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O uso da massagem para alivio de célicas e gases em recém-nascidos

The use of massage to relieve colic and gases in newborns

El uso del masaje para aliviar célicas y gases en recién nacidos

Elizia Moraes Ramos’; Liliane Faria da Silva; Emilia Gallindo Cursino™;
Maria Estela Dinix Machado; Dayanna Santos de Paula Ferreira”

RESUMO: Objetivou-se analisar as possibilidades do uso da técnica de massagem para alivio de célicas e gases em
recém-nascidos pelas maes. Estudo qualitativo descritivo, realizado no alojamento conjunto de um hospital universi-
tario do Rio de Janeiro, através de entrevistas semiestruturadas com 10 maes. Os dados, coletados em 2013, foram
submetidos a analise temética de contetido. O conhecimento das maes acerca de métodos para alivio de célica e
gases é diversificado. Algumas conhecem a massagem, mas nem sempre a utilizam. Em contrapartida, é recorrente
o uso de métodos farmacoldgicos, muitas vezes sem orientacdo adequada. Elas se mostraram receptivas a demonstra-
¢do da técnica de massagem por ser de facil utilizacdo e apontaram as possibilidades e impossibilidades de seu uso no
domicilio. Concluiu-se que o ambiente do alojamento conjunto é propicio para o enfermeiro ensinar a técnica de
massagem para alivio de célicas e gases em recém-nascidos.
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ABSTRACT: This descriptive qualitative study, which examined possibilities of mothers’ using massage techniques to
ease cramps and stomach gas in newborn babies, was conducted at a rooming-in facility at a university hospital in Rio
de Janeiro, through semi-structured interviews of 10 mothers. Data were subjected to thematic content analysis. The
mothers” knowledge about methods to ease cramps and stomach gas varied. Some were familiar with massage, but did
not always use it. On the other hand, there was recurrent use of drug methods, often without proper supervision. They
were receptive to demonstration of the massage technique, because it is easy to use, and pointed out the possibilities
and impossibilities of using it at home. It was concluded that the rooming-in environment is favorable for nurses to
teach the massage technique to ease newborn babies’ cramps and stomach gas.

Keywords: Massage; colic; newborn infant; nursing.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo examinar las posibilidades de utilizar la técnica de masaje para aliviar
colicas y gases en los recién nacidos por las madres. Estudio cualitativo y descriptivo hecho en el alojamiento
conjunto de un hospital universitario en Rio de Janeiro-Brasil, a través de entrevistas semiestructuradas con 10
madres. Los datos fueron sometidos al analisis de contenido tematico. Es diversificado el conocimiento de las madres
acerca de los métodos para aliviar célicas y gases. Algunas conocen el masaje pero no la utilizan siempre. En
contraste, es recurrente el uso de métodos farmacolégicos, a menudo sin la debida orientacién. Ellas se mostraron
receptivas a la demostracion de la técnica de masaje por ser facil de usar y sefialaron las posibilidades e imposibilidades
de su uso en el hogar. Se concluyé que el alojamiento conjunto es propicio para el enfermero ensefar la técnica de
masaje para aliviar cdlicas y gases en los recién nacidos.

Palabras Clave: Masaje; célica; recién nacido; enfermeria.

INTRODUCAO

As célicas infantis e gases (flatuléncia), como  tante que o profissional responsivel pelo atendi-
consequéncia causam choro excessivo representan-  mento e cuidado ao recém-nascido saiba o manejo
do fonte de estresse para os pais e uma das queixas  adequado para a identificagio e alivio da cdlica e
principais na puericultura'. Diante disso, é impor-  gases.
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Utilizagao de massagem em recém-nascidos

O reconhecimento dos sinais de dor ou descon-
forto causadas pelas situagdes supracitadas nio é tdo
facil, entdo se faz necessario que os profissionais res-
ponséveis pelo cuidado, especialmente os enfermei-
ros, disponham de instrumentos que decodiiquem a
linguagem da dor. Atualmente a avaliagio da dor é
feita através de escalas que avaliam parimetros
Gisiolégicos e comportamentais isolados ou associa-
dos, ajudando a determinar a necessidade, ou néo, de
intervengio especifica®’.

