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RESUMO

7

A cdlica é uma das queixas mais comuns na puericultura. E essencial para os
profissionais de enfermagem compreender como aliviar a dor e lidar com lactentes
gue choram excessivamente, bem como com a ansiedade dos pais que ndo sabem
como amenizar a situacéo; contudo, o cuidado ainda € falho na assisténcia a crianca
e a sua familia. O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa que como
objetivo identificar o que esta descrito na literatura sobre a cdlica do lactente, assim
como os métodos utilizados para promover o alivio da dor. O estudo contou com uma
amostra de nove artigos inseridos nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e PubMed, publicados entre os anos de 2005 e 2015, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés. A analise dos dados demonstra que algumas
intervencdes nao farmacolégicas, como a massagem, a modificacdo da dieta, a
intervencdo comportamental e o apoio as familias realizado pelo enfermeiro
mostraram-se eficazes no manejo da crianga com cdlica. Esta revisdo da literatura
aponta para a escassez de estudos atuais, tanto Brasileiros quanto internacionais, a
respeito do tema, havendo necessidade de estudos futuros para melhor manejo da
cOlica do lactente.

Descritores: Colica. Lactente. Enfermagem.



ABSTRACT

Colic is one of the most common complaints on childcare. The infant cries excessively,
and understand how to relieve the pain and deal with the anxiety of parents who often
do not know how to soften it, it is essential for nursing professionals, care that is still
neglected in assistance to children and their families. This study deals with an
integrative review that aims to identify what is described in the literature on colic in
infants, as well as the methods used to promote pain relief. The study included a
sample of nine articles entered in the databases of Latin American and Caribbean
Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) and
PubMed, published between the years of 2005 and 2015, in Portuguese, Spanish and
English. The data analysis shows that some interventions, such as massage, dietary
modification, behavioral intervention and support for families performed by nurses,
have shown to be effective in the management of children with colic. This literature
review points to the lack of recent studies, both brazilian and international, around this
subject, and the need for future studies to better management of infant colic.

Descriptors: Colic. Infant. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O choro é a forma que o lactente utiliza para comunicar-se nos primeiros meses
de vida, podendo indicar fome, fraldas sujas, desconforto com roupas justas, colicas
e alguns outros fatores (KOSMINSKY, 2005). A Lei n°® 11.265, da Republica Federativa
do Brasil, que regulamenta a comercializacao de alimentos para lactentes e criangas,
aponta que lactente é considerada a crianca com idade até 11 (onze) meses e 29
(vinte e nove) dias (BRASIL, 2006).

A colica é definida por choro, irritacdo, ou agitacdo durante pelo menos trés
horas por dia, em pelo menos trés dias da semana e durante pelo menos trés semanas
(RAMOS et al., 2014). Outro aspecto seria apresentar essas atitudes entre as 18 e 24
horas do dia (KOSMINSKY, 2005). Para Silva (2007): “A célica infantil é caracterizada
por irritabilidade, choro inconsolavel, gritos acompanhados por apertos das maos,
encolhimento das pernas e face avermelhada” (SILVA, 2007, p. 57).

Dentre algumas das causas da colica nos lactentes sdo destacadas na
literatura: alergia alimentar (CARDOSO, 2013; COWIE, 2013; RAMOS, 2014), funcao
gastrintestinal imatura, maes fumantes (KOSMINSKY, 2005; VELASCO, 2011,
CARDOSO, 2013; RAMOS, 2014), ar engolido durante as mamadas (KOSMINSKY,
2005; RAMOS, 2014) e fatores ambientais como inexperiéncia, ansiedade, e
alteracdes do humor dos pais (SILVA, 2007). No entanto, segundo Silva (2007), a
cOlica € uma sindrome multifatorial.

Na populacdo mundial, varia entre 10% e 30% a prevaléncia de colica no
lactente e alguns estudos apontam uma maior incidéncia no primeiro filho, sendo que
caso tenha acontecido com o primeiro, a prevaléncia é ainda maior no segundo
(FERNANDES, 2006). No estudo de Saavedra (2003) salienta que 10 a 50% dos
lactentes saudéaveis sofriam de cdlica.

