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* Massagem Infantil”

L. Introducio

A monografia com o tema: “Massagem Infantil” foi realizada no 4mbito da licenciatura

em enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Faculdade de Ciéncias da Satde.

A escolha deste tema deve-se ao interesse em aprofundar o conhecimento nesta area, de
forma a divulgar a importancia desta temética, que em nossa opinifio contribui para a

um bom desenvolvimento do bebe recém-nascido.

Este tema despertou-me um especial interesse na medida em que a massagem
desenvolve um contacto fisico importante para o fortalecimento do vinculo entre pais e

crianga.

Assim, a massagem ao recém-nascido ¢ um acto de cuidar, onde o toque assume uma
grande importéncia, pela comunicagdo, pela transmissdo de amor e carinho e também

pelo beneficios fisicos, psicolégicos e sociais.

A motivagéo para a realizagdo deste estudo passa por uma inquietagfo que surgiu ao
tentar saber quais os conhecimentos existentes sobre a massagem ao recém-nascido e de
que forma esta influencia o seu futuro desenvolvimento e suas implicagdes no seio

familiar.

Consideramos que a enfermagem tem um papel importante na estimulagéio e ensino aos
pais sobre os beneficios da massagem, para assim contribuir para um melhor estar do

bebé e familia.

O tema € claro e preciso e as pesquisas orientam o estudo para o caminho que este deve

seguir, para que, no final, surjam factos observaveis e mensurdveis.

Foi formulada uma pergunta de partida de forma a melhor salientar o objectivo do

estudo:
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Quais os conhecimentos que os alunos de enfermagem do 4° ano, da Universidade

Fernando Pessoa, possuem sobre massagem Infantil?

O trabalho esta dividido em introdugfio, enquadramento teérico, fase metodoldgica,

exposi¢do e andlise dos resultados, conclusfo, bibliografia e Anexos.

E um estudo descritivo simples e transversal quantitativo, através dele pretende-se
estudar o fenémeno massagem num determinado ponto do tempo, no presente imediato,
e ndo ao longo do tempo. Pretendo saber os conhecimentos que existem na actualidade

nos alunos de enfermagem do 4° ano sobre massagem Infantil e seus beneficios.

15
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I. Enquadramento Teérico

Com o fim de complementar e enriquecer os conhecimentos acerca desta temética,
tornou-se essencial dotar este estudo de um referencial tedrico fundamentado,

pesquisando-se dessa forma uma vasta bibliografia alusiva ao estudo em questo.

Segundo Fortin (1999, p. 93) o quadro teérico é:

“ Fungfo de apoio e de 16gica em relagdo ao problema de investigagéo (...) que situa o estudo no
interior de um contexto ¢ lhe da uma significagfio particular, isto ¢, uma forma de perceber o
fendmeno em estudo. Representa a ordenagfio dos conceitos e sub conceitos determinados no
momento da formag&o do problema para suportar teoricamente a andlise posterior do objectivo em

estudo.”

Deste modo, dada a problematica que pretendemos estudar, no enquadramento tedrico
serfio sobretudo abordados conceitos relacionados com Massagem Infantil, Toque
terapéutico, Beneficios da massagem, entre outros, de forma a se atingir os objectivos

estabelecidos e a facilitar a sua compreenséo.

1.1. O bebé recém-nascido

O nascimento do bebé ¢ um acontecimento muito especial que vem mudar a vida de

todos os que o rodeiam.

Segundo Cereja (2005), “ (...) E considerado um acontecimento sublime, onde estdo
envolvidas emogdes intensas que devastam e enaltecem o sentido de ser humano.” O
bebé chega de um ambiente seguro e aconchegante, para entrar num novo mundo, com
um ambiente instavel e sujeito a vérias condicionantes. E por esta razio que o bebé deve
ser acolhido da melhor forma e, sobretudo, protegido neste mundo tdo grande para um

bebé tdo pequenino.
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Segundo Costa, (2003, pag. 16):

“(...) na altura do nascimento propriamente dito, o recém-nascido niio encontra logo o paraiso. De
um ambiente quente, escuro e protegido, ele passa abruptamente para um espago que
comparativamente ao anterior. E enorme, é frio, é superiluminado e é superbarulhento. Criaturas
disformes em tamanho e em movimento seguram o bebé, espremem-no, aspiram-no, se ¢ que por

vezes ndo lhe ddo ainda uns agoites (...).”

O nascimento €, de facto, uma grande mudanga que implica uma grande capacidade de
adaptag8o do bebé, nada fécil para quem acabou de aterrar neste novo mundo. Apesar
do seu ar doce e fragil, o recém-nascido apresenta grandes capacidades tanto motoras
como perceptivas. Assim, as competéncias do recém-nascido abordam essencialmente
as suas capacidades sensoriais, estando intimamente relacionadas com 6rgdos dos

sentidos (Borges e Gouveia, 2001).

1.1.1. Visao

A partir do nascimento o recém-nascido esta equipado com capacidades necesséarias

para ter uma informag#o visual e responder & mesma.

A acuidade visual estd comprovada, no entanto € baixa. Segundo Borges, et al, (2001)
deve-se a limitag@o das capacidades para processar a informagdo recebida e ndo a falta
de qualidade das imagens e também porque os olhos se encontram estruturalmente

incompletos ao nascimento.

Frantz (cit. in. Borges e Gouveia, 2001) refere que o recém-nascido tem preferéncias
por certos objectos com forma geométrica semelhante & face humana. Por volta dos 6

meses atinge a capacidade de visfo semelhante a de um adulto.

1.1.2. Audicéo

O recém-nascido durante a sua vida intra-uterina tem algumas experiencias auditivas.

Nas primeiras horas de vida, nfo sé demonstra que ouve mas também que presta

17
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atengdo e € capaz de localizar a origem do som, seguindo-o com movimentos dos olhos

¢ da cabega (Borges e Gouveia, 2001).

Durante a sua vida intra-uterina ele reage aos estimulos sonoros através de algumas
alteragbes: aos sons de baixa frequéncia como os batimentos cardiacos, cangdes de
embalar, reage diminuindo a sua actividade motora e o choro. Com os sons de alta-
frequéncia reage como reacgfio de alerta. Identifica também a voz da mde bem como

distingue-a de outras mulheres (Borges e Gouveia, 2001)

E papel do enfermeiro, que trabalha numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,
estar atento aos ruidos existentes e saber a forma de os diminuir, para reduzir os efeitos
nocivos que eles causam, pois o ruido excessivo pode danificar estruturas auditivas

delicadas.

1.1.3. Gosto/paladar

E outro dos sentidos que tem forte influéncia na adaptagdo do recém-nascido a vida

extra-uterina.

Os mecanismos neurofisolégicos que possibilitam as sensagdes do gosto estdio descritos
como que a funcionar desde o 4° més de gestagdo. Macferlane (1992) descreve factores

demonstrativos de que o bebé, ainda no utero, ja tem gosto e é capaz de exercitéa-lo.

1.1.4. Olfacto

Os recém-nascidos apds o nascimento tém o sentido do olfacto fortemente apurado, apto
a distinguir os cheiros. Segundo Borges et al, (2001) reagem a odores fortes como
alcool ou vinagre virando a cabega e é através deste sentido que estes adquirem

informagdes sobre o mundo que os rodeia.
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Macfarlane (1992) demonstrou que um bebé com sete dias de vida é capaz de se voltar
sistematicamente para o lado onde estfio colocadas compressas embebidas em leite da

mae, sendo um factor facilitador da relagdo mée/filho.

1.1.5. Tacto

O tacto € uma forma de contacto entre o recém-nascido e as pessoas que dele cuidam,

funcionando simultaneamente para aclamar, alertar ¢ despertar.

A pele € um revestimento externo que protege o corpo, constituindo uma fungfo fisica e
sensorial, uma barreira mecénica e de protecgfo. E um érgdo complexo e dindmico que
participa em muitas fungdes vitais do organismo. O bebé tem a capacidade de reagir ao
toque, basta apoiar a méo no peito ou abdémen para o acalmar (Borges e Gouveia,

2001).

O posicionamento correcto também contribui para o bem-estar e desenvolvimento do
bebé.

Faz parte dos cuidados dos enfermeiros ter estes factores em consideragfo, de forma a
diminuir e prevenir as complicagdes decorrentes do processo de adaptagiio a vida extra-

uterina.

1.1.6. Choro

O choro é um comportamento que decorre de uma resposta reflexa a um mal-estar,
como diferengas de temperatura, estimulos intensos, fome, posi¢éio incorrecta, dor, entre

outros.

Segundo Wollf (cif in Borges, 2001) existem trés tipos de choro bésicos e diferengados:

" Choro de fome: emissdes vocais com alteragio de frequéncia repartidos abaixo e

acima, simetricamente do tom de base;
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" Choro de irritagdo: emitido em banda de frequéncia superior a do choro de fome

com flutuagdes regulares de baixa amplitude;

® Choro de dor: elevagdes bruscas em relagdo ao tom de base, estes picos

representam as frequéncias mais altas.

Para além destes o choro do bebé pode ter como finalidade faze-lo sentir um maior
contacto com o ambiente, servindo para uma protecgdo ¢ o despertar de respostas

positivas, principalmente da mée (Borges e Gouveia, 2001).

Considera-se assim de vital importancia a identificagdo dos varios tipos de choro, quer
pelos pais quer pelos préprios enfermeiros que deles cuidam, para minorar e satisfazer

as necessidades do bebé.

1.1.7. Sorriso

Os primeiros sorrisos sdo puramente fisioldgicos e traduzem uma situagfio de bem-estar.

Segundo Borges (2001) existem dois tipos de sorrisos:

» O sorriso ex6geno que comega por volta do primeiro més de vida, com respostas

irregulares aos estimulos.

* O sorriso endogeno esta presente desde o nascimento e é um comportamento
espontineo, demonstrando que este tipo de sorriso esta mais presente nos

prematuros.

Apos algum tempo o sorriso torna-se uma manifestagdo de reconhecimento de objectos

e situagdes, e lentamente vai adquirindo um valor social.

20
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1.2. A pele do recém-nascido

A pele do recém-nascido tem sido desde sempre considerada uma fonte de sensagdes
lnicas para os adultos, devido 4 sua textura, dotada de uma inigualavel suavidade ao

toque (Lopes e Pedro, 2005).

Com o parto da-se a transi¢dio de um ambiente fluido (intra-uterino) para um ambiente
seco (extra-uterino) o que exige certos cuidados, indispensdveis 4 manutengfio de uma
pele saudével, cuidada e capaz de se proteger do meio que a rodeia. Estes cuidados
deverdo ter inicio logo apos o nascimento e ter continuidade durante todas a vida do ser

humano, com as respectivas adaptagdes a cada fase (Lopes e Pedro, 2005).

A pele do recém-nascido tem caracteristicas proprias, e desta forma devera ser tratada
de uma forma diferente da dos adultos, tendo também em conta que aquela estd mais
exposta a agressores externos, como fezes, urina € o ambiente himido da fralda,
acarretando um maior risco de proliferagfio microbiana, perda de integridade estrutural e

incapacidade funcional (Lopes e Pedro, 2005).