Quando méae e bebé vio para casa, o recém-nas-
cido ocasionalmente poderd apresentar célicas e ga-
ses. Neste sentido, o enfermeiro pode orientar os fa-
miliares quanto 2 identificacio de sinais de dor e a
intervengio adequada, com o uso de métodos para
minimizar as colicas.

Na realidade do cuidado a recém-natos, a familia
é a primeira cuidadora e a sua participacio é de funda-
mental importancia, para tanto é preciso que a equipe
de satde a oriente quanto aos cuidados necessarios,
especialmente visando aqueles que podem ser realiza-
dos apds a alta hospitalar*.

Amidde existem diversas formas de tratamento
ao combate as célicas e gases, sendo o farmacoldgico
o mais indicado pelos profissionais de satde.
Doravante, estudos apontam a massagem como uma
intervengio segura e eficaz no combate aos sintomas
da célica e gases’.

Ap0s a identificagio da célica, as mées e outros
familiares, podem ser orientados pelos profissionais
a intervir com a utilizagio da massagem, que ajuda o
bebé a relaxar, e desta forma diminuir as célicas, além
de contribuir na liberagio de gases intestinais®. As-
sim, entre os possiveis métodos para alivio das coli-
cas e gases encontrados em estudos’, esta pesquisa
abordard a massagem. A opg¢éo por essa modalidade
de intervengéo se deu por ser de facil execugio, além
de poder ser empregada para o alivio dos principais
problemas apresentados pelos bebés apds a alta hos-
pitalar, entre elas as célicas e gases'®.

Nesta perspectiva, este estudo objetivou: iden-
tificar os métodos que as maes conhecem para alivio
de colicas e gases em recém-nascidos; orientar as méaes
quanto a técnica de massagem cldssica para o alivio
de gases e colicas na pos-alta hospitalar; e analisar a
possibilidades de aplicagio da técnica de massagem
classica para alivio de célicas e gases pelas maes.

REVISAO DE LITERATURA

Colica infantil é uma condig¢io comum que afe-
ta o recém-nascido e interfere nos cuidados dos pais
ao bebé. A familia muitas vezes tem dificuldade para
lidar com a agitagio e o choro excessivo da crianga, o
que aumenta a procura ao profissional de satde e o
uso de automedicagido alopatica e fitoterdpica. A
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prevaléncia de célica infantil varia de 8 % a 40 % dos
nascidos vivos, sendo a maior porcentagem devido a
introdugio de leite e alimentos artificiais. Outra causa
da variagio pode ser pela defini¢io dos estudos quan-
to célica infantil>!! .

A colica infantil, é considerada um paradoxo
de irritabilidade, choro ou agitagio com duracio de
mais de trés horas por dia, por mais de trés dias na
semana, e por mais de trés semanas, sendo que o cur-
sonatural da célica é resolvido entre os 3 a 4 meses de
idade>'"1?, Recentemente, foi desenvolvida uma fer-
ramenta de medigdo da célica mais sofisticada, a Es-
cala de Célica Infantil (ICS)'%; os pais preenchem um
formulério didrio (ICS), a fim de medir a irritabilidade
e quantidade do choro.

Como sintomatologia da célica observa-se no
bebé atividades motoras contraidas, pernas elevadas,
abdomen distendido e excessiva eliminacéo de gases,
contudo as criancas sdo saudéveis. Existem vérios
mecanismos e causas da célica infantil, como alergia
alimentar, fun¢do gastrointestinal imatura, dificul-
dades com a interagio mie-bebé e mae fumante, sen-
do evidenciado que provavelmente os mecanismos
sdo multifatoriais!!.

