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Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar na literatura os beneficios da aplicacdo da massagem infantil em recém-
nascidos pré-termo, recém-nascidos a termo e lactentes. Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura a partir de
uma busca nos bancos de dados PubMed, BVS Salde, Web of Science e Scopus, utilizando como estratégias as
palavras chaves indexadas no DeCS: recém-nascido, massagem e fisioterapia e no MeSH: “infant”, “newborn”,
“massage”, “Physical Therapy Specialty”. Foram incluidos artigos originais, publicados nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol, entre os anos de 2014 e 2019. A andlise dos dados foi elaborada de forma descritiva, para isso,
utilizou-se um quadro, contendo: citacdo, ano de publicagdo, pais de origem, participantes do estudo, método e
principais resultados. O nivel de evidéncia foi identificado com base no delineamento do estudo. Em relagdo ao
delineamento dos estudos, quatro foram revisGes sistematicas, quatro ensaios clinicos randomizados, dez ensaios
controlados ndo randomizados (quase experimento) e cinco estudos qualitativos ou descritivos. Dentro do nivel de
evidéncia oito estudos foram classificados como fortes, dez como moderados, e cinco como fracos. Dessa forma,
observa-se a necessidade da elaboracdo de protocolos para realizar as interven¢es de massagem infantil em recém-
nascidos pré-termo, a termo e lactentes. Sugere-se a realizacdo de ensaios clinicos randomizados sobre a aplicacéo da
técnica nessas populagBes, com amostras e tempo de estudo maiores, para alcance de melhores evidéncias.
Palavras-chave: Massagem; Recém-nascido; Fisioterapia.

Abstract

The objective of this study was to identify in the literature the benefits of applying infant massage to preterm
newborns, full-term newborns and infants. An integrative literature review was carried out based on a search in
PubMed, BVS Saude, Web of Science and Scopus databases, using as strategies the keywords indexed in DeCS:
newborn, massage and physiotherapy and in MeSH: “infant”, “newborn”, “massage”, “Physical Therapy Specialty”.
Original articles, published in English, Portuguese or Spanish, between the years 2014 and 2019 were included. Data
analysis was carried out in a descriptive way, for this, a table was used, containing: citation, year of publication,
country of origin, study participants, method and main results. The level of evidence was identified based on the study
design. Regarding the study design, four were systematic reviews, four were randomized clinical trials, ten non-
randomized controlled trials (quasi-experiment) and five were qualitative or descriptive studies. Within the level of
evidence, eight studies were classified as strong, ten as moderate, and five as weak. Thus, there is a need to develop
protocols to perform infant massage interventions in preterm and full-term newborns and infants. We suggest
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conducting randomized clinical trials on the application of the technique in these populations, with larger samples and
study time, in order to obtain better evidence.
Keywords: Massage; Infant newborn; Physical therapy specialty.

Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar en la literatura los beneficios de aplicar el masaje infantil a recién nacidos
prematuros, recién nacidos a término y lactantes. Se realizd una revisién integrativa de la literatura a partir de una
basqueda en las bases de datos PubMed, BVS Salde, Web of Science y Scopus, utilizando como estrategias las
palabras clave indexadas en DeCS: newborn, massage and fisiotherapy y en MeSH: “infantil”, “recién nacido”,
“masaje”, “Especialidad en Fisioterapia”. Se incluyeron articulos originales, publicados en inglés, portugués o
espafiol, entre los afios 2014 y 2019. El andlisis de los datos se realizé de forma descriptiva, para ello se utiliz6 una
tabla que contenia: citacién, afio de publicacién, pais de origen, participantes del estudio, método y principales
resultados. El nivel de evidencia se identificd con base en el disefio del estudio. En cuanto al disefio del estudio, cuatro
fueron revisiones sistematicas, cuatro ensayos clinicos aleatorizados, diez ensayos controlados no aleatorizados
(cuasi-experimentos) y cinco estudios cualitativos o descriptivos. Dentro del nivel de evidencia, ocho estudios fueron
clasificados como fuertes, diez como moderados y cinco como débiles. Por lo tanto, existe la necesidad de desarrollar
protocolos para realizar intervenciones de masaje infantil en recién nacidos y lactantes prematuros y de término
completo. Sugerimos realizar ensayos clinicos aleatorizados sobre la aplicacion de la técnica en estas poblaciones, con
mayor muestra y tiempo de estudio, para obtener una mejor evidencia.