1.2.1. Anatomia e fisiologia da pele

A pele € um 6rgdo que reveste praticamente toda a superficie do corpo, constituindo
uma barreira protectora e reguladora que separa o nosso meio interno do meio externo.
Segundo Lopes e Pedro (2005), representa aproximadamente 16% do peso corporal e

divide-se em duas camadas principais e uma secundéria:

o Epiderme ou Epitélio superficial

Caracteriza-se por um revestimento celular sem interrupgéo, que cobre totalmente a
superficie exterior do corpo, especializando-se em algumas zonas para formar os
apéndices cutdneos: cabelo, unhas, entre outras. Divide-se, do exterior para o interior
em camada cornea, granulosa e espinhosa e possui uma elevada capacidade regenerativa

(Lopes e Pedro, 2005).
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e Derme e tecido conjuntivo subjacente:

Nesta camada celular podemos encontrar os foliculos pilosos e as gldndulas sudoriparas
€ sebdceas, bem como os vasos sanguineos, as terminagdes nervosas e¢ células do

sistema imunitario (Lopes e Pedro, 2005).

e Hipoderme:

Em muitas partes do corpo transforma-se em tecido adiposo ou tecido celular

subcuténeo. Nesta camada penetram grandes vasos sanguineos e ramifica¢des nervosos.

A pele tem como principais fungdes a de protecgdo, termorregulacio, a sensagfio, a
secre¢do e a excregdo. Compreende-se assim a importdncia vital deste Orgdo na

manuteng&o das diferentes fungdes biologicas do corpo humano (Lopes ¢ Pedro, 2005).

O aparecimento das camadas cutdneas ocorre bastante cedo no desenvolvimento
embriondrio evoluindo rapidamente. As tr8s semanas de gestacdo uma s6 camada esta
presente enquanto as quatro semanas a epiderme ja se divide numa camada externa
transitoria (periderme), que interage, esta sim, que dara origem a toda a estrutura da pele

(Lopes e Pedro, 2005).

Por wvolta das vinte semanas gestacionais, a derme do feto assemelha-se
histolégicamente & do adulto. Na altura do nascimento a derme ¢ menos espessa por

imaturidade dos seus constituintes (Lopes e Pedro, 2005).

1.3. Prematuridade:

Segundo Bloch, et. al. “ um nascimento ¢ prematuro quando ocorre antes de 37 semanas

completas de amenorreia, definida pelo primeiro dia da ultima menstruagio™

O recém-nascido que nasce antes das 37 semanas de gestagfio, ¢ considerado prematuro.

O grau de prematuridade depende das semanas de gestacdo ¢ o desenvolvimento
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alcangado dentro do utero materno. O problema de crescimento imaturo retardado,
pressupdem além de imaturidade, um baixo peso para a idade gestacional (Navarro, et.

al. 2002).

A imaturidade afecta todos os 6rgdos: pulmdes, tubo digestivo, cérebro, rins, musculos,
pele, entre outros. O que leva a um desenvolvimento de um processo de tratamento do

bebé prematuro, de uma forma especial e cuidadosa (Navarro, et. al. 2002).

Dadas estas caracteristicas, os bebés prematuros tem necessidade de permanecer
hospitalizados durante longos periodos de tempo, e muitas vezes privados do contacto

dos pais (Navarro, et. al. 2002).

Na origem de todo o conhecimento perceptivo, os érgéos dos sentidos e os sistemas do
prematuro sdo mais deficientes do que aqueles, inacabados, do recém-nascido de termo.
Os orgdos e sistemas que se formaram mais cedo na embriologia, como a pele ¢ a
sensibilidade cutinea, acusam menos a diferenga do que os mais tardios, como olho € a
visdio. No entanto, ¢ menos a maturidade anatomica atingida durante a vida fetal do que
as condigdes de exercicio dos sistemas durante esse periodo, que parecem determinar as

performances a nascenga.

1.3.1. O impacto do ambiente da UCI Neonatais no desenvolvimento

neuromotor

O ambiente da UCI neonatal propicia uma experiencia ao recém-nascido bastante
diferente daquela do ambiente intra-uterino. Com algumas excepcdes, o ambiente
uterino € o ideal para o crescimento ¢ desenvolvimento fetal, pois possui caracteristicas
distintas, como temperatura agradavel e constante, maciez, oferece certo aconchego, e
0s sons extra-uterinos sdo filtrados e diminuidos. Em contraposi¢éo, o ambiente da UCI
neonatal ¢ repleto de luzes fortes e constantes, barulho, mudangas de temperatura,
interrupgéo do ciclo de sono com repetidas avaliagdes e procedimentos, e muitas vezes
estes toques trazem desconforto e dor. Num estudo feito por Korones (cit. in. Tomez e
Silva, 1999), ele relata que durante a vida intra-uterino o feto esta em sono profundo

aproximadamente 80% do tempo, o que promove o crescimento cerebral ¢ a sua
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maturagdo. Apds o nascimento e admissdo na UCI neonatal, o sono do recém-nascido é

interrompido uma media de 132 vezes em 24 horas ( Tomaz e Silva, 1999).

O foco principal dos cuidados na UCI neonatal estd voltado para as técnicas, rotinas e
procedimentos que deverdo ser realizados no sentido de que o utente tenha alta o mais
rapido possivel e reabilitado, mas neste processo esqueceu-se de considerar que na
realidade ndo estamos apenas a cuidar do corpo deste doente, mas também do cérebro

em desenvolvimento ( Tomaz e Silva, 1999).

O sistema nervoso central do recém-nascido de termo tem a vantagem de apresentar
uma maior maturidade na adaptagdo e ajustamento ao ambiente extra-uterino. Mas se o
recém-nascido estd doente, esta maturidade estd alterada levando a um aumento do
stress, que por sua vez leva a instabilidade das fungdes fisiologicas bem como afecta o
desenvolvimento neuromotor. Mas os recém-nascidos prematuros sfio mais susceptiveis
aos efeitos do meio ambiente, e quanto menor a idade gestacional, maior o
comprometimento, pois o desenvolvimento cerebral nfo estd completo, o que aumenta o

risco de maturagéo cerebral anormal ( Tomaz e Silva, 1999).

Os prematuros possuem uma capacidade limitada de adaptagfio a vida extra-uterina, o
stress produzido pelo ambiente e procedimentos levam a alteragdes fisiologicas como
apneia, bradicardia, diminuigdo da PO2, aumento das perdas caldricas, tornando dificil
para os prematuros ganharem peso, alem de comprometer o desenvolvimento

neurolégico ( Tomaz e Silva, 1999).

Actualmente todos os profissionais envolvidos nos cuidados aos pacientes na UCI
neonatal, directa ou indirectamente, tém a responsabilidade de informar-se ¢ de
promover rotinas e procedimentos que visem ao desenvolvimento neuromotor destes

pequenos pacientes ( Tomaz e Silva, 1999).

Assim como os adultos tém uma forma verbal e corporal para comunicar, os recém-
nascidos também tém a sua prépria linguagem nio-verbal. Para a prestagio de cuidados

a estes pacientes € necessario desenvolver habilidades para compreender esta linguagem

( Tomaz e Silva, 1999).
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Por volta do século vinte comegou-se a reconhecer o sistema sensitivo e as habilidades
interactivas do recém-nascido. Als (1987) escreveu sobre a maneira de se avaliar a
individualidade e a comunicagfo do recém-nascido. Segundo Als, a competéncia da
habilidade de comunicar do recém-nascido envolve uma suavidade ¢ modulagéo, bem
como regulagdo e aumento da diferenciagfio dos cinco sistemas funcionais ( Tomaz e

Silva, 1999).

Auténomo: Incorpora as fungdes fisiologicas como

frequéncia cardiaca e actividade visceral,
como intestinal e do estdmago.

Motor : Postura;
Movimentos;
Rigidez e tono muscular.

Estado: Sono profundo
Sono leve
Sonolento
Alerta
Activo/alerta
Choro
Agitacio

Analisa a habilidade do recém-nascido de

Sistema de ateng#o e interacg#o: habilidade de regular ou ajustar-se as
mudangas

_ meios para ajustar-se e manter o equilibrio
Sistema auto-regulador: em relagdo as mudangas do ambiente.

Quadro 1 — Os Cinco Sistemas Funcionais. (Adaptado: Als, H. Toward a synactive

theory of development. Infant mental health Journal).

Cada um destes sistemas interage um com o outro indicando as necessidades e
receptividade do recém-nascido prematuro para os procedimentos. Utilizar o
comportamento do recém-nascido como forma de comunicagfio ¢ importante para assim

identificar se este desenvolveu habilidades ( Tomaz e Silva, 1999).
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A terapia complementar massagem infantil supde um instrumento eficaz para melhorar
¢ completar os cuidados integrais dos enfermeiros porque sfo intervengdes pouco
traumaticas e actuam de forma a melhorar o estado de satde do recém-nascido

prematuro (Navarro, et. al. 2002).

Segundo Navarro, et. al. (2002, p.14). “A massagem aplicada aos bebés prematuros
aumenta o tono muscular e facilita a adaptagdo ao meio que os rodeia através dos

sentidos”.

1.4, Toque

Antes de falar da massagem terapéutica propriamente dita, precisamos de considerar a
natureza do toque a fim de compreender o papel do toque profissional. E importante
perceber a ideia de profissionalismo nas dimensdes fisicas, emocionais, sociais,

culturais e, em alguns casos, espirituais do toque (Fritz, Sandy, 2002).

Uma das capacidades humanas importantes no acto de cuidar € a comunicagéo. O toque
¢ uma importante forma de comunicagfo. A necessidade de contacto existe em todas as
pessoas e durante todo o seu percurso de vida. Tendo a possibilidade de se desenvolver

de uma forma harmoniosa e saudavel (Guerra, 2004).

Segundo Guerra (2004, pag. 57), “o toque € a primeira fonte de comunicagdo entre mée
e o recém-nascido, € através deste que a crianga tem as primeiras experiéncias do amor

e afecto humano”.

Segundo Watson (2002, p. 10), cuidar na enfermagem * transporta actos fisicos mas,
abarca a mente — corpo — alma & medida que reclama o espirito corporizado, como

centro da sua atengfio”.

Este conceito mais alargado tende a aproximar-se do raciocinio que rege as terapias
complementares, constituindo estas, meios importantes para atingir o estado de

equilibrio pretendido.
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As técnicas possiveis sdo variadas e se algumas implicam conhecimentos mais

profundos, outras sdo simples, tanto de aprender como de aplicar.

Uma das técnicas mais simples e facil de aplicar e que faz parte de um dos instrumentos

de enfermagem é o toque.

Segundo Ferreira, Valério, Tibério (2004, p. 17),

“ tedricas de enfermagem como Helena Lazure e Martja Rogers reconhecem a validade do
toque e integram-no nas suas teorias. Dado que o toque transcende o contacto fisico, Skin to
Skin, € uma forma de proximidade, de presenga, de carinho, de comunicagfio néo verbal,
que pode contribuir para reduzir o medo, a ansiedade e proporcionar o bem-estar fisico e

psicoldgico do doente™.

A estimulagfio tactil ¢ uma necessidade tdo importante para o desenvolvimento do
homem como os alimentos, a roupa e a protec¢dio contra as mudangas de temperatura.
Esta estimulagfio pode traduzir-se em mimos, como por exemplo aqueles que se
observam normalmente entre mfe e recém-nascido, que segundo Ferreira, Valério,
Tibério (2004, p. 17) constituem a base do ser podendo traduzir-se em actos de
agressividade e de ternura. “Tal estimulagfo constitui assim, uma das formas de

comunicagdo mais intimas e intensas dos seres humanos”.

Em enfermagem sabe-se que através do corpo se podem prestar cuidados as pessoas, em
especial através dos sentidos, dos quais se destaca em primeiro lugar o tacto, por ser o
primeiro de todos os sentidos na prestagdo de cuidados. Segundo Ferreira, Valério,
Tibério (2004, p. 18), “o toque é um importante factor para a pratica de enfermagem. As

mados sfo com efeito, o veiculo de muitos cuidados de enfermagem”.