Abe (2008) realizou um estudo em Londrina, no Paran, com uma amostra de
104 criangcas que estiveram na primeira consulta de puericultura feita pelas
enfermeiras de uma Unidade de Saude da Familia. Do total, foi achado que 8% dos
lactentes tinham problemas com célica, podendo estar associada a falta de interacéao
mae-bebé, imaturidade do recém-nascido e incoordenagdo do sistema nervoso

autbnomo. Além disso, o desmame precoce é uma das causas da colica. Com a
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introducéo de chas antes da idade, a alimentacdo da crianca fica prejudicada, tendo
como consequéncias a colica e doencas diarreicas.

Contudo, as medidas para definir as célicas podem ser vagas, sendo impreciso
o diagndstico de choro inconsolavel como cdlica. O diagndstico equivocado do choro,
ou o0 nado diagnostico, privam os pais aflitos com seus filhos de um possivel
esclarecimento (ROSENTHAL, 2004).

N&do compreender o motivo do choro no bebé, aumenta a apreensédo e o
estresse dos pais, podendo afetar a maneira com que lidam com essa situacéo
(HELSETH, 2002). Keefe et al. (2006) apontou em um estudo que 70% das méaes de
lactentes que apresentam colica tiveram pensamentos agressivos e 26% admitiram
pensamentos de infanticidio.

Na prética assistencial, o profissional de salde depara-se comumente com as
queixas de mées a respeito do choro excessivo dos seus filhos (KOSMINSKY, 2005).
Arikan et al. (2007) acredita que se os trabalhadores de saude fossem capazes de
diagnosticar o choro do bebé como célica, eles também seriam capazes de aliviar as
preocupacdes de muitos pais sobre o choro.

O interesse pelo tema desse estudo surgiu da minha experiéncia como técnica
de enfermagem atuando na internacao pediatrica durante dois anos em um hospital
de Porto Alegre. Tive a oportunidade de vivenciar o cotidiano de varios lactentes
diagnosticados com cdlica e pude perceber que muitos choravam inconsolavelmente
e as maes ficavam sem saber como lidar com essa situacdo, gerando muita
ansiedade, impoténcia e frustracdo. Entdo, comecei a pensar sobre o assunto e
questionar que nés, profissionais da saude, muitas vezes ndo sabemos ajudar
efetivamente esses lactentes e seus pais.

Entender como aliviar a célica do lactente e lidar com a ansiedade dos pais
que, muitas vezes, ndo sabem como ameniza-la, torna-se essencial para o0s
profissionais da enfermagem que atuam na assisténcia a crianca para que possam
ajuda-los prestando um cuidado mais integral e eficaz aos lactentes e suas familias.

Este estudo tem como objetivo conhecer o que esta descrito na literatura na
area da Enfermagem sobre a cdlica do lactente. Deste modo, tem o intuito de gerar
informagdes que possam subsidiar uma assisténcia de enfermagem aos lactentes

com célica, aprimorando o cuidado dessas criangas e suas familias.
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A abordagem do enfermeiro frente a célica do lactente ainda € limitada e nédo
resolutiva. Entretanto, é o profissional que atua como o provedor fundamental no
cuidado, que tem o intuito de proporcionar o conforto e bem-estar do paciente; sendo
assim, é importante que o profissional da enfermagem saiba identificar a coélica e
conhecer os métodos adequados a serem utilizados a fim de amenizar a dor do
lactente e a angustia dos pais que a vivenciam.

Cuidar de bebés com colica € um desafio em nossa pratica profissional, haja
visto a necessidade de aprofundar nossos conhecimentos sobre os problemas
decorrentes da colica do bebé na dindmica do funcionamento familiar para contribuir
para uma pratica do cuidado de enfermagem mais especifica diante da situacédo. A
célica infantil causa choro excessivo representando fonte de estresse para o0s pais e
sendo uma das queixas principais na puericultura, podendo representar um fator de

vulnerabilidade para violéncia intrafamiliar.
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2 OBJETIVO GERAL

Identificar o que esta descrito na literatura sobre a célica do lactente, assim

como os métodos utilizados para promover o alivio da dor.
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3 METODOLOGIA

A seguir, estdo descritas as etapas da metodologia que foram utilizadas para

realizacdo deste estudo.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo consiste em uma revisao integrativa (RI) conforme a proposta de
Cooper (1982). A Rl € uma forma de investigar estudos ja existentes com a finalidade
de agrupa-los conforme os resultados obtidos na pesquisa primaria sobre determinado
assunto, com o objetivo de sintetizar e analisar as informacGes obtidas,
desenvolvendo uma explicacdo mais abrangente sobre o tema.