Palabras clave: Masaje; Recién nacido; Fisioterapia.

1. Introducéo

As Préticas Integrativas e Complementares em salde dispdem de recursos naturais para promover salde e evitar
agravos, poupando o uso de técnicas farmacoldgicas no manejo dos recém-nascidos (RN) (Costa, et al., 2021). Dentre elas,
diversas técnicas de massagem infantil estdo ganhando espaco, visto que, sdo perceptiveis os beneficios de sua utilizagdo
(Lima & Cavalcante, 2019).

A massagem infantil é uma arte milenar, que além de fortalecer o vinculo entre o bebé e os pais, proporciona
multiplos beneficios para o seu desenvolvimento fisiol6gico, psicolégico e emocional (Garcia, 2016; Lestari, et al., 2021). A
primeira comunicacdo que os pais podem criar com o filho é por meio do togue e a massagem é uma das formas mais
adequadas de tocar um bebé (Cruz, et al., 2014), podendo ser realizada em RN saudéveis no domicilio ou hospitalizados em
unidade neonatais para promover conforto e bem-estar (Cruz, 2014; Silva, 2017).

Os efeitos negativos da hospitalizacdo podem ser minimizados com essa técnica (Johnston, et al., 2021),
principalmente em recém-nascido pré-termos (RNPT), que sofrem com inimeras intervencdes invasivas e com separacdo da
méde. A massagem oportuniza a troca de afeto e vinculo entre pais, RN e equipe de salde e auxilia no reestabelecimento das
fungdes vitais por manté-lo calmo e confortavel (Silva, 2017).

Apesar de conhecido os beneficios, a aplicacdo da massagem encontra obstaculos por falta de conhecimento ou
habilidade dos pais ou profissionais de salide. Nesse sentido, o presente estudo teve como propdsito identificar na literatura os

beneficios da aplica¢do da massagem infantil em recém-nascidos pré-termo, recém-nascidos a termo e lactentes.

2. Metodologia

Revisdo integrativa da literatura (Whittemore & Knafl, 2005) por meio de seis etapas (Mendes, et al., 2008): 1)
identificar o tema e formular a questdo norteadora; 2) estabelecer os critérios para inclusdo, exclusdo dos estudos e definir as
bases de dados da pesquisa; 3) definir informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliar os estudos incluidos,
5) interpretar os resultados e 6) apresentar a revisdo e a sintese do conhecimento.

Determinou-se como tema os beneficios da massagem infantil para melhoria da qualidade de vida de RNPT, RN a
termo e lactentes, objetivando responder a seguinte questao norteadora: “Quais sdo os efeitos da massagem infantil em recém-

nascidos RNPT, RN e lactentes?”. Utilizaram os Descritores em Ciéncias da Saude (DECs): recém-nascido, massagem e

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39594

Research, Society and Development, v. 12, n. 1, 28212139594, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39594

fisioterapia e no Medical Subject Headings (MESH): infant, newborn, massage, Physical Therapy Specialty. A busca de dados
ocorreu em fevereiro de 2020 e a andlise para inclusdo dos artigos foi realizada no periodo de margo a maio de 2020.

As bases de dados pesquisadas foram Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) por
meio do motor de busca US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e no indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud (IBECS)
por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science e Scopus.

Foram incluidos artigos originais, cuja tematica respondesse a pergunta norteadora, publicados nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol, entre os anos de 2014 e 2019. Excluiram- se artigos em outros idiomas, opinido de especialistas e

editoriais (Figura 1).

Figura 1 - Apresentacdo do fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Review and Metaanalysis (Prisma).
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Foi realizada uma leitura dos titulos para uma pré-selecdo dos artigos, em seguida, a leitura dos resumos, por dois
pesquisadores, para assegurar que 0s textos contemplavam a pergunta norteadora da revisdo e atendiam aos critérios de
inclusdo estabelecidos. Em caso de dlvida, optou-se por incluir inicialmente a publicacdo e, decidir sobre sua selecdo somente
apos a leitura de seu contetido na integra.