O toque tem sido assim considerado “ multidimensional, um Gestalt, que envolve a voz,
a postura, o afecto, a intengfio e o significado dentro de um contexto, assim como o

contacto tactil,”. (Roxo, 1993, ao citar Estabrooks e Morse).
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O toque torna-se assim uma das formas mais importantes de comunicago ndo verbal,
podendo enviar mensagens positivas ou negativas aos doentes, dependendo do
momento, da forma e do local onde ocorre. O toque possibilita assim uma relacfio
terapéutica que se alicer¢a na empatia e na interac¢fio com o doente, dai ser utilizado

frequentemente durante a prestagio de cuidados.

O acto de tocar ¢ visto como uma forma de proximidade, pois quando uma pessoa toca a
outra, a experiencia € reciproca. Segundo Roxo (2003, p. 96), “ toca-se para passar algo,

mas também para sentir algo, desde temperatura, forma, entre outros aspectos.”

O tacto € o primeiro sentido na prestagio de cuidados, a visdo, por sua vez coloca as
pessoas no meio, descodifica as mensagens enviadas. O ouvido é considerado um
veiculo de escuta de modo a clarificar a mensagem transmitida e uma possivel andlise

da mesma.

Segundo Ferreira, Valério, Tibério (2004, p. 18), “o tacto, como os outros sentidos, se
ndo for suficientemente estimulado, ¢ menos sensivel, quanto mais a pele é tocada,

acariciada, mais ela se torna sensivel e receptiva ao toque”.

1.4.1. Trés tipos de toque

Estabrooks (cit. in. Ferreira, Valério, Tibério, 2004), definiu trés tipos de toques, o
toque carinhoso que se traduz num toque afectivo, expressivo, positivo; o toque de
tarefa, que se traduz num toque relacionado com a tarefa, também denominado por
alguns autores por toque instrumental, e o terceiro toque denominado como toque

projectivo.

O toque carinhoso € descrito como sendo um toque real, o Unico que traz beneficios
para o doente. E um tipo de toque com uma componente emocional, com mais valor a

nivel psicolégico para o doente.,
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Segundo Ferreira, Valério, Tibério (2004, p. 18), “para o seu uso, trés factores

constituem pré-requisitos:

1. A motivagdo do enfermeiro

2. O enfermeiro tem de possuir reservas fisicas, energia emocional

3. O enfermeiro tem de estar presente, para que haja reciprocidade.”

Mas para existir este tipo de toque ¢ extremamente importante que haja uma abertura

entre enfermeiro e doente, para que o enfermeiro seja recebido.

O toque de tarefa ou instrumental € representado pelo contacto fisico intencional,
necessario para o desempenho de uma tarefa. E por exemplo uma avaliagio de

temperatura corporal, a realizagéio de um penso, a colocagfio de um soro, entre outros.

O toque de protecgdio ¢ usado para proteger o doente fisicamente e para proteger o
enfermeiro sob o ponto de vista fisico € emocional. Como por exemplo em nfo deixar

retirar uma sonda, um soro, entre outros.

O toque ¢ um meio de quebrar barreiras 4 comunicagfio, e deve ser sentido como uma
forma de carinho e de apoio. No entanto o toque ¢ interpretado de maneira diferente de
pessoa para pessoa, estando a sua interpretagfio relacionado com as suas experiéncias de

vida.

O simples toque pode néo eliminar por completo a ansiedade, no entanto pode ser um
factor determinante nesse processo. Roxo (2003, p.109), “salienta que o facto de tocar o
doente quando n#o h4 tarefas a decorrer, ¢ um acto que transmite uma outra mensagem,

¢ um tipo de toque que tem um enorme efeito terapéutico por si s6”.

Hudak e Gallo (1997), consideram que os enfermeiros transmitem um ampla variedade

de mensagens através do uso do toque nos cuidados ao doente, nomeadamente
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seguranga, compreensdo, sinceridade, respeito, apoio, interesse, empatia, conforto,

proximidade, desejo de ajudar e de se envolver.

Segundo Ferreira, Valério, Tibério (2004, p. 18), “A massagem, € um tipo de toque que
vai para alem da pele, interfere nos musculos, nos érgdos mais profundos. A massagem

ajuda-nos a tomar consciéncia da nossa corporalidade”.

Roxo (2003, p.111), considera que o toque holistico, ¢ a tomada de consideragfio de
todo o ser na sua integridade, ele é o suporte de ajuda humana e atravessa uma etapa da

vida inacabada, na qual se encontra o aqui e agora.

A massagem ndo deve ser considerada uma técnica de rotina, mas sim uma técnica
holistica, em que a pericia técnica é importante, mas a atitude mental tanto da pessoa

que faz como a pessoa que recebe ¢ também importante.

Segundo Ferreira, Valério, Tibério (2004, p. 18), “aquele que recebe a massagem deve
ser encorajado a concentrar-se e aquele que faz deve esforga-se para atingir um estado

de espirito calmo e relaxado™

1.4.2. Ciéncia do toque

Anatémica e fisiologicamente, toque é o conjunto de sensagdes tacteis que surgem da
estimulagdo sensorial, em primeiro lugar da pele, mas também mais profundos do

corpo, como os musculos (Fritz, 2002)

A pele € um 6rgéo surpreendente. Tem muitas fungdes, mas a mais notavel para essa

discussdo ¢ a sua fung#o no toque. A pele ¢ o maior érgio sensitivo do corpo.

Segundo Fritz, Sandy (2002, pag 5),

” Por fora, sempre somos tocados primeiro na nossa pele e, de outras maneiras, através da pele nos
tocamos por dentro. Muitas estruturas internas somadticas do tecido mole e estruturas viscerais

projectam sensagéo para a pele.”
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Uma das capacidades humanas importantes no acto de cuidar ¢ a comunicagio. O toque
€ uma importante forma de comunicagfio. A necessidade de contacto existe em todas as
pessoas e durante todo o seu percurso de vida. Tendo a possibilidade de se desenvolver

de uma forma harmoniosa e saudavel.

1.4.2.1.  Sensibilidade tactil:

A pele nédo € simplesmente um revestimento que protege os nossos orgdos internos. Ela
representa um rico interface entre o organismo e o seu meio, gragas aos inimeros
receptores tcteis especializados que contem, os quais sfo sensiveis a numerosos

excitantes externos e também internos (Fritz, 2002).

1.4.2.2.  Sensibilidade cutinea:

A pele constitui a superficie sensorial mais extensa do organismo.

A densidade dos receptores tacteis néo ¢ equivalente em todas as partes do corpo. A
mdo, os dedos, boca e a face possuem a mais forte densidade deles, o que lhe confere

uma acuidade mais elevada.

O recurso & ecografia permitiu aos investigadores precisar as relagdes entre estimulagfo
externa e resposta fetal em idades posteriores. Issel (1983), depois Kisilevski, Stack e
Muir (1988), Porton-Derterne, Le Du, Jacquet e Lecaunet (1997) mostraram que o feto,
entre as 22 e as 40 semanas, reage a essas pressdes por uma aceleragfio transitoria do

ritmo cardiaco, quando desperto e quando a dormir (Fritz, 2002).

Os primeiros minutos apds o nascimento de um recém-nascido de termo comegam a
receber estimulos técteis em grande nimero: ele é manipulado e lavado, depois
colocado sobre o ventre da mée, a seguir nos seus bragos, em breve serd amamentado,
vestido ¢ deitado e tera, portanto, contacto por algumas partes do corpo com outras
peles que nfo a sua, com lengdis, fraldas e coberturas, eventualmente com a tetina de
um biberdo; em suma, com objectos de textura, consisténcia ¢ temperatura diversas

(Fritz, 2002).
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Estudos realizados por Lawson, Daum e Turkewitz (cit. in. Fritz, 2002), mostravam que
as estimulagdes e interacgdes tacteis nfio ocupavam, nos servigos de neonatologia, senfio
um tempo restrito. Era recomendado ndo tocar no bebé na incubadora, a ndo ser para lhe

prestar os necessarios cuidados. Este ndo tinha qualquer contacto pele a pele.

Segundo Bloch, Lequien e Provasi, (2003),

“ a parte atribuida as estimulag@es tacteis-cinestesicas nas unidades de cuidados aos prematuros
cresceu consideravelmente neste 20 anos. Demonstramos que os cuidados que tinham como
objectivo evitar as afecgBes cutdneas — como, por exemplo, aplicagio de pomadas calmantes —
provocavam um aumento geral das reacgdes as estimulagdes técteis e, ao mesmo tempo, uma
diminuigéo da for¢a ¢ da duragdo dos fendmenos de irritabilidade. Pudemos verificar (Field, 1980,
1995) que as caricias e as massagens tém um efeito benéfico, imediato e de longo prazo; a curto
prazo, eliminam a agitagéo ¢ favorecem a atengfio, nem que seja por pouco tempo; a longo prazo,
pelo facto de aumentarem a elasticidade da pele, favorecendo os movimentos locais e ténues, e

desta forma permitem que o bebé apreenda aspectos mais numerosos da realidade ambiente”

Podemos assim concluir que o prematuro sente falta da diversidade das estimulagdes

tacteis de que um recém-nascido de termo esta exposto.

1.5. A massagem terapéutica no recém-nascido

Massajar ¢ a arte de tocar com qualidade, uma terapia manual que envolve pressio
aplicada com as méios, proporcionando na crianga bem-estar ao corpo e um sono
tranquilo constituindo também um momento de prazer e de reconhecimento e

conhecimento para o recém-nascido ¢ para os pais.(Braun, Simonson, 2007)

Segundo Heath e Bainbridge (2000), h4 muitos anos que os adultos aproveitam os
beneficios terapéuticos da massagem, mas no ocidente s6 nas ultimas trés décadas é que
se comegou a pesar esses beneficios no caso das criangas, o que nunca impediu a que as
mulheres massajassem os seus filhos, durante séculos, em certas zonas de Africa, Asia,
América Central e do Sul. Hoje em dia, porém, a pratica esta a ganhar relevincia no

ocidente, sendo até recomendada em clinicas e hospitais.
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Na Gré-Bretanha, a massagem aos bebés faz parte integrante da assisténcia médica. As
clinicas, que tratam do sono, da alimentagdio ¢ do comportamento, foram concebidas
para aconselhar e apoiar os pais em dificuldades nos seus primeiros tempos como
progenitores. Muitos pais receiam tocar nos bebés por inexperiéncia — o que traz
problemas, visto as criangas precisarem de contacto fisico para se sentirem em

seguranca.

Gragas a massagem, os pais ganham, mais confianga ao tocar no filho. Também
aprendem a observar e a interpretar a reac¢fio deste contacto, fazendo-os aperceber-se
dos ritmos naturais da crianga, do que esta gosta ou detesta, compreendendo-a melhor e,
por vezes, aceitar a sua propria incapacidade de a tranquilizar (Heath e Bainbridge
2000).

Segundo Guerra (2004, p.57),

“(...) cuidar requer uma relagfo interpessoal, em que a méo assume um papel de integragfio
entre o enfermeiro e a pessoa. A crianga recém-nascida tem necessidades especificas,
dando, a massagem um contacto fisico importante e o fortalecimento do vinculo entre os
pais € a crianga. A enfermagem tem um papel fundamental nesta vinculagio podendo o

ensino de técnicas de massagem contribuir para o bem-estar de triada Méae/Pai/crianga.”