Devido ao ar que os bebés engolem durante o
choro e a alimentagio, e, por conseguinte um sistema
imaturo, a propensdo de estes produzirem maiores
quantidades de gases, o que podera causar desconfor-
to e dor, corroborando para afligdo dos pais®.

As consequéncias em longo prazo da colica e
gases sdo pouco estudadas, e os resultados na satde,
comportamento e desenvolvimento sio contradité-
rios. Algumas pesquisas indicaram problemas futu-
ros, relacionados ao comportamento, a alimentagio
e ao padrio do sono, embora outros estudos mostra-
ram normalidade nestes aspectos’.

Nio existe um tratamento eficaz e seguro para o
tratamento da célica e gases. Porém, é evidente que
muitas das estratégias ndo farmacoldgicas sio
sugeridas contra dor em recém-nascidos provocada
por célicas e gases. Assim o profissional de satde
abarca medidas preventivas (considerando pré-dis-
posicoes familiares, ensinamento no pré-natal e no
alojamento conjunto), medidas ambientais (reducéo
do estresse, a partir da diminui¢io de estimulos noci-
vos) e medidas comportamentais (a amamentagio, a
massagem classica, com ou sem auxilio de Sleos e
estimulagdo multissensorial)>!"13.

A massagem cldssica é um método conhecido
tradicionalmente no tratamento das colicas e gases,
no decorrer das geragdes, a mais utilizada pelos bebés
¢ a massagem por deslizamento superficial e profun-
do e, com menor frequéncia, utiliza-se o
amassamento, a friccdo e a tapotagem. A massagem
deve ser feita em local confortavel, tranquilo e quen-
te, respeitando a vontade da crianga. A crianga deve
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estar despida e sobre um lencol, toalha ou fralda, ou
ainda sobre um travesseiro ou colo. A massagem com-
pleta dura de 20 a 30 minutos e pode ser acompanha-
da de exercicios passivos de 5 a 10. Para bebés abaixo
de quatro semanas (inclusive prematuros) a duracio
aproximada é de 10 minutos'®.

Estudos que mostraram o envolvimento dos pais
nos cuidados do bebé até os trés meses de vida, cons-
tataram que h4 inseguranga na manipulagio do bebé
por medo de machuca-lo, estes preferem a terapia
medicamentosa, do que a terapia alternativa em que
o bebé deve ser manipulado®!*'*, Esses dados fortale-
cem a necessidade de atuagio do profissional para
capacitar os familiares para o cuidado.

Os cuidados podem ser orientadas no decorrer
da hospitalizagio, na qual o enfermeiro durante suas
orientangdes possa assumir com a familia uma rela-
¢io de cooperacéo e apoio, além de apds ensinat, po-
der observar se as orientagdes foram aprendidas e
apreendidas com sucesso*.

Nesse sentido, o enfermeiro pode atuar junto as
mées e aos cuidadores de bebés, promovendo oficinas,
para troca de informagdes e orientagdes para os cuida-
dos domiciliares, além de identificacdo de cdlicas e ga-
ses nos recém-nascidos, e a intervengio da familia fren-
te a tais episddioas.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa.
Esse tipo de metodologia permite desvelar processos
sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos
particulares'.

O cenirio foi o alojamento conjunto, da mater-
nidade de um hospital vinculado a uma Universidade
Federal situado no Estado do Rio de Janeiro. Os sujei-
tos foram 10 mées de recém-nascidos que estavam in-
ternadas no alojamento durante o periodo de coleta de

dados.

Os critérios de inclusio foram: mées de idade igual
ou superior a 18 anos; mées que ficavam a maior parte
do dia com seus filhos. Os critérios de exclusio foram:
bebés com malformagdes congénitas que a técnica pu-
desse oferecer riscos; bebés em quadro instavel em que
grandes manipulagdes representassem algum risco.

A coleta de dados aconteceu em maio de 2013, e
foi realizada através de entrevista semiestruturada.
Aconteceu em trés etapas: Na primeira etapa, foram
utilizadas as seguintes perguntas da entrevista: quais
os métodos que vocé conhece ou utiliza para alivio de
colicas e gases? Vocé conhece ou ja utilizou a massagem
alguma vez? A seguir, as respostas eram registradas.