A analise dos dados da revisdo integrativa foi elaborada de forma descritiva em um quadro, elaborado pelos autores,

contendo: citacdo, ano de publicacdo, pais de origem, participantes do estudo, método e principais resultados (Mendes, et al.,

2008).
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O nivel de evidéncia foi identificado com base no delineamento do estudo. Dessa forma, atribuiu-se | para revisdes
sistematicas e metanalise de ensaios clinicos randomizados; Il para ensaios clinicos randomizados; Il para ensaio controlado
ndo randomizado; IV para estudos caso-controle ou coorte; V para revisdes sistematicas de estudos qualitativos ou descritivos;
VI para estudos qualitativos ou descritivos e VII para parecer de autoridades e/ou relatorios de comités de especialistas. Esta
hierarquia classifica os niveis I e Il como fortes, 111 a V como moderados e VI a VII como fracos (Melnyk & Fineout-Overholt,
2011).

3. Resultados

A descricdo das referéncias eleitas, segundo as variaveis de interesse foram abordadas no quadro 1.

Dentre os paises que foram realizadas as pesquisas, predominou-se o Estados Unidos e Ird, com seis trabalhos
realizados, seguido da Espanha com trés e Brasil com dois trabalhos. Paises como Coréia do Sul, Canada, Costa Rica,
Noruega, india e China com um estudo cada, apontando escasso o niimero de estudos com esse tema.

Com relacdo ao delineamento dos estudos, quatro eram revisdes sistematicas (Badr, et al., 2015; Juneau, et al., 2015;
Alvarez, et al., 2017; Niemi, 2017), sendo classificados como nivel de evidéncia I, quatro eram ensaios clinicos randomizados,
com nivel de evidéncia Il (Yates, et. al., 2014; Sheidaei, 2016; Nahidi, 2017; Zhang & Wang, 2019), 10 ensaios controlados
ndo randomizados (quase experimento), com nivel de evidéncia Ill (Afand, et al., 2016; Choi, et al., 2015; Cruz, et al., 2014;
Field, 2016; Diego, et al., 2014, Rangey & Sheth, 2014; Mindell, et al., 2018; Rad, et al., 2016; Alvarez, 2019; Baniasadi,
2019) e cinco estudos qualitativos ou descritivos, classificados como nivel de evidéncia VI (Garcia, 2016; Ramos, 2014;
Ramirez, 2017; Midtsund, et al., 2019; Bahrami, et al., 2016). Dentro do nivel de evidéncia (Melnyk & Fineout-Overholt,
2011) 8 estudos foram classificados como fortes (Badr, et al., 2015; Juneau, et al., 2015; Alvarez, et al., 2017; Niemi, 2017;
Yates, et al., 2014; Sheidaei, 2016; Nahidi, 2017; Zhang & Wang, 2019; Cruz, et al., 2014), 10 como moderados (Afand, et al.,
2016; Choi, et al., 2015; Cruz, et al., 2014; Field, 2016; Diego, et al., 2014; Rangey & Sheth, 2014; Mindell, et al., 2018; Rad,
et al., 2016; Alvarez, 2019; Baniasadi, 2019) e 5 como fracos (Garcia, 2016; Ramos, 2014; Ramirez & Durén, 2017; Midtsund,
etal., 2019; Bahrami, et al., 2016).

Quadro 1 - Caracteristicas descritivas dos estudos incluidos na revisdo sistematica, segundo variaveis de interesse.