Uma das capacidades humanas importantes no acto de cuidar ¢ a comunicagfio. O toque
¢ uma importante forma de comunicagfo. A necessidade de contacto tactil existe em

toda a pessoa e durante toda a sua vida.

A pele € o maior 6rgdo sensorial do corpo. O sentido do tacto é accionado cedo, uma
vez que os bebés estdo cercados e sdo acariciados por tecidos e liquidos mornos desde o
inicio da vida fetal. Como refere Klaus (1989, p.60), “os bebés respondem a outros
aspectos do tacto também: variagdes de temperatura, textura, humidade, pressio, dor”.
Sendo assim o sentido do tacto ¢ uma forma importante dos bebés se satisfazerem,

explorarem o seu mundo e iniciarem contacto.
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O toque torna-se assim a primeira fonte de comunicagfo entre mée e o recém-nascido, ¢
através deste que a crianga tem as primeiras experiéncias do amor e afecto humano

(Guerra, Maria, 2004)

A massagem € um exemplo de uma técnica terapéutica que utiliza, na sua realizagdo
técnica, o toque, através do contacto pele a pele, tendo ndo s6 uma vertente de

comunicag¢do mas também uma vertente terapéutica (Guerra, Maria, 2004),

A promogido do conforto e do bem-estar do individuo e familia constitui a esséncia da
enfermagem e por esse motivo um dever de todo o Enfermeiro ¢ uma condi¢fo para a

garantia da qualidade dos cuidados prestados (Codigo Deontologico dos

Enfermeiros,2005)

1.5.1. Efeitos terapéuticos da massagem

O acto de tocar é bastante abrangente podendo ser um toque informal aquando da
socializagdo ou manipulagdo das pessoas, ou poderd ser um toque com qualidade,

dirigido e com objectivos bem definidos como € o exemplo da massagem.

Brun citado por Dolto (1978) refere que o

“tocar implica a vontade e o desejo de seguir uma superficie, de desposar uma forma. O
tocar ausculta, por assim dizer, o corpo estranho. Eis porque a mio que toca, é a mio que

explora com contorno, tacteia uma consciéncia, encerra um volume, sente o calor”,

Knapp (citado por Kotke, 1986, p.398; Cit. In Alves e Ferreira 2004), define massagem
como “um grupo de manipulagdes sistematicas ¢ cientificas dos tecidos do organismo
que sdo mais bem executados com as mdos”. A massagem além do seu objectivo
terapéutico, consola e tenta estabelecer contacto com o outro, podendo produzir

bastantes efeitos fisiologicos que sdo classificados de acordo com knapp.

" Efeito reflexo: ¢ um efeito directo, incidindo principalmente na pele, através do

toque, estimulando assim os receptores periféricos, que transmitem impulsos
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através da medula espinhal ao cérebro e produzem sensagdes de prazer ou
relaxamento. A sedag¢dio ¢ um dos efeitos fisiologicos muito importantes da
massagem. Estes efeitos agradaveis traduzem-se em relaxamentos dos musculos

e da tensdo mental.

s Efeito mecénico: ¢ um efeito indirecto e traduz-se num aumento do metabolismo
dos processos anabdlicos e catabdlicos o que contribui para vasodilatagdo e para
o aumento da permeabilidade das paredes celulares, aumentando o tonus e o
potencial eléctrico das fibras musculares que se reflectem para os orgios

internos.

Lothorp (2000) refere que quanto mais estudamos o estimulo cutdneo, mais evidente se
torna para nos o seu significado de uma evolugio sadia. O contacto da pele manifesta-se
estimulando o nivel hormonal. Uma crianga pode sentir uma proximidade que advém da
massagem. Esta serd certamente uma base para futuras relagdes amorosas saudaveis e
entrega a vida propriamente dita. Para além disto a massagem permite que se estabelega
um melhor conhecimento entre pais e filhos. Fritz (2000) refere que a massagem
permite uma abordagem logica e organizada a estimulagfo sensorial, o que é importante

para os recém-nascidos porque parte do seu crescimento é aprender a classificar e

organizar a estimulag¢fo sensorial.

Ou seja a massagem torna-se assim um momento de bem-estar partilhado, bem-estar
essencial ao desenvolvimento fisico, mas também psicologico e cognitivo do recém-
nascido. A nivel mecdnico a massagem estimula directamente o sistema muscular,
Osseo, nervoso e circulatério, afectando também os processos bioquimicos e fisiologicos

destes sistemas (Alves e Ferreira, 2004)
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Segundo Alves, Ferreira (2004, p. 45)

“em bebés prematuros foram realizados bastantes estudos nesta drea, uma vez que estes tem
que estar separados dos pais logo que nascem quando necessitam de cuidados intensivos.
Field et. al. estudaram o efeito do toque em 40 recém-nascidos prematuros, ¢ os resultados
deste estudo foram que: houve um aumento de peso em cerca de 47%; estavam mais
despertos ¢ atentos numa maior percentagem de tempo; apresentaram mais atengfo,
orientago e capacidade de reacgfio de acordo com a escala de avaliagdo de Comportamento

Neonatal de Brazelton e estiveram hospitalizados menos seis dias”.

As massagens foram recomendadas para facilitar o crescimento € o desenvolvimento
dos prematuros. No entanto apresentam também efeitos sobre o comportamento da
crianga e sobre a relagdo massajador-massajado. Korner ¢ Thoman (1972) eram
defensores convictos de que a massagem desempenhava um papel importante na relagéo
mée-filho, pois reduz o stress da crianga e proporciona estimulagdes tacteis (Alves,

Ferreira, 2004).

Esta terapia favorece assim a ligagfo pais-filhos, desenvolvendo uma relagiio positiva e

calorosa.

Outras descobertas recentes permitem alargar os beneficios da massagem aos bebés de
termo, ndo se restringindo aos prematuros. Segundo Field et al, (1994),  (...) pode-se
confirmar que no ser humano o contacto precoce e regular por parte dos pais modera os
niveis das hormonas do stress na crianga, favorecendo o aumento de peso e intensifica o

funcionamento do sistema imunologico.”

As massagens, alem dos beneficios que traduzem para o recém-nascido como beneficiar
a frequéncia cardiaca, a respiragfio e a digestdo, para a mée o tocar e massajar e cuidar
do bebé aumenta a produgfio de prolactina, que ir4 auxiliar a produgio de leite e a

capacidade de relaxar.
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Segundo Holland (2002) os beneficios das massagens sdo:

" Ajuda na comunicagio mée-bebé, permitindo o conhecimento mutuo,

particularmente se houver separagfio prematura;

" Alivia a dor, promove o relaxamento, auxilia a digestdo e acalma o bebé quando

esta perturbado;

" Melhora a circulagéio e estimula o sistema imunitario do bebé, pois ajuda a

movimentar o liquido linfatico pelo organismo eliminando substéncias téxicas;

* Tonifica os musculos do bebé e ajuda as articulagdes a ficarem mais flexiveis;

®* Estimula as hormonas do crescimento, parecendo existir uma relagéo bioldgica

entre o tocar e o crescimento.

Outro beneficio da massagem descrito por Field et al, (1994), é o facto de contribuir
para que o recém-nascido permanega mais tempo em estado de “vigilia — tranquilo”,

estando mais predisposto para aprender e comegar a brincar.

A massagem € um excelente instrumento para os pais que desejam ter um vinculo pleno
e sadio com o filho. As pesquisas indicam que os bebés se ligam a ambos os
progenitores durante o primeiro ano de vida. A massagem regular é uma oportunidade
para os pais terem um contacto mais prolongado com o seu filho recém-nascido,

fortalecendo assim essa ligagdo matua (Schneider, 2002).

As vantagens da massagem infantil sdo mais do que aquelas que parecem, tanto para o
bebé como para os pais. Para o bebé a massagem ¢ mais que uma experiencia ludica,
sensual ou um tipo de terapia fisica, ¢ uma ferramenta para manter a sua satide e bem-
estar a varios niveis. Para os pais, ajuda-os a sentirem-se seguros para proporcionarem

bons cuidados ao seu filho (Schneider, 2002).
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Assim como a amamentago ao seio proporciona um reforgo consistente no processo de
formag#io de vinculo para as maes, com as caricias, o contacto da pele ¢ a comunicagdo
face a face, também massajar o bebé pode manter os pais literalmente em contacto com

o seu filho.

A massagem infantil ¢ um elo entre pais ¢ filhos, ¢ uma nutrigdo afectiva. Sendo o tacto
o primeiro sentido a desenvolver, ele é tdo necessario para o bebé como o alimento. As
caricias, os contactos pele com pele, as massagens, tudo alimenta e completa o bebé

(Schneider, 2002).

1.6. Técnicas de Massagem Infantil

Segundo C. Alves e Ferreira (2004, p. 46),

“ A massagem ¢ um momento tnico, que deve dar prazer aos pais e ao bebé, que deve estar
bem-dispostos e receptivos. A mie/pai, ou quem realizar a massagem também deve estar

relaxado e numa posigfio confortavel.”

Segundo Walker, Peter (2000, Sdo Paulo), o tacto é dos primeiros sentidos que
desenvolvemos. E também a principal forma de comunicado do bebé. Todos os bebés
reagem conforme s#o tocados, € necessario, entdo perceber como eles reagem a fim de

conhecé-los melhor.,

Segundo Wolker, Peter (2000, p. 12),

“a massagem ¢ a arte da melhor fricgfio, para deixar mais flexivel qualquer parte do corpo.
E uma forma comum de tocar, que, feita com sabedoria e pratica, dara (...) maijor
conhecimento e compreensdo do seu bebé. A massagem ¢ uma resposta construtiva a
necessidade de o bebé ter contacto fisico, oferecendo diversas vantagens e garantias de que

se manterd relaxado e com facilidade de movimentos.”

Segundo C. Alves e Ferreira (2004, p. 46), “o toque deve ser agraddvel, lento ¢ pausado,

mas mais profundo que uma caricia. As mios de quem massaja percorrem todo o corpo
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do bebé, da cabega aos pés nido esquecendo dos dedos, para que ele tome consciéncia de

todo o seu corpo.”

A massagem ¢ especialmente adequada para os primeiros meses de vida, para os bebés
recuperarem a posigdo fetal e para isso esticam os musculos, abrem as articulagdes e

coordenagdo dos movimentos.

Para assegurar de que o recém-nascido obtém o maximo de beneficios da massagem,
pequenos cuidados em relagfo & preparagfio sfio necessarios, com o objectivo de manter

a crianga confortével e receptiva durante todo o processo.

Segundo Wolker, Peter (2000, p. 15),

“a melhor hora para iniciar a massagem ao recém-nascido é entre as refeicdes. Os
miisculos dos recém-nascidos contraem em reacgdo ao fiio, e por este motivo podem néo
ser capazes de relaxar daf a necessidade que o local onde se vai realizar a massagem esteja

quente e que se mantenha assim durante a massagem.”

Ao longo do desenvolvimento da massagem é necessério descobrir as pressoes e o ritmo

do toque que o recém-nascido se sente mais confortavel.

Segundo Wolker, Peter (2000), o recém-nascido quando é muito novo precisa de se
sentir seguro e, quando sfo massajados, o toque deve ser mais suave e lento. Conforme
0 bebé vai crescendo, este pode reagir melhor a um toque mais firme e um ritmo mais
rapido. Mas cada bebé ¢ diferente do outro, ¢ o toque e o ritmo que ele prefere pode ser
diferente de dia para dia, conforme o seu humor ¢ disposi¢do, dai a necessidade de

conhecer e descobrir as necessidades do bebé nesse momento.

