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RESUMO

Objetivo: identificar as praticas de cuidados maternos em relacdo a célica do lactente e descrever as
estratégias utilizadas pelas maes para minimizar a dor da colica do lactente. Método: estudo transversal, de
conveniéncia, com abordagem quantitativa, constituido por 15 maes de criancas que apresentaram célica nos
primeiros trés meses de vida. Foi utilizado um instrumento de avaliacdo semi-estruturado e se aplicou a
estatistica descritiva. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais com apresentacao tabular. O
estudo teve o projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo 1202. Resultados:
todas as maes reconheceram a dor do lactente, 93,3% tinham sentimentos como tensao, ansiedade, irritacao,
inseguranca, cansaco e depressao; 53,3% usaram medidas farmacoldgicas de alivio da célica do lactente.
Conclusdo: os multiplos fatores intervenientes para o surgimento da cdlica do lactente, embora controversos,
indicam possibilidades terapéuticas, que para os enfermeiros poderao auxiliar no cuidado direto e indireto a
crianca. Descritores: Célica; Cuidados de Enfermagem; Lactente.

ABSTRACT

Objective: to identify the practices of maternal care regarding infant colic and describe the strategies used
by mothers to minimize the pain of colic in infants. Method: cross sectional study of convenience with a
quantitative approach, consisting of 15 mothers of children with colic in the first three months of life. It was
used a semistructured assessment instrument and applied descriptive statistics. We calculated the absolute
frequencies and percentages with tabular presentation. The study was the research project approved by the
Ethics Committee in Research, protocol 1202. Results: all mothers recognized the infant pain, 93.3% had
feelings of tension, and anxiety, irritability, and insecurity, fatigue and depression, and 53.3% used
pharmacological measures of relief of colic in infants. Conclusion: the multiple factors involved in the onset
of colic in infants, although controversial, indicate therapeutic possibilities for nurses who can assist in the
direct and indirect care child. Descriptors: Colic; Nursing Care; Infant.

RESUMEN

Objetivo: identificar las practicas de cuidado con respecto a los colicos del lactante y describir las estrategias
utilizadas por las madres para minimizar el dolor de los colicos en los bebés. Método: estudio transversal de
conveniencia con un enfoque cuantitativo, que consiste en 15 madres de nifios con colicos en los primeros tres
meses de vida. Se utilizo un instrumento de evaluacion semiestructurada y aplico estadistica descriptiva. Se
calcularon las frecuencias absolutas y porcentajes con la presentacion tabular. El estudio fue el proyecto de
investigacion aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion, protocolo de 1202. Resultados: todas las
madres reconocen el dolor infantil, el 93,3% tenian sentimientos de tension, ansiedad, irritabilidad,
inseguridad, fatiga y depresion, el 53,3% utiliza medidas de alivio farmacoldgico de los colicos en los bebés.
Conclusion: los multiples factores que intervienen en la aparicion de colicos en los bebés, aunque
controversial, indican las posibilidades terapéuticas para las enfermeras que puedan ayudar en la atencion
directa e indirecta al nifo. Descriptores: Célico; Enfermeria; Lactante.
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INTRODUCAO

A denominacao codlica do lactente tem
caido em desuso, propondo-se o termo choro
primario excessivo.' No presente estudo se
utilizara a primeira denominacdao e esta é
mostrada como a causa de 10 a 20% de todas
as visitas iniciais ao pediatra e, embora seja
uma condicdao transitéria, sem riscos de
mortalidade e que nao interfere no
crescimento da crianca, apresentam-se,
contudo, algumas evidéncias de sequelas em
longo prazo e, ainda podem levar ao

esgotamento e estresse da mae e familiares .*
4

Pesquisas confirmam que a célica costuma
iniciar apos a segunda semana de vida e se
caracteriza por choro de forte intensidade,
repentino, que se repete todos os dias em
determinados horarios, principalmente ao
entardecer.”” Do ponto de vista fisioldgico, a
colica possui definicao clinica consagrada pela
literatura, que a descreve como paroxismos
de irritabilidade, agitacao ou choro, durante
pelo menos trés horas por dia, em criancas
saudaveis.”®