Na segunda etapa, foi demonstrada a técnica de
massagem classica, com o auxilio de duas bonecas com
o corpo de pano. Uma boneca ficava com a mie e a
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outra com a pesquisadora. O passo a passo da massa-
gem foi realizado juntamente com as mies e teve du-
ragio de oito minutos aproximadamente.

Depois da demonstragao da massagem, ocorreu
a terceira etapa - deu-se continuidade a entrevista
com as seguintes questdes: Fale um pouco sobre essa
técnica que eu demonstrei. Vocé acredita que é possi-
vel usar a massagem em casa’

As entrevistas foram transcritas na integra e sub-
metidas a analise tematica de contetido, desenvolvida
em trés fases: pré-andlise, sele¢io das unidades de ané-
lise e processo de categorizacdo®. Para tanto, apds su-
cessivas leituras para apreensio do sentido expresso
no contetdo e a identificagio dos temas emergentes,
procedeu-se A organizacfo, interpretacio e anlise des-
ses temas com os respectivos trechos das falas
reveladoras dos sentidos e percepcdes das mées sobre a
possibilidade do uso da massagem no alivio das célicas
e gases em recém-nascidos. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica do hospital sob o parecer n2
225.660/2013, em respeito a Resolucdo n? 466/12, do
Conselho Nacional de Satde.

Foi preservado o anonimato dos sujeitos, os
quais foram identificados por Mae 1, Mae 2... confor-
me seu ndmero de ingresso no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o processo de analise do material empirico,
emergiram as seguintes unidades teméticas: os mé-
todos conhecidos pelas mées para alivio de c6licas e
gases em recém-nascido e a (im)possibilidade do uso
da massagem pelas mées apds a demonstracio da téc-
nica de massagem cléssica.

Os métodos conhecidos pelas maes para alivio
de colicas e gases em recém-nascido

Ao serem perguntadas sobre os métodos que
conheciam para alivio de célicas e gases, oito méaes
falaram sobre alguns métodos conhecidos e duas res-
ponderam n#o conhecer nenhum método.

Entre as mies que conheciam algum método,
sete citaram o método farmacoldgico e usavam medi-
camentos alopaticos, Luftal®e Buscopam®.

Ah! S6 os remédios que todo mundo usa: luftal,
buscopam. (Mae 3)

S6 luftal e buscopam, mas é porque uso em mim mesma.
(Mae 6)

Os recém-nascidos sdo vulneraveis aos costu-
mes e crengas populares, j4 que se trata do perfodo em
que é totalmente dependente do cuidado materno'®.
Nessa perspectiva, os medicamentos, Luftal® e
Buscopam®, por serem comumente utilizados pelas
proprias mées, por vezes sdo oferecidos & crianca sem
prescricdo médica, configurando-se a automedicacio.
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Utilizagao de massagem em recém-nascidos

A automedicagio é uma pratica que pode ser de-
finida como a utilizagio de medicamentos (alopéticos
e/ou fitoterdpicos) por individuos ou seus respectivos
responsaveis para tratar doengas ou aliviar sintomas.
Essa pratica pode trazer danos a satde, principalmente
se tratando de criangas, tais como reacdes adversas,
erros na dose, intoxicagio ou até mesmo agravamento
dadoenga'’. A principal causa de intoxicagio medica-
mentosa entre menores de cinco anos advém da auto-
medicacio, que se refere a utilizacio de medicamentos
sem a devida prescricdo, orientagio e ou acompanha-
mento médico. A automedicacdo pode ocorrer em ca-
sos de doencas comuns, particularmente febre, clicas

e resfriado comum'®.

Além de terem destacado o uso de medicagdes
alopéticas, as mfes citaram também o uso de
funchicérea e os chés.