A RI é desenvolvida em cinco etapas: formulagdo do problema, coleta de
dados, avaliacdo dos dados, andlise e interpretacdo dos dados coletados e
apresentacao dos resultados (COOPER, 1982).

3.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais sdo os métodos utilizados para aliviar a célica do lactente?

3.3 COLETA DE DADOS

As bases selecionadas foram de dados eletrbnicos disponiveis nas revistas
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e PubMed. A opcéo por essas bases
de periddicos foi feita devido a confiabilidade e a atualizacdo dos periddicos
indexados.

Os descritores utilizados, segundo o DeCs (Descritores em Saude da Bireme)
foram: colica, lactente, enfermagem, colic, infant, nursing, cdlico, lactante, e
enfermeria. Desta forma buscaram-se artigos que respondessem a questdo da

revisdo adotando critérios de inclusdo e exclusao.
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Os critérios de inclusdo adoram foram: artigos da area da saude, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, compreendidos no periodo de 2005 a 2015, publicados
nos ultimos dez anos, a fim de utilizar bibliografias mais recentes, resultantes de
estudos qualitativos e quantitativos, disponiveis na integra online e gratuitos. Por sua
vez, os critérios de exclusdo utilizados foram os seguintes: qualquer estudo que néo
esteja disponibilizado na integra, online, que seja pago, que seja anterior ao ano de

2005, teses e dissertacoes.

3.4 AVALIACAO DOS DADOS

Nesta etapa, elaborou-se um instrumento de coleta de dados, conforme consta
no Apéndice A, que serviu como meio de registro das informagdes encontradas nos
artigos. Os itens presentes neste instrumento foram formados pelos dados de
identificacdo (titulo, autores, titulacdo, periddico, ano, volume, niumero e palavras-
chave), objetivo(s), metodologia (tipo de estudo, populacdo/amostra, local e técnica

de coleta de dados), resultados, limitacdes/recomendagdes e observacoes.

3.5 ANALISE DOS DADOS E INTERPRETACAO DOS DADOS

Na etapa de andlise, foram elaboradas a sintese e a interpretacdo dos dados
extraidos dos artigos. Ap6s analise, foram registradas em um quadro sinéptico
(APENDICE B), a fim de destacar de forma objetiva as ideias de cada autor que

responderam a questao norteadora deste estudo.

3.6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacao dos dados foi feita por meio de quadros, graficos e tabelas. A
discussdo deu-se através da comparacdo com a literatura, de modo a expor as

categorias tematicas por meio de sintese e interpretacdo dos dados analisados.



18

4 ASPECTOS ETICOS

Os principios éticos consistem em manter fidedignidade as ideias e conceitos
expressos pelos autores, bem como referenciar corretamente as obras analisadas,
respeitando a NBR 6023, da Associacdo Brasileira de Normais Técnicas (BRASIL,
2002). Além disso, o projeto foi aprovado pela Comissédo de Pesquisa (COMPESQ)
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob nimero
30158 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta etapa do estudo constitui a apresentacdo dos resultados da revisao
integrativa. Estes resultados seréo apresentados por meio de tabelas e graficos, a fim

de uma posterior analise e discussao dos dados.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Quanto a caracterizacdo da amostra, foram encontrados nove artigos que
contemplavam o objetivo da pesquisa. Inicialmente, ao cruzar os descritores (DeCs)
nas bases de dados propostas na metodologia desde estudo, foram encontrados 346
artigos cientificos. Apos selec¢do inicial por disponibilidade online, ano de publicacao
e idioma, o total foi de 29 resultados. ApGs nova selecéo, através da leitura de titulos
e resumos, a amostra limitou-se para 12 artigos, destes, 3 artigos foram excluidos por
nao responderem a questdo norteadora. Por conseguinte, nove artigos cientificos

foram selecionados para este estudo, sendo observado abaixo (FLUXOGRAMA 1).