Citacao/Ano/Pais Participantes Método Principais resultados
Garcia 50 enfermeiras que atuam | Estudo exploratorio, transversal com | Segundo a percepcdo de enfermeiros que
2016 na pediatria. abordagem quantitativa. aplicam a massagem e orientam 0s pais
Espanha Instrumento: questionario elaborado pelos | Sobre a realizagdo em seus bebes, ela
autores com  perguntas  sobre o contribui com o fortalecimento do vinculo
conhecimento, experiéncias e opinides de | entre o bebé e a pessoa facilitadora,
enfermeiros  pediatricos na  Atencdo | relaxamento, gerenciamento de estresse e
Primaria. alivio de constipagao.
Afand et al. 70 maes e seus bebés pré- | Estudo quase experimental. Os escores médios de ansiedade materna do
2016 termos. Realizado em mées na qual seus RNPT | grupo de intervencao foram
Ira Grupo intervencdo | estavam internados em UTIN. significativamente menores do que o grupo
(n=35). Instrumento: State Trait Anxiety Inventory | CONtrole.
Grupo controle (n=35). (Spielberger) Intervengdo: 8 minutos de
massagem.
Badr et al. 34 artigos. Revisdo sistematica. Os beneficios encontrados foram ganho de
2015 peso e redugdo do estresse infantil. No
Estados Unidos entanto, alguns estudos apontaram que bebés
massageados  ndo  tiveram  redugdo
significativa no tempo de permanéncia na
UTIN. Apesar dos resultados avaliados, ¢
necessario a realizagdo de estudos mais
rigorosos sobre essa tematica.
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Choi et al. 20 RNPT. Estudo quase-experimental Instrumentos: | Foram encontrados ganhos significativos na
2015 Grupo intervencio | CAS electronic_ scale e frequ_éncia de gltura e circunferéncia de térax no grupo
Coreia do Sul (n=10). residuo i géstrl_co pré all_mentagéo |n/ter\_/en<;éo./ Jé_ em [elagéo ao resAl'du_o
Grupo controle (n=10). Intervencéo: cmd_ados de rotina  com | gastrico pre-'a_llmgntagao sua frequéncia
massagem terapéutica 2 vezes ao dia por 2 | diminuiu significativamente.
semanas.
Cruzetal. 40 maes. Estudo quase-experimental. Nao foram encontradas diferencas entre os
2014 Grupo de curso tedrico- | Instrumentos:  questionarios  elaborados | 9rupos em relaco a aprendizagem e adeséo
Brasil prético (n=20). pelos préprios autores sobre a adesdo e a | & Massagem. SObf? a pratica da massagem
Grupo de orientaces | Massagem. todas relataram (Aafeltos bene_flc_os para ela§ e
(n=20). Intervencdo: o grupo de curso tedrico- para Seus bebés. A maioria das mes
préatico recebeu no terceiro trimestre de realizaram a massagem pelo menos uma vez
gestagio um manual e um curso tedrico- | N&Semana.
pratico com duracdo de 4h sobre a
massagem infantil. J& o grupo de
orientagdes recebeu um dia ap6s o parto o
mesmo manual e uma visita de 1h com
explicagdes sobre a massagem infantil.
Field et al. 76 maes e seus bebés | Estudo quase-experimental. As dificuldades para dormir das maes
2016 recém-nascidos. Instrumentos: adaptagio do Brief Infant | tenderam a diminuir para o grupo que

Estados Unidos

Grupo massagem com
locéo.

Sleep Questionnaire (BISQ) (Sadeh, 2004).
Intervencdo: massagear o bebé por 15

usaram locdo na massagem, enquanto nos
outros dois grupos ndo houve diferencas. O
numero de despertares noturnos para 0s

Grupo massagem sem | minutos antes de dormir durante um més. i .
logéo. recgm-ngsc.ldo.s aumentou para o grupo sem
logdo, diminuiu para o grupo com locéo e
Grupo  controle  sem permaneceu 0 Mesmo para o grupo controle.
massagem.
Juneau et al. 14 artigos. Revisdo sistematica. Os beneficios da massagem para bebés
2015 nascidos a termo sdo ganho de peso e altura,
Canadé melhora do sono e diminuicdo da
hiperbilirrubinemia. J& em bebés prematuros
0s beneficios sdo ganho de peso, diminui¢do
da resposta & dor e aumento da interacdo
com 0s pais.
Ramos et al. 10 mdes de recém- | Estudo qualitativo descritivo. Segundo o relato das médes, houve diversos
2014 nascidos. Intrumentos: entrevista com perguntas métodos citados para alivio de cdlica e
Brasil elaboradas pelos autores. gases. Em relagé_o_a massagem, t_odas as
A coleta de dados aconteceu em 3 etapas: | Maes foram solicitas ao aprendizado e
entrevista, demonstracdo da técnica de avgllaram pos!tl_v _amente SEu Uso na rotlna de
massagem e entrevista. cuidados domiciliares com seus bebés.
Yates et al. 23 recém-nascidos | Estudo piloto randomizado. Ndo  foram  encontradas  diferengas
2014 prematuros. Instrumentos: Motionlogger Micro Sleep | significativas entre os grupos na qualidade

Estados Unidos

Grupo 1 (n=13).
Grupo 2 (n=10).