Durante um episodio de coélica é
reconhecido como caracteristica comum em
todos os lactentes um choro profundo e
intenso, de longa duracao e que nao cede
apesar de todos os esforcos de consolo. Pode
ocorrer devido a incoordenacdao do sistema
nervoso autdonomo, porém a origem emocional
é mais frequente do que a gastrintestinal.®”’
Outras teorias aplicadas como causa da cdlica
do lactente sao: por imaturidade do sistema
digestivo, ja que o alimento acelera o
funcionamento dos intestinos provocando
espasmos; pelo sistema nervoso imaturo e
sensivel; por espasmos do célon; por alergia a
proteina do leite materno ou a formula
infantil; por alimentos ingeridos pela propria
mae ou adicionados a mamadeira (ricos em
Fe, proteinas do leite, leite em po,
chocolates, laticinios, pepino, pimentao,
condimentados, etc.), que podem fermentar
no intestino do recém-nascido (RN) e provocar
a formacao de gases; pela ansiedade dos pais
e tensao no domicilio; e pela degluticao de ar
causada pelo mau posicionamento do RN
durante a alimentacdo.”®

Uma das investigacoes que defende a colica
do lactente como uma sindrome de dor devido
ao sugar a mamadeira ou o mamilo, afirma
ainda que a alimentacao é, para o lactente,
pesada carga de trabalho para os musculos
mastigatorios. A hipotese explica o choro
como sendo causado pela dor muscular e
consequente aerofagia que, porém, com o
desenvolvimento da crianca e o aumento da
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forca muscular a dor se desvanece.® A célica
acontece quando o alimento ingerido nao
consegue atingir o seu destino como produto
final da digestao, devido a retencao em algum
ponto do intestino. Quando isto ocorre, as
bactérias da flora intestinal normal agem
sobre a lactose, gerando os gases. As
particulas destes gases gerados se chocam e
se deslocam fazendo pressao nas alcas
intestinais provocando a dor e alterando o
peristaltismo. Normalmente os movimentos
peristalticos promovem a digestdao, porém,
como estao alterados, impede o fluxo normal
de o bolo alimentar. A formacao de gases
continuara ocorrendo até que outro evento,
como administracao de farmacos ou de chas,
interrompa o ciclo, recupere a harmonia dos
movimentos peristalticos e elimine os gases,
permitindo o progresso da digestdo.’""

Na pratica, a célica é frequentemente
caracterizada apenas pelo choro sem motivo
aparente. Acontece que o choro é uma
ferramenta normal de comunicacao usada
pelo lactente nos seus primeiros meses de
vida. O choro € uma das primeiras formas do
recém-nascido comunicar-se e solicitar ajuda.
Ele pode chorar pelos mais variados motivos e
muitas, vezes os pais principalmente quando é
o primeiro filho ficam tensos e preocupados.
Com isso, € importante salientar a
importancia da paciéncia, calma e muito
carinho dos pais nesse momento para que eles
possam reconhecer quando um choro é sinal
de dor ou apenas um pedido de atencdo.?

Do ponto de vista psicologico € referido
que a cdlica seja indicadora do desajuste no
relacionamento mae-bebé, sendo o corpo
utilizado como meio de expressao desse
desconforto.'”? O problema chega a um ponto
crucial quando a cdlica, inclusive, induzir a
sensacdo de incompeténcia dos pais e
discérdia entre o casal.®”’

Um estudo para a identificacao dos
determinantes da coélica do lactente analisou
as caracteristicas de nascimento, tipo de
alimentacao, atividades enzimaticas fecais da
crianca, tabagismo nutricaio e estado
psicolégico materno, vinculo mae-filho,
estrutura familiar e apoio social para a mae.
Obtiveram como resultados o fato de que os
lactentes com colica apresentaram maiores
proporcoes de maes com baixa escolaridade,
fumantes e a presenca de violéncia doméstica
em seus contextos. '

E descrito que a célica do lactente
apresenta-se como um problema recorrente
nos primeiros meses de vida e que causa
consideravel sofrimento para os pais e
membros da equipe de saude. Apesar do vasto
tempo de pesquisa, a patogénese deste
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estimulo doloroso ainda nao é completamente
compreendido e os tratamentos existentes,
permanecem uma questio em aberto.’