Fluxograma 1 — Processo de selecdo dos artigos cientificos nas bases de dados que
constituem a amostra deste estudo

: Inseridos os critérios de
Pesquisa nas bases de . LILACS: 4 artigos inclusao: artigos na
dados com os deCs: > P> integra, publicados
colica, enfermagem e \é‘ > nos ultimos 10 anos,
lactente v Medline: 66 artigos Ty idioma inglés,
portugués, e espanhol

PubMed: 219 artigos E
v

Cinahl: 57 artigos

LILACS: 1 artigo
Scielo: 0 artigo

Medline: 6 artigos

l PubMed: 10 artigos

Apés a leitura dos Leitura dos resumos p—

textos completos, 3
artigos foram
excluidos por nao
respondiam a questao

do estudo &%‘

Cinahl: 12 artigos

Scielo: 0 artigo

Fonte: elaborado pela autora.
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O Quadro 1 € um quadro sinéptico que apresenta a selecdo dos artigos
cientificos que comp8em a amostra desta Revisdo Integrativa, sendo a ferramenta

utilizada para reunir a sintese de informacdes dos mesmos.
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Quadro 1 - Quadro sinoptico geral: apresenta a relagdo de artigos selecionados

) PERIODICO TIPO DE
N° TITULO |AUTORES | (resvista/ OBJETIVO RESULTADOS
ESTUDO
ano)
Analisar as
Ramos, possibilidades .
Ousoda |E.M, Silva, do uso da .O amblente_do .
. alojamento conjunto é
01 | massagem L.F., técnica de .
2 . propicio para o
para alivio | Cursino, | Revenferm | massagem Qualitativo | enfermeiro ensinar a
de cdlicas e E.G,, UERJ, para alivio de - .
o descritivo | técnica de massagem
gases em | Machado, 2014 colicas e . e
- para alivio de célicas e
recém- M.E.D., gases em )
. . ) gases em recém-
nascidos Ferreira, recém- nascidos
D.S.P. nascidos )
pelas maes.
Embora nenhuma estrat
égia
definitiva para gerenciar
a cdlica infantil tenha
sido identificada, a
Analisar a evidéncia
literatura que disponivel sugere que
sustentam as modificacdes dietéticas
intervengdes e 0 uso de soro
para gerenciar hipoalergénico,
a colica com hidrolisado, ou férmulas
um foco a base de hidrolisado
Managing PRIMARY particular p(?'telco pode ser
infant colic: . HEALTH sobreas | isao da | PENefico. Intervencoes
02 . Cowie, J. modificagdes | . de comportamento,
a Literature CARE, e literatura =
- dietéticas, com a prestacéo de
review 2013 : - o .
intervengdes visitas domiciliares de
de apoio pode ajudar os
farmacologia, pais a desenvolver as
terapias habilidades parentais
alternativas e competentes, e também
intervengoes encontrados para ser
comportament influente na gestao da
ais. célica, que reforca o
papel do visitante da
salde e o valor das
visitas domiciliares nos
primeiros anos de vida
de uma crianca.
The Investigar o
effectivenes efeito da
s of massagem de | Estudo O uso de massagem
aromathera . International | aromaterapia quasi- aromaterapia usando
Cetinkaya, . . , .
py massage B Journal of usando 6leo | experiment Oleo de lavanda foi
03 using ¥ Nursing de lavanda al encontrado para ser
.. | Basbakkal, . . . ~
lavender oil 7 Practice, como um randomiza | eficaz na reducéo do
as ’ 2012 possivel doe sintomas de cdlicas.
treatment tratamento | controlado
for infantile para esta
colic condicao.
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O problema psicoldgico
social basico foi a perda
percebida do bebé e
competéncia como uma
mae. O processo

Baby Lost . )
Descrever as psicossocial
and Found Megel experiéncias foi a pesquisa para o
Mother’s gel, J Pediatr peri ' pesd P
- M.E., de maes de I bebé e o senso de eu
04 | Experience Health Care, ; Qualitativo - .
Bravo, K., cuidar de um como méae. Ciclos de
s of Infants 20M NI
Towne, A. bebé irritavel. processos
Who Cry ;
. envolvidos de
Persistently
esperancga e desespero
e tentativa e erro como
maes
tornaram-se
mais isolados.
Pais cansados e
, reocupados com a
Parent’s preocup .
. experiéncia de viver em
experience .
- um inferno. Para
of living superar esse periodo
with a baby Esclarecer o per: periodo,
. Landgren, o 0Ss pais usaram varias
with Scand J significado de . L
. - K., : . . Estudo estratégias para aliviar
05 infantile Caring Sci, | ser um pai de b A
- Hallstrom, - qualitativo a dor do seu bebé.
colic—a 2010 um bebé com .
l. e . Apesar do sofrimento,
phenomeno célica infantil. . i
: eles também sentiram
logical o
. esperancga, felicidade e
hermeneuti .S
¢ study gratiddo que eles
tinham um bebé
saudavel
Health care Ajudar Rggula_rldade e
. . criangas a uniformidade na
intervention Blom, e
estabelecer assisténcia a infancia
s for M.A., Van . .
. um ritmo cotidiana, apresentado
excessive | Sleuwen, Journal of vigilia-sono neste artigo como uma
crying in | B.E., Vries, | Child Health 9 Estudo o
06 : . estavel para o . série de
infants: H.D., Care, cansaco descritivo recomendacies
regularity |Engelberts, 2009 ¢ ¢
: desaparecer e concretas, e pode ser
with and A.C., . .
. .l o choro ensinado aos pais
without L’hoir, M.P. . X
. excessivo facilmente pelos
swaddling

parar.