Watch Actigraph (Ambulatory Monitoring,
Inc, Ardsley, Nova York), para avaliar os
movimentos durante a massagem
Intervengdo: um grupo recebeu massagem
terapéutica no primeiro dia do estudo e o
outro grupo recebeu massagem no segundo
dia de estudo.

do sono. Apos a realizacdo da massagem o
sono ndo foi induzido imediatamente e ndo
foram encontradas diferencas significativas
na saturacdo e na frequéncia cardiaca. No
entanto, mais pesquisas precisam ser feitas
com maior tempo de intervengdo.

Ramirez & Duran
2017
Costa Rica

2 artigos.

Metodologia de pesquisa da Pratica de
Enfermagem Baseada em Evidéncias
(PEBE).

Nenhum estudo da revisdo respondeu
diretamente a questdo sobre a massagem na
area abdominal reduzir colicas em recém-
nascidos, no entanto, a partir da analise
critica, foi demonstrado que a massagem
reduz as horas de choro, influencia o humor
e promove uma mudanca de atitude dos pais
frente a colica.

Midtsund et al.

2018
Noruega

12 mées e seus bebés de
1 a7 meses.

Estudo qualitativo e exploratdrio.
Instrumento: perguntas elaboradas pelos
préprios autores.

Intervencdo: entrevista com perguntas sobre
as experiéncias das maes em relagdo ao
aprendizado e aplicacdo da massagem.

Segundo o relato das mées, a massagem
infantil mostrou-se como uma oportunidade
para elas se sentirem mais proximas de seu
bebé apds o parto. Além de ficarem mais
calmas e em paz.

Alvarez et al. 2017
Espanha

23 artigos.

Revisdo sistematica.

Os beneficios da massagem terapéutica
quando administrada em bebés prematuros
hospitalizados incluiram melhor
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desenvolvimento neuroldgico, efeito
positivo no desenvolvimento do cérebro,
risco reduzido de sepse neonatal, redugdo no
tempo de internagdo hospitalar e redugdo do
estresse neonatal.

Diego et al.
2014
Estados Unidos

25 bebés prematuros.
Grupo de estimulagdo
tatil (n=13).

Grupo de estimulagdo
cinestésica (n=12).

Ensaio clinico randomizado nédo controlado.
Instrumentos: eletrocardiograma.
Intervengdo estimulagdo tatil: massagem
terapéutica 3 vezes ao dia, por 10 minutos,
durante 5 dias.

Intervencdo  estimulagdo  cinestésica:
exercicios de flexdo e extensdo 3 vezes ao
dia, por 10 minutos, durante 5 dias

Ambos os grupos apresentaram ganho de
peso significativo. O consumo de calorias
aumentou para o grupo de estimulagdo
cinestésica. Ja a atividade vagal aumentou
durante a estimulagdo tatil e diminuiu
durante a estimulagdo cinestésica.

Rangey & Sheth
2014

india

20 bebés prematuros.

Grupo massagem
terapéutica (n=10).
Grupo mde canguru
(n=10).

Estudo quase experimental.

Intervencéo:

Massagem terapéutica 3 vezes ao dia, por
15 minutos, durante 5 dias.

Método mée canguru 3 vezes ao dia, por 15
minutos, durante 5 dias.

Ambos os grupos apresentaram melhora no
peso  corporal, frequéncia  cardiaca,
frequéncia respiratéria e expansao toracica.
No entanto, a massagem terapéutica foi
melhor que o método mée canguru na
diminuic&o da temperatura corporal

Bahrami et al. 2016
Ird

Artigos selecionados nas
bases de dados: PubMed,
EMBASE, Cochrane
Library e bancos de
dados iranianos.

Revisdo da literatura.

Os resultados mostraram que a massagem
terapéutica é eficaz no tratamento de célica
em comparagdo com outros tratamentos,
sendo um procedimento seguro e agradavel,
de baixo o risco para efeitos adversos
graves.

Niemi
2017
Estados Unidos

34 artigos.

Revisdo da literatura.