A massagem pode seguir uma ordem, de forma a contemplar as varias fungdes do

organismo.

e Massagem da barriga — no sentido horario do movimento ¢ 0 mesmo que o ritmo

digestivo e o movimento do alimento pelo intestino grosso.
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e Massagem no peito — o movimento de subir e descer as mdos segue o
movimento das costelas no processo de respiragéo.
e Massagem dos membros — € feita de cima para baixo, de forma a incentivar os

bragos a abrir e as pernas a fechar.

Segundo C. Alves e Ferreira (2004, p. 46), “ Utilizam-se movimentos largos e massaja-
se cada zona duas ou trés vezes. Em areas pequenas usam-se as pontas dos dedos,

noutras areas, como costas, ¢ mais facil usar as duas méos.”

O tempo de massagem pode durar cerca de quinze minutos e pode ser utilizado uma

musica suave para acompanhar 0 processo.

Segundo C. Alves e Ferreira (2004, p. 46), “ é importante que se fale e sorria para o

bebé tentando focalizar a atengfio dele na zona que se esta a massajar.”

1.7. Diferentes métodos de massagem infantil

Existem actualmente diferentes tipos de métodos de massagem para bebés. Segundo C.

Alves e Ferreira (2004, p. 46),

“0O tipo de massagem que ¢ actualmente mais usado e ensinado em alguns locais de cuidados infantis,
recomendado pela Associagiio Internacional de Massagem Infantil, é uma mistura de técnicas de

massagem sueca e indiana.”

Um dos muitos métodos utilizados, utilizado em bebés recém-nascidos, incluindo
prematuros, € intitulado “o toque de borboleta” e caracteriza-se por toques muitos

suaves e delicados, comegando na cabega e descendo até aos pés.

Segundo C. Alves e Ferreira (2004, p. 46), “executam-se movimentos simétricos
primeiro na frente e depois atrds. Exercem-se movimentos com alguma pressdo nas
palmas das méos e nas palmas dos pés (por se encontrarem nestas zonas um grande
numero de termina¢des nervosas) mas todos os restantes movimentos requerem

delicadeza extrema.”
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Segundo C. Alves e Ferreira (2004, p. 46), existe também outra técnica mas que implica
utilizagfio de 6leos vegetais, como o 6leo de améndoas doces, para evitar o choque
térmico, a fricgfio ou o arranhar da pele, denomina-se “Shantala”. O toque deve ser

delicado, mas ao mesmo tempo vigoroso.

Segundo C. Alves ¢ Ferreira (2004, p. 46),” Esta massagem ndo deve ser realizada
quando o bebé esta febril pois ao activar a circulagiio aumenta ainda mais a temperatura
e também ndo deve ser utilizada durante as crises de cdlicas, pois requer um bebé
relaxado. Se a crianga estiver com diarreia deve-se suspender pois provoca relaxamento

intestinal.”

A massagem indiana, denominada Shantala é um a técnica que deve ser aplicada em
bebés a partir do primeiro més de vida, pois nesta fase a pele ja ndo ¢ tdo sensivel e o
umbigo cicatrizou. E através do toque, que se estimula a seguranga e a autoconfianga do

bebé e reforga lagos amorosos entre os pais e filhos.

Segundo C. Alves e Ferreira (2004, p. 46):

“(...), Caracterizada por movimentos efectuados com firmeza, do centro para as extremidades, da
cabeca para os pés, passando pelo rosto, bragos, mos, barriga, pernas e pés, aumentando
naturalmente a pressio dos dedos. Pode ajudar na prevengéio de algumas problemas comuns nas
criangas com colicas, falta de sono, excesso de choro, falta de apetite, alem de promover o bem

estar geral do bebé.”

Segundo Sousa e Formigo (2002), A massagem também tonifica musculos e

articulagGes e activa a circulagdo sanguinea.

As orientagdes sobre a massagem infantil sdo definidas especialmente com vista a
ajudar os pais ¢ a transmitir técnicas que podem ser benéficas ou agraddveis para o
bebé. O objectivo da massagem para os pais ¢ essencialmente para manter um contacto

regular com o bebé, e que ambos retirem prazer. (C. Alves e Ferreira, 2004).
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A massagem torna-se assim essencial para o desenvolvimento fisico, psicologico e

cognitivo do bebé, estabelecendo lagos saudaveis e seguros desde o nascimento.

A enfermagem deve e pode valorizar, aprender e implementar a massagem infantil
assim como outras intervengdes do toque na sua pratica didria, e tal como se ensinam as
mées como amamentar e cuidar dos seus bebés devem incluir como parte de uma rotina,
0 ensino sobre massagem infantil como forma de apresentar o bebé aos pais (C. Alves e

Ferreira, 2004).
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Il. Desenho do Estudo e Metodologia

A palavra método vem do latim e significa caminho, para chegar a um fim ou os passos

para se chegar a um objectivo.

Para se proceder & realizagfio do projecto de investigagdio, existe um certo nimero de
actuagdes que o investigador deve seguir, ou seja, para se proceder a recolha dos dados,
descreve-los e analisa-los, exige uma metodologia propria que comporta um conjunto de

etapas e de meios que nos levam a aquisigo dos resultados e das concluses.

Segundo Fortin, (2000, p.25) um método de investigagéo * ¢ um processo sistematico
que permite examinar fendmenos, com vista a obter respostas para questdes precisas

que merecem uma investigagio”

Assim, 0 método permitir-nos-4 definir o nosso estudo a orientagdo que iremos dar ao
nosso estudo e onde definimos os materiais e recursos a utilizar na recolha de dados
visando obter responder validamente & nossa pergunta de partida e consequente questéo

de investigagdo.

Para Fortin (1996, p.108), a fase metodolégica “(...) operacionaliza o estudo precisando
o tipo de estudo, as definigdes operacionais das variaveis, o meio onde se desenrola o

estudo e a populagéo”

A nossa fase metodolégica serda desenhada pelas seguintes etapas visando obter
respostas validas: justificagiio tema; questdo de investigagdo; objectivos do estudo;
principios éticos a atender nesta investigagfio; tipo de estudo; populagdo; amostra;

instrumento de colheita de dados; analise dos dados
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2.1. Justifica¢io do tema

A motivagio para a realizagio deste estudo passa por uma inquictagfio que surgiu ao
tentar saber quais os conhecimentos existentes sobre a massagem ao recém-nascido e de
que forma esta influencia o futuro desenvolvimento do recém-nascido e suas

implica¢Bes no seio familiar.

Este tema despertou-me um especial interesse na medida em que a massagem
desenvolve um contacto fisico importante assim como contribui para o fortalecimento

do vinculo entre pais e crianga.

Assim, a massagem ao recém-nascido ¢ um acto de cuidar, onde o toque assume uma
grande importancia, pela comunicagfo, pela transmissdo de amor e carinho ¢ também

pelos beneficios fisicos, psicolégicos e sociais.

Desta forma, a enfermagem tem um papel importante na estimulagéo e ensino aos pais

da massagem para asim contribuir para um melhor bem-estar do bebé e familia.

2.2, Questdo de investigacio

A questdo de investigagdo sucede do objectivo e apoia os resultados de investigagao,
identificando os aspectos a estudar incluindo a populagdo estudada. Para conseguirmos
dar resposta 4 pergunta de partida, acima mencionada, elaboramos uma questdo de
investigagio visando saber junto dos alunos do 4° ano da licenciatura em enfermagem

da Universidade Fernando Pessoa Porto.

e Quais os conhecimentos que os alunos do 4° ano da licenciatura de enfermagem

da Universidade Fernando Pessoa Porto, tém sobre massagem Infantil?
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2.3. Objectivos do estudo de investigagiio

Segundo Fortin (1999,p.100) “objectivo [...] ¢ um enunciado declarativo que precisa a
orientagiio da investigagio segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no

dominio em questdo”. Assim sendo o objectivo geral deste trabalho €:

e Avaliar os conhecimentos que os alunos de enfermagem do 4° ano, da

universidade Fernando Pessoa, tém sobre massagem infantil.

S#o objectivos especificos deste estudo de investigagéo:

e Identificar a importancia que os alunos do 4° ano da licenciatura de Enfermagem
da Universidade Fernando Pessoa Porto atribuem a Massagem Infantil na

prestagdo de cuidados ao recém-nascido.

e Conhecer a opinifio dos alunos do 4° ano da licenciatura em enfermagem da

Universidade Fernando Pessoa Porto sobre Massagem Infantil.

2.4, Principios éticos a atender nesta investigagio

Todos os estudos envolvendo pessoas, devem ter em conta varios principios éticos

porque segundo (Fortin, 1999, p.116).

“A investiga¢fio aplicada a seres humanos pode, por vezes causar danos aos direitos e
liberdade da pessoa. Por conseguinte, ¢ importante tomar todas as disposi¢des

necessarias para proteger os direitos e liberdade”.

o Direito a autodeterminagio:

Segundo Fortin (1999), * o direito a autodeterminagfo baseia-se no principio ético do
respeito pelas pessoas, segundo a qual qualquer pessoa & capaz de decidir por ela

propria e tomar conta do seu proprio destino”
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Logo o potencial sujeito tem o direito de decidir liviemente sobre a sua participagéo ou

ndo numa investigagéo.
o Direito a investigagéo:

Segundo Fortin (1999), o investigador deve assegurar-se que o seu estudo ¢ o menos

invasivo possivel e que a intimidade dos sujeitos esta protegida”

O direito a intimidade e liberdade da pessoa decidir sobre a extenséo da informagéo a
dar ao participar numa investigagdo e determinar em que medida aceita partilhar

informag@o intima e privada.
o Direito ao anonimato e a confidencialidade:

Segundo Fortin (1999), “ o direito ao anonimato e a confidencialidade ¢ respeitado se a
identidade do sujeito nfio poder ser associada as respostas individuais, mesmo pelo

préprio investigador”

Os resultados devem ser descritos de modo que o investigador ou leitor do projecto

monografico ndo consiga reconhecer o participante.
o Direito & protecgdo contra o desconforto e o prejuizo:

Segundo Fortin (1999), * o direito a protecgdio contra o desconforto e o prejuizo
corresponde as regras de protecgfio da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lhe

fazerem mal ou de prejudicarem”
o Direito a um tratamento justo e equitativo:

Segundo Fortin(1999), o sujeito tem direito a receber um tratamento justo e equitativo,

antes, durante e apos a sua participagfio num estudo (Polit e Hugler, 1995)

O interveniente tem o direito de ser informado sobre a natureza, o fim e a duragéio da

investigagfo para qual ¢ solicitado a participagfo da pessoa,
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2.5. Variaveis deste estudo

Segundo Fortin (1999, p.36) as variaveis sdo:

“As variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, de pessoas ou de
situagdes que so estudadas numa investigagdo. E um parametro ao qual valores numéricos sfo

atribuidos, e que pode tomar diferentes valores para exprimir graus, quantidades, diferengas.”

Para Polit et al. (1995, p.373) varidavel dependente é “a variavel de resultado que
interessa ao pesquisador...” sendo assim, a varidvel dependente sera: o conhecimento

dos alunos do 4°ano de enfermagem da universidade Fernando Pessoa.

Neste estudo o investigador vai manipular o estudo experimental para medir o seu efeito
na variavel dependente logo € a causa do pressuposto de uma modificag@o do resultado.
A variavel independente neste projecto de investigagdo serd a Massagem Infantil, que ¢

considerada uma variavel experimental.

2.6. Tipo de estudo

Este trabalho de investigagio baseia-se na observagfio de factos observaveis e
acontecimentos reais, que existem independentemente do investigador. Logo ¢ um

processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis.