enfermeiros.
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Effectivene

Houve uma reducgéo
significativa no choro
(horas/dia) em todos os
grupos de intervengao.
A diferenca entre a
duracéo média de um
total de chorar
(horas/dia) antes e

ss of . depois da intervencéo
Avaliar a . :
massage, S com os recém-nascidos
sucrose eficacia da no grupo férmula
solution, | Arikan, D., massagem, Estudo hidrolisada foi
Journal of solucao de ! .
herbal tea Alp, H., - . |prospectivo| encontrado superior a
Clinical sacarose, cha :
07 or Gozum, S., : randomiza | massagem, sacarose e
Nursing, de ervas ou .
hydrolysed | Orbak, Z., . doe grupo de ché de ervas.
. e 2008 féormula .
formula in | Cifci, E.K.. T controlado A diferenca entre a
hidrolisada no ~ A
the durac@o média de um
tratamento da
treatment of colica infantil total de chorar
infantile ' (horas/dia) antes e
colic depois da intervencgdo
com os recém-nascidos
no grupo de massagem
foi encontrado menor
do que outros grupos
de intervencao e todos
0S grupos.
Delinear os
métodos
Methods utilizados Cem por cento das
used to pelas maes maes utilizaram
eliminate Public para eliminar tratamentos
08 Colic in Ciftei, E.K., Health colicas em Estudo comportamentais, 66%
Infants in | Arikan, D. Nursing seus infantes | descritivo usaram drogas
the Eastern 2007 e para terapéuticas, e 64,5 %
Parts of determinar a usaram métodos de
Turkey eficacia dos tratamento natural para
varios eliminar a célica.
métodos.
Testar uma
Keefe, intervencao Os resultados suportam
M.R., para o o
; a visdo emergente da
Lobo, M.L., gerenciament P -
célica infantil como um
. Froese- oda . ~
Effectivene L Ensaio | padrdo comportamental
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No que se refere ao idioma, dos nove artigos que compde a amostra, oito
encontram-se no idioma inglés (COWIE, 2013; CETINKAYA, BASBAKKAL, 2012;
MEGEL, BRAVO, TOWNE, 2011; LANDGREN, HALLSTROM, 2010; BLOM et al.
2009; ARIKAN et al. 2008; CIFTCI, ARIKAN, 2007; KEEFE et al., 2006) e um artigo
encontra-se no idioma portugués (RAMOS, et al., 2014). A Figura 2 ilustra essa

disposicao de resultados por idioma:

Grafico 1 — Idioma dos artigos

Portugués
11%

©Inglés © Portugués

Fonte: elaborado pela autora.

Os artigos utilizados neste estudo foram publicados nos ultimos 10 anos, sendo
0 mais antigo de 2006 e o mais recente de 2014. No periodo de 2006 a 2014, foi

publicado um artigo a cada ano, os quais foram utilizados neste estudo.
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Gréfico 2 — Ano de publicacao dos artigos
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Fonte: elaborado pela autora.

Quanto ao tipo de publicacdo, a amostra foi distribuida em seis tipos, trés
estudos descritivos (RAMOS et al., 2014; BLOM et al., 2009; CITFCI, ARIKAN, 2007),
dois estudos qualitativos (MEGEL, BRAVO, TOWNE 2011; LANDGREN,
HALLSTROM, 2010). Ainda ha um ensaio clinico randomizado (KEEFE et al., 2006),
um estudo prospectivo randomizado controlado (ARIKAN et al., 2008) e um estudo
quasi-experimental randomizado controlado (CETINKAYA, BASBAKKAL, 2012).

Gréfico 3 — Analise Metodolégica dos artigos

Descritivo

Qualitativo

Ensaio Clinico Randomizado

Prospectivo randomizado controlado
Revisdo de literatura

Quasi-experimental randomizado controlado

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Tipo de estudo

Fonte: elaborado pela autora.
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5.2 CAUSAS DA COLICA E POSSIBILIDADE DE INTERVENCAO PELA MASSAGEM

Dois dos artigos em estudo apontam que a colica infantil pode ser causada por
diversos fatores, entre eles a alergia alimentar, imaturidade da funcao gastrointestinal,
problemas na interacdo mée bebé, a mée tabagista, o uso do leite de vaca, alergia a
proteina de soja, intolerancia, imaturidade do sistema nervoso central, e problema no
sistema gastrointestinal (RAMOS, 2014; CETINKAYA, BASBAKKAL, 2012).

Nesse sentido, constata-se na crianca um abdome distendido, corpo contraido
e intensa liberacao de gases. O bebé com dor chora continuamente, o que pode gerar
muita ansiedade e exaustdo nos pais, assim os profissionais podem orientar as maes
e a familia a realizar a massagem no bebé logo que constatado a colica, pois, além
de auxiliar no relaxamento, ajuda na liberacdo dos gases, diminuindo as colicas
(RAMOS, 2014).

Tanto a massagem isolada, quanto a massagem associada a aromaterapia tém
como objetivos reduzir a ansiedade, auxiliar no relaxamento muscular e no alivio da
dor. A massagem foi proposta como recurso terapéutico por diferentes autores
(CITFCI, ARIKAN 2007; CETINKAYA, BASBAKKAL 2012; RAMOS, 2014).

Para Cetinkaya e Basbakkal (2012), durante a realizagcdo da massagem ocorre
a vasodilatacdo na derme, enquanto acontece uma absorcdo dos Oleos essenciais,

favorecendo a circulacdo sanguinea, resultando no alivio da dor.

5.3 MODIFICACAO DIETETICA E INTERVENCAO MEDICAMENTOSA

A etiologia da cdlica ainda é pouco compreendida. O estudo de Cowie (2013)
traz algumas outras possiveis causas, além da intolerancia ao leite de vaca ou alergia
a lactose, o temperamento complicado da crianca e a deficiéncia na interacdo do
vinculo mée-bebé. H4 um consenso entre alguns autores (CITFCI, ARIKAN, 2007;
CETINKAYA, BASBAKKAL, 2012) de que a formula hipoalergénica, a formula caseira
hidrolisada e o soro de leite hidrolisado tém repercussao positiva nos sintomas da
colica. Os autores mencionam que ha maior eficacia, com a diminuicdo do choro e

dos sintomas, quando utilizado o leite hipoalergénico. Cowie (2013) constatou uma
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reducdo significativa do choro nos bebés, posterior ao inicio de formula parcialmente
hidrolisada com fruto-oligossacarideos e galacto-oligossacarideos.

Ciftci e Arikan (2008) realizaram um estudo prospectivo e controlado
randomizado, por um periodo de seis meses, com 175 criancas que tinham cdélica,
sendo distribuidas em quatro grupos de intervengdes. O grupo de intervencao que
utiizou a férmula hidrolisada (férmula hipoalergénica) teve uma diminuicdo
consideravel na duracdo do choro nos bebés, sendo considerado o método de maior
eficacia na reducao do choro (horas/dia). Cowie (2013) complementa que a eliminacéo
do leite de vaca na dieta da méde que amamenta, gerando possiveis beneficios para o
bebé que sofre de cdlica.

E importante ressaltar que os tratamentos naturais s&o muito utilizados, sendo
a segunda categoria mais eficiente de terapias para colica. Dentre eles, o0 uso da
sacarose, a qual diminuiu em 63% as crises de choro, devido a seus efeitos
analgésicos em criangas, contribuindo para o alivio da dor. Maes que utilizaram cha
de erva-doce ou anis afirmaram que os bebés foram beneficiados pelo uso das
substancias (CITFCI, ARIKAN, 2007).

Outro método salientado foi o farmacolégico que age tanto na motilidade do
intestino, quanto na liberacdo dos gases no trato gastrintestinal. Algumas medicacdes
agem no relaxamento do musculo da parede intestinal e outras, como a dimeticona,
gue fundem as bolhas de ar do intestino. Enquanto estudos acham evidéncias
positivas ho medicamento anticolinérgico, outros atentam para os efeitos adversos
quando utilizado em criangas menores de seis meses de idade. Todavia, estudos tem
destacado que a dimeticona ndo tem tido éxito no alivio dos sintomas da cdlica
(COWIE, 2013). No entanto, sugere-se que alguns pais administrem a dimeticona nos
seus bebés por achar benéfico, assim, alinha-se que o medicamento tenha efeito
positivo devido aos pais se sentirem mais seguros por estar cuidando dos seus filhos,
e nao pela sua acado farmacolégica. Cowie (2013) afirma que o ato de fazer algo que
€ percebido como positivo para aliviar os sintomas da coélica pode ajudar a reduzir o

estresse nos pais tendo, por sua vez, uma influéncia calmante sobre a crianca.
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5.4 ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL E INTERVENCAO COMPORTAMENTAL

A visita domiciliar realizada pela enfermeira € de suma importancia, pois reforca
a competéncia e autoestima dos pais, apoiando-0s com empatia nas rotinas e nos
cuidados diarios (COWIE, 2013). Além disso, o autor complementa que um ambiente
prejudicial pode ter efeitos negativos na crianga, podendo resultar em choro excessivo
e o diagnastico de colica infantil.

Dois dos autores, Blom et al. (2009) e Keefe et al. (2006), referem que a
intervencdo comportamental € um método que pode aliviar a colica do bebé. Segundo
Blom et al. (2009), é possivel que a coélica esteja associada com um padrédo de sono-
vigilia irregular, sendo a célica e o choro persistentes as consequéncias da
irritabilidade do bebé cansado. Para isso, desenvolveu-se uma intervencgao
comportamental de regularidade e uniformidade no acolhimento de criangas, que tem
por objetivo a diminui¢do do choro forte, ajudando-as a estabelecer seu préprio ritmo
de sono-vigilia estavel, num periodo de duas semanas.

Este método é aplicado pelo enfermeiro com visita domiciliar ou por
telefonemas e tem como finalidade aprender, em conjunto com os pais, algumas
regras diarias no cuidado a crianca. Ao estabelecer rotinas de sono, alimentacao e
atividades dos pais e bebés, hd uma diminuicdo do estresse dos pais, reduzindo
situacdes de abuso (BLOM et al., 2009). Além disso, o enfermeiro pode implantar
intervencdes cerca de uma ou duas semanas apds 0 nascimento, ocorrendo uma
prevencao da agitacao e do choro excessivo. Com base no método comportamental
de regularidade e uniformidade, é possivel que o enfermeiro adapte as situacdes de
saude em que se encontra, fornecendo suporte as familias e seus bebés que sofrem
de célica (BLOM et al., 2009).

Keefe et al (2006) também menciona a reestruturacdo ambiental e
comportamental, que tem por objetivo reduzir o nivel de excitacdo da crianca. A
intencdo € orientar a enfermeira na interven¢ao no trabalho com os pais, para, entao,
manter um padrdo previsivel e recorrente de eventos para estas criangas que nao
estéo intrinsecamente bem organizados. O refor¢o da regularidade e previsibilidade
na alimentacédo e no sono foram extremamente importantes na gestdo do problema
(BLOM et al., 2009; KEEFE et al., 2006).
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Keefe et al (2006) apoia a visdo atual da cdlica infantii como um padrao de
desenvolvimento comportamental que se desenvolve ao longo do tempo e é sensivel
a modificacdes do meio ambiente. Oportunidades para expressar sentimentos e um
profissional de empatia, foram alguns dos componentes fundamentais para esta
intervencgédo para criancas irritaveis.

No estudo de Landgren e Hallstrom (2010), foi constatado em entrevista com
0s pais dos bebés com cdlica, que se sentiam vivendo numa vida cheia de frustacao,
soliddo e impoténcia. E ainda, que algumas maes nao podiam compartilhar o fardo
com o parceiro.

Compartilhar essa vivéncia e as experiéncias € um processo onde o enfermeiro
pode interagir com a familia, criando uma parceria com 0s pais, aumentando a
autoestima, diminuindo o isolamento social, na construcdo de uma confianca para ser
uma base segura ao bebé. Ao dividir conhecimentos com os pais, 0 enfermeiro cria
uma relacao terapéutica com os pais, levando a melhoria na qualidade do atendimento
a fim de suportar melhor o periodo de colicas da crianca (LANDGREN, HALLSTROM,
2010). Desse modo, o aconselhamento comportamental e educacional é o que
consiste o tratamento da colica, sendo desempenhado pelo enfermeiro, o qual tem
bastante independéncia em lidar com este problema de saude (CITFCI, ARIKAN,
2007).

5.5 DINAMICA FAMILIAR

A comunicacdo da crianca se da através do choro. As maes aprendem a
diferenciar os tipos de choros (fome, desconforto), aprendendo a se comunicar com
seu filho, gerando um senso de competéncia como méae, porém algumas maes nao
estdo preparadas para a crianca que chora excessivamente (MEGEL, BRAVO,
TOWNE, 2011).

Além de Cowie (2013) considerar a mudanca da dieta do lactente e mudancgas
comportamentais, o autor ainda atenta que a exaustdo demasiada dos pais pode
resultar em perda do equilibrio emocional, podendo ocorrer danos ao bebé. Neste
trabalho, ainda relata que 5,6% dos pais de lactentes com seis meses de idade
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referiram a experiéncia de quando os filhos choraram excessivamente, eles sacudiram
ou bateram no seu bebé.

Diante deste problema, Megel, Bravo e Towne (2011) referem que as mées de
criancas que choram persistentemente sdo mais deprimidas do que as mées do grupo
controle, no periodo de 5 a 6 semanas apds o parto. A crianga que grita de modo
moderado ou extremo foi associada com maiores escores para depressao, fadiga,
sentimentos de frustacdo, ansiedade e raiva.

Ao investigar o efeito da colica e o estado emocional das mées que a
vivenciavam em seus filhos, Megel, Bravo e Towne (2011) notaram que as méaes
apresentaram sintomas fisicos e psicologicos. Neste estudo, 79% tiveram
pensamentos agressivos e 26% delas descreveram que tiveram pensamentos quanto
a infanticidio nos periodos da colica.

Na tentativa de acalmar o bebé e em busca de ser uma boa méae, acontece um
isolamento social da mée e do bebé, visando a protecao dos julgamentos dos outros,
incluindo dos prestadores de cuidados a saude. Essa aparente falta de empatia deixa
a mae com a impressao de que ninguém quer ouvir as suas preocupacfes ao ouvir
‘que todos os bebés choram, e que o dela também crescera com isso” (MEGEL,
BRAVO, TOWNE, 2011, p. 148).

Dois artigos, de, Landgren e Hallstrom (2010) e Megel, Bravo e Towne (2011),
referiram que, na busca de recuperar o bebé e a competéncia como mae, foram
realizadas varias estratégias como cha de camomila, andar de carro, balancar o bebég,
audios com o barulho do mar, ruidos, e medicamentos, como a dimeticona ou a
sacarose. Dessa forma, Megel, Bravo e Towne (2011) mencionam que quando O
profissional sdo soube ajudar, a mée percebeu que teria de enfrentar aquela situacéo

sozinha, usando a abordagem de tentativas e erros.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta Revisdo integrativa buscou reunir os conhecimentos disponiveis sobre a
colica do lactente e os métodos utilizados para promover o alivio da dor. A amostra
de nove artigos estudados nessa pesquisa traduz uma realidade preocupada com a
tematica, entretanto destaca-se a escassa producéo de publicacBes brasileiras.

E evidente que existem muitas estratégias ndo farmacologicas que promovem
o alivio da dor no lactente que sofre de colica. Algumas intervencbes como a
massagem, realizada com ou sem 0Oleo, a utilizacdo da formula hipoalergénica ou
hidrolisada, o método comportamental e de regularidade, o apoio as familias, o
aconselhamento comportamental e educacional realizado pelo enfermeiro mostraram-
se eficazes.

A crianga que chora de colica é uma crianca vulneravel de abuso, por ser uma
situacao exigente e estressante para os pais. Portanto, o apoio aos pais, desde a
concepcao até este momento em que vivenciam a colica se faz extremamente
importante.

O enfermeiro precisa apoiar e compreender a familia e o seu contexto para
ajuda-la no cuidado ao seu filho. E preciso considerar o saber cultural e sua
experiéncia passada a fim de articular essas vertentes com o objetivo de tornar

benéfico o cuidado ao lactente.
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7 RECOMENDACOES

Cabe ressaltar que a discussao sobre a tematica ndo se limita por aqui. Por
meio dos resultados desse estudo, poderdo ser desenvolvidas publicacbes que
permitam ao profissional de enfermagem atuar preventivamente no problema. A¢des
como visita domiciliar, conversas educativas, grupos focados, consultas de
puericultura e orientacbes podem ajudar a promover uma melhor qualidade de vida

do binbmio mae bebé.
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