A massagem terapéutica se mostrou eficaz
principalmente no ganho de peso e redugéo
do tempo de internacéo hospitalar.

Mindell et al. 2018
Estados Unidos

123 mées e seus bebés.
Grupo de intervencéo
(n=64).

Grupo controle (n=59).

Estudo quase- experimental.

Instrumentos: Brief infant sleep
questionnaire, Pittsburgh sleep quality
index, Epworth sleepiness scale, Edinburgh
postnatal depression scale, Brief mood
introspection scale, Parenting stress index-
short form State-trait anxiety inventory.
Intervencdo: rotina noturna com massagem
e atividades silenciosas (abragos), durante
duas semanas.

Nenhuma  diferenca  significativa  foi
encontrada para qualquer varidvel ao longo
da intervencédo exceto para uma, sendo ela, a
diminuicdo no numero de despertares
noturnos para o grupo de intervengdo, tanto
para os bebés quanto para as maes.

Rad et al. 40 recém-nascidos. Ensaio clinico de bloqueio néo | Os resultados demonstram que apds a
2015 Grupo massagem (n=20). | randomizado Intervencdo: massagem 3 | intervencdo o grupo massagem teve maior
Ird Grupo controle (n=20). vezes a0 dia, por 15 minutos, durante 7 | ganho de peso e menor tempo de internagéo
dias. em comparagdo com o grupo controle.
Alvarez et al. 136 bebés prematuros. Estudo quase-experimental. Os resultados mostraram que a massagem
2019 Grupo intervencdo | Instrumento: questionario elaborado pelos | terapéutica e o protocolo de cinesioterapia
Espanha (n=54). proprios autores para coletar as variaveis | Melhoraram significativamente 0s

Grupo controle (n=82).

socioecondmicas e caracteristicas

obstétricas do parto.
Intervencdo: programa de massoterapia €
cinesioterapia de 15 minutos.

parametros antropomeétricos estudados.

Grupo controle: cuidados padrdo de

médicos e enfermeiros.
Sheidaei et al. 2016 | 100 bebés a termo. Grupo | Ensaio clinico randomizado. Segundo os resultados analisados, a
Ird intervencédo (n=50). Instrumentos: escala visual analdgica, | massagem melhorou significativamente os

Grupo controle (n=50).

diario elaborado pelos proprios autores,
para serem preenchidos pelas mées.
Intervencéo: 15-20 minutos de massagem, 1
vez durante o dia e 1 vez antes de dormir,
por 1 semana.

Grupo controle: embalar o0s bebés
suavemente de 5 a 25 minutos quando os
sintomas de colica apareceram.

sintomas de cdlica do grupo intervengéo em
relagdo ao grupo controle durante a semana
de intervencgdo

Nahidi et al.
2017
Ird

100 bebés.
Grupo de massagem
(n=50).

Ensaio clinico randomizado.

Instrumentos: questionario elaborado pelos
préprios autores, escala de dor de McGill,

A massagem mostrou ser mais eficaz do que
0 balango no alivio dos sintomas da colica
infantil.
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Grupo de balango (n=50). | Intervencéo 15-20 minutos de massagem, 1
vez durante o dia e 1 vez antes de dormir,
por 1 semana.

Grupo balango: embalar o bebé trés vezes
ao dia, durante 1 semana

Zhang & Wang | 112 prematuros. Estudo controlado randomizado. De acordos com os resultados encontrados o
2019 Grupo intervencéo | Intervencéo: massagem por 15 minutos, 2 | Peso, a altura e o perimetro cefalico
China (n=54). vezes ao dia, durante 2 semanas. aumentaram significativamente no grupo de
Grupo controle (n=58). Grupo controle: cuidados padréo. intervencéo dos bebés internados na UTIN.
Baniasadi et al. | 45 bebés prematuros Estudo quase-experimental. Foi possivel observar que massagem
2019 Instrumentos: escala de estados | promove o conforto do bebé, reduz seu
Ird comportamentais de  Scafidi et al. | estresse e ajuda a manter a calma durante a

Intervengdo: massagem por 5 minutos no | hospitalizagdo.
inicio de cada hora, sendo realizada durante
3 horas consecutivas.

Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

Este estudo teve como propdsito identificar na literatura os beneficios da aplicacdo da massagem infantil em RNPT;
nascidos antes de 37 semanas de gestacdo, RN a termo; do nascimento até 28 dias e lactentes; 29 dias até 2 anos (DeCS, 2017).
Os resultados mostraram que a massagem infantil € uma estratégia ndo farmacoldgica eficaz para ser utilizada nessa
populagdo, entretanto mais pesquisas sdo necessarias para consolidar a temética e fornecer subsidios para préatica clinica.

A prética clinica baseada em evidéncia é importante nas agdes dos profissionais de salde, viabilizando redugéo de
erros nas intervencdes, ja que sdo amparadas pelo rigor metodologico e pelas evidéncias cientificas disponiveis, tornando-se
aliada na seguranca do paciente (Ramirez & Duran, 2017). Apesar de significativo os nimeros de estudos que apresentaram
nivel de evidéncia forte e moderado, identificam-se as limitacfes desta revisdo. Os seus resultados devem ser analisados com
cuidado, pois o risco de viés, de todos os estudos revisados, é relativamente alto, considerando a diversidade dos tipos de
intervencdes e dos protocolos e o nimero variado de amostras (Xavier, 2019).

A massagem infantil auxilia os pais a conhecerem melhor seu RN a partir de seu comportamento e contribui para o
desenvolvimento ideal do bebé (Cruz, et al., 2014). A crianca que € isenta de contato fisico com os pais sofre de maior
ansiedade e outras disfungdes relacionadas a convivéncia (Walker, 2000).

Doze estudos (Badr, et al., 2015; Juneau, et al., 2015; Alvarez, et al., 2017; Niemi, 2017; Yates, et al., 2014; Zhang &
Wang, 2019; Choi, et al., 2015; Diego, et al., 2014; Rangey & Sheth, 2014; Rad, et al., 2016; Alvarez, 2019; Baniasadi, 2019)
foram desenvolvidos acerca de RNPT. Os beneficios apontados foram o ganho de peso e reducéo do estresse durante o tempo
de internagdo na UTIN (Badr, et al., 2015; Alvarez, et al., 2017; Nahidi, 2017). Houve também, reducdo do tempo de
internacéo ap6s administragio da massagem nos bebés (Alvarez, et al., 2017; Rad, et al., 2016), contradizendo um estudo que
mostra que a técnica ndo € eficaz para essa varidvel (Badr, et al., 2015). No entanto, sugere-se realizar novas pesquisas,
monitorando os beneficios a longo prazo para resultados mais seguros (Alvarez, et al., 2017).

O uso dessa intervengao nao farmacologica em prematuros apontou diminuigdo da frequéncia do residuo gastrico pré-
alimentacdo (Choi, et al., 2015), diminuicdo da resposta a dor (Juneau, et al., 2015; Mrljak, et al., 2022), risco reduzido de
sepse neonatal, melhor desenvolvimento neuroldgico (Alvarez, et al., 2017), melhora da frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratéria (Rangey & Sheth, 2014).

Um estudo de revisao feito recentemente mostra que quanto menor o peso do RNPT, maior a probabilidade de retardo
na maturidade neurolégica, motora, paralisia cerebral, perda da visdo, audicdo e alto risco de mortalidade (Souza, 2017), por
isso, é importante aprofundar em estudos sobre técnicas que auxiliam no ganho de peso corporal e proporcionam melhoria na

qualidade de salide na hora da internacao.
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Quando comparado, a massagem infantil e a estimulagéo cinestésica, exercicios de flexdo e extensdo, se mostraram
muito eficazes no ganho de peso em RNPT. A comparacdo dos protocolos tatil e cinestésico pode ajudar a identificar os
componentes chaves que tornam a estimulagdo suplementar de bebés prematuros eficaz na promog¢éo do crescimento infantil
(Diego, et al., 2014).

Apos a alta hospitalar, quando a mée e o bebé vao para casa, 0 RN ocasionalmente podera apresentar cdlica infantil,
condicdo comum, autolimitada, com curso natural e resolubilidade entre 3 a 4 meses de idade. Interfere nos cuidados dos pais
ao bebé por desencadearem irritabilidade, choro ou agitacdo (Ramos, 2014). Um estudo descritivo apontou que essa condicéo
no RN é uma das principais causas de ansiedade nas puