Empregada anos) 1° més
M29 32 Casada Ensino Empregada 2 filhos (2 meses e 11 5° dia
anos fundamental anos)
29 Pos- . o 4
M30 anos Casada graduacio Empregada 1 filho (5 meses) 20° dia
29 Ensino
M31 anos Solteira superior Desempregada 1 filho (4meses) 1° més
incompleto

4.3.4.2. Profissionais de salde

A primeira USF participante do estudo € composta por 1150 familias cadastradas,
23gestantes e 62 criancas menores de 1 ano. Participaram um total de 5 profissionais do sexo
feminino e 1 do masculino, na qual 1 é solteiro, a idade variou de 30 a 5 anos e a quantidade
de filhos variou de 1 a 4. O grau de escolaridade dos 6 participantes foi o 2°grau completo. Os

dados detalhados estdo no quadro 2.

A segunda USF participante do estudo é composta por 882 familias cadastradas, 9
gestantes e 19 criancas menores de 1 ano. Participaram um total de 12 profissionais do sexo
feminino e nenhum do masculino, na qual 3 séo solteiras, a idade variou de 25 a 52 anos e a
quantidade de filhos variou de 1 a 3. O grau de escolaridade de 5 participantes foi o 2°grau
completo, 3 como curso profissionalizante e 4 com nivel superior completo. Os dados

detalhados estdo no quadro 3.

A terceira USF participante do estudo é composta por 898 familias cadastradas, 12
gestantes e 22 criancas menores de 1 ano. Participaram um total de 10 profissionais do sexo
feminino e nenhum do masculino, na qual 1 é solteiras, a idade variou de 29 a 60 anos e a
guantidade de filhos variou de 1 a 3. O grau de escolaridade de 5 participantes foi o 2°grau
completo, 3 como curso profissionalizante e 4 com nivel superior completo. Os dados

detalhados estdo no quadro 4.

A quarta USF participante do estudo é composta por 850 familias cadastradas, 7
gestantes e 15 criancas menores de 1 ano. Participaram um total de 10 profissionais do sexo
feminino e 1 do masculino, na qual 2 s&o solteiros, 2 divorciados e 7 casados. A idade variou
de 25 a 61 anos e a quantidade de filhos variou de 1 & 2. O grau de escolaridade de 3
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participantes foi o 2°grau completo, 2 como curso profissionalizante, 4 com nivel superior

completo e 2 com pos-graduacdo. Os dados detalhados estdo no quadro 5.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos participantes do grupo focal da primeira USF. S&o Carlos — SP, 2014.

p(r:c?:iesgs]?orri; Idade SI\:;j Estado civil | Numero de filhos Grau de escolaridade
ACS 30 anos M Solteiro Nenhum Ensino Médio
ACS 47 anos F Casada 2 filhos Ensino Médio
ACS 50 anos F Casada 4 filhos Ensino Médio
ACS 31 anos F Casada 2 filhos Ensino Médio
ACS 35 anos F Casada 1 filho Ensino Médio
ACS 45 anos F Casada 2 filhos Ensino Médio

Quadro 3 - Caracterizacéo dos participantes do grupo focal da segunda USF. S8o Carlos — SP, 2014.

. Sexo
Cat_eg_orla Idade Estado civil | Numero de filhos Grau de escolaridade
profissional M/F
ACS 35 anos F Casada 3 filhos Ensino Médio
ACS 25 anos F Solteira Nenhum Ensino Superior
ACS 50 anos F Solteira 1 filho Ensino Médio
ACS 25 anos F casada Nenhum Ensino Médio
ACS 25 anos F solteira Nenhum Ensino Médio
ACS 40 anos F casada 3 filhos Ensino Médio
Dentista 42 anos F Casada 2 filhos Ensino Superior
Médico 50 anos F Casada 1 filho Ensino Superior
Auxiliar de 40 anos F Casada 2 filhos Curso técnico
Enfermagem
Auxiliar de 30 anos F Casada Nenhum Curso técnico
Enfermagem
Auxiliar d? 41 anos F Casada 2 filhos Curso técnico
Odontologia
Enfermeira 52 anos F Casada 2 filhos Ensino Superior
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Quadro 4 - Caracterizacdo dos participantes do grupo focal da terceira USF. S&o Carlos — SP, 2014.

Catggprla Idade Sexo Estado civil | Numero de filhos Grau de escolaridade
profissional M/F
ACS 38 anos F Casada 3 filhos Ensino Médio
ACS 31 anos F Solteira Nenhum Ensino Médio
ACS 39 anos F Casada 2 filhos Ensino Médio
ACS 29 anos F Casada 1 filho Ensino Médio
ACS 30 F Casada 1 filho Ensino Médio
Dentista 44 anos F Casada 1 filho Ensino Superior
Médico 60 anos F Casada 2 filhos Ensino Superior
Auxiliar de 37 anos F Casada 1 filho Curso Técnico
Enfermagem
Auxiliar d_e 39 anos F Casada 1 filho Ensino Superior
Odontologia
Enfermeira 33 anos F Casada 2 filhos Ensino Superior

Quadro 5 - Caracterizacédo dos participantes do grupo focal da quarta USF. Sdo Carlos — SP, 2014.

Cat_egprla Idade Sexo Estado civil | Numero de filhos Grau de escolaridade
profissional M/F
ACS 25 anos F Solteira 2 filhos Ensino Médio
ACS 28 anos F Casada 1 filho Ensino Superior
ACS 28 anos F Solteira Nenhum Ensino Superior
ACS 25 anos F Casada 1 filho Ensino Médio
ACS 31 anos F Casada Nenhum Ensino Médio
Dentista 51 anos F Casada 2 filhos Pés-graduacdo
Médico 37 anos M Casado 2 filhos Pés-graduacdo
Auxiliar de 61 anos F Casada 2 filhos Curso Técnico
Enfermagem
Aucxiliar de 47 anos E Divorciada 2 filhos Curso Técnico
Enfermagem
Auxiliar d? 34 anos F Casada 1 filho Ensino Superior
Odontologia
Enfermeira 42 anos F Divorciada 2 filhos Ensino Superior
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5. RESULTADOS

O manejo da colica infantil pelos profissionais da ESF pauta-se na tentativa de
confirmacdo de diagnostico da colica infantil associado a oferta de processo interventivo
fortemente influenciado pela medicalizagdo das praticas em salde. Poucos sdo 0s
profissionais que acolhem o sofrimento advindo da cdlica infantil e que buscam o
estabelecimento de um relacionamento voltado a cuidar da especificidade de cada situacgéo.
As categorias “abordagem diagndstica”; “abordagem terapéutica”; “sentimentos”; “apoio no

cuidado”; compdem a descri¢do do manejo da colica infantil pelos profissionais de salde da

ESF e pelas mées.

Abordagem diagnostica

A compreensdo da colica infantil para os profissionais estd pautada no conhecimento
tedrico adquirido na sua formacdo e para as mdes no que o profissional a orientou na
maternidade e nas consultas de puericultura. Para o profissional, é uma situacdo relacionada a
imaturidade da crianca, especialmente do ndo desenvolvimento completo da inervacdo do
sistema gastrointestinal (SGI) com contracdes peristalticas involuntarias e promotoras de dor
e desconforto. Soma-se a ndo colonizacéo plena do SGI. Esta compreensao de ser a colica
atrelada ao desenvolvimento da crianca contribui para uma tendéncia de o profissional dar
pouca relevancia a ela na puericultura, pois entende ser normal, autolimitada e cuja resolucéao

estd quase que exclusivamente dependente do crescimento da crianca.

Como a inervagao, o sistema gastrointestinal ndo esta totalmente formado,
existem algumas disfuncdes de estimulo, de contragdes involuntarias, em
relacdo ao peristaltismo né, que causam esse desconforto e que a gente
traduz como colica né, como célica abdominal (Médico).

Até onde eu sei, que a crianga dependendo da fase que ela nasce, ela esta
desenvolvendo a flora [gastrointestinal] depois do nascimento. Entdo pode
ser assim um ajuste do organismo, entendeu, isso ndo € um padrdo. Entédo
assim ndo é um padrédo, entdo eu acredito que a colica v4 pra uma linha
dessa (Dentista).
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Nas falas maternas, emergem a formacdo, amadurecimento e adaptacdo do SGI, o
acumulo de gases, a sujeira do parto restante no SGI, a adaptacdo extrauterina do bebé em
receber alimentos (por exemplo leite materno) e o estado emocional materno como fatores
que justificam e influenciam na ocorréncia de colica infantil. Além disso, as médes apontam

que os profissionais reforcam ser a colica um processo fisiologico “normal” para os bebés.

Porque ela [filha] ficou nove meses ha minha barriga e até entdo ela recebia
alimentacéo de outro jeito né, e ai a partir do momento que ela comeca a ter
contato com o leite, ou algo que entra no sistema digestivo, ele ndo aceita
essa mudanca e da colica (M21).

O intestino esta sendo formado, entéo tem ali, acumula-se gases né, e isso se
estende um pouco a barriguinha né, ela fica inchada e tem as contragdes
abdominais, e doi né, entdo é um processo doloroso pro nené, mas isso é o
fisiologico pra formagdo do intestino, isso foi o que ele [médico] me falou
que é colica (M22).

O Dr. X falou que é normal, que a célica é normal, que ta a formacaozinha
do intestino, por isso que da a cdlica (M23).

E que 14 na maternidade da aula dessas coisas, acho que 14 0 mogo falou um
pouco, um pouco da sujeira do parto que da célica, até ndo limpar tudo néo
passa a colica (M29).

O meu estado emocional influencia muito na colica, passa pra ele sim e
chega ao ponto que causa cdlica, entdo influencia (M30).

O surgimento da cdlica infantil tanto no entendimento dos profissionais de salde
quanto das maes acontece nas primeiras semanas de vida da crianga e persiste até o terceiro
més. Além disso, ha um momento classico do dia para acontecer, que seria no entardecer e

inicio da noite.

Bom, normalmente a colica abdominal tem um periodo de ela aparecer, que
é normalmente final da tarde até umas nove da noite mais ou menos
(Médico).
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Ele teve colica nos trés primeiros meses, comegou ja logo na segunda
semana que ele [filho] estava em casa (M18).

Eram episddios que comecavam no fim do dia, durava até o comecinho da
noite (M28).

Duas maes traziam um horario diferente de surgimento da colica. Para uma mée, a
colica surge na madrugada e sO termina quando o remédio fizer efeito, e para outra ela tem

horario para comecar, que é a noite, mas ndo tem hora para terminar.

O periodo assim que ele tinha era mais na madrugada, quando o corpinho
ja estava descansando, da meia-noite em diante, mas ele ficava da meia-
noite as duas horas da manhd, até o remédio fazer efeito no corpinho dele
(M25).

Mais a noite, a noite ficam mais fortes, entre as 21h, 21:30h as vezes é 23h,
00h, ndo tem hora pra acabar, é complicado (M20).

O reconhecimento da coélica infantil para as maes esta pautado principalmente no
choro do filho, pois a mée interpreta que existem diferente tipos de choro, e que o da colica
tem caracteristicas especificas por ser um choro desesperador, estridente, excessivo,

prolongado e quando ocorre apos as mamadas.

A gente vai identificando pelo choro [...] o choro da célica é um choro mais
forte, € um choro estridente que ndo para, ele € continuo, se ele esta com
fome, se ele esta sujo ele chora um pouquinho, o choro da fome é um choro
mais forte, j& o choro da célica é um choro bem doido mesmo, aquele choro
estridente, entdo quando ele dava aquele choro prolongado e estridente eu
j& imaginava que era colica (M11).

Quando ele [filho] mamava logo, depois ele chorava muito, era colica,
porque eu interpretava dessa forma (M30).
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Em adicdo, outras manifestacdes caracterizadoras da colica emergem das falas das
maes: (1) “retorcidas” do corpo; (2) barulho e rigidez na barriga; (3) movimentos com as
pernas; (4) flatuléncias. E a intensidade, repeticdo e associagio desses sinais que conduzem a
mulher a concluir ser c6lica. Cabe destacar que, na ocorréncia do choro, as maes realizam
todos os cuidados que o bebé necessita como dar de mamar, trocar a fralda e dar banho e,

guando 0 mesmo nao é consolado, para ela significa ser o choro de colica.

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

Eu pego assim na barriguinha dela, de leve ai faz um barulhinho mais
estranho, vocé sente que é cdlica e as vezes ela fica encolhendo também as
perninhas né (M20).

A barriguinha fica dura, fica bem rigida, vocé aperta e sente, assim como a
nossa quando a gente estd com dor na barriga, que é colica [...] € um choro
bem mais desesperado também, um choro que vocé percebe que nédo é fome,
ndo é fralda, ndo é manha, ndo é nada, realmente esta com célica [rs]
(M21).

Eu acho que mais os gases, porque ele solta bastante pum né, ele solta
bastante pum, fica assim chorando, chora bastante, mexe as perninhas, as
perninhas ndo param de mexer (M28).

O choro para os profissionais também é uma das evidéncias tradutoras de cdlica e dor,
devendo ser explorado com vistas a diferencia-lo de: (1) situacfes patoldgicas prevalentes na
fase da lactancia que também gera dor; e (2) desconfortos advindos da ndo satisfagdo de suas

necessidades.

A colica tem uma caracteristica, ela ndo traz o choro a noite inteira. A
crianca que chora a noite inteira ja chama mais a atencdo. A célica ela tem
um periodo que ela acontece [...] a criangca que chora a noite inteira, ndo
consegue dormir, ndo deixa os pais dormir, ndo é colica (Médico).
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O choro de frio e fome, essas coisas sao diferentes de choro de célica, o
choro da célica é diferente, tem isso o choro da célica é diferente, ndo sei
dizer por qué, mas é (Enfermeiro).

Nas primeiras orientagdes, a gente sempre orienta que quando a crianga
esta com dor, estd chorando demais, primeiro temos que ver se esta com a
fralda suja ou se estd incomodada por alguma coisa ou se tem assadura ou
alguma alteracdo, alteracdo na urina e tudo mais, se estd com fome pde no
peito vé se mama, se ndo mamar e continua chorando, depois de ver tudo
isso vocé vai na verdade observar a barriguinha da crianca que pode ser
clica (Médico).

Os profissionais entendem estar a alimentacdo da crianca diretamente correlacionada a
colica infantil em funcdo: da degluticdo de ar ao longo das mamadas; de no aleitamento
materno existir a liberagdo hormonal e transferéncia de componentes alimentares
desencadeadores de cdlica (feijao, chocolate e refrigerantes) ingeridos pela mée; e do uso de

férmulas infantis e leite de vaca.

Entdo a forma como pega na mama, se esta numa posi¢ao confortavel, isso
influencia na colica, favorece ingestdo de ar. [...] o bebé quando faz uma
pega errada engole muito ar, respira de uma forma errada, engole de uma
forma errada, isso pode causar uma distensdo abdominal (Enfermeiro).