Aquele pozinho (funchicéria) na chupeta. (Mae 7)
Chd namamadeira. (Mde 10)

A funchicérea é um medicamento fitoterdpico,
com apresentagio em forma de p6, que pode ser dilu-
ido na mamadeira ou colocado no bico da chupeta. E
composto do extrato de chicoria, raiz em pé, a essén-
cia da planta chamada funcho, sacarina e carbonato
de magnésio. Destaca-se que uso da funchicérea foi
proibido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA) em fevereiro de 2012 pelo fato de

seus efeitos terapéuticos nao serem comprovados®.

Quanto ao uso de chés, estudos mostraram que
ocorre ampla utilizac@o pelos pais de chas medicinais
para diversas intercorréncias na rotina do bebg, e o
ato de oferecer o ch4 aos filhos, faz parte da cultura
das familias passada por geragoes!'**.

Com relago ao uso de chés e da funchicéria na
chupeta é preciso compreender que estes podem in-
terferir na manutencio do aleitamento materno, que
¢ uma recomendacio da Organizagio Mundial da Sat-
de (OMS), sendo exclusivo nos primeiros 6 meses e
complementar por 2 anos ou mais?'. A atitude de no
oferecer chupeta, assim como postergar a introdugio
de 4gua e/ou chés as criangas sdo caracteristicas e com-
portamentos associados com a maior possibilidade
de manutencéo do aleitamento?.

Algumas mies citaram a posi¢do barriga com
barriga, massagem na barriga e movimentacio das
pernas do recém-nascido, para simular as pedaladas
da bicicleta, como métodos que auxiliam no alivio
das colicas e gases.

Sei colocar a barriguinha do bebé junto com a minha.
(Mae 3)

Colocar o bebé de barriga comigo e ficar fazendo
bicicletinha nas perninhas dele. (Mae 9)

Massagem na barriga e nas perninhas. (Mae 10)
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A posigio barriga com barriga, acalma o bebé
pela proximidade com a mée, o que traz seguranca,
além de promover o relaxamento que pode tempora-
riamente diminuir o choro e o estresse relativo a dor®.

Outro método que foi citado, que também se
baseia no contato fisico, é 0 movimentar das pernas
do bebé simulando as pedaladas na bicicleta. Este tipo
de manobra contribui para promover o desenvolvi-
mento da coordenacio motora, além de estimular a
flexibilidade dos joelhos e tornozelos*.

Ap0s a identificagio da célica, com a utilizagao
da massagem, a mae ajuda o bebé a relaxar, e dessa
forma diminui as célicas, além de contribuir também
na liberagfo de gases intestinais®**. Destacam-se trés
conjuntos dos efeitos da massagem: efeitos fisioldgi-
cos (facilitagdao do desenvolvimento neuroldgico,
aumento da resisténcia as doencas, auxilio da respi-
ragio, na circulaco e na digestao, diminuigao de do-
res e relaxamento); efeitos psicomotores (facilitagio
da percepcéo corporal, da fungio motora e habilida-
de de coordenacfo) e efeitos comportamentais (be-
neficio da relagido do bebé com os pais e familiares,
auxilio nas situagdes de tensdo e ansiedade e, ainda,
proporciona calma e tranquilidade para a crianga e
seu cuidador) °.

A (im)possibilidade do uso da massagem pelas maes
apés a demonstragdo da técnica de massagem cldssica

Na terceira etapa da entrevista, apds a demons-
tracio da massagem com as bonecas, as mées falaram
acerca da técnica demonstrada e sobre a possibilida-
de de utilizarem no domicilio.

Emergiram neste tema trés subunidades
tematicas: a possibilidade do uso da massagem para
alivio de cdlicas e gases em recém-nascidos; a possi-
bilidade do uso da massagem associada as medicacoes
para alivio de célicas e gases em recém-nascidos; e a
impossibilidade do uso da massagem para alivio de
colicas e gases em recém-nascidos.

A possibilidade do uso da massagem para alivio de
cdlicas e gases em recém-nascidos

Cinco maies avaliaram positivamente o uso da
massagem afirmando que utilizardo em sua rotina de
cuidados domiciliares.