Na elaboragfio deste estudo optamos por um estudo quantitativo descritivo, transversal.

Segundo Fortin (1999, p. 371), a investigagéo € a:

“ (...) Investigacdo cuja finalidade ¢ descrever, verificar relagbes entre varidveis e

examinar as mudangas esperadas na variavel independente”.

A investigagdo descritiva permite-nos a aplicagdo do método cientifico, ndo com tanta

profundidade e especificidade que na investigagdo analitica ou experimental segundo
Fortam (1999, p 163).
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“ o estudo descritivo simples consiste em descrever simplesmente um fenémeno ou um
conceito relativo a uma populagiio de maneira a estabelecer as caracteristicas desta

populagdo ou de uma amostra da mesma”

2.3 Populagio

Segundo Fortin (1999, p.373), “ uma populagdo ¢ uma colecgdo de elementos ou de

sujeitos que partilham caracteristicas comuns definidas por um conjunto de critérios”

A populagfio neste estudo, representa todos os alunos do 4°no de enfermagem da

universidade Fernando Pessoa, que compreende 80 alunos.

2.8. Amostra

Segundo Fortin (1999, p.202) “ a amostra ¢ um sul-conjunto de uma populagéo ou de

um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populagéo”

A quantidade de sujeitos para o estudo serfio escolhidos segundo um método de
amostragem acidental, segundo Fortin (1999, p. 210) “ (...) os sujeitos sdo incluidos 4
medida que estes se apresentam num local preciso”. Para a realizagdo desde estudo 80
s6 40 elementos da populagfio escolhida que serfio neste caso alunos do 4°no de
enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, responderam. Em que 10 alunos

executaram o pré-teste e os restantes 30 realizaram o questionario.

2.9. Instrumento de colheita de dados

Segundo Fortan, (1999, p.249), “ o questionario ¢ um método de colheita de dados que

necessitam de respostas escritas a um conjunto de questdes por parte dos sujeitos”

Para o existente trabalho optou-se pelo questiondrio, como instrumento de colheita de

dados, porque ¢é de facil aplicagfio, custos reduzidos, garante o anonimato das respostas
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e, permite que os individuos respondam no momento em que julgarem mais

conveniente.

Segundo Fortan (1999) “ o questiondrio estruturado limita o sujeito as questoes
formuladas, sem que ele tenha a possibilidade de os alterar ou de precisar do seu

pensamento”

O questiondrio para este projecto de investigagiio encontra-se dividido em duas partes
sendo antecedido de explicagdes para o seu correcto preenchimento. A primeira parte
envolve um grupo de questdes que servem para classificar a amostra. A segunda parte
do questionério & constituida por um grupo de questdes fechadas e de escolha multipla,
onde as pessoas serfio inquiridas sobre os seus conhecimentos acerca do tema em

estudo.

2.10. Pré-Teste

Segundo Fortin (1999), * (...) ¢ sempre aplicado para uma amostra reduzida, cujo
processo de selecgdo é idéntico ao previsto para a execugdo da pesquisa, mas 0s

elementos entrevistados nfio poderfio figurar na amostra final”.

Apbs elaboragio do questiondrio, este foi testado, e para tal, procedeu-se a sua
implementagfio a titulo experimental a 10 Pessoas da amostra em estudo. Apods a
avaliagdo e andlise dos resultados do pré-teste, Foram corrigidas e modificadas as

questdes necessarias, de forma a tornar mais facil a sua interpretagéo e objectividade.

2.11. Previséio e tratamento de dados

Neste estudo optou-se por tratar os dados estatisticos de modo informatizado, dado ser
um método rapido e ainda ser menos susceptivel de erros. Este da a possibilidade de

descrever os valores obtidos pela medida das varidveis.
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De acordo com Fortin (1999), a estatistica interpdem-se na investigagfio quantitativa,
indo por isso de encontro com este estudo. Para a sua efectivagéo recorreu-se a

estatistica descritiva.

Os dados foram efectuados recorrendo ao programa Microsoft Excel, versdo 2007. Os
resultados serfio apresentados sob a forma de quadros e gréficos, a fim de melhor

interpretagdo e elucidagéio dos mesmos.
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IIl. Apresentagiio de resultados

Neste capitulo serdio apresentados os resultados obtidos através da aplicagio de um

questionario ¢ uma amostra da populag@o de alunos do 4° ano de enfermagem.

As questdes presentes na primeira parte do questionario pretendiam colher dados para a
caracterizagio da amostra. Por sua vez, com a segunda parte do questiondrio obtiveram-
se dados que possibilitaram ao investigador verificar se os estudantes universitdrios do
4° ano de enfermagem da universidade Fernando Pessoa sobre Massagem Infantil,
identificar as fontes de informag#io sobre a técnica, identificar os estudantes que tiveram
oportunidade de usar a técnica e identificar os conhecimentos sobre os beneficios da
massagem, quais os técnicos que usam a técnica e a importincia que esta tem nos

cuidados ao recém-nascido.
3.1. Caracterizacio da Amostra

De seguida apresenta-se a caracterizagfo da amostra utilizada para este estudo, tendo

por base a construgfio de graficos e tabelas.

Griéfico 1 — Distribuiciio relativa da amostra por sexo
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Através do grafico 1, podemos constatar que 77% dos individuos da amostra eram do

sexo feminino e 23% eram do sexo masculino.
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Quadro 2 — Distribui¢io absoluta e relativa da amostra por idade

Idade Numero Percentagem
20-25 29 100%

25-30 0 0%

30-35 0 0%

35 0 0%

Os dados observados na tabela 1, indicam que os estudantes tinham idades

compreendidas entre os 20 ¢ os 25 anos.

Grifico 2 — Distribui¢iio relativa da amostra pelos locais de estdgio no ensino

clinico de Pediatria
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A andlise do grafico 2, indica que 40% dos inquiridos realizaram o ensino clinico no
Hospital Sdo Sebastifio, servigo de Pediatria, 37% dos inquiridos realizaram os ensino
clinico na Maternidade Jdlio Dinis — servigo de Neonatologia e 23% dos inquiridos

realizaram o seu ensino clinico no hospital Pediatrico Maria Pia.
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3.2, Conhecimento dos inquiridos sobre Massagem Infantil

Neste capitulo apresentam-se os resultados relativos a segunda parte do questiondrio,
que se refere aos contactos que os alunos tiveram com a massagem infantil, as fontes de
informag#io de onde obtiveram dados sobre a mesma, bem como os seus benéficos e

importancia que ddo a mesma nos cuidados ao recém-nascido.

Grifico 3 — Distribuicéo relativa da amostra, referente aos conhecimentos dobre a

massagem infantil.
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Os dados observados no grafico 4, indicam que 93 % dos inquiridos sabem o que €
massagem infantil ¢ 7 % dos inquiridos ndo sabem o que ¢ massagem infantil.
Consideramos assim que a amostra para o restante questionario passou a ser de 27

inquiridos.

Grifico 4 — distribuicdio relativa da amostra, referente a resposta que melhor

define Massagem Infantil.
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De acordo com os dados obtidos pelo grafico verificamos que, 86% dos inquiridos

consideram a 2° resposta mais cotrecto, ¢ que 14% dos inquiridos consideram a 1°
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resposta a mais correcta. Daqui podemos concluir que a maior parte dos inquiridos
consideram a massagem infantil um bem holistico, tendo em consideragdo um bem-

estar essencial ao desenvolvimento fisico, psicolégico e cognitivo.

Grafico 5 — Distribui¢fio relativa da amostra, referente aos conhecimentos

adquiridos pelos inquiridos sobre massagem infantil na sua formacio académica
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De acordo com os dados obtidos pelo grafico, 71% dos inquiridos nfo adquiriram
conhecimentos sobre massagem infantil na sua formagfo académica e 29 % afirma ter

adquirido conhecimentos sobre a mesma na sua formagéo académica.

Grifico 6 — Distribui¢fio relativa da amostra, referente a importincia da incluséo

desta terapia no plano curricular da licenciatura de enfermagem.

1;5% |
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/
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De acordo com os dados obtido pelo grafico, 35% dos inquiridos que responderam néo

ter obtido conhecimentos sobre massagem infantil na sua formagéo académica, afirmam
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ser muito importante a sua inclusdo desta terapia no plano curricular da licenciatura de

enfermagem, 60% afirmam ser importante e 6% afirmam ser pouco importante.

Griafico 7 — distribui¢iio relativa da amostra sobre a fonte de informagiio sobre

Massagem Infantil

1 Atraves de um amigo ou
! colegade curso

i) N 11 Durante ensinos Clinicos

Em aulas teoricas durante
16 O Curso

Em Jornais ¢ Revistas
15

Outros

De acordo com os dados obtidos no grafico 7, constatou-se que 2% dos inquiridos
afirma ter recebido informag¢fio em aulas tedricas durante o curso, 5% afirma ter
adquirido esta informagio em workshops e formagdes extra curriculares, 10% dos
inquiridos afirma ter adquirido essa informagfo através de um amigo ou colega de
curso, 15% recebeu informagfio durante ensinos clinicos, e os jornais e revistas foram a

fonte de informago mais referida pelos alunos do 4°ano de enfermagem.
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Grifico 8 — distribui¢iio relativa da amostra relativamente a questiio sobre os

beneficios da massagem ao recém-nascido
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Segundo os dados obtidos pelos graficos, os inquiridos assinalaram apenas 3 respostas a
primeira e a segunda, referentes a parte da comunicagdo cognitiva e de relaxamento
foram enumeradas por todos, 14 alunos feriram a resposta referente a tonificagdo dos
musculos e flexibilizagdo das articulagdes, 12 alunos indicaram que a massagem € uma
técnica para estimulagfio do sistema imunitario e circulatério e por fim apenas 2 alunos

fizeram referéncia a estimulagfio das hormonas.

Grifico 9 - Distribuicio relativa da amostra, referente a importincia da Massagem

Infantil na prestaciio de cuidados de enfermagem ao recém-nascido.
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De acordo com os dados representados no grafico, 61% dos inquiridos consideram
muito importante a massagem infantil na prestagdo de cuidados de enfermagem ao
recém-nascido. 39% dos alunos consideram importante a massagem infantil na

prestagdo de cuidados ao recém-nascido.
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Griafico 10 — Distribui¢fio relativa da amostra, referente a facilidade de aplicagéio

na prestac¢io de cuidados da massagem infantil
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De acordo com os dados representados no grafico, 61 % dos inquiridos considerem a
massagem infantil de facil aplicagfio e os restantes considerem que ¢ de dificil aplicagfo

nos cuidados ao recém-nascido.

Grifico 11 — Distribuicfio relativa da amostra, relativamente a questio sobre as

dificuldades na aplica¢io da Massagem infantil pelos profissionais

"Falta de Vontade" | 1
" Desvalorizacao dessa Tecnica | 2
"Poucos incenlivos para a sua realizacao” || 1

" Falta de tempo, para a pratica" | il 4

"Falta de conhecimentos por parte dos Profissionais” |

A questdo relativa as dificuldades sentidas pelos profissionais na aplicagdo da
massagem infantil, esta relacionada com o ntimero de inquiridos que responderam ndo a
pergunta anterior referente a facilidade na aplicacdo da técnica. 11 dos alunos
responderam que a massagem € de dificil aplicagdo durante os cuidados ao recém-
nascido, a dificuldade que mais mencionaram na resposta foi a “ Falta de conhecimentos
por parte dos profissionais” ¢ logo de seguida a “Falta de tempo para a pratica da

massagem infantil”.
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Grifico 12 — Distribui¢fio absoluta da amostra, referente a integracgiio desta terapia

como complemento na prestagfio de cuidados.
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De acordo com os dados descritos no grafico podemos concluir que toda a amostra

considera a integragdo desta terapia como complemento na prestagiio de cuidados ao

recém-nascido.

Grifico 13 — Distribuiciio absoluta da amostra, referente a utilizagio da massagem

infantil pelos pais.
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De acordo com os dados descritos no grafico, podemos concluir que todos os inquiridos

consideram que a massagem deve ser utilizada pelos pais.
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Quadro 14 — Distribui¢io relativa da amostra, relativa a questio quais os

beneficios para os Pais/bebé quando realizada massagem infantil pelos pais.

"Maior confianga dos pais ao cuidar do bebe” ;__I 2

Bem-cstar fisico ¢ psicologico do bebe ] )
ar ico ¢ psicolog 12

‘; ] 24

"Maior Vinculagao entre os Pais/Bebe"”

De acordo com os dados descritos no grafico, referente a questfio 12, podemos observar
que os inquiridos referiram maioritariamente (24 alunos), a maior vinculagfo entre os
Pais/bebé, seguidos de 12 relativamente ao bem-estar fisico e psicolégico do bebé e por

fim 2 inquiridos referiram como beneficio a maior confianga dos pais ao cuidar do bebé.

Grifico 15 — Distribuicfio relativa da amostra, referente ao uso desta pratica por

parte dos inquiridos
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| i 17;61%
. nao

Os dados representados no grafico representam que 61 % dos inquiridos tiveram a
oportunidade de usar esta técnica durante os ensinos clinicos, 39 % dos inquiridos

negam ter usado este técnica durante os ensinos clinicos.
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Griafico 16 — Distribui¢io relativa da amostra, referente ao usa de massagem

infantil como um cuidado exclusivo de enfermagem

15; 54%

13;46% _
rrsim

nao

Segundo os resultados obtidos pelo grafico podemos verificar que 54 % da amostra ndo

considera a massagem infantil um cuidado exclusivo de enfermagem, no entanto 46 %

considera esta terapia um cuidado apenas usado pelos enfermeiros.

Grafico 17 — Distribuicio relativa da amostra, referente a questio quais os

profissionais de satide que realizam massagem infantil.
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Analisando os dados do grafico 15, podemos referir que os alunos que consideram a

massagem infantil, um cuidado nfo exclusivo de enfermagem, 10 inqueridos afirmam

também que os fisioterapeutas usam esta técnica nos recém-nascidos, seguido dos

médicos. 4 Inqueridos afirmam que todos os técnicos ligados a saude podem usar esta

técnica.
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Grifico 18 — distribui¢io relativa da amostra, referente a utilizagio da massagem

infantil no servi¢o no ensino clinico de pediatria dos inquiridos

9;32%
I sim
19; 68% )
nao

13,

Os dados representados no grafico 16, representam que 68 % dos inquiridos afirmam
que a massagem infantil nfo era uma pratica utilizada no servigo no qual realizarfo o

ensino clinico de pediatria, 32% dos alunos afirmam ser uma pratica do servigo.

Grifico 19 - distribui¢io relativa da amostra, referente a questio quais os

profissionais que utilizavam a massagem no servico e se os pais a faziam.

" Fisoterapeutas” [ 1
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Analisando os dados do grafico, podemos mencionar que os inqueridos, que referiram a
massagem infantil como uma pratica no servigo onde realizaram o ensino clinico de
pediatria, 5 dos alunos referiram que os pais ¢ os enfermeiros eram os Unicos que
realizavam esta terapia no servigo, 2 referiram apenas os enfermeiros e por fim 1 referiu

os fisioterapeutas.
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IV. Discussio dos resultados

Feita a apresentagfo e leitura dos dados torna-se fundamental proceder a discussdo dos
resultados obtidos no estudo. E este o objectivo a que nos propomos neste capitulo,

tendo em conta os aspectos da investigagfo.

Para Fortin (1999), a discussfo dos resultados é uma etapa dificil que exige um

pensamento critico por parte do investigador.

A elaboragdo desta investigagdo permite concluir que, dos elementos que constituiram a
amostra, 77% sdo do género feminino e 23% do género masculino. A amostra (100%)
situa-se entre os 20 ¢ os 25 anos. Em relagéo ao local de estdgio onde realizaram o
ensino clinico de pediatria durante a formagfo académica, 40 % dos inquiridos
realizaram o ensino clinico no Hospital S&o Sebastifio servigo de pediatria, 37% dos
inquiridos efectuaram o ensino clinico na Maternidade JGlio Dinis servigo de

neonatologia e por fim 23 % realizaram-no no Hospital Pediatrico Maria Pia.

Respectivamente ao conhecimento dos alunos sobre o que € massagem infantil podemos
concluir que maioritariamente (93%) dos alunos responderam afirmativamente a
questdo 1 (“Sabe o que ¢ Massagem Infantil”). Assim, de acordo com Heath ¢
Bainbridge (2000), Hoje em dia, a pratica esta a ganhar relevancia no ocidente, sendo

até recomendada em clinicas e hospitais.

Em relagdo, a questdo 2 (“Se respondeu sim, escolha a alinea que melhor define
Massagem Infantil”) os alunos predominantemente consideraram a reposta 2, a alinea
que melhor define Massagem Infantil. Assim os alunos véem a massagem como um
momento de bem-estar partilhado, essencial ao desenvolvimento fisico, mas também
psicolégico e cognitivo do recém-nascido como refere Alves e Ferreira (2004). A
massagem infantil é assim um elo entre pais e filhos, ¢ uma nutrigdo afectiva. As

caricias, os contactos pele com pele, as massagens, tudo alimenta e completa o bebé

(Schneider, 2002).
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Imediatamente a seguir encontra-se a questdo relacionada com os conhecimentos sobre
massagem infantil adquiridos na sua formagfio académica, 71 % dos inquiridos
responderam que ndo adquiriram esses conhecimentos na sua formagéo académica, no
entanto 29 % afirmam terem-nos adquiridos no programa da licenciatura de

enfermagem.

Dos 71% dos inquiridos responderam maioritariamente ser importante a incluséio desta
terapia no plano curricular da licenciatura de enfermagem. Assim de acordo com
C.Alves e Ferreira, 2004, a enfermagem deve e pode valorizar, aprender e implementar

a massagem infantil assim como outras intervengdes do toque na sua pratica didria.

A questfio 5 ( “ Se adquiriu conhecimentos sobre massagem infantil como € que obteve
esses conhecimentos™), os alunos enumeraram maioritariamente que os conhecimentos
que adquiritam sobre massagem infantil, foram através de jornais e revistas (16
inquiridos), durante ensinos clinicos(15 inquiridos) e através de amigos e colegas de
curso(10 inquiridos). Sendo assim devemos evidenciar que os ensinos clinicos foram
um importante meio de conhecimento para os alunos, que também procuraram adquirir
conhecimentos através de outros meios o que consideramos ser uma demonstragio de

interesse pela tematica em estudo.

Em relagfio a questdo 6 (“Que beneficios pensa que a massagem infantil pode ter para o
recém-nascido™), todos os 28 alunos enumeraram 3 respostas, que consideraram mais
importantes. Segundo os dados obtidos pelo gréfico, os inquiridos assinalaram todos
primeira e a segunda resposta, referentes a parte da comunicagdio cognitiva e de
relaxamento, 12 alunos indicaram também que a massagem ¢ uma técnica para
estimulagiio do sistema imunitdrio e circulatério e por fim 14 alunos referiram a
resposta referente a tonificagdo dos musculos e flexibilizagfo das articulagdes. Segundo
Holland (2002), todas as alineas estdo correctas. Todos os alunos que participaram na
respectiva investigagdo consideraram a comunicagdio méde-bebé e o conhecimento
mutuo, um beneficio importante da massagem Infantil, assim de acordo com Schneider,
(2002), a massagem ¢ um excelente instrumento para os pais que desejam ter um
vinculo pleno e sadio com o filho. As pesquisas indicam que os bebés se ligam a ambos

os progenitores durante o primeiro ano de vida. A massagem regular ¢ uma
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oportunidade para os pais terem um contacto mais prolongado com o seu filho recém-

nascido, fortalecendo assim essa ligagio mutua.

Respectivamente a questdo 7 (“Que importdncia atribui 4 massagem infantil na
prestagio de cuidados de enfermagem ao recém-nascido™), 61% dos inquiridos
consideram muito importante a massagem infantil como um auxiliar na prestagdo de
cuidados de enfermagem ao recém-nascido. Assim, vai de encontro com os seguintes
autores C. Alves e Ferreira (2004), a enfermagem deve e pode valorizar, aprender e
implementar a massagem infantil assim como outras intervengdes do toque na sua
pratica didria, e tal como se ensinam as mées como amamentar ¢ cuidar dos seus bebés
devem incluir como parte de uma rotina, o ensino sobre massagem infantil como forma

de apresentar o bebé aos pais.

Na questdio 8 (“Pensa que a massagem infantil ¢ facilmente aplicada na prestagdo de
cuidados ao recém-nascido”), 61 % dos alunos afirmaram ser uma técnica de facil
aplicagdio durante os cuidados de enfermagem ao recém-nascido. Isto ndo se verifica
pois segundo Wolker, Peter (2000, p. 12), “ a massagem ¢ a arte da melhor fric¢éo, para
deixar mais flexivel qualquer parte do corpo. E uma forma comum de tocar, que, feita
com sabedoria e pratica, dard (...) maior conhecimento e compreenséio do seu bebé. A
massagem ¢ uma resposta construtiva a necessidade de o bebé ter contacto fisico,
oferecendo diversas vantagens e garantias de que se mantera relaxado e com facilidade

de movimentos.”

Em relagfio a questdo 9 ( “Quais as dificuldades que encontra para fazer Massagem
Infantil”), 39 % dos alunos que afirmaram nfo ser uma técnica de fécil aplicagéio nos
cuidados de enfermagem ao recém-nascido, enumeraram maioritariamente a falta de
conhecimentos como a principal dificuldade para a implementa¢iio da técnica nos
cuidados ao recém-nascido, o que se verifica como referi anteriormente de acordo com
Heath e Bainbridge (2000), hoje em dia, a pratica estd a ganhar relevancia no ocidente,
sendo recomendada em clinicas e hospitais. Sendo assim os conhecimentos sobre esta
pratica ainda nfio estdo muito desenvolvidos apesar da sua recente valorizagdo. Os
alunos referiram também a falta de tempo para a sua realizagfo, Segundo Wolker, Peter

(2000), ao longo do desenvolvimento da massagem ¢ necessario descobrir as pressoes e
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o ritmo do toque que o recém-nascido se sente mais confortavel, para isto € necessario
tempo e conhecimento por parte dos profissionais que prestam cuidados ao recém-

nascido

Tendo em conta o anteriormente referido os alunos consideram na sua totalidade que a
integracfio desta terapia como complemento na prestagdo de cuidados ¢ de grande
relevancia, bem como o uso desta terapia pelos pais, durante os primeiros tempos de
vida, o que vai de acordo com Schneider (2002), que explica que as vantagens da
massagem infantil sdo mais do que aquelas que parecem, tanto para o bebé como para
os pais. Para o bebé a massagem ¢ mais que uma experiencia lidica, sensual ou um tipo
de terapia fisica, ¢ uma ferramenta para manter a sua satide e bem-estar a varios niveis.

Para os pais, ajuda-os a sentirem-se seguros para proporcionarem bons cuidados ao seu
filho.