O bebé sente um pouco de colica, porque tem liberacdo hormonal tal,
estimula mais o peristaltismo tal, e a crianga sente c6lica ali, logo (Médico).

Uma coisa que eu vejo que esta associado a colica é se ha dor, o
desconforto, o incébmodo, o choro vém depois da crianca se alimentar, vém
depois que ela mama ou depois que a mae da o outro leite, entdo é mais ou
menos por ai que eu identifico (ACS).

E que as vezes a gente orienta as mées a se alimentar, né? A nio comer
alimentos fortes, como feijdo, refrigerante e chocolate, porque passa pra
crianca e da colica (ACS).
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Para diagnosticar a célica infantil, além dos aspectos acima destacados, o profissional
também aprecia manifestacbes corporais da crianca, sobretudo a contracdo das pernas e a

contorgdo do corpo.

Normalmente quando chega neném com célica eu percebo que o neném da
uma repuxada na perna, da uma contraida, eu acho que auxilia um pouco,
que ajuda a identificar também (Enfermeiro).

A colica vem associada a maneira como que a crianca reage, elas se
contorcem o corpinho, elas torcem as perninhas (ACS).

Apesar de utilizarem algumas referéncias clinicas para diagnosticar a cdlica, os ACSs
sentem dificuldades. Apontam que, na escuta das queixas maternas, 0os ACSs sentem
dificuldade em diagnosticar a colica infantil. Apontam que a mesma tem sinais e sintomas

comuns a outras patologias prevalentes na infancia.

A gente ndo sabe especificar se é cdlica ou outra coisa, da pra confundir os
sintomas com outra coisa (ACS).

E que tem doenca que ja é certo, tem os sintomas certos, agora a colica é
um ponto de interrogacdo, ndo tem nada definido, € muito parecido com
outras doengas (ACS).

Destaca-se ainda que os sinais e sintomas da colica infantil sdo entendidos pelos
profissionais como inespecificos e determinam exploracGes relacionadas a outras patologias.
Neste estudo, por exemplo, mulher relata ter procurado por dois médicos devido ao filho estar
com a barriga rigida. O diagndstico para um meédico foi infec¢do de urina, ja para o outro foi
colica. Vivenciar tal circunstancia afeta a confianca e seguranca das mulheres no profissional,

com repercussdes na confianga no profissional.

Ela tA com a barriga dura, de achar até de estar com infeccdo de urina, um
médico disse que era isso. Dai levei em outro lugar e a médica achou que
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apenas colica infantil e me deu um remédio para aliviar a célica e a barriga
dura (M1)

Neste estudo, identificaram-se duas correntes distintas de abordagem da célica
infantil: (1) profissionais com uma visdo biologicista e, portanto, limitada aos parametros
acima descritos; (2) profissionais que vivenciaram a cdlica infantil de seus filhos ou de outra
crianga muito préxima, e como reflexo agregam na sua exploragdo diagndstica o impacto da
cllica na mae, pai ¢ familiares. Estes ultimos enfatizam terem vivenciado “na pele” o
sofrimento, impoténcia, aflicdo diante do quadro da colica infantil. Assim, abrem um canal de

dialogo para explorar o impacto da célica no cotidiano destas pessoas, sobretudo da mée.

Abordagem terapéutica

A colica infantil é entendida como situacdo que requer intervencdo tanto para méaes
guanto para os profissionais. As primeiras justificam tal necessidade pelo sofrimento da
crianga derivado da dor gerada pela colica e buscam o alivio da mesma. J& em relacdo aos
profissionais, hd 0s que entendem ser uma queixa materna e, portanto, deve ser acolhida de
alguma forma, e, outros (minoria) compadecem-se com o sofrimento da crianca e mae,
sobretudo dessa Gltima, e sendo tal sofrimento que os conduz a ter acdes voltadas a colica
infantil. Estes ultimos ampliam a intervencdo para além de uma abordagem fisiolGgica, com

incluséo de aspectos das vivéncias da mesma.

Quando vejo meu filho nesta situagdo de sofrimento com a ‘coliquinha’, eu
quero é tirar essa dor dele o mais rapido possivel tento buscar coisas que
faz passar (M26).

As orientacBes que a gente faz primeiro é tranquilizar a mae de que ndo é
nada mais sério né, depois, claro, tem que sempre avaliar a crianca, ver se é
S0 iss0 a gueixa, se ndo tem mais nada no exame fisico (Médico).

Eu tento mais é acalmar a mae mesmo, esclarecer ela de tudo que ela vai
passar, as fases que ela vai ter, e se for muito fora do normal pra ela vir
novamente conversar, quando ela [mée] sai calma, as mées calmas eu
percebo que elas ndo retornam tanto, porque elas fazem bastante perguntas
(Auxiliar de Enfermagem).
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Na explicacdo em relagdo ao motivo da ocorréncia de colica, tanto profissionais
guanto mdes associam a mesma com uma imaturidade do sistema gastrointestinal. E, portanto,
a entendem como uma situagdo que tem intima correlagdo com o crescimento e
desenvolvimento da crianca. Profissionais sinalizam as maes que com cerca de 3 meses de

idade ela ira desaparecer como reflexo do processo de crescimento e desenvolvimento.

Considerando que seja s6 colica mesmo abdominal ou essa irritabilidade,
ou ainda esse ndo completo desenvolvimento em relagdo a inervacdo
gastrointestinal. [...] E ai passado o primeiro trimestre j& diminui bastante,
ja some, ndo tem grandes dores de colicas (Médico).

Ai o Dr.X falou que é normal, que a colica é normal, [...] porque esta em
formacdo o intestino, entdo da a cdlica mesmo e que ndo era pra me
desesperar, que com 3 meses ia acabar (M23).

A abordagem terapéutica adotada para o alivio da célica tem na perspectiva do
profissional um alcance de amenizar o quadro, mas, nunca de elimina-lo. Tal fato ndo esta
claro para as mées que, ao receberem as prescricdes profissionais, tém expectativas de

resolucdo do quadro.

A gente orienta muitas coisas em relacao as colicas, mais é pra aliviar a
cllica, orientar que é comum, que é normal, dentro do nosso universo
acontece mesmo, para a mde ndo se preocupar, que ndo existe uma solucéo
(Médico).

Ele [médico] receitou a massagem e o remédio, mas eu fazia e ndo adiantou
nada, ndo resolvia (M4).

As recomendaces profissionais estdo amplamente presentes nas narrativas maternas,
qguando se pode mencionar segurar a crianca de brugos, exercicios de flexdo/extensdo com a
perna da crianga, o contato pele a pele, a massagem, o uso do calor, a restricdo alimentar da
nutriz e as terapias medicamentosas. As quatro Ultimas despontam-se como prescri¢des

prevalentes do profissional, sendo que as duas Ultimas tém parcial adesdo materna.
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Que era pra ter esse procedimento, de dar o Luftal®, fazer massagem na
barriga, usava paninho quente que era que ajudava a melhorar e dar
paracetamol pra dor porque ele se retorcia muito, ele gritava muito [...] e
pra evitar certos alimentos, né, refrigerante, por conta do que vai pro leite,
entéo fazia mal (M12).

Ah, ela [médica] falou pra segurar de brugo, assim segurando na barriga,
fazendo massagem, exercicios com a perninha, colocava barriga com
barriga, e se ndo passar fazendo isso, s6 se ndo passar, ai dar o remédio,
mas era so duas ou trés gotinhas s6 (M14).

Cabe ressaltar que, em relacdo as restricdes alimentares, os profissionais sinalizam que
na literatura cientifica ndo ha evidéncias que as justifiquem, contudo as recomendam por
terem vivenciado com o filho e percebem que as mées seguem. Esse fato apareceu nas falas

maternas.

Entdo ndo tem nada cientifico comprovado, mas eu oriento a restricdo
alimentar, porque assim foi mudar minha alimentacdo que minha filha
melhorou muito (Enfermeiro).

Ah n&o eles [profissionais] explicam, indicam e falam, primeiro eles ficam
falando que é aquilo que vocé come, ai vocé ndo pode fazer isso sendo da, e
as vezes ndo é nada, é normal do bebé mesmo s6 o bebé tem, entdo primeiro
vocé fica ai ndo toma refrigerante ndo come gordura, carne de porco, ndo
faz isso e ndo tem naaaaada a ver com a colica do bebé, as vezes ele s6 tem
por estar formando o intestino dele mesmo (M17).

Ah eu fiz, na primeira consulta com o pediatra, eu perguntei pra ele sobre
alimentos que poderiam dar colica, que existe essa controvérsia também,
tem gente que diz que vocé pode comer qualquer coisa, que a colica vai dar
do mesmo jeito, mas ele [médico] me alertou sobre alguns tipos de
alimentos, feijdo, couve, fruta acida, qualquer coisa que tivesse acidez,
molho de tomate, tomate, cebola, ele mandou cortar tudo, eu numa época
cortei tudo (M30).

Em relacdo as terapias medicamentosas, identifica-se que cerca de metade dos

profissionais deste estudo ja adota a mesma de imediato em associacdo com as terapias nao
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medicamentosas e a outra metade a adota em segundo plano, na mencdo materna/familiar de

ndo resolutividade das primeiras.

Quando elas passam comigo a primeira orientacdo que eu dou é a
massagem mesmo, o0 aquecimento do local, tentar ndo entrar com
medicacéo logo no primeiro momento [...] se ndo melhorar eu converso com
a médica pra ver se é o caso da gente entrar com medicacéo (Enfermeiro).

Parte de orientagcdo, eu particularmente oriento a medicagdo assim, no
altimo caso. Eu oriento a fazer massagem, esquentar a barriguinha do
neném e colocar o neném na posicao de brucos (Enfermeiro).

E que elas [m3es] ja saem da maternidade com a prescricao, entdo eles ja
vém com a prescricao do Simeticona (Auxiliar de Enfermagem) .

O médico receitou logo que ela nasceu, ele [médico] ja sabia que desde o
inicio o bebé tem célica, e ele receitou um remédio Mylicon® trés gotinhas
até trés vezes ao dia sempre que tiver célica (M21).

Os métodos de alivio para a colica, verbalizados pelas mées, sdo as terapias nédo
medicamentosas e as terapias medicamentosas, utilizadas separadamente ou
concomitantemente. Embora existam aquelas que nédo utilizam nenhuma dessas terapias por

entenderem que ndo apresentam efeitos positivos na reducéo da dor e no sofrimento do filho.

Mas o que funcionava de verdade é deixar ele aqui no braco [gestos] com a
mao na barriguinha dele, era o que funcionava, ele parava de chorar, aos
pouco ela ia soltando gases e tal, e dai passava, era o que mais funcionava,
o remédio ndo foi eficaz assim, [...] e o paninho quente as vezes ajudava,
porque neutraliza um pouco a dor, ndo sei, &€ bem isso que a gente fazia
(M5).

O remédio que as vezes eu dou sé € Unica coisa que passa a colica (M8).

Eu gosto do remédio, acho mais rapido, né (M14).
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E o Luftal® com a eliminacdo de gases, mas 0 paninho quente também
ajuda muito. A massagem, o paninho quente também ajuda muito. Entdo é
um conjunto deles, né, porque se vocé fizer s6 um, fizer s6 a massagem sem
ter a medicacdo ndo vai resolver. Se vocé fizer s6 a medicacdo, néo fizer
uma massagem, pdr um paninho quente também n&o resolve. Entdo é um
conjunto, tem que fazer um pouquinho de cada coisa (M12).

Nenhum, nenhum. Pra ele, ndo foi nenhum, nem a massagem nem o remédio.
Ele gritava do mesmo jeito, chorava, berrava (M15).

Nas prescricdes médicas de manejo da cdlica, prevalece o uso concomitante de
terapias medicamentosas e ndo medicamentosas, justificadas em minimizar o retorno das
mdes/familias a unidade. Ou seja, ja garantir uma prescri¢cdo de medicamento é solucdo para
diminuir demandas espontaneas. Nota-se um predominio desta atitude nos profissionais de

visdo biologicista.

Elas [maes] vém aqui comigo 4, 5 vezes, a esse remédio ndo serviu, quero
outro, eu falo que a célica vai continuar até os trés meses, vocé vai ter que
ter paciéncia, fazer massagem, mas ndo vai ter nada que passa a colica.
Porque se ndo ela vai ficar toda semana batendo na minha porta querendo
uma solucéo, porque néo vai melhorar, ndo adianta (Médico).

As mdes entrevistadas neste estudo apontam o uso de terapia medicamentosa, tanto
alopaticos quanto homeopaticos ou associagdo deles. Recebem predominantemente a
prescricdo médica de terapia alopéatica especialmente Luftal®, Buscopan® e Atroveran®.
Dentre as terapias medicamentosas fitoterapicas, o Funchicérea® ganha destaque e tem boa
aceitacdo pelas mées. Este medicamento se apresenta na forma de pé composto do extrato de
chicoria e a esséncia das plantas funcho, sacarina e carbonato de magnésio, e pode ser
oferecido a crianca apos diluicio na mamadeira ou aplicar no bico da chupeta
(FUNCHICOREA, 2014).

Neste estudo, a minoria das mées verbalizou que este medicamento foi receitado pelo

médico, e na maioria foi indicacdo por algum membro da sua rede social.

O Luftal® foi por indicacdo do pediatra, o Funchicorea® foi por boca de



RESULTADOS |65

maes que ja utilizaram que também estavam nessa situacdo, passaram por
essa situacao de colica e me indicaram, e eu utilizei com o neném (M25).

Desde o inicio a gente optou por tratar com homeopatia, a gente até teve o0s
médicos que deram outros medicamentos alopéticos, mas a gente preferiu a
homeopatia e foi bem tranquilo (M22).

Na perspectiva materna, a prescricdo medica tem sempre um medicamento voltado
para a dor e outro para a intensificagdo do peristaltismo intestinal. Fruto deste entendimento,
elas os intercalam sem seguir fielmente a prescricdo médica recebida. Neste mesmo foco,
mées que receberam prescricdo médica de medicamentos alopaticos e homeopaticos também

os oferecem intercalados, sem seguir fielmente a prescricao.

O médico receitou os dois remédios, eu ndo dava muito o Buscopan®, eu
dava mais o Luftal®, mas era de vez enquanto, ou intercalava os dois
(M26).

O Paracetamol® foi o Dr. P, o Luftal® também. Ai eu comprei esses dias
aquele de pozinho que é o Funchicérea® que foi ele [médico] que me
receitou, quando a colica aparece eu vou tentando dar um de cada vez até
passar (M29).

Uma mée deste estudo verbalizou que usa 0 medicamento promotor do peristaltismo
intestinal como um placebo para si mesma, pois tem o conhecimento de que 0 mesmo nao ira
cessar a célica do filho, mas sim acalméa-la por identificar-se agindo em prol dele. E outra mae

diz ndo fazer uso do medicamento alopatico por medo de causar mais desconforto no filho.

O Mylicon® n&o é assim com tantos efeitos para a cdlica, eu acabei dando,
mas também ndo acho que resolvia, eu acho que foi mais um placebo pra
mim, porque pra ele [filho] ndo resolvia ndo (M27).

N&o, ndo estou dando nada, nenhum remédio. Ainda ndo, porque acho que o
remédio d& mais dor ainda, ndo sei. Acho que d& mais dor. Por que vai
ajudar a soltar, até sair o que t4 preso, acho que da mais dor (M13).
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Para o alivio da cdlica, dentre as terapias ndo medicamentosas, as maes mencionam o
uso de chés e justificam seu uso pelo efeito calmante que possuem. Assim, mesmo com a

contraindicacdo médica a utiliza.

Minha mae indiciou chazinho de camomila, chazinho acalma né, dava o
chazinho de camomila quando tinha c6lica (M25).

Dai no segundo més a gente foi ao médico e perguntou se podia dar cha, se
tinha alguma outra coisa, porque a gente achou que o remédio ndo era
muito eficaz, ai ele falou que s6 o remédio mesmo, que por causa de gases
0s chés as vezes é pior, mas eu dei mesmo assim (M21).

As abordagens ndo medicamentosas e 0s chas sdo usualmente indicados e reforcados
por membros da rede social e fazem parte de cuidados intergeracionais. Neste bojo de agdes,
com uma menor frequéncia de mencdo pelas maes, aparece a técnica de massagem Shantala,

uso do balde para dar banho no bebé e a técnica do Dr. Karp.

Essa ultima técnica foi desenvolvida por um pediatra americano, na qual consiste em
imitar as sensacfes que o bebé sentia quando estava no Utero de sua mae, e assim ativa o
reflexo de acalmar, cessando o choro. Para colocar essa técnica em acdo, as maes e familias
devem seguir cinco passos: (1) aninhar o bebé enrolando-o em um cobertor de maneira
contida; (2) colocar o bebé lateralizado a esquerda (lado do estdbmago); (3) ritmo constante do
som de chiado, deve ser mais alto do que o choro; (4) balancar o beb& com movimentos

rapidos para frente e para tras (5) ofertar o leite materno no peito (Karp, 2008).

Em adicdo, ofertar o peito como medidas de alivio da cdlica infantil. Nenhuma destas

ultimas foi mencionada pelos profissionais ouvidos neste estudo.

Agora o que resolveu pra mim foi a técnica do Dr. Karp, ndo sei se vocé
conhece, ele fala que é um reflexo de acalmar o bebé, e foi o0 que me salvou,
SO que eu descobri isso ja no segundo més, mas foi o que salvou minha vida
[...] quando eu descobri foi muito melhor, ele continuava tendo cdlica,
continuava tendo dor, mas ele acalmava muito usando esses passos da
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técnica e isso me fazia dormir e ele dormia também mais tranquilo, eu
indicaria isso (M27).

O banho de ofurd, no baldezinho, porque relaxou ele, eu senti ele
instantaneo assim, eu afundava tudo, deixava s6 a cabecinha assim, para de
chorar na mesmo hora, é incrivel (M30)

Ai ndo sei se é muito forte e vai amenizando aos poucos mesmo, fazia
massagem a tal da shantala que eles falam e aos poucos ele [filho] parava
de chorar (M8).

Oferecer o peito, isso é um negdcio que eu ndo sabia, eu achava que se eu
desse mais mama ela [filha] ia sentir mais dor ainda, mas na verdade nédo, o
peito conforta ela, se sente protegida no peito da mae, entéo isso é um fator
gue ja ameniza a dor [...] entdo dar de mama sempre funcionava, resolve, é
um santo remédio [rs] (M21)

As vivéncias pessoais integram os processos de escolha de decisdo de intervencédo a
coélica infantil, tanto por parte dos profissionais quanto das maes. Aqueles profissionais com
vivéncias pessoais ou de pessoas muito proximas na célica infantil resgatam as mesmas no
seu manejo como profissional. Revisitam tais vivéncias e compartilham as mesmas com as
mées e familias no intuito de ampliarem o repertério de intervencdes deles ou sinalizarem
acOes pouco efetivas. O ato de compartilhar a vivéncia pessoal parece contribuir com

interagBes mais plenas e de envolvimento entre maes/familias e profissionais.

O meu filho era muito tranquilo, [...] eu ndo comia chocolate, nada de
chocolate, nada de refrigerante, eu s6 tomava chd de camomila, comia
torrada, mas assim ndo comia queijo, nada, feijao essas coisas eu realmente
evitava entendeu? Nao sei se foi uma coincidéncia, a colica do meu filho foi
tranquila, e isso eu passo para 0s meus pacientes (Dentista).

Entdo eu oriento 0 banho, eu sempre cologuei minhas filhas no banho
morno, quente que dai eu vou fazendo a massagem dentro da banheira, [...]
porque falam que isso acalma, a &gua geralmente acalma ao bebé
(Enfermeiro).

Sim, porque passa nao ser tdo novo pra gente, a gente ja conhece, ja passou
uma experiéncia daquela, entdo acho que quando é primeiro filho tudo é
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novo, tudo é novidade, tudo é diferente, tudo parece que é meio fragil, que
vai quebrar né, entdo a gente ja vé que ndo € bem assim, entdo o segundo a
gente ja tem, um pouquinho mais de no¢do, como a gente ja passou por isso,
ja ndo ¢é algo novo, porque vocé ja sabe mais ou menos o que vai acontecer
[...] entdo a gente ja consegue lidar com ele de uma forma bem tranquila
(M22).

Em relacdo as maes, ja terem vivenciado a colica ou por cuidar de outras criangas ou
por terem tido outros filhos, da a elas conhecimentos prévios sobre a problematica e no¢do de
recursos mais efetivos, fato que contribui com sua confiancga e tranquilidade para agir. Dentre
os aprendizados obtidos com vivéncias anteriores, mencionam a ndo eficicia da restricdo

alimentar para algumas mées e a eficacia para outras.

Da minha primeira filha eu bati bastante a cabeca, deixei de comer muita
coisa, agora com ele [segundo filho] que eu entendi que ndo tem nada a ver
a minha alimentac&o com as colicas dele eu como de tudo (M17).

Eu acho que ajudou sim, na minha primeira filha eu ndo comi nada, nada,
nada de refrigerante, de chocolate, as vezes eu via que tinha alguma coisa
gue dava em mim eu também ndo comia, alguns legumes por mais que sejam
bons quando eu via que me dava gases eu ndo comia, agora no dele teve
alguns dias que eu escapei, tomei um refrigerante e eu achei que deu colica,
ndo sei se é so coincidéncia, entdo eu tento 0 maximo possivel de ndo comer
(M28).

O reflexo da vivéncia pessoal, especificamente do sofrimento diante da colica infantil,
faz com que esses profissionais busquem transformar suas condutas com vistas a empoderar
mées e familias no enfrentamento da colica infantil, com destaque para inserir a tematica nas
conversas desenvolvidas no pré-natal e puericultura. E, reconhecem no choro da crianca o

principal motivo de agonia e impoténcia materna/familiar.

Entdo eu acho importante conversar com a mée sobre a colica do bebé
desde o pré-natal e depois que eu tive minha filha, eu converso com a mée
no pré-natal agora, pra ela estar preparada, serena, porque a mae passa o
nervoso pro bebé também, entdo é um ciclo, a crianga esta com célica, vocé
fica irritada e chora junto, ai o bebé se irrita mais (Enfermeiro).
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Identifica-se, na atitude do profissional, um cuidado que tem na acdo de orientar um
forte estruturante, fato nitido pela frequéncia com que o verbo foi utilizado pelos profissionais
deste estudo. Porém, alguns priorizam o acalmar a mde/familia dando escuta & narrativa
destes, pois entendem que alcangar certa tranquilidade materna/familiar tem relevante

contribuicdo no manejo da cdlica.

A minha intencdo é que ajude a tranquilizar pai, mée, avo, avo, a familia,
que é a colica é até uma coisa fisiolégica que quando surgem esses sinais
vamos fazer massagem, e que 0s pais ndo podem se estressar (Médico).

As vezes a mde pergunta ‘eu posso dar chd pra crian¢a?’ Né, um chazinho,
eu oriento, eu ndo tenho restricdo ndo ao uso de cha, s6 oriento pra nao
colocar aglcar né, se for dar o cha, dar o cha quentinho que vai dar uma
sensacao boa pra crianca e ndo usar agtcar (Enfermeiro).

Nas falas maternas, houve uma contradicdo do que foi dito pelos profissionais. As
mdes relatam que a falta de informacGes ofertadas pelos profissionais da salde sobre a cdlica
infantil faz com que busquem informacdes a respeito em sites confiaveis da internet, o que
permite ampliar seus conhecimentos sobre a tematica e lhes da certa seguranca no manejo. Os
sites por sua vez recomendam as técnicas ndo medicamentosas como, as massagens,
compressas com agua morna na barriguinha e restricdes alimentares. Com isso, as méaes

adotam essas técnicas no manejo da colica infantil.

Nao tive orientacdo nenhuma do médico, tudo a gente pesquisa na internet,
nosso amigo google [risos]. Entdo, eu tento pesquisar em varios sites
confiaveis, tem alguns sites que eu j& conheco antes mesmo dele nascer [...]
aprendi as massagens, que a massagem era importante fazer varias vezes no
dia, a compressa com &gua morna na barriguinha, alimentacéo isso me
ajudou bastante quando ele [filho] estava com colica (M11).

E outras coisas a gente pesquisa no google, pra conseguir tirar uma
solugdo, sempre a gente dava uma olhada pra ver se podia realmente fazer
as coisas, hoje em dia tem uma infinidade de sites dando instrugdes pra mae,
e tudo mais, e sites até confiaveis (M21).
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Ah, eu li na internet, eu estava lendo na internet que quanto mais a mae fica
nervosa mais o0 neném fica nervoso, ai por isso que eu dava pra minha mée
[...] eu procurava era pra ver se tinha alguma coisa a mais sabe, mas néo
teve, era sempre a mesma coisa que falava, que era paninho quente mesmo,
massagem, colinho (M31).

Em contraponto, os profissionais buscam ampliar sua apreciacdo da situacdo para além
da queixa da colica, quando julgam que o sofrimento materno diante da c6lica é ampliado por
sofrimentos advindos de outros aspectos de sua vida. Neste sentido, procuram atuar de
maneira a ofertar espaco para que esta narre seus receios e preocupacdes adiante desta queixa.
Assim, o cuidado neste contexto é entendido pelos ACSs para além daquele advindo da cdlica
infantil. Relatam que estar disponivel e permitir um didlogo para além da cdlica infantil gera
conforto as maes e contribui para que as orientagcdes acerca da mesma sejam acolhidas e
executadas por elas. Percebem que, apds um acolhimento nesta tonica, as mées dificilmente
trazem a queixa novamente, fato compreendido como de que a méde adotou as mesmas e que

houve resolutividade.

Eu acredito que elas aceitam sim. Porque as vezes elas estdo numa sinuca
de bico, né? Tantas coisas, né? Néo s6 com esse filho, mas problemas com
os outros filhos, que um nenenzinho com colica elas dédo gracas a Deus que
a gente deu uma orientacéo (ACS).

Acho que elas tentam sim, tem umas que eu acredito que ndo fazem. Mas
pode ser que até ndo dé certo, mas elas tentam sim, elas aderem. E eu acho
que faz mesmo, porque dificilmente a mesma mae volta com queixa (ACS).

Associar o cuidado da crianga e a colica infantil é estratégia que norteia o cuidado dos
ACSs. Assim, identificam a necessidade de acolher a queixa da cdlica infantil, mas
aproveitam para inserir orientagdes e realizar checagens relativas a puericultura. Ou seja, na
interacdo estabelecida com a mée langam-se a explorar, ou no bojo da VD ou do acolhimento,
0s aspectos postos pelas diretrizes da puericultura, quando aleitamento materno, infeccoes
intestinais e vacinacdo tendem a prevalecer. Sdo acbes muitas vezes descontextualizadas,
contudo frente a énfase de aproveitarem espacos a realizam constantemente. Relatam fazer

uso de uma postura ameagadora, com valorizagdo dos riscos na relacdo de orientacéo junto as
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mées, pois acreditam que tal postura tem resultados positivos em relacdo a adesdo as

recomendacdes (de puericultura).

A gente fala dos riscos, né? Infeccdo intestinal! Entdo, algumas, elas
aceitam bem porque a gente fala que pode acontecer um risco assim. Entéo
elas pegam e elas aderem o que a gente passa (ACS).

A gente propbs de ndo dar o leite na mamadeira, a gente ensinou a dar no
copinho, pra crianca pegar com a linguinha, ai a gente foi 14 e fez isso dai.
E a gente explicou o bem que causava o aleitamento materno e se caso a
crianga ndo conseguisse a situacdo que a crianca podia passar no futuro
(ACS).

Os ACSs explicam para as maes que, no alivio da colica, devem realizar primeiro as
técnicas ndo medicamentosas, cOmo as massagens, ver se a crianga estad chorando por outro
motivo, e que no Ultimo caso deve fazer uso da técnica medicamentosa. Eles realizam as
orientacbes sobre o alivio da colica por meio de demonstracbes com o bebé, a partir da
permissdo da mae, para ensinar as posicdes e as massagens. Sendo assim, reconhecem que

esse ato fortalece o vinculo e confianca da mae no ACS.

A gente faz a mesma orientacdo pra todas as mdes, e explica que a
medicacgdo ela deve ser dada em Gltimo caso, mas tem que tentar resolver
com a massagem, com essas coisas, e também a gente orienta que nem
sempre quando a crianga esta chorando é porque ela estd com célica,
porque o choro da crianga é sua comunicacdo e que o choro de célica é
diferente (ACS).

O cuidado da colica infantil por parte da equipe de ESF tem o médico e o enfermeiro
como os profissionais de referéncia. Assim, predominam encaminhamentos aos mesmos,
sobretudo ao médico. As justificativas pautam-se no significado de ambos terem sidos
formados para realizar o0 manejo desta situacdo. A maioria das mées elenca o médico, em
especial o pediatra, por ser o profissional habilitado e especialista em cuidar de crianca e por

ser 0 melhor profissional para o caso de colica.

Eu sempre pergunto assim, ‘olha vocé esta fazendo as consultas com a
equipe, com a enfermeira com a médica?’ Geralmente eles falam sim, que
acompanham dai eu falo ‘ entdo troca uma ideia com a enfermagem ou com
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a doutora’, né. Porque eu vou ser sincera eu procuro mais pela enfermagem,
eu pressuponho que elas tenham mais preparo pra passar essas
informacdes, assim como os médicos também (Dentista).

Eu busco o pediatra vai ficar melhor pra ela né, por causa da célica, porque
é especialista na crianca né, por isso eu imagino que seja melhor pra cuidar
dela [filha] (M20).

Elas relatam que a conduta do pediatra é a ado¢do das terapias medicamentosas
(Luftal®), e que, além disso, este profissional orienta sobre a causa da célica e a elenca como

um evento normal e comum para o bebé.

O meu pediatra que me acompanha falou que existe e receitou Luftal®,
porque falou que da o alivio ali pra vocé soltar o punzinho, porque como a
parte intestinal ainda ndo td madura, vai entrando a comida e vai, é um
processo normal (M30).

Os profissionais entrevistados verbalizaram que sentem dificuldades em realizar
orientacOes as maes sobre a adogdo das terapias ndo medicamentosas para o alivio da colica,
devido as orientacbes das terapias medicamentosas recebidas na alta da maternidade pelo

pediatra.

J& sai medicado da maternidade isso realmente acontece, ja sai com
Luftal®, Simeticona®, sem ser necessario entendeu ja estd com tudo,
tudinho prescrito, e ai pra gente descartar isso e orientar outras técnicas
fica dificil (Médico).

Nossa eles saem com a receita do pediatra da maternidade, assim eu fico
assustada (Enfermeiro).

Relatam que respeitam os pediatras, mesmo ndo concordando com a conduta e tentam
orientar 0 que acham coerente. Além disso, percebem que quando a crianca faz
acompanhamento com um pediatra também é medicalizado e com o pensamento de que ndo

adianta a massagem, pois ja convenceu a mde que a cOlica tem um alivio rapido quando €
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tratada com medicamentos. Mesmo os profissionais da ESF tendo conhecimento para agir em
certas situacOes, eles sdo desqualificados pelos pediatras, por isso ndo se atinge a

integralidade do cuidado.

E que quando vai no pediatra ele volta medicalizado, entdo assim n&o
adianta essas massagens, ndo adianta essas, da4 o Luftal® ai de 6 em 6
horas que vai resolver seu problema, entendeu? E a mée vai, ja convenceu
que é mais facil medicalizar e também a orientacé@o é do pediatra né, nao
contesta (Enfermeiro).

A gente tem conhecimento, mas a gente é muito desqualificado pelos colegas
entéo assim, ou tenta se acertar ou vai ficar uma briga e a gente nunca vai
conseguir garantir integralidade, jamais (Dentista).

Os profissionais verbalizam que algumas maes procuram a unidade quando nao
conseguem consultas com os pediatras para o(a) filho(a), quando surge alguma intercorréncia
com 0 mesmo, mas ndo realizam as consultas de seguimento nas USFs. Em adicdo, percebem
que, quando a sua conduta profissional ndo € aquela que a mae esperava, a mesma busca pelos
pediatras. Sendo assim, percebem que as mées ndo aceitam e ndo enxergam estes

profissionais como nédo habilitados para cuidar de seu filho.

Ai vem porque ndo conseguiu vaga, ai vem com vocé e quer medicacéo, que
vocé passa alguma coisa, que orienta e tal [...] ai aquela crianca ndo veio
nunca mais, foi no pediatra e ndo veio mais aqui (Médico).

O que me deixa triste é que quando passa pelo acolhimento [...] entdo vai a
cblica ou a queixa seja la qual for e eu sou muito da teoria de esperar entao
a crianga apareceu com febre ou apareceu com uma coélica ndo vou ser
imediatista de medicar né!? E ai 0 que acontece, muitas vezes passa em
acolhimento, vocé faz a orientacdo ndo medicamentos, mas no outro dia a
mde vem com a receita da farmacia ‘ah eu acabei passando no pediatra e
olha, entrou com antibidtico’ ou entrou com remédio pra colica, entdo é
muito desqualificado (Enfermeiro).

A palavra é do pediatra, elas [mées] ndo entendem, ainda ha de se trabalhar
muito pra elas aceitarem o médico da saude da familia entendeu, ndo como
uma pessoa assim desqualificada e sim uma pessoa altamente qualificada
para cuidar do filho delas (Dentista).
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Sentimentos

Apesar do descrito no paragrafo anterior, todos os profissionais deste estudo
manifestaram sentir insegurangas para a atuacdo no contexto da colica infantil e apontam a
caréncia de formac&o/evidéncias cientificas como contribuintes. Percebe-se que a maior parte
deles adota uma perspectiva bioldgica que o conduz a almejar/focar exclusivamente a
resolucdo da dor da crianca e compadecer-se com a angustia materna e da familia diante da
colica infantil. Frente ao ndo alcance da resolutividade da dor, questionam suas habilidades e
competéncias e desejam “diretrizes oficiais” no intuito de relatarem propriedade e
empoderamento na sua conduta, sobretudo em relagdo ao uso de medicamentos. Poucos sdo
aqueles profissionais que pesquisam sobre o tema, por vezes alguns buscam informacées na
internet por existir lacunas no seu conhecimento na tematica da colica ou pelo fato de

precisarem ter lido em funcéo de vivéncias pessoais.

Eu me sinto as vezes pouco informada, realmente o que fazer, o que
realmente est padronizado, eu busco na internet algumas coisas, mas eu
vou ser sincera eu tenho lido pouco sobre esse assunto [célica], mas eu sinto
falta de orientar a mée naquela certeza, o que realmente é preconizado o
gue ndo é. Me sinto as vezes incompleta né, que a mae vem angustiada,
quando ela vem com a queixa ela vem angustiada (Enfermeiro).

Eu também me sinto um pouco insegura no que seria correto, do que €
cientificamente comprovado [...] Entdo eu tenho receio de ficar equivocada,
entendeu? A massagem ndo, a massagem eu tudo bem, com a perninha ai eu
fico tranquila, mas assim do que pode ou ndo pode, se médica ou nédo
médica, se entra com Luftal® ou ndo, eu ndo coloco, ndo tenho seguranca
(Dentista).

Isso reflete na experiéncia materna, com verbalizagcdo de se sentirem desesperadas e
impotentes ao ver o filho naquela situacéo e se percebem como se estivessem fazendo nada no
momento de cdlica para acalmar o filho, pois ndo sabiam o que tinham de fazer nesta
situacdo. Os profissionais ndo passam confianca no que prescrevem, trazendo repercussdes as
mdes na confianca e seguranca da terapéutica indicada. Sendo assim, elas recorrem a internet
para buscar informaces a respeito como uma forma de se tranquilizar e amenizar a dor nele.

E tem aquelas que recebem orientagdes médicas para o manejo da célica infantil, mas quando
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essas nao sao resolutivas, elas tém de encontrar sua prépria forma de agir nesta situacdo do
filho.

E um sentimento assim que até entdo nio tinha passado, vocé realmente se
desespera por ver, como eu posso dizer, eu queria fazer algo, mas ndo podia
né, ndo sabia o que eu tinha que fazer, entdo eu buscava coisas em sites da
internet para tirar meu filho dessa situacéo [...] mas é desesperador , € um
sentimento de incapacidade mesmo (M11).

Na verdade, nds dois [mde e pai] nos sentimos impotente perante isso,
porque ndo tinha o que fazer (M15).

Todo mundo fica desesperado, mas ndo tem muito o que fazer, 0 médico te
da uma solugdo que ndo funciona muito bem, e vocé tem que encontrar a
sua (M21).

Os profissionais afirmam que ndo ter evidéncias cientificas para atuar frente a colica
infantil gera medo de indicar algo inadequado e ficar desacreditado. Isto os conduz a
buscarem suas préprias vivéncias pessoais ou proximas e selecionarem enquanto intervencao
algo que traz o minimo de comprometimento e confianga nele enquanto profissional da satde.
Neste sentido, a massagem, exercicios com as pernas, calor e restricdo alimentar sobressaem-
se como métodos de alivio. E justificam a recomendacdo com descricdo dos efeitos na sua
propria vivéncia de colica infantil ou de pessoas proximas a ele, seguida da verbalizacdo de

ndo terem a certeza de que funcionard na realidade especifica da crianca.

Eu oriento [...] foco mais na questdo da perninha, da massagem, fazer um
exercicio assim pra ficar deitadinho pra soltar gases, aquecer a barriguinha
com massagem, eu vou mais nessa linha porque eu fiz isso com meu filho,
mas ndo sei se € o correto passar esse tipo de informacéo [...] entdo eu
acabo ndo entrando nessa questao de remédios (Dentista).

Ao compartilharem suas vivéncias pessoais, na adocdo das terapias ndo

medicamentosas no manejo da cdlica infantil, buscam manter o credo do usuario nele
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enquanto profissional. Com isso, “despem-se” do profissional e passam a categoria de

“pessoas comuns” envolvidas em conversas voltadas a resolugao de problemas cotidianos.

Entdo eu coloco a minha vivéncia, * quando meu filho era pequeno na época
eu fazia isso, também n&o sei se funciona, estou falando o que eu tentei, mas
cada crianga é uma crianga’. Entdo assim eu dou so meu ponto de vista do
que aconteceu comigo, mas eu ndo tenho seguranga de passar uma
informac&o, que eu tenho medo de passar uma informacéo equivocada e
depois ficar um pouco desacreditada sabe? Nossa olha o pessoal da saude
me falou isso e ndo é nada disso. Entdo eu fico meio assim se eu sou
guestionada (Dentista).

Quando a colica do filho se faz presente no cenario da familia, ha desespero por parte
da mé&e por néo conseguir acolher e aconchegar o filho. Diante disto, chora e anda de um lado
para o outro com o filho como reflexo de seu desespero e impoténcia em confortar ao filho e a
si. Percebe que seu desespero ndo contribui para acalentar o filho, mas ndo consegue controla-

lo.

E horrivel, tem hora que da vontade de chorar junto com ele. Tem hora que
da vontade de chorar de desespero, ai vocé tenta acalmar de um jeito, tenta
do outro. Quanto mais nervosa vocé fica, parece que é pior né. Ai vocé
comega a andar com ele pela casa, dai comeca a andar com ele e vai
acalmando, que fica até vermelho (M3).

Quando meu filho est4 com cdlica eu fico desesperada, ndo sei o que fazer
na hora que comega a colica (M7).

Alguns companheiros em ver o filho e a mae sofrendo frente a cdlica da crianca
também ficam angustiados, acionam a busca de solugdes e dispdem-se a tentar acalmar a

crianga quando prevalece o andar com a crianga no colo.

E meu marido fala, deixa que eu pego ele, e acalmo ele. Porque, eu ja estou
angustiado de ver vocé andar com ele pra 14 e pra ca (M6).

Mais teve um dia que ele [marido] até saiu foi 14 pra fora e ficou chorando
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[...] nossa é desesperador, ai eu pegava, ele [marido] pegava, pra ver se
conseguia acalmar (M11).

As mdes choram junto com o filho e se indagam do por que essa dor nédo € nelas, pois
preferem trocar de “lugar” com ele do que vé-lo com célica e sofrendo. Além disso, desperta
também o sentimento de “d6” e a sensag@o de estar partindo o coragdo a0 vivenciar esta

situacéo, e acabam sofrendo junto dele.

A gente mde pensa, ‘porque ndo em mim?’, né. Nossa, eu me sentia péssima,
parte o coracdo da gente ver ele com célica (M16).

Esse sofrimento assim talvez ndo seja a palavra correta a dizer
"sofrimento”, mas vocé querer que o seu filho ndo passe por isso, assim,
vocé quer chorar junto, vocé quer tirar aquela dor dele, vocé ndo quer ver
ele passar por aquilo, e todos passam, ou ndo... eu dizia pra passar pra
mim, e fala ai passa pra mim, preferia eu ficar com colica do que ver meu
filho com colica, € uma coisa assim, inexplicavel (M25).

Algumas vezes eu chorei, eu chorava junto, mas eu sofria junto com ela,
porque a gente sabe falar né e ela ndo entdo eu sofria queria passar a dor
dela pra mim pra ela ficar boa, mas eu sofria junto com ela, era muito ruim,
d& muita d6 (M19).

Vivenciar a colica do filho para algumas mées foi uma experiéncia traumatica e
assustadora que as levou ao cansaco emocional causado pelo choro inconsolavel do filho, o
ato de cuidar da colica e por ndo dormirem bem durante a noite. Isso refletiu na perda de
paciéncia com o filho, no nervosismo, no desespero e na impoténcia frente a esta situagdo e

ficam mal com isto.

A gente fica preocupada um pouco, as vezes a gente fica um pouco cansada,
as vezes ja esta cansada, ndo dormiu a noite, ndo sei 0 que né, ele fica
chorando, fica um pouquinho mais irritado, entdo a gente fica assim, como
eu posso dizer, cansa um pouco [...] entdo a gente ao mesmo tempo que ele
fica cansado a gente também se cansa um pouco, ndo dorme né (M22).
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Assim foi horrivel, porque vocé vé a criangca chorando enlouquecidamente
[...] colica entdo foi uma experiéncia um tanto quanto traumética pra mim
[...] nossa dificil, porque é um monte de sensac¢@es que a gente tem na hora
dessas, eu acho assim desespero de vocé nao poder fazer nada, ver a
crianca chorar, por sentir aquilo, de impoténcia por ndo ter o que fazer, e 0
cansaco emocional sabe, de passar por aquilo [cOlica], a gente perde a
paciéncia (M27).

Outros sentimentos maternos também emergem na vivéncia de cdlica infantil, como a
tristeza, a preocupacdo com o filho, a angustia e o nervosismo gerados na méae. Com isso, elas
verbalizam que quando esses sentimentos surgem tentam ndo demonstrar por terem ouvido
gue os mesmos refletem negativamente na cdlica do filho. Este Gltimo aspecto aparece nas

falas dos profissionais.

Terrivel, porque ndo quer ver seu filho sofrendo, ndo quer ver o seu filho
chorando, e mée de primeira viagem, as vezes eu ficava um pouco nervosa,
e 0 pessoal "ndo pode, se vocé ficar nervosa passa pra ele" e ai vocé tenta ir
lidando e contornando , mas é muito triste, uma grande preocupacéo (M30).

Angustiante por causa da dor né, porque ele [filho] ndo consegue falar, s6
chora, a gente ndo sabe o que ele tem né, ai d& agonia, por isso que eu
procurei um médico (M26).

Os profissionais justificam suas acdes no manejo da cdlica infantil mencionadas
anteriormente por ndo terem recebido capacita¢fes que abordem a cdlica infantil, ocasionando

dificuldades e insegurancas em realizar orientacfes sobre 0 manejo desta tematica.

N&o, eu ndo recebi nenhuma capacita¢édo, nunca fui capacitada pra isso. O
que eu sei sobre colica eu aprendi com o meu filho (ACS).

A gente passa 0 que a gente aprendeu com pessoas proximas, e ndo por ter
recebido alguma capacita¢do, mas todo mundo tem dificuldades de orientar
sobre a cdlica, se sente inseguro né (ACS).
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Um profissional do sexo masculino entrevistado neste estudo aponta sentir-se inseguro
para realizar orientacGes sobre a cdlica infantil e que quando surge essa tematica sente a

necessidade de ter o apoio de uma mulher, mesmo tendo o conhecimento sobre tal.

Entdo acontece isso na minha &rea eu levo uma das meninas ou a
enfermeira pra me ajudar, pra elas as vezes passarem orienta¢ao, mas por
causa disso... eu acredito que por lidar pouco com isso eu acabo ndo me
sentindo seguro e evito de orientar, dai caiu no esquecimento a técnica ou a
orientacdo sobre colica. Ai eu pergunto sempre para as meninas antes de ir
0 que tenho que fazer (ACS).

Eu acho que por ele ser homem, a demanda nunca é s6 a cdlica, tem outras
coisas também, coisas de mulher, e ele fica um pouco inseguro em orientar
(ACS).

Neste estudo, os profissionais realizam orientacdes sobre colica dentro da sua
capacidade e conhecimento, mas reconhecem que tém muito para melhorar, pois sabem o
quao importante € realizar essas orientacdes e apoio sobre a célica no momento certo que a
mée precisa. Ha profissionais que tém mais dominio sobre a célica que 0s outros, e estes sdo

solicitados para acompanhar e conduzir a situacao.

Falta muita coisa pra melhorar, mas dentro daquilo que a gente pode
orientar, da resultado positivo (ACS).

Porque a gente percebe que uma orientagdozinha pequenininha muda toda a
historia daquela familia e tem também a questdo de vocé chegar na hora
certa (ACS).

Apoio no cuidado

Nas consultas de puericultura, os profissionais optam pela inclusdo dos membros da
familia, como os pais e av0s, com 0 objetivo de unificar as orientacdes e o cuidado a ser
prestado ao bebé, diante da colica infantil. Justificam tal atitude por entenderem,

primeiramente que ter a familia na consulta é oportunidade de tentar diminuir sua influéncia
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“negativa” no manejo da colica. Desejam que todos da familia facam adesdo as suas
orientagdes. Contudo, também justificam tal incluséo frente ao apoio e ajuda que os familiares

podem representar a mée. Apesar de tal afirmativo, nenhuma mae descreveu tal fato.

Eu no consultério tento lidar da melhor forma possivel inclusive chamando
os familiares pra fazer a consulta junto, trazer a crianca para consultar, ndo
é s6 a mée, é o pai numa consulta, é a av6 na outra consulta [...] pra gente
poder assim abrangendo as informagdes unificando na verdade as
informacBes em todos os sentidos. Na verdade todas as pessoas estdo na
verdade ali na tentativa na verdade né, de ajudar aquela mae (Médico).

Por isso que é importante a familia estar junto para ser orientada, porque
as vezes a gente fala, a mée esta assim, passou o dia inteiro com a crianca
esta cansada, entdo precisa de alguém que ajude, mas alguém que siga as
orientacdes que ela esta seguindo também né (Enfermeiro).

A ajuda no cuidado do filho com cdlica na perspectiva das maes é prestada por
diferentes membros de sua rede de apoio. A maioria das participantes citou o pai e a avo da
crianca, e a minoria os filhos mais velhos, o av0 da crianga, sogra e amigos. E apenas uma
mée realiza o cuidado, sozinha. A maior parte delas busca pessoas para estarem com ela neste

momento dificil.

Teve um dia que eu liguei para o meu pai, avb dele [filho] eu falei * ah ele
passou muito mal essa noite. Muita colica’, recorri pro meu pai (M11).

Nao tem como, mae é assim mesmo, nao tem jeito. S6 eu e mais ninguém
aqui em casa. (M12).

Ai as minhas outras filhas ajudam a fazer a massagem pra cortar a colica
(M13).

Ah, meu marido me ajuda muito a cuidar dele [filho] (M15).

E mé&e, minha mae ja com dois filhos, entdo ja tem toda experiéncia, a mae
dele minha sogra também (M9).
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Minha amiga tem duas filhas, e essa segunda dela teve coélica, ai ela sempre
me ajudava (M29).

Muitas mées verbalizaram que gostam da ajuda que recebem, pois se sentem cansadas
e muitas vezes sem forcas para cuidar do filho, e ao saber que essas pessoas de confianga as
ajudam, isso as deixa mais tranquilas. Apenas uma mée do estudo relata ndo gostar de receber

essa ajuda, refere medo e receio de que as técnicas nao dariam certo no alivio da colica.

Ah boa porque 0 cansago né, porque as vezes vocé esta tdo cansada que isso
gera um estresse absurdo na gente [...] porque junta tudo vocé fica com a
cabeca meio sem saber raciocinar [...] entdo as vezes vocé tem que dividir
um pouco o colo, compartilhar, porque eu via que ndo estava segurando a
onda sozinha (M30).

Ah mas eu tinha medo, eu ndo fazia o que ela me falou, por medo néo sei,
ndo fago ideia porque eu ndo aceitei (M26).

As medidas para o alivio da c6lica mais indicadas pelas avds sdo o uso de pano/bolsa
com agua quente na barriga, as massagens, as flexdes com as pernas do bebé e o cha. E pelos
outros membros da rede de apoio materna sdo além das citadas acima, o Funchicérea como
remédio de alivio a cdlica e colocar o bebé no balde com agua para acalma-lo. Esta influéncia
familiar é bem vista pelos profissionais de salde, desde que ndo seja prejudicial a satde do
bebé.

Minha mée ajuda nesse sentido de massagem, né, de medicacdo e com
chazinho também, né (M9)

Minha mae indicou chazinho de camomila, chazinho acalma né, e ndo sei se
voceé j& ouviu falar, colocar um balde e colocar o neném dentro, também ela
falou (M25)

Ah, elas [irmas] ‘pega’ ele, poe a barriguinha pra baixo, faz massagem,
pega na barriguinha dele, deita com ele, faz massagem na perninha, na
barriguinha, agrada ele, vai passear na rua pra ver se ele acalma (M23).
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O Funchicérea® foi uma vizinha que usa no filho dela, ai eu perguntei na
farmécia e falou que podia dar normal (M29).

Vocé tem que orientar o que vocé aprendeu e 0 que é, o0 que tem, tem estudos
né gue comprovam ser mais adequado, ser cientifico, ser mais correto.
Agora, muitas vezes o que vocé fala realmente num tem € [pausa, pensa pra
falar] muita relevancia né, mas eu acho que é um direito da pessoa, € um
direito da familia, eu considero ser boa e positiva a influéncia familiar
(Médico).

Algumas mées se sentem privilegiadas quando o marido ajuda no cuidado com o filho.
Na perspectiva materna, o pai busca acalmar o(a) filho(a) através das massagens,
chacoalhando, coloca a barriga do filho na sua barriga como forma de alivio também e o
andar com a crianca no colo. Quando nenhuma dessas técnicas alivia a dor e choro do mesmo,

percebem sua impoténcia.

E meu marido fala, deixa que eu pego ele, e acalmo ele. Porque, eu ja estou
angustiado de ver vocé andar com ele pra 14 e pra ca (M6).

Eu e meu marido fazemos massagem no K., meu marido meu ajuda a cuidar
dele (M7).

Meu marido pegava a crianga também no colo, fazia massagem na
barriguinha (M10).

Meu marido me ajudava. Ele, as vezes, ele ndo sabia o que fazer também,
ele ficava tentando agradar, sabe, pegava ela, andava pra la e pra ca (M3).

A inclusdo dos pais nas consultas é acdo dos profissionais das ESFs, mas esta
participacdo ndo é corriqueira pelo fato de os pais trabalharem ou por ndo se disporem para
tal. Na opinido dos profissionais, a participacdo paterna tem pouca adeséo devido ao pai achar
gue as maes sao as responsaveis pelo cuidado do filho. Quando isso ocorre, chama-se a avo da

crianga para 0 acompanhamento, para que a mulher tenha um apoio no manejo da colica.

Para atender os pais, por exemplo, tem um horario noturno de quarta-feira
que daria pro pai vir mas nao é todos os pais que se dispdem a fazer isso na
verdade até hoje o acompanhamento uma crianca que o0 pai veio
acompanhar, ele trabalhava era trabalhador e veio a noite o pai veio uma
duas vezes até a noite pra acompanhar essa mée e ai deu pra conduzir mas
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assim nao é todo pai que se dispde, geralmente o marido acha que essas
coisas sdo da mulher, das mées (Médico).

Os profissionais identificam que muitos dos cuidados realizados mediante a cdlica
infantil sdo os ensinados pelas avds da crianca, aquele passado de geracao pra geracdo, o que

também é verbalizado pelas proprias mdes como é o caso do uso de cha.

O que a gente percebe é que elas [mdes] seguem muito que as méaes delas
passam também, de geracéo pra geracéo (ACS).

Entdo é como se tudo que elas [avos] sabem passasse as coisas de geragado
pra geragdo (M21).

Quando emergem perguntas sobre o uso do cha indicado pela avé da crianca nas
consultas de puericultura, a conduta dos profissionais € dizer que oferecer o cha ndo é atitude
correta, mas se quiser oferta-lo devera ser sem acucar e como se fosse um remédio. No
momento em que perguntas como essa surgem, os profissionais devem orientar a mée e
familia como eles devem agir no manejo da colica, de maneira ndo impositiva, respeitando as
crencas e culturas que fazem parte do ambiente familiar, pois eles reconhecem ser o direito da

familia agir como elas quiserem.

Quando a mae j& tem o habito de dar cha e a avé também, ndo tem como
evitar. Na minha puericultura, muitas vezes vem a mulher com a mée, e elas
falam * eu vou dar cha, pode?’. Dai minha professora sempre falava * se for
dar o chd’, vocé sabe que vao sair e ndo vdo ouvir Vocé, vocé fala ndo, mas
se quiser é agua filtrada e vocé ndo da na chuquinha, d& uma colher, porque
se é como remédio né, vocé estd dando como remédio, ndo estd, entdo vocé
vai 1& e da uma colherzinha de cha bem pequenininha daquele ch&
(Enfermeiro).

Agora eu ndo posso obrigar, “ah ndo, a senhora tem que fazer isso”, ndo,
eu estou orientando da maneira que tem que fazer, ndo tem que influenciar
em nada, s6 tem que orientar o que é o correto [...] a gente tenta conversar
assim de uma maneira mais amigavel, tentar convencer de uma maneira
amigéavel, mais orientando, ndo impondo nada (Enfermeiro).
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Nos casos em que a avo da crianca é a cuidadora principal, os profissionais percebem
certa resisténcia na adocao de suas orientacdes sobre 0 manejo da colica, e elas justificam tal
atitude por suas vivéncias anteriores de cuidado desta situacdo. A influéncia das avos ser
positiva ou negativa depende de como ela €, sua experiéncia, sabedoria, tranquilidade, ou seja,

depende do contexto em que ela esta inserida e de como ela age.

Elas [av0s] sdo mais resistentes que as préprias maes. Porque elas acham
gue vocé colocar uma orientagdo dessa, diferente do que ela fez, ela vai
falar assim: “ndo, eu fiz isso com tantos filhos e todos eles deram certo, ndo
isso dai é frescura, € coisa pra dar trabalho, ndo adianta fazer essas coisas,
eu fiz assim e pronto”. Ai a gente faz a nossa parte e deixa a critério dos
responsaveis da maneira que vai fazer, né? (ACS).

E quando se trata de avds a conversa é mais dificil ainda, elas ndo querem
saber de orientacdo nédo (ACS).

Depende da avo né, se vocé tem uma avo mais tranquila, mais experiente né,
com sabedoria da vida, tal, ela vai ajudar, se vocé tem uma av6é mais
ansiosa, uma avé que ndo teve tantas vivéncias, tem dificuldade no
aprendizado ou as vezes nao teve [...] ela tenta ajudar, mas acaba ndo sendo
favoravel pra crianca, ou as vezes é prejudicial né, entdo depende do
contexto de cada avo né, de cada familia (Médico).

O envolvimento da mae com o alivio da colica do filho deriva de seu incobmodo com o
sofrimento do mesmo ou do seu questionamento da atitude do profissional de salde na
consulta de puericultura. Seja qual for o disparador, a colica é entendida como um evento
promotor de sofrimento a crianca e isto mobiliza a maioria das mées a envolvé-la com a busca
de estratégias para solucionar a mesma, além de manter a procura pelo profissional de salde,
sobretudo o médico na intencdo de que ele se envolva com resolutividade, a partir dos

desdobramentos que cada estratégia tem sobre a colica do filho.

Eu levo minha filha desde quando ela comecou a chorar e eu hdo sabia o
motivo, foi ai que o médico que disse que era apenas colica, fiquei mais
tranquila (M1).

Quando as coisas apertavam, eu procurava um médico. Tudo que o médico
falava, eu fazia (M2).
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Quando as mées procuram pelo médico relatam que este tem condutas como: (1)
receitar terapias medicamentosas como o0 Simeticona®, (2) uso de terapias nao
medicamentosas como a massagem, segurar de brugcos com a mao na barriga e restricdo
alimentar materna para aquelas que mantém o aleitamento materno, (3) explicar que a colica
ocorre pela formacéo do intestino, que com o passar do tempo ela ird desaparecer, entdo € tida

como normal até o 3° més de vida da crianca.

Falou que é colica e com o tempo ia passar. Que tava formando o intestino
dele e tal. Entdo por isso que tava doendo (M15).

Tem criangas que tem episddio de colica, dificil as que ndo tém, tem umas
que vai até os trés meses entdo ndo se assusta é normal [...] foi ai que ele
falou colocar de brugos, colocar a m&o na barriguinha, massagem, e pra
mim ndo comer feijao e refrigerante (M19).

Ela me passou s6 Simeticona® e mais nada, ela ndo falou assim quanto
tempo que dura a colica, entdo ndo chegou a falar (M20).

Algumas mées receberam a orientacdo do uso da terapia medicamentosa através do
médico da maternidade, ja outras verbalizaram que ndo receberam ajuda de nenhum
profissional, nem no pré-natal e nem ap6s o nascimento. E uma mde recebeu ajuda da

enfermeira da unidade que indicou o uso do pano quente na barriga do bebé.

No pré-natal eu ndo recebi nenhuma orientacdo, nem agora que ele ja
nasceu, nenhuma, de nenhum profissional, ndo recebi nenhuma informacéo
espontanea (M27).

Quando nasceu, j& na maternidade, eles ja receitaram. Eles ja passam na
receita o Luftal® (M23)

A enfermeira do posto falou pra colocar um paninho quente as vezes, na
barriguinha dela (M29).
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Em adicdo, algumas maes deste estudo ndo acham a colica um motivo suficiente para
buscar ajuda do médico fora das consultas de puericultura, por receio de incomoda-los. Diante
disso, a queixa colica do filho ocorre apenas nas consultas de rotina, apesar do sofrimento que

sentem.