Este estudo contribuira para a assisténcia
integral, individualizada a crianca e sua
familia, principalmente para os enfermeiros
que atuam nas unidades basicas de saude,
estratégia de saude da familia, consulta de
acolhimento mae-bebé e de puericultura.
Sendo assim, tem como objetivos: identificar
as praticas de cuidados maternos em relacao a
colica do lactente e descrever as estratégias
utilizadas pelas maes para minimizar a dor da
colica do lactente.

METODO

Estudo transversal, de conveniéncia, com
abordagem quantitativa. A populacao foi
composta por 29 maes que compareceram
com seus filhos a consulta médica e de
enfermagem para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento. A amostra foi
constituida por 15 maes que contemplaram o
critério de elegibilidade: ser mae de criancas
com idade inferior a seis meses que
apresentaram colica nos primeiros trés meses
de vida. Quando convidadas, aceitaram a
participar do estudo, leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este estudo ¢é vinculado ao projeto:
“Conhecimentos e praticas dos profissionais
de saude e familiares no cuidado ao recém-
nascido”, que recebeu aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Pedro Ernesto de protocolo nimero 1202.
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O local do estudo foi o ambulatorio de
pediatria de um hospital universitario,
localizado na Area Programatica AP - 2.2 do
municipio do Rio de Janeiro, que serve de
campo para estagio de alunos de graduacao da
area da crianca e possui residéncia em
enfermagem na area de neonatologia e
pediatria. O periodo de realizacao da pesquisa
transcorreu no segundo semestre de 2011.

Para a obtencao dos dados, foi utilizado um
instrumento de avaliacao contendo questoes
que versavam sobre as caracteristicas
socioeconomicas, historia perinatal e o
manejo da colica do lactente pelas maes. Para
a analise dos dados, aplicou-se a estatistica
descritiva e foram calculadas as frequéncias
absolutas e percentuais com apresentacao
tabular, as quais foram discutidas com apoio
dos fundamentos apresentados na revisao de
literatura.

RESULTADOS

O estudo verificou que, das 29 maes que
participaram da consulta médica e de
enfermagem, 48,3% (14) referiram que seus
filhos nao apresentaram célica, nao fazendo,
portanto, parte do critério do estudo.
Referiram que a crianca apresentou célica nos
primeiros trés meses de vida 51,7% (15), o que
se constitui a amostra deste estudo.

Tabela 1. Distribuicado das maes de acordo com as condicoes
socioecondmicas: idade materna, grau de instrucdo, ocupacado, renda
familiar, nimero de filhos, principal cuidadora e habitos maternos. Rio

de Janeiro, 2011

Condicdes socioecondmicas das maes

%

Idade materna 21 a 35 anos 09 60.0
Mais de 35 anos 04 26,7
15 a 20 anos 02 13,3
Grau de instrugao Baixa escolaridade 09 60
Estudaram mais de 8 anos 06 40
Ocupagéo Nao 10 66,7
Sim 05 33,3
Renda familiar 1 e 2 salarios minimos 06 40
3 a 5 salarios minimos 05 33,3
Maior que 5 salarios minimos 04 26,7
Numero de filhos Um 08 53,3
Dois 05 33,3
Trés 01 6,7
Principal cuidadora Mae 13 86,6
Av0 da crianca 01 6,7
Cunhada da mae 01 6,7
Habitos maternos Tabagistas 04 26,7
Ingerem alcool 03 20
Ingerem café 11 73,3
N&o possui nenhum desses habitos 02 13,3
Total 15 100
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Tabela 2. Distribuicao dos lactentes segundo idade, sexo, tipo de parto,
idade gestacional e tipo de alimentacao. Rio de Janeiro, 2011

Lactentes n %
Idade Entre um e trés meses 08 53,3
Entre quatro e seis meses 04 26,7
Menos de um més 03 20
Sexo Masculino 08 53,3
Feminino 07 46,7
Tipo de parto Cesareo 08 53,3
Normal 06 40
Forceps 01 6,7
Idade gestacional A termo 10 66,7
Pré-termo 05 33,3
Tipo de alimentacdo Aleitamento materno predominante 10 66,7
Aleitamento parcial 02 13,3
Nao amamentaram 03 20
Total 15 100

Tabela 3. Distribuicio dos lactentes que
apresentam colicas de acordo com a freqiiéncia da
dor, momento do dia e inicio da dor. Rio de
Janeiro, 2011

Colica n %
Frequéncia Diariamente 13 86.
7
Esporadicament 02 13,
e 3
Momento do Manha 02 13.
dia 2
Tarde 06 40.
0
Noite 07 46,
7
Inicio da dor 15 dias 07 46.
7
15 dias a 1 més 03 20.
0
1 a 2 meses 04 26.
7
2 a 3 meses 01 6.7
Total 15 100

Tabela 4. Distribuicdo das maes segundo o reconhecimento e
sentimentos positivos ou negativos apresentados quanto a colica
do lactente. Rio de Janeiro, 2011

A célica do lactente n %
Reconheciam a dor 15 100
Nao reconheciam a dor 00 00

Sentimentos apresentados pelas maes Negativos 14 93,3
Positivos 01 6,7
Total 15 100

Tabela 5. Distribuicdo das maes segundo o uso de
medidas para aliviar a cédlica do lactente. Rio de
Janeiro, 2011

Uso de medidas para aliviar a célica n %

Farmacolégicas 08 53,3
Nao farmacologicas 07 46,7
Total 15 100

DISCUSSAO

O estudo mostra que a colica esta, com
frequéncia, presente nos lactentes de ambos
os sexos, independente do tipo de parto e da
idade gestacional, sendo comum
apresentarem episddios nos primeiros quinze
dias de vida que tendem a desaparecer aos
trés meses.

Os problemas materno-infantis de maior
proporcao, identificados pelos enfermeiros na

consulta de puericultura, estao associados a
colica do lactente.”

As condicoes socioecondmicas das maes,
como baixa escolaridade e baixa renda
familiar; fatores perinatais e tabagismo
revelam determinantes que influenciam na
colica do lactente e que afetam de forma
negativa o padrao do sono e o crescimento da
crianca; a nicotina, pode ter um importante
papel na patogénese da célica infantil.'"

A colica do lactente pode se apresentar
como uma reacao ao leite artificial,
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principalmente ao leite em pd, que pode
ocasionar constipacao intestinal e flatuléncia.
A aerofagia devido a avidez da crianca em
sugar o seio materno ou o orificio maior no
bico da mamadeira ou ainda o uso intenso de
chupeta pode desencadear a coélica no
lactente.®"

Estudos nacionais e  internacionais
descrevem que os alimentos ingeridos pela
mae como o leite de vaca, café, chocolate,
mamao, queijo ou condimentos podem ser
motivos de coélica. A mae que alimenta deve
ter uma alimentacdao saudavel e ingerir
liquidos com frequéncia, a fim de promover a
salde e fomentar a autonomia das familias.""

O leite materno consiste em niveis
substanciais de melatonina que esta associado
a reducao da irritabilidade e diminuicao da
colica, no qual a crianca tem uma tendéncia
para dormir mais no periodo noturno em
comparacao com os lactentes alimentados
com formula.’

No que toca a identificacao da célica do
lactente, todas as maes reconheciam a dor,
conforme as reacoes de seu filho: choro, face
vermelha, agitacdao, contorcao do corpo,
movimentos de pernas, careta, sudorese. Os
sinais de coélica explicitados pelas maes
corroboram com a literatura, pois a colica
tipica se manifesta como um ataque
paroxistico com choro forte, agudo, estridente
e crescente. O lactente se estica, fica
vermelho, vira a cabeca para os lados, as
maos ficam crispadas, as pernas fletidas sobre
o abdome e com frequéncia podem ocorrer
eliminacao de gases, que parece trazer alivio
temporario. '

A cdlica continua a ser um fendmeno
complexo para pais e profissionais. A
enfermeira que atua na consulta de
enfermagem deve orientar a mae e a familia
sobre o significado da cdlica, a sua duracao e
a sua benignidade a fim de tranquiliza-los
sobre a sua evolucao. Aconselhamento
adequado fornecido por um profissional de
salde é eficaz na reducao de sintomas clinicos
infantis."

Com referéncia aos sentimentos negativos
apresentados pelas maes os relatos de tensao,
ansiedade, irritacao, inseguranca, cansaco e
depressao predominaram sobre a
tranquilidade e paciéncia ao lidar com a
situacao de cdlica de seu filho. A crianca, a
mae, o pai e a familia experimentam uma
nova rotina de vida e ficam por isso,
altamente sensiveis. Sabe-se que a crianca
possui capacidades perceptivas e motoras
conhecidas como competéncias e este
conhecimento instrumentaliza os profissionais
de salde no manejo da célica, lembrando que
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sdo fendbmenos naturais e transitorios na vida
dos lactentes. '’

A maioria das maes utilizou medidas
farmacoldgicas tais como dimeticona e
anticolinérgicos para o alivio da dor em seus
filhos. A seguranca e a eficacia dos farmacos
precisam ser consideradas como um cuidado a
crianca com dor, e precisa fazer parte do
suporte terapéutico dos profissionais de
saude.” Sua utilizacdo, todavia, ndo
comprova eficacia na colica do lactente e
alguns deles pode causar graves reacoes
adversas.’

As mudancas na dieta fornece uma terapia
eficaz para cdlica infantil e as evidéncias
sugerem que uma dieta hipoalergénica
materna pode ser benéfica para reduzir os
sintomas de célica. Em lactentes alimentados
com férmula, a cdlica pode melhorar apds a
mudanca da formula do leite de vaca padrao
para qualquer formula de proteina hidrolisada
ou uma base de soja.*

Quando a terapia convencional é ineficaz,
muitas maes buscam métodos alternativos:
cha de erva-doce, camomila, funcho, solucao
adocicada, massagens, colo e carinho. As
intervencoes  comportamentais tém  se
mostrado eficazes no tratamento da colica
infantil através do movimento (de embalar),
utilizacao de som para acalmar o lactente e a
reducago de  estimulos; as  terapias
complementares tem sua utilizacao
justificadas pela fé, experiéncia anterior
positiva, insatisfacaio com o tratamento
convencional, dificuldades financeiras para
compra de medicamentos e medo de efeitos
colaterais.'®

CONCLUSAO

Os multiplos fatores intervenientes para o
surgimento da colica do lactente, embora
controversos, indicam possibilidades
terapéuticas, que para os enfermeiros
poderao auxiliar no cuidado direto e indireto a
crianca. E fundamental o fomento de carinho
e confianca, o que determina uma interacao
positiva entre mae e filho.

As orientacoes as maes e familiares quanto
a adequada higiene, conforto e alimentacao
do lactente é de fundamental importancia
para a exclusao de sintomas como o frio, o
calor, a fome ou o incomodo por estar com a
fralda excessivamente molhada ou roupas
apertadas; sintomas estes que também
provocam o choro na crianca, podendo ser
confundido com o choro da célica.

Na tentativa de acalmar um bebé com
colica, os pais e familiares devem estar
atentos para as preferéncias de seu bebé.
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Alguns se sentem bem quando sao embalados,
outros preferem as musicas suaves, cantigas
de roda, alguns reagem a gravacoes de
batimentos cardiacos, outros a sons que
conviveram nos nove meses de vida uterina.
Carregar o bebé aconchegado ao peito nas
primeiras horas do dia, quando ele nao esta
chorando, reduz a duracao das crises de choro
ao anoitecer.

O enfermeiro precisa implementar as
orientacoes durante todo o ciclo gravidico
puerperal e até quando necessario,
estabelecendo estratégias nas unidades
basicas de salude e nos Programas de Salude da
Familia por meio de visitas domiciliares,
grupos de apoio, e educacao em saude, afim
de auxiliar pais e familiares. Desta forma, as
maes poderao se tornar aptas na prevencao
das célicas evitaveis, na identificacdo da dor e
na promocao do alivio imediato, mediante a
realizacao de métodos nao farmacologicos e a
compreensao  das  indicacbes  médicas
farmacoldgicas.
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