Imediatamente a seguir tenho a questéio 12, que pede para enumerar quais os beneficios
da massagem infantil quanto utilizada pelos pais, maioritariamente os alunos (24
alunos) referiram o aumento da vinculagdo entre os pais/bebé como o principal
beneficio para ambos, o que se verifica pois segundo Guerra (2004), o toque torna-se, a
primeira fonte de comunicagfio entre Pais e o recém-nascido, ¢ através deste que a
crianga tem as primeiras experiéncias do amor e afecto humano. A massagem ¢ um
exemplo de uma técnica terapéutica que utiliza, na sua realizagéo técnica, o toque,
através do contacto pele a pele, tendo ndo s6 uma vertente de comunicagdo mas também

uma vertente terapéutica.

Ainda referente a questdo anterior os alunos mencionaram também o bem-estar fisico e
psicologico do bebé o que vai de acordo com Alves e Ferreira, (2004) que véem a
massagem um momento de bem-estar partilhado, bem-estar essencial ao
desenvolvimento fisico, mas também psicolédgico e cognitivo do recém-nascido. Outro
beneficio também referido pelos alunos foram a maior confianga dos pais ao cuidar do
bebé, que segundo Heath e Bainbridge (2000) com a massagem, os pais ganham, mais
confianga ao tocar no filho. Também aprendem a observar e a interpretar a reacgdo

deste contacto, fazendo-os aperceber-se dos ritmos naturais da crianga, do que esta gosta
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ou detesta, compreendendo-a melhor e, por vezes, aceitar a sua propria incapacidade de

a tranquilizar.

Em relag@o a questdo 13 (“durante os ensinos clinicos tive oportunidade de usar esta
técnica?”), 61 % afirma ter usado esta técnica durante os ensinos clinicos, logo podemos
afirmar também que actualmente esta técnica tem tido mais evidéncia por parte dos

profissionais de satude.

Imediatamente a seguir 54% dos alunos consideram que a massagem néo ¢ um cuidado
exclusivo de enfermagem o que verifica na realidade, pois actualmente esta terapia esta
disponivel para todos os que a queiram aprender independentemente da actividade
profissional. Os inquiridos enumeraram maioritariamente como sendo os fisioterapeutas

os profissionais de satde que realizam esta técnica para além da enfermagem.

Relativamente a questdo da massagem como sendo uma pratica utilizada no servigo
46% disseram que sim e 54% negaram o uso desta préatica no servigo. Sendo esta pratica
utilizada durante os cuidados de enfermagem os alunos afirmaram maioritariamente que
esta terapia era realizada pelos enfermeiros e pais. Podemos verificar que actualmente
esta terapia estd em maior evidéncia na actualidade podendo ser um grande passo para
sua implementagdo completa nos cuidados de enfermagem. Apesar desta valorizagdo

actualmente ainda existem muitos servigos pediatricos que nfo usam esta terapia.

Respondendo a nossa questdo de investigacdo “Quais os conhecimentos que os alunos
do 4° ano da licenciatura de enfermagem da Universidade Fernando Pessoa Porto, tém
sobre massagem Infantil?” segundo a amostra dos alunos participantes no estudo
podemos afirmar que a maioria apresenta bons conhecimentos sobre Massagem Infantil,

e consideram pertinente o estudo e implementacdo desta pratica nos cuidados ao bebé.
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V. Conclusio

Chegado o termo deste trabalho, seguem-se algumas consideragdes finais sobre o
mesmo, no que se refere aos objectivos propostos, as dificuldades na sua realizagéo, aos
resultados obtidos e ao que eles representam e que poderdo vir a representar para 0s

futuros estudos.

O presente trabalho permitiu reflectir acerca de algumas tematicas que isoladamente ou

no seu conjunto influenciam a satide dos individuos em estudo.

As orientagdes sobre a massagem infantil sdo definidas especialmente com vista a
ajudar os pais e a transmitir técnicas que podem ser benéficas ou agradéaveis para bebé.
O objectivo da massagem para os pais € essencialmente para manter um contacto

regular com o bebé, e que ambos retirem prazer. (C. Alves e Ferreira, 2004).

A massagem torna-se assim essencial para o desenvolvimento fisico, psicolégico e

cognitivo do bebé, estabelecendo lagos saudéaveis e seguros desde o nascimento.

Alguns pais podem ter dificuldades em vincular-se emocionalmente com o recém-
nascido, sendo tarefa dos enfermeiros e de outros técnicos de saude identificar tais
situagOes, oferecer ajuda e garantir as diferentes e melhores condi¢des para que todos os

pais tenham a oportunidade de estabelecer bases sélidas para os cuidados adequados ao
filho.

A enfermagem deve e pode valorizar, aprender e implementar a massagem infantil
assim como outras intervengées do toque na sua pratica didria, e tal como se ensinam as
mdes como amamentar ¢ cuidar dos seus bebés devem incluir como parte de uma rotina,
o ensino sobre massagem infantil como forma de apresentar o bebé aos pais (C. Alves e

Ferreira, 2004).

Na elaboragéo deste trabalho foram identificadas algumas dificuldades, particularmente

devido & inexperiéncia na area da investigagdo. No entanto, com muita persisténcia,
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empenho e determinagiio foi realizado um estudo que podera contribuir, para
desenvolver os nossos conhecimentos mais alargados da importancia ndo da massagem
em si mas sim do toque, que ¢ por todos nos utilizado tanto na vida profissional como

na vida social.

Apesar dos resultados obtidos ndo poderem ser generalizados dada a dimensdo da
amostra, considera-se pertinente que no futuro se realizem novos estudos de

investigagdo na mesma drea abordada “Massagem Infantil”.

Esta monografia foi construida como o primeiro passo para a investigagdo, pelo que os
seus resultados nfo podem ser generalizados. No entanto, ficam alguns resultados de
uma pequena colheita de dados de uma amostra aleatéria. Seria interessante numa
proxima etapa proceder-se ¢ continuagdo desta investigagdo, desta vez mais

significativa e representativa.

Terminamos referindo Costa (2000,p.13-16):

“ Todas estas possiveis e passiveis mudangas na prestagdo de cuidados certamente terfio
grande influencia na formagfio em enfermagem pois, a prestagio de cuidados de
enfermagem, tal como os cuidados de saiide em termos genéricos, exigem uma formagiio
profunda, articulada com a pratica, securizando, sustentada na investigagéio e geradora de
novas formas de fazer e de saber cuidados de enfermagem. [...] Em que a compreensiio do
mundo da préitica exige trabalho e formagfio de todos os intervenientes, pois ndo se
compadece exclusivamente com a aplicagdo de saberes adquiridos, (...) dado que as

certezas de ontem, nédo séo as de hoje e nfo serfio as de amanha”

E acrescentarfamos o que nos refere Franco (1999, p.25) “ que o ensino contribua para
os desenvolvimentos das bases cientificas da decisdio em enfermagem”. Pois s6 assim,
nos permitira rumar a exceléncia do exercicio dignificando em todos os actos a

profissio.
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Jo#do Pedro Martins Vaz Osorio

uestionario

“Massagem Infantil”

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade Ciéncias da Sande



Porto, 2009

Questionario

Jodo Pedro Martins Vaz Osério, aluno do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa, encontra-se a realizar uma investigagfo intitulada
“Massagem Infantil”. Como objectivos pretende identificar-se o conhecimento dos
alunos do 4° ano da licenciatura de Enfermagem sobre a Massagem Infantil ¢ a
importéncia atribuida tanto na formagéio académica, como na aplicagiio desta terapia na

pratica dos cuidados de enfermagem.

Para a concretizagdo dos objectivos solicita a sua colaboragfio no preenchimento deste

questionario.

O questiondrio € estritamente anénimo e confidencial pelo que nfio devera escrever

qualquer informagdo que o identifique em nenhuma das suas partes.

Em média, o preenchimento deste questionario é de cinco minutos.

Para proceder ao preenchimento do questionario dever4 assinalar com uma cruz (X) nos
quadrados correspondentes 4 resposta desejada. Nas perguntas abertas responda apenas

de forma sincera.

Agradego desde ja a sua preciosa colaboragio.

0O aluno

(Jodo Osorio)



Parte I — Caracteriza¢dio da amostra

1. Género

Masculino D Feminino 0

2. Idade

20-25 o 26-30 o 31-35 o >35 o

3. Onde realizou o ensino clinico de pediatria durante a sua formagdo académica?




Parte II — Conhecimento sobre Massagem Infantil

L.

Sabe o que é Massagem Infantil?

Sim o Nio o

(Se respondeu nio, a sua participagdo no questionario termina aqui)

Se respondeu sim, escolha a alinea que melhor define Massagem Infantil?

0 A massagem ¢ como um grupo de manipulagdes sistematicas e cientificas

dos tecidos do organismo que s#io mais bem executados com as méos.

[J A massagem ¢ um momento de bem-estar partilhado, bem-estar essencial ao
desenvolvimento fisico, mas também psicolégico e cognitivo do recém-

nascido.

Durante a sua formagfio académica obteve conhecimentos sobre massagem

Infantil?

Sim o Niao o

Se ndo, como considera a inclusfio desta terapia no plano curricular da

Licenciatura de Enfermagem?

Muito importante o Importante 0

Pouco importante o Nada importante i



5. Se adquiriu conhecimentos sobre massagem infantil como é que obteve esses

conhecimentos?

Através de um amigo ou colega de curso o

Durante ensinos clinicos O
Em aulas tedricas durante o Curso ]
Em jornais e revistas mi
Outros:

6. Que beneficios pensa que a Massagem Infantil pode ter para o recém-nascido?

(Enumere trés que considere mais importantes)

O Ajuda na comunicagdo mée-bebé, permitindo o conhecimento mutuo,

particularmente se houver separagéio prematura;

O Alivia a dor, promove o relaxamento, auxilia a digestdo e acalma o bebé

quando esta perturbado;

O Melhora a circulagéo e estimula o sistema imunitario do bebé, pois ajuda a
movimentar o liquido linfatico pelo organismo eliminando substincias

toxicas;

[ Tonifica os musculos do bebé e ajuda as articulagbes a ficarem mais

flexiveis;



[} Estimula as hormonas do crescimento, parecendo existir uma relagéo

biol6gica entre o tocar e o crescimento.

7. Que importancia atribui 4 Massagem Infantil na prestagéo dos cuidados de

Enfermagem ao recém-nascido?

Muito importante o Importante O

Pouco importante 0 Nada importante i

8. Pensa que a Massagem Infantil ¢ facilmente aplicada na prestagio de cuidados

a0 recém-nascido?

Sim o Nio D

9. Se respondeu ndo, quais as dificuldades que encontra para fazer massagem

infantil?

10. Concorda com a integragéo desta terapia como complemento na prestagio de

cuidados?

Sim o Nio O

11. Na sua opinido a massagem Infantil deve ser usada pelos pais?

Sim o Niao o



12. Se respondeu sim a pergunta anterior, diga quais os beneficios da massagem

para ambos quando usada pelos pais?

13, Durante os ensinos clinicos tiveste oportunidade de usar esta técnica?

Sim o Ndo o

14. Na sua opinido a massagem infantil ¢ um cuidado exclusivo de enfermagem?

Sim O Nio o

15. Se respondeu ndo, quais os profissionais de saude que realizam esta técnica?

16. Durante o ensino clinico de pediatria a massagem era uma pratica utilizada no

servigo?

Sim o Nio o

17. Se sim, quais os profissionais que utilizavam a massagem? Ou eram os pais a

fazé-1a?