Ligar pro médico s pra perguntar o que a gente faz quando ela estad com
célica ndo da né, porque imagina todo dia com célica e todo dia a gente
ligando la [médico], vocé fica meio com receio de incomodar e também é
um negdcio que ele [médico] ndo vai poder fazer nada por vocé (M21).

Contudo, outras maes optam por buscarem ajuda para o alivio da colica infantil na avé
da criancga, nos vizinhos e na internet, por entenderem que precisam buscar alternativas para
confortar o filho. Além disso, existem aquelas maes que buscam ajuda e se fortalecem em
DEUS.

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

Geralmente os vizinhos que falava que quando as perninhas esticam assim é
célica, e eu acabei acreditando no que eles falavam, ndo procurei ninguém
(M24).

Entdo a gente recorria ou @ mae que € nossos pais ou a internet mesmo, o
médico era uma vez por més que a gente ia, 0 que dava pra perguntar a
gente perguntava (M21).
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6. DISCUSSAO

A analise dos dados permitiu indagacfes quanto a situacdo atual de acolhimento na
ESF, em especial como a queixa da colica infantil trazida pelas mées e/ou familias é
subvalorizada pelos profissionais de saude. Estes a significam meramente como um disturbio
fisiolégico “normal” e “comum” ao bebé, enquanto para as maes e familiares a colica
transcende o ambito fisioldgico. Traz consigo necessidades de outras ordens, sobretudo o lidar

com sofrimento, a falta de resolutividade e a competéncia no cuidado a crianca.

Assim, a perspectiva de cuidado trazida pela maioria dos membros das equipes das
USFs aqui estudadas mostrou insuficiéncia em funcao dos limites de uma abordagem quase
que estritamente bioldgica, sem uma pratica que va para além do disturbio “colica”. Diante
disso, esses profissionais apresentam condutas informativas (LANDGREN; KVORNING;
HAALSTROM, 2010a) e de orientacdes impositivas (RAMOS et al., 2014) , ndo se atentando
para o entendimento para além do bioldgico da situacdo vivenciada pelos pais (LANDGREN;
KVORNING; HAALSTROM, 2010a; RAMOS et al., 2014).

Esses profissionais ndo conseguem acolher as mées e/ou familias com uma visdo
ampliada da queixa emergida, o que também é percebido na literatura cientifica sobre célica
infantil. Nela existem poucos artigos publicados que trazem como tema a célica infantil, e os
existentes centram-se em discutir suas causas e terapéuticas (acupuntura, massagens, sacarose
oral, uso de cha, medicamentos alopaticos e anticolinérgicos), sendo poucos 0s que
consideram a experiéncia de quem a vivencia (HERMAN, LE, 2007; MURAHOVSCHI,
2003; SAAVEDRA et al., 2003;).

Perante essa situacdo, os profissionais de salde devem estar comprometidos a criar
espacos de dialogos para os pais, a fim de colaborar no enfrentamento da cdlica, na qual
vivenciar esta situacdo gera sofrimento e estresse (LANDGREN; KVORNING;
HAALSTROM, 2010a). Tais atitudes devem ter inicio nos momentos vivenciados no
alojamento conjunto dentro da maternidade, para a educacdo em saude das mées e familias,
corroborando para o cuidado ao filho quando este estiver em domicilio e para a promogéo da
salde (RAMOS et al., 2014).

Diante disso, algumas indagacdes emergiram ao elaborar os resultados deste estudo
como: Qual o lugar da colica infantil e seus desdobramentos nas agendas de puericultura?

Qual o lugar desta queixa e de suas repercussdes nas praticas em saude?
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Frente ao exposto acima poderiam ser suscitadas articulagdes com principios
norteadores do SUS e fundamentais para a Atencdo Basica (AB), dentre os quais estd a
integralidade (BRASIL, 2006). Este principio garante ao usuario o direito de acesso a
qualquer servico de saude que atenda a suas demandas, no ambito da prevencdo de doengas,
promocdo da saude, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2006; KANTORSKI et al., 2009;
VIEGAS; PENNA, 2013). Além disso, este principio visa a uma abordagem ampliada nas
préticas de salde, com adogdo do acolhimento, vinculo e responsabilizacdo (PINHEIRO et
al., 2011) e também uma assisténcia ampliada dos profissionais de salide aos usuarios e com
um olhar abrangente para o todo do ser humano, que é um ser racional fadado por
sentimentos, crencas, culturas e ambicbes (FIOCRUZ, 2009; VIEGAS; PENNA, 2013). Neste
estudo cabe destacar que as evidéncias emergidas ndo denotam a presenca dos atributos e
principios acima mencionados nas praticas descritas pelas equipes de saude das USFs

entrevistadas.

O principio de integralidade deve ser colocado em pratica nas atuacGes dos
profissionais de salde da ESF, a fim de romper com o modelo assistencial biomédico,
verticalizado e centrado no biol6égico do usuario (OLIVEIRA; SILVA, 2010; VIEGAS;
PENNA, 2013), além de ser um servigo de salde privilegiado em poder realizar um trabalho
interdisciplinar e com uma visdo ampliada, com abordagem integral dos usuarios e contar
com uma equipe multidisciplinar (VIEGAS; PENNA, 2013).

O trabalho nas equipes deste estudo € fragmentado, aparentou ser significado como
transferir o cuidado a outro profissional da equipe que domina o assunto, neste caso que
domina o cuidar da colica infantil, e 0 médico e enfermeiro séo os profissionais elencados
como os detentores de saber agir perante esta situacdo. 1sso mostra que dentro das USFs
estudadas ndo existe um trabalho em equipe, interdisciplinar e com uma assisténcia integral e
ampliada do individuo, pois realizam um trabalho vertical e ndo horizontal, como é o
preconizado para AB, além do nédo estabelecimento conjunto e dialogado de acdes e préaticas

em saude.

Para obter uma assisténcia e abordagem integral nas préaticas de saude na ESF, o
trabalho em equipe é fundamental, pelos conhecimentos e olhares distintos dos profissionais
que a compdem, pela interacdo entre a equipe e as familias adscritas, pela dedicagdo mutua
em atender as necessidades dos usuarios, por trabalharem pelo mesmo objetivo (VIEGAS;
PENNA, 2013), e por terem uma visdo holistica do usuario (LINARD; CASTRO; CRUZ,



DISCUSSAO |90

2011). Quando o trabalho em equipe ndo € realizado na préatica, ndo se obtém um atendimento
integral e acolhedor ao usuéario de forma interdisciplinar e coparticipativa (VIEGAS; PENNA,
2013), voltado a ouvir esse usuario para além da doenca (PIRES; RODRIGUES;
NASCIMENTO, 2010) (VIEGAS; PENNA, 2013) e com atitudes fragmentadas, isso pode
ocorrer devido a ndo compreensdo do que é ser uma equipe e trabalhar como (VIEGAS;
PENNA, 2013).

Porém, quando se estuda a préatica dos profissionais de satde na ESF, percebe-se que
estd pautada no modelo médico-centrado, isto também ocorre nas equipes de USF
entrevistadas neste estudo. Diante disso, conclui-se que a Estratégia ndo consegue atingir seu
propdsito que € a pratica em saude com uma abordagem ampliada do usuério facilitada pelo
conhecimento do territorio adscrito, pelo vinculo formado entre profissionais e usuérios,
(VIEGAS; PENNA, 2013), pela escuta detalhada das queixas e necessidades dos
usuarios/familias (PIRES; RODRIGUES; NASCIMENTO, 2010; VIEGAS; PENNA, 2013) e
por conciliar o atendimento da equipe com as condi¢Bes socioecondmica e cultural dos
usuarios e familias (PIRES; RODRIGUES; NASCIMENTO, 2010). Contudo, o principio de
integralidade sé ird fazer parte da USF quando os profissionais de salde que a comp&em
adotarem uma visdo ampliada do usuario/familia, respeitando suas crencas e culturas
presentes no contexto de vida de cada um (PIRES; RODRIGUES; NASCIMENTO, 2010).

Outra questdo emergida nos resultados deste estudo foram as falas maternas que
apontam as condutas dos profissionais de saide da USF, principalmente a dos médicos, diante
da cdlica infantil como medicalizada, pois eles prescrevem medicamentos alopaticos
(Luftal®, Simeticona®, Atroveran®, Paracetamol®) no tratamento desta. E, veem no
medicamento "A" Unica solucdo. Apesar de trazerem outras intervengdes, o conjunto do
processo de cuidado narrado pelos profissionais sugeriu que as a¢ées ndo medicamentosas
eram postas na conversa, contudo sem o credo de sua valia. Uma evidéncia disto é o proprio
jeito de conduzir o cuidado que ia transferindo rapidamente a situacdo com vistas a chegar ao
médico com sua autonomia profissional de prescrever um medicamento. Ou ja logo de inicio
conduzia a situacdo de forma a garantir que a mée saisse com a prescricdo de medicamentos
alopéaticos. Em adicdo, algumas mées deste estudo verbalizam que receberam prescri¢do de
medicamento alopatico pelo pediatra durante sua internacéo e de seu filho ou apos a alta da

maternidade, mesmo que esses ndo sejam o que ira realizar as consultas de puericultura.
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A medicalizacdo é uma tendéncia da sociedade que modifica as necessidades dos
usuarios/familias em um processo em que onde existe doenca existe um remédio, ou seja, 0S
sofrimentos e as queixas sdo transfigurados em doencas e em necessidades médicas com
intervengdes medicalizadas, muitas vezes desnecessarias e prejudiciais aos usuarios/familias
(TESSER; POLI NETO; CAMPQS, 2010). Como € o caso da colica infantil estudada aqui, a
maior parte da equipe da ESF a enxerga como uma doenca e a trata com medicamento

alopético, com desejo de protocolos que fundamentem a prética.

Inicialmente na APS havia uma tendéncia de seguir fielmente os protocolos dos
programas de salde, mas dentro desses protocolos ndao havia uma recomendagdo do como
atender as demandas espontaneas dos usudarios/familias (TESSER; NETO; CAMPOS, 2010),
e a tendéncia de medicalizar se torna maior. Diante dessa situacdo, surge PNH que tem o
acolhimento como uma diretriz norteadora da pratica em satde na APS que visa a uma escuta
qualificada dos usuérios/familia, formagdo de vinculo e acesso aos servicos de saude
(BRASIL, 2010). O Ministério da Saude na cartilha da PNH (2010, p.16) aponta:

A proposta do acolhimento, articulada com outras propostas de mudanca no
processo de trabalho e gestdo dos servigos (cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada,
programa de formacdo em salde do trabalhador, direitos dos usudrios e agdes
coletivas) é um dos recursos importantes para a humanizagdo dos servicos de saude.

A queixa da colica infantil nas ESFs estudadas ndo é acolhida pelos profissionais de
salde, e muitas vezes eles a banalizam por ser uma queixa recorrente e sem um protocolo de
tratamento especifico. Dentro da ESF, as equipes devem colocar em pratica o acolhimento,
para ofertar um atendimento que mostre ser estes 0s responsaveis pelo acompanhamento dos
usudarios/familias através de um cuidado continuado e capaz de adapta-lo ao contexto
sociocultural desses, assim essa diretriz se torna a balizadora na realizacdo da clinica
desmedicalizante no cotidiano dos profissionais de salde (TESSER; NETO; CAMPOQOS,
2010).

Nas USFs pertencentes a este estudo, o acolhimento realizado é baseado na triagem de
um pronto-atendimento que visa a escuta da queixa do paciente de forma pontual e para dar o
encaminhamento necessario, como, por exemplo, apds o acolhimento € comum o usuario ser
atendido em consulta pelo médico da prépria unidade e este realizar a conduta necessaria

(tratamento/encaminhar para um especialista) ou encaminhar o usuario para uma unidade de



DISCUSSAO |92

pronto-atendimento, caso seja uma queixa mais grave. Sendo assim, 0 acolhimento da queixa
da colica infantil nestas equipes esta pautado na prescricdo de medicamentos alopaticos, no
qual os profissionais entendem que acolher a queixa € prescrever remédios como forma de
resolubilidade desta. E justificam tal atitude como forma de promover acolhimento e de

minimizar o retorno desse USUArio ao servico.

Essa atitude tem relacdo direta com a clinica centrada na doenca, o que dificulta a
desmedicalizacdo nas préaticas de salde, e recomenda-se a execucdo do acolhimento nos
atendimentos aos usuarios/familias, para discutir os casos em equipe e ndao fundamentar suas
acOes nos protocolos e fluxogramas inflexiveis (TESSER; NETO; CAMPOS, 2010), assim o

retorno do usuario ao servi¢o de saude sera minimizado.

Na APS ha uma proximidade dos profissionais de salide com os usuarios/familia com
a vida cotidiana destes, e as queixas trazidas neste espaco muitas vezes ndo sao enquadradas
em nenhum diagnostico preciso de alguma patologia, 0 que propicia a desmedicalizacdo
(TESSER; NETO; CAMPOS, 2010), como é o caso da colica infantil aqui estudada, pois as
mdes se queixam da mesma para os profissionais e estes ndo conseguem dar diagndstico e
tratamento especifico, o que na realidade ndo deveria ser medicalizada, como é aqui
apresentada pelos resultados, e sim buscar maneiras de minimizar o sofrimento materno
diante da situacdo em que o filho se encontra, com um olhar ampliado, colocando em prética a
integralidade do cuidado e o acolhimento.

Quando a queixa da colica infantil surge nas ESFs estudadas, o médico é o
profissional mais procurado pelas mées e membros da equipe da USF, e este é 0 que realiza a
prescricdo de medicamentos, ndo colocando em prética a diretriz do acolhimento. Em adicéo,
um estudo salienta que na ESF o médico é o profissional que ganha destaque dentro da equipe
guando o assunto é acolhimento, existe uma propensédo para isso devido as suas competéncias
profissionais e pela busca da sociedade por este profissional (TESSER; NETO; CAMPQOS,
2010). Por isso, a importancia de se realizar o trabalho em equipe interdisciplinar e dentro da
ESF aproveitar os espagos das reunides de equipe para a discussdo dos casos e desfocar o
acolhimento do saber médico (TESSER; NETO; CAMPQS, 2010).

Se mesmo assim o medico prescreve medicamentos a todas as queixas emergidas, 0S
outros profissionais como 0s ACSs e auxiliar de enfermagem que tém uma maior convivéncia
com esses usuarios/familias devem explorar praticar seu potencial para realizar uma

abordagem ampliada, trazendo particularidades destes e contribuindo com a desmedicalizagéo
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e condutas centradas no biologico (TESSER; NETO; CAMPOS, 2010). Lembrando que nao
podemos excluir o médico do cenario da préatica de desmedicalizacdo, ele tambem é membro
fundamental da equipe para que se crie vinculo com os usuarios/familias e para compor o
principio da equipe interdisciplinar na APS (TESSER; NETO; CAMPOS, 2010).

Os ACSs foram os profissionais que se destacaram neste estudo, quando o assunto foi
abordagem ampliada, mostraram realizar escutas das queixas emergidas nas VDs, mesmo nédo
tendo a capacidade de resolutibilidade da mesma, e quando algo lhes chama a atencéo,
realizam o encaminhamento deste usuéario a profissionais habilitados na USF, pois
reconhecem seus limites enquanto ACS e por suas capacitacOes recebidas néo proporcionarem
um maior conhecimento para explorar a queixa do usuario/familia, o0 que mostra o vicio do

sistema de salde.

Esta categoria de profissionais que compdem a equipe da ESF sdo os que tém
conhecimentos das caracteristicas da area adscrita na USF, pois os ACSs residem neste local e
vivenciam de perto todas as situacdes do bairro. Entdo tém capacidade de discernir os locais
de vulnerabilidade social, de traficos de drogas, de violéncia doméstica, além de conhecer as
dificuldades que os usuarios/familias enfrentam no bairro. Ndo explicitar a competéncia do
ACS e o seu papel dentro das unidades de saude, tanto por eles préprios quanto pelos outros
profissionais membros da equipe, entravando sua atuacdo, pode levar a sensacdo de nédo
pertenca a equipe de ESF (MARINHO et al., 2013).

Atualmente observa-se que agdes burocraticas da unidade sdo impostas a estes
profissionais e a ndo incorporacdo do ACS no trabalho em equipe dificulta a atuacdo deste
profissional. Em adi¢do, o0 ACS é o membro da equipe da USF que tem vinculos fortes com as
familias e com os usuarios, permitindo uma maior credibilidade nas suas relagdes com eles
(MARINHO et al., 2013).

Além disso, o ACS neste estudo foi a categoria de profissionais da equipe que se
mostrou estar mais proxima dos usuarios, a mais preocupada em estabelecer e manter um
relacionamento de confianca e respeitar as crencas e culturas. Tal fato é justificado quando
realizam VDs as maes verbalizam para eles que estdo fazendo uso de cha como método de
alivio para a célica infantil, e este respeita tal atitude materna, por entender que faz parte da
cultura desta familia. Considerar a historicidade e as praticas populares em salde integra a

humanizagdo e a integralidade do cuidado.
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As préaticas populares, como uso de cha, benzimento e a fé, estdo presentes no
contexto cultural das familias e usuarios dos servicos de salide nos tratamentos dos problemas
de salde (SOARES et al., 2014), em destaque para a célica infantil. O uso de chés é frequente
na AB, ganhando destaque e validacdo dessa préatica e de outras como forma de valorizacdo
da autoestima do usuario na apropriacdo e utilizacdo das praticas populares, mas na maioria
das vezes essas praticas sdo marginalizadas pelos profissionais de saude (SOARES et al.,

2014), ndo tendo a compreensdo do usuario e familia em seu todo (ISERHARD et al., 2009).

O ser humano tem suas agdes regidas pela sua heranca cultural, com isso 0s
profissionais de salude devem se apropriar de conhecimentos da cultura de cada usuério e
familia, compreendendo os hébitos, costumes e valores, e s6 assim realizar as condutas

necessarias no processo de satde e doenca (BUDO et al., 2008).

Quando os profissionais de saude estdo providos dos conhecimentos das préaticas
populares, conseguem realizar o cuidado singular ao usuario e sua familia, respeitando suas
crencas, valores e culturas (ISERHARD et al., 2009), ou seja, promovendo um cuidado

humanizado e integral.

Diante disso, o Ministério da Saude estabelece a Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, através da Portaria n® 971, em 2006, a fim
de garantir a integralidade na atencdo a saude. Esta politica visa a conhecer, apoiar e
implementar praticas de saide na esfera da Medicina Tradicional Chinesa Acupuntura, da
Homeopatia, da Fitoterapia, da Medicina Antroposotfica e do Termalismo-Crenoterapia
(BRASIL, 2006a).

A PNPIC (2006, p.25) tem como um dos seus objetivos, "Incorporar e implementar a
PNPIC no SUS, na perspectiva da prevencdo de agravos e da promogdo e recuperagdo da
salde, com énfase na AB, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em

saude."

Sendo assim, os profissionais de salde devem respeitar tais praticas, a fim de

promover um cuidado integral e humanizado, no manejo da colica infantil.

Estudos revelam que a préatica do uso de cha de ervas no alivio e prevenc¢édo da colica
infantil é comum e utilizado em primeira instancia nas familias que a vivenciam (COSTA et
al., 2013; ISERHARD et al., 2009). Tal pratica é passada de geracdo para geracgdo,
principalmente de mée para filha (BADKE et al., 2012; ISERHARD et al., 2009), e executada
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pela confianca que as mulheres tém nos membros de sua familia, principalmente na propria
mée (COSTA et al., 2013; ISERHARD et al., 2009) que ja utilizou o cha em situacdes de
colica infantil como saber popular nas intercorréncias de satude (COSTA et al., 2013). Num
estudo percebe-se que as préaticas populares em sua maioria sdo realizadas por mulheres nos
cuidados aos membros da familia (BADKE et al., 2012).

A execucdo de praticas populares no manejo da cdlica tem ligacdo direta com o
contexto social em que a familia estd inserida. Sendo assim, algumas méaes adotam estas
praticas e outras preferem adotar as praticas propostas pelos profissionais de saude (COSTA
etal., 2013).

Tal fato, também, é apresentado pelas mées deste estudo, algumas delas fazem o uso
concomitante das praticas populares (cha, massagens, pano quente e exercicios com a
perninha) com as indicadas pelos profissionais de salude (medicamentos alopaticos), outras
adotam apenas o que eles indicam e outras somente as praticas populares. Outras maes
buscam alternativas das praticas populares em pessoas que fazem parte da sua rede social,
como vizinhos e amigos, e as colocam em execuc¢do, tendo destaque 0 uso do Funchicérea®
como método de alivio da colica infantil. Os profissionais aqui entrevistados verbalizam que
ndo sdo favoraveis a adocdo do uso de chas como método de alivio para cOlica, mas que
respeitam tal atitude desde que a mée ofereca o cha como se fosse um remédio, ofertando-o na
colher e sem a adicéo de agUcar.

Em adicdo, existem maes entrevistadas que buscam se fortalecer em DEUS no
enfrentamento da situacdo de cdlica infantil do filho. A espiritualidade faz parte das préaticas
populares e culturais, como as oragdes e a fé em DEUS, sendo estas préaticas especificas do
ser humano gquando existe algum problema de salde, e na visdo das maes é essencial realiza-
las para o progresso na saude do seu filho (ISERHARD et al.,, 2009). Tal pratica é
influenciada pelos proprios familiares e pelos grupos sociais, uma vez que a medicina
religiosa é atividade social e culturalmente incorporada pelos usuarios e pelas familias
(SOARES et al., 2014).

Os profissionais de satde da ESF deste estudo ndo valorizam as praticas populares das
mées e familias que trazem a queixa da colica infantil, mostraram ser indiferentes quando esta

se faz presente no seu cotidiano na USF.
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Diante dessa averiguacdo, as praticas populares estdo presentes na rotina diaria das
familias, principalmente das maes no cuidado ao filho, mesmo que estas ndo sejam aprovadas
e aconselhadas pela literatura cientifica que fundamenta as acGes dos profissionais de saude
(COSTA et al., 2013).

As praticas de cuidado ao filho oriundas da cultura da mée e familia revelam ser um
misto do saber cientifico com o saber popular, 0 que leva a conclusao de que as praticas de
salde sdo balizadas por ambos os conhecimentos (COSTA et al., 2013). Em muitas situacdes,
0s saberes populares advindos da mae e de sua familia sdo dispensados e banalizados pelos
profissionais de saude, e isto ndo deve ocorrer, pois 0s conhecimentos das mées e familias ndo

podem ser desconceituados e nem reputados por estes profissionais.

Assim, deve-se promover o didlogo entre profissionais de salde e as familias e
usuarios (COSTA et al., 2013; ISERHARD et al., 2009), com o objetivo de ambos exporem
suas crengas e culturas no que tange ao cuidado a saude, a fim de aprimorar a¢6es nas préaticas
de satde (COSTA et al., 2013), existir uma aproximacao entre o conhecimento popular com o
conhecimento cientifico e reconstruir as praticas de saude (COSTA et al., 2013; ISERHARD
et al., 2009), incluindo neste cuidado a crianca as praticas populares e o conhecimento
cientifico, valorizando o saber que a familia detém, suas vivéncias anteriores, e suas crencgas e
culturas e fazendo o cuidado singular em sadde (ISERHARD et al., 2009), como prética na
situacdo de colica infantil nas equipes da ESF que compdem este estudo.

Os profissionais de satde ndo podem e ndo devem desdenhar o0 modo como as maes
cuidam de seus filhos, eles sdo pegas-chaves para dar o incentivo e apoio & mae para cuidar,
tornando-as empoderadas para assumir seu papel de mae com total liberdade e direito de
escolha do modo como iré cuidar de seu filho (BARBOSA et al., 2010).

A analise das entrevistas mostra a figura da mulher como aquela que desenvolve os
cuidados a crianga, seja a mae ou a avo, €, neste contexto, a transmissdo de praticas populares
de cuidado de mae para filha faz-se presente. A credibilidade nestes conhecimentos e praticas
é fruto do cotidiano compartilhado, o que tende a contribuir para a sua incorporagdo no
cuidado ao filho, como identificado no estudo em relagdo ao manejo da colica infantil. O
lugar do masculino no cuidado a crianga incorpora poucas acgdes diretas. Contudo, neste
estudo apareceu a questdo do uso do calor masculino para amenizar a dor da colica.
Identificam-se timidas evidéncias de progressivas inser¢des e contribuicdes masculinas no

cuidado & crianga. Destaca-se ser a colica infantil um evento que desestabiliza muito a
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familia, dado o choro continuo e estridente da crianca, significado por nossa sociedade como
algo a ser acolhido. Assim, todos se sensibilizam e sentem-se de alguma forma coagidos a
tentar acalentar a criancga. O pai encontra algo que é de fato mais especifico ao masculino que
¢ a maior capacidade de produzir calor e coloca-o em prol da crianca. Este movimento de
maior participacdo e interesse do pai em ter acGes diretas no cuidado ao filho € movimento

atual.

O papel de pai esta sofrendo mudancas na sociedade atual, pois ele se dispbe a
colaborar com os cuidados dos filhos, as tarefas domesticas e apresenta maior interacdo com
todos os membros da familia (OLIVEIRA; BRITO, 2009). E muito importante que o pai se
envolva e participe dos cuidados com o filho, fazendo com que exerca sua paternidade, e
assim a sociedade proponha acbes de reconhecimento e incentivo a participacdo da figura
masculina nas questdes familiares, para implementar acdes politicas de apoio e suporte as
familias, principalmente no contexto da saide (SOUZA; BENETT]I, 2009).

Os servicos de saude precisam ampliar o foco para além do bindmio mae-filho, a fim
de incluir o pai nos espacos de cuidado em satde que envolvem o cuidar do filho, como o pré-
natal e a puericultura, para aproxima-lo do seu exercicio de pai (FALCETO et al., 2008) e

para que se realize um cuidado humano e integral a figura paterna.

O cuidado na perspectiva masculina é sinbnimo de estar junto, zelar, amparar,
preocupar-se com 0 membro que necessita, colocando-se no lugar do outro para compreender
melhor a situacdo vivenciada e julgar que o cuidado ndo é uma acdo facil de ser exercida por
envolver compromisso com o outro. Os homens percebem que o cuidar vai além da cura da
doenca, o cuidar estd presente no dia a dia, como ofertar ajuda na alimentacdo, nas
necessidades fisioldgicas, banho e estar sempre junto com (SILVA; BUDO; SILVA, 2013). O
fato de os homens poderem realizar o cuidado de membros da familia, principalmente dos
filhos, gera um enorme contentamento (SILVA; BUDO; SILVA, 2013). A visdo dos
profissionais de salde necessita de mudangas quando o assunto é cuidado, pois eles sempre
associam o cuidar com a figura feminina e desprezam a masculina no cuidado ao filho
(SILVA; BUDO; SILVA, 2013).

No caso das equipes de saude entrevistadas neste estudo, 0 médico e a enfermeira séo
os profissionais que realizam a puericultura, estes verbalizam que tentam trazer a familia para
as consultas, para que todos os membros possam participar e para a unificagdo do tratamento

e alivio da cdlica infantil. Relatam que as avos sdo as que mais influenciam no cuidado a
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crianca, e por isso tentam aborda-las para mostrar a elas como deve ser realizado o manejo da
colica infantil. Tal fato remete ao caso de serem as avds as principais responsaveis pela
transmissao das préaticas populares na familia, praticas estas de certa forma repudiadas pelos
profissionais. Assim, a principal intengdo ndo é incluir a familia, mas buscar eliminar as
praticas populares, as quais, no manejo da colica infantil, fazem-se tdo fortemente presentes.
Estudos que explorem o significado das praticas populares para as equipes de ESF na
puericultura podem ser de contribuicdo para aprofundar as timidas evidéncias sugeridas neste
trabalho.

Incluir os saberes populares, 0 masculino, os ACSs nas praticas em salde das ESF sdo
necessidades desveladas por este estudo, conduzido sob o contexto da cdlica infantil.
Perpassam pelo conceito de cuidado e acolhimento detido pelos profissionais e sinalizam
insipiéncias em relacdo ao elemento estético do cuidado. Para Vera Regina Waldow (2012,
131p.), "a dimens&o estetica do cuidar refere-se aos sentimentos e valores que fundamentam a
acao num contexto inter-relacional, de modo que haja coeréncia e harmonia entre o sentir, 0

pensar (conhecer/saber) e o fazer".

Frente ao exposto, a existéncia de um cuidado ancorado nos elementos anteriormente
discutidos amenizaria insegurancas e sofrimentos mencionados pelas maes deste estudo.
Neste sentido, destaca-se ainda que o desenvolvimento do papel parental, apesar de integrar a
vida, clama por apoio. Basta apreciar, por exemplo, neste estudo, o quanto as primiparas se
sobressairam em relatos de insegurancas e sofrimentos em relacdo as multiparas. Assim, 0s
profissionais das ESFs podem consumar-se em apoio social mais significativo neste processo,
a depender de sua atitude no cuidado. A recomendacéo de incorporagédo de tecnologias leves
para um cuidado mais responsivo as especificidades de necessidades dos usuérios ja esta
apontada na literatura (MATTIONI; BUDO; SCHIMITH, 2011; MEHRY, et al., 1997).
Ampliar a incorporacdo das mesmas nas praticas em salde € com certeza caminho para que a
mesma ndo seja marcada pelo desencontro entre profissionais e usuarios, como no caso do

manejo da colica infantil.

No intuito de deixar sugestdes de continuidade ao aqui percorrido, sugere-se explorar
o significado de acolhimento em puericultura para os profissionais das ESFs e como podem
garanti-lo em suas praxis, uma vez que construtos centrais e integrantes de suas praxis seriam
revelados e poderiam ser abordados nos distintos niveis e processos de formacdo de

profissionais da salde para o SUS.
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Desencontros e consequente desamparo € 0 que caracteriza 0 manejo da colica infantil
nos contextos estudados, determinado pelo conceito de cuidado e colica detido pelos
profissionais e mées. Tal processo é reflexo da forte influéncia do positivismo nas préaticas de

saude.



7. CONSIDERACOES FINAIS
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Frente as evidéncias na crianca que sugerem a colica infantil, profissionais e maes
direcionam-se para confirmar tal suspeita. Os primeiros preocupam-se em diferencia-las de
intercorréncias patologicas prevalentes nos primeiros seis meses de vida bem como obter
outros dados que reforcem a suspeita de colica infantil. As mées por sua vez buscam ter a
certeza do diagnostico de colica infantil. Assim, ambos estdo voltados aos sinais e sintomas
de confirmacdo do disturbio. A certeza do diagnéstico ndo € passivel de ser obtida, mas as
fortes evidéncias conduzem ambos a adotarem o0 mesmo. E, com isto os profissionais trazem
protocolos assistenciais voltados a intensificar o peristaltismo e amenizar a dor. Neste sentido,
utilizam tratamentos com medicamentos alopaticos (Atroveran®, Buscopan®, Simeticona® e
Dipirona®) e associam estes, sobretudo, com o uso de calor, massagem abdominal e exercicio
de flexdo com as pernas e os medicamentos fitoterapicos (Funchicorea®). As maes nao se
sentem atendidas na sua necessidade quando o cuidado limita-se a oferta de tais protocolos.

A experiéncia de conviver com a célica infantil do filho traz grande sofrimento
materno, o que repercute em sentimentos de impoténcia por nao ser capaz de eliminar a dor da
colica. Além disso, ela faz questionamentos acerca da influéncia de préaticas alimentares (suas
e da crianca) com a colica, das observacdes e avaliacdes dos outros em relacdo a forma como
estd conduzindo o cuidado da crianca e da insuficiéncia de escuta e acolhimento do
profissional a ela. Porém, tal aspecto ndo € tdo consciente para tais mées que acreditam que se
encontrarem um protocolo terapéutico diferente para a célica infantil resolverdo o problema,
fato também presente nos entendimentos dos profissionais que explicitaram desejo de estudos

e guias baseados em evidéncia para conduzir esta situacao.

Nesse contexto, poucos profissionais relataram recorrer a busca de novos protocolos e
conhecimentos para ampliarem suas condutas no manejo da colica infantil, mas muitas das
mdes explicitaram recorrer a busca de informagdes para manejar a colica da crianca,

sobretudo na internet e junto a pessoas de sua rede social.

Assim, a rede social é acionada pela mulher na esperancga de apoio, contudo tende a se
repetir a abordagem terapéutica do profissional, ou seja, lancar mdo de estratégias para
intensificar o peristaltismo e amenizar a dor da crianca, bem como avaliar as condutas

maternas no cuidado da mesma. Isto determina o mesmo tipo de apoio.
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Contudo, o desamparo materno esta presente, trazendo repercussdes na dinamica
familiar e é vivenciado sob o conformismo de ser a colica um evento fisioldgico e
autolimitado. Este ultimo aspecto também sustenta a pratica profissional de pouco valorar e

explorar tal queixa, deixando que o tempo a resolva.

Diante disso, o significado, socialmente difundido, de ser a co6lica infantil um evento
fisioldgico e autolimitado restringe uma escuta e clinica ampliada por parte do profissional,
com repercussdes ao acolhimento, a humanizacao e a integralidade do cuidado nas USFs. O
ACS, neste estudo, demonstrou ser o profissional de maior sensibilidade para uma escuta e
clinica ampliada, contudo ao levar nuances particulares da situacdo a equipe, esta tolhe o
processo de ampliacdo ao reforcar o foco no peristaltismo intestinal e dor, conceber o
medicamento alopatico como o recurso e, portanto ter, sobretudo, no médico o Unico
profissional de resolutividade em funcdo de ele deter o poder da prescricdo de medicamentos

alopéticos.

E o mesmo processo também sustenta as praticas populares em salde, quando a
mulher busca sua rede social, com o diferencial de um timido incremento para o acolhimento
do sofrimento materno. Neste sentido, o pai desponta como apoio a mulher, apesar de nao
concebido pelos profissionais como sujeito que deve ser integrado as praticas de salde neste

contexto.

Em relacdo as préaticas populares, identificou-se que as maes as integram no manejo da
colica infantil e desejam didlogo sobre as mesmas, porém os profissionais apesar de ndo as
refutarem explicitamente, ndo dialogam a respeito, quase que as deixando invisiveis no

processo de cuidado nesta situagéo.

Cabe ainda ressaltar serem os pediatras sujeitos acionados no manejo da c6lica infantil
por parte da mae, por significarem ser eles especializados em crianga e 0 médico da USF
generalista. Ao buscarem autonomamente 0s mesmos, estes reproduzem o mesmo repertorio
de cuidado descrito acima, ou seja, centrado exclusivamente na cdlica e na abordagem

alopética, fato de nenhuma contribuicdo para a situacao.

Portanto, pela colica infantil ser queixa frequente na puericultura e por este estudo
reforcar a forte influéncia da medicalizacdo nas préticas em salde e sua insuficiéncia para
prover e garantir praticas humanas e integrais, os espacos de reflexdes e de aprendizagem

acerca da pratica social necessitam de investimentos para modificar a percepcdo da célica
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infantil, como nos processos de formacdo em salde (nas universidades, congressos, escolas
técnicas, periddicos da area, dentre outros) e nos estudos cientificos. E por se tratar de uma
transformacdo de significado social, tem uma temporalidade prépria, de carater lento e

longitudinal e, portanto, o resultado aparecera em longo prazo.
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Apéndice A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Flavia Corréa Porto de Abreu, sou aluna do Programa de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) e conduzo a coleta e anélise de
dados em uma pesquisa voltada a entender como é o cuidado desenvolvido pela familia e
pelos profissionais da equipe de saude da familia a colica infantil. A professora Dra. Monika
Wernet do Departamento de Enfermagem da UFSCar apoia o desenvolvimento desta

pesquisa.

Para coleta de informacg®es, estamos entrevistando familias e profissionais da equipe
de saude da familia. Vocé esta sendo convidado a colaborar com esta pesquisa, concedendo
uma entrevista, que no caso de familiares pode ocorrer de forma conjunta ou individual e, no
caso dos profissionais ocorre sempre de forma conjunta. Pode existir a necessidade de ser
entrevistado por mais de uma vez para esclarecimentos ou complementacdo das informacoes

ofertadas.

A entrevista é gravada em audio para evitar a perda das informacGes ditas. Apos, esta
gravacdo € transcrita e transformada em um texto para ser analisado. A entrevista é
desenvolvida em local, data e horéario escolhido em comum acordo entre vocé e nds
pesquisadores, desde que o local garanta conforto, privacidade e tenha o minimo de
interferéncias. Os arquivos das entrevistas permanecerdo guardados comigo, e as

pesquisadoras acima citadas terdo acesso a seu conteudo.

S&o garantidos sigilo das informacdes, a ndo identificacdo do(s) entrevistado(s), bem
como a possibilidade de vocé deixar de permitir o uso de seus dados a qualquer momento da
pesquisa, mesmo apos ter assinado este termo. Para tanto, basta entrar em contato comigo no
contato: flavinhacpa@yahoo.com.br ou (16) 33518334. Os resultados obtidos com a pesquisa

serdo divulgados em eventos, publicagdes e outras formas de divulgagéo cientifica.

Entendemos que os riscos da participacdo sao minimos e estdo relacionados, para 0s
profissionais, a exposi¢do em grupo do cuidado desenvolvido na situacdo de colica infantil. E,
para a familia, em relatar o cuidado realizado e, por meio disto identificar, por si so, acdes de
cuidado/condutas ndo realizadas. Esclarecemos ndo existir énus ou remuneracdo financeira
aos que aceitarem participar deste estudo. E, que os resultados obtidos com o estudo podem

contribuir com a visibilidade do impacto da cdlica infantil no dia a dia das familias e com a
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melhoria do cuidado a elas ofertado. Narrar sobre o cuidado desenvolvido traz o benéfico de

rever praticas de cuidado, tanto para a familia quanto para o profissional.

Se vocé tiver alguma duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos localizada na Rodovia
Washington Luiz, km 235, Jardim Guanabara, CEP 13565-905, S&o Carlos/SP/Brasil,

telefone (16) 3351-9683 e endereco eletrdnico: cephumanos@ufscar.br.
PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, )

declaro que tomei conhecimento e ciéncia da pesquisa e dos procedimentos acima descritos

relacionados a ela. Sei que em caso de ddvida sobre a pesquisa ou 0 ndo desejo de continuar
cedendo os dados e seu respectivo uso na pesquisa, entrarei em contato com a pesquisadora
nos contatos acima mencionados. Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que

uma ficara em poder do pesquisado e outra arquivada com a pesquisadora. Concordo:
em participar da entrevista;

de que a entrevista seja gravada em audio.

Sao Carlos, de de 20

Assinatura do sujeito

Flavia Corréa Porto de Abreu — pesquisadora
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Anexo A - PARACER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO CARLOS

Prefeitura Municipal de Sao Carlos

Secretaria Municipal de Satde

Departamento de Gestdo do Cuidado Ambulatorial
Rus 9 de Julho, 1459 - SBo Carles-SP
CEP. 13560.042~ Fone (16) 3371 171673372 8993

PARECER N 73/2012

Imata-se de solicitagdo de aulorizagio para o desenvolvimento da Projeto de Pesquisa
intitalade: “Célica Infantil: Buscando recursos para seu manejo”, a ser desenvolvido
pela pos-graduanda Flavia Corréa Porto de Abreu. do Programa de Pos-Graduagde em
Enfermagem da UFSCar, pura processo seletivo do Mestrado. sob orientagio do Prof.
Dra. Monika Wemet. tendo como objetive caracterizar & experiéneia de cuidado da
situagdo de cdlica infantil no contexio tamiliar ¢ da estratégia sadde da familia,

Considerando  que a metodologia  proposta apresenta minimo  risce aos
participuntes. como por exemplo. & preacupagio quanio 8o sigilo das informagiies e que
a pesquisadora tomard as devidas condutas para minimiza-lo, no sentido de oeultar ¢
ndo divulgar os nomes dos sujeitos da pesquisa: ¢ que os resultados certamente
contribuirdo para o fortalecimento das agdes gue objelivam a construgdo da Rede Escola
de Saude em nosso municlpio, este Depanamento nada tem a opor ¢ faz as seguintes
consideragdes:

* Considerando que o Projeto apresentado aponta que a coleta dos dados
serd realizada nas Unidades de Saude da Familia da ARES Santa Felicia do
municipio. caso haja necessidade de wiilizagio do espago das Unidades
afetas ao DGCA da Secretaria Municipal de Savde de Sao Carlos para o
desenvolvimento de wlguma dos etapas do trabalhe, as stividades deveriio
ser pactuadas de formu a ndo causar prejuizos ao cotidiano da equipe;

* O contato ¢ formalizactio do convite aos sujeitos da pesquisn deverdo ser

realizados pela pesquisadera. sem qualguer dnus para esta Secretaria:
A pesquisadora deverd sc apresentar 4 equipe portando copia deste pareeer:
O trabalho de campo deste Projeto somente poderd ser iniciado apds
Parecer favorivel do Comité de Etica em Pesquisa ¢ com a assinatura do
Termo Livee ¢ Esclarecido pelos participantes e.

* Apos a conclusio do projeto deverdio ser enviados os resullados para que
possamos socializar com os demais profissionais do Departamento de
Gestaio do Cuidado Ambulutorial,

Sdo Carlos, 13 de Dezembeo de 2012

Moo oo
Denise Nlarting Gualtien
Dirclorn do D.GC A -8

Denist M. Gualtien

Gewtnn 50 Cophs 00 Desidt
o Lot Avanlaierel | EIAS
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Anexo B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO CARLOS/UFSCAR w

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COLICA INFANTIL: BUSCANDO RECURSOS PARA SEU MANEJO
Pesquisador: Flavia Corréa Porio de Abreu

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 12044412.0.0000 5504

Instituicao Proponente: Programa de Pos-Graduacio em Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 190,917
Data da Relatoria: 05022013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratdrio, analitico e consiste na realizac&o de entrevistas com familiares de
criangas que apresentam ou apresentaram colica infantil e tambem com profissionais de salde que tenham
wvivenciado o cuidado a essas familias. As entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas, Serdo
realizados grupos focais com os entrevistados. A hipdtese da pesquisadora é que as queixas da colica
Infantil nas consultas de puericultura sdo pouco valorizadas pelos profissionais de salde e por isso eles
deveriam conhecer as particularidades de cada familia e seus enfrentamentos na Saude no cuidado com 3
colica infantil, para tornar o cuikdado mais holistico e humanizado.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora informa como objetivo primario caracterizar a experiéncia de cuidado da situagao de calica
infantil no contexto familiar e da estratégia saude da familia. E como objetivos secundarios: analisar a
experiéncla de cuidado da situagho de célica infantil no contexto da estratégia salde da familla e no
contexto familiar e elaborar um plano de cuidado no manejo da cdlica infantil

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Nesta segunda apresentacéo, a pesquisadora reviu o0 projelo e apresentiou como riscos a exposigao em
grupo da percepgio do cuidado ofertado & familia/crianga com célica infantil e também os riscos
relacionados com a autopercepgdo por parte dos familiares de outras possibilidades de

Endereco: WASHINGTON LUZ KM 235

Balro: JARDIM GUANABARA CEP: 13565905

UF: SP Municipio: SAOD CARLOS

Telefone: (1613351-9683 E-mail:  csphumanos@ulscar be



Apéndice e anexos|121

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SAO CARLOS/UFSCAR asil

cuidado a crianga com coélica infantil. Quanto aos beneficios, assinalou que narrar sobre o cuidado
desenvoivido possibilitara a revisdo de praticas do cuidado, tanto para a familia quanto para o profissional.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora reviu e comga o Projeto de Pesquisa,
Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigaléria:
Os termos de apresentacdo obrigatéra foram revistos e enviados corretaments.
Recomendacoes:

Vide conclusdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As pendéncias foram solucionadas.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Né&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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