Achei a técnica boa, bem completinha [...] Acho que
dd pra usar em casa sim, porque durante os cuidados
com o bebé a gente quer mais é estar juntinho, fazendo
carinho, e essa massagem pode ajudar a ter esse momen-
to. (Mae 5)

Achei bem interessante e fdcil de fazer, vou fazer na
minha filha. [...] gostei porque ndo preciso encher a
menina de remédio, porque crianca tem célica para
caramba. (Mae 8)
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As falas acima apontaram que o uso da massa-
gem ¢ de facil realizacdo, colabora para a aproxima-
¢do entre mie e bebé, por proporcionar um momento
de afeto, e evita o uso indiscriminado de medicagéo,
visto que célicas e gases s@o uma ocorréncia comum
em recém-nascidos.

Tendo em vista os beneficios da massagem e a
receptividade das méaes com relagio ao aprendizado da
técnica de massagem, evidenciou-se que durante o
atendimento do bindmio mae-bebé no ambiente do
alojamento conjunto, o enfermeiro pode realizar agoes
de educacfo em satde. Tais medidas educativas devem
ser voltadas para auxiliar as mées na utilizagio da mas-
sagem de modo que colabore de forma adequada para o
cuidado do bebé em casa, contribuindo para a promo-
¢Ao da satde da crianga.

O enfermeiro é um profissional que tem como
uma das suas principais fungdes a educacio dos paci-
entes, logo este pode transformar o servigo de satde
em local propicio para a aprendizagem, através de
acoes educativas em sadde. E importante que dife-
rentes estratégias de educagio em sadde sejam utili-
zadas e criem situagdes que abordem contetdos que
contribuam para a aprendizagem e possibilitem algu-
ma transformagio pessoal e social®. E assim, com a
atitude de conscientizar as mées, o profissional dard
subsidios para o empoderamento das mesmas quanto
aos cuidados do filho no contexto do domicilio.

A atuacio do enfermeiro é reconhecida como
uma estratégia determinante no enfrentamento dos
multiplos problemas de satide que afetam as popula-
cOes e seus contextos sociais. O enfermeiro tem des-
taque, ja que é o principal atuante no processo de
cuidar por meio da educagdo em satide®.

A possibilidade do uso da massagem associada as
medicagées para alivio de cdlicas e gases em recém-
nascidos

Duas mies afirmaram que usariam a técnica em
casa, entretanto uma disse que a utilizagdo da técnica
ocorreria juntamente com a medicagio ja conhecida
por ela, e a outra mae que seria uma alternativa, caso
nio tenha o remédio a disposicao.

Acho que vou usar até, mas ndo sozinha, vou dar o
remédio junto. E bom que o efeito vai ficar mais rdpido.
(Mae 4)

Ah, éum jeito se faltar o remédio [...] Vou tentar usar.
(Maée 3)

Estas falas nos remetem a questio da autome-
dicagfo, ja que elas afirmaram que usariam em conjun-
to, além disso, mostraram resisténcia em aceitar que o
uso da massagem, isoladamente, pode resolver o des-
conforto proporcionado pelas cdlicas e gases.

Estudo em que os autores acompanharam um
bebé durante dois meses e ensinaram a mae como
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realizar a massagem, e em intervalos regulares, con-
cluiu que a massagem possibilitou a aboligdo do uso
de medicamentos, tornando-se desta forma um ins-
trumento para o alivio das dores do bebé, servindo
assim de incentivo para ela utilizar 2 massagem”’.

Sabendo-se dos riscos da automedicagio, espe-
cialmente para recém-nascidos e lactentes, ratifica-
se a necessidade da educacio em satde que vise
desencorajar o uso de medicamentos sem a indicacio
e orientacio do profissional qualificado'".

Nessa perspectiva, acredita-se que as mies ao
terem contato com informagdes relativas ao manejo
de colicas e gases com métodos nao farmacoldgicos,
como a massagem, poderdo decidir com mais segu-
ranga pela adogio dos mesmos.

A agio educativa deve promover a reflexio e
compreensio das mies, e outros familiares, de como
eles poderio atuar de forma determinante na rotina
de cuidados da crianca, utilizando seus conhecimen-
tos e experiéncias para reconhecer sinais de descon-
forto no bebé que merecam intervengdes adequadas.

A impossibilidade do uso da massagem para alivio
de célicas e gases em recém-nascidos

Mesmo apds a demonstragdo da técnica, duas
mies mostraram-se inseguras para utilizar a técnica
em casa. Elas temiam fazer algo errado, pois acharam
a técnica dificil e afirmaram ainda que precisariam de
mais tempo para treinar.

Ela é bem simples, e parece que ajuda mesmo o bebé.
Nao sei se usaria em casa, porque sozinha acho que eu
vou ficar com medo de fazer errado. (Mae 3)

E bem legal o jeito de fazer, mas achei um pouco dificil.
Nao sei se usaria em casa, e se eu erro? Fico insegura,
mas vou tentar, prometo. [...] Vou precisar treinar mais,
mas é legal o jeito de fazer. (Mae 6)

O enfermeiro necessita compreender a mie e o
seu contexto para ajudd-la no cuidado direcionado ao
seu filho, ou seja, deve considerar o cuidado cultural
materno e suas experiéncias passadas, como, também,
nio deve considerar-se detentor do saber técnico e
cientifico, e sim articular essas vertentes com objetivo
de tornar benéfico o cuidado ao recém-nascido'.

E nesta perspectiva que o ensino da massagem
para alivio de célicas e gases em recém-nascidos visa
promover satide dos mesmos apds a alta hospitalar,
entfo se torna fundamental saber orientar a mie da
forma adequada. A avaliacio da efetividade da orien-
tagio feita merece destaque neste contexto, ja que
duas mées afirmaram ter medo de realizar as mano-
bras da massagem sozinhas.

A massagem deve ser inserida aos poucos na
rotina do bebg, e deve ser um momento de prazer e
nio de tortura. Cabe a cada mae decidir a melhor
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maneira e momento para fazer a massagem no seu fi-
lho, de modo que seja prazeroso para ambos. Atual-
mente entende-se que o papel do enfermeiro passou
do simples ato de orientar ou de impor, para o de favo-
recer a conscientizagio das pessoas a respeito da situa-
¢Ao em que vivem e das consequéncias de suas escolhas
para sua satide. Neste sentido, nfo basta ensinar a téc-
nica, é preciso avaliar se os meios utilizados estdo sen-
do adequados para o alcance dos objetivos tragados?.

CONCLUSAO

O conhecimento das mées acerca de métodos
para alivio de colica e gases foi diversificado. A utili-
zacdo de medicamentos e chas medicinais demons-
trou a forte cultura quanto ao uso de métodos
farmacolégicos, alopdticos ou fitoterapicos, a maio-
ria das vezes, sem a orientagio adequada do profissio-
nal de satdde. Percebeu-se que algumas mées ja co-
nheciam a massagem, mas nem sempre a utilizavam.

Com a demonstra¢do da massagem, constatou-se
que as mies foram receptivas ao aprendizado dessa téc-
nica. Portanto, é sugerido que o enfermeiro realize as
orientagdes e guie o aprendizado da mae relativo & mas-
sagem. Nesse sentido, os enfermeiros que atuam nos
cuidados das méaes no alojamento conjunto podem in-
serir durante suas acdes educativas o ensino da massa-
gem para alivio das célicas e gases dos recém-nascidos.

A agio do enfermeiro na orientagio acerca des-
sa pratica poderd contribuir para a reducdo do uso
indiscriminado de farmacos e permitir s mies de-
senvolverem um toque acolhedor, resolutivo e
acalentador tio necessario ao bebé em situagdes de
dor, além de fortalecer o vinculo mae/filho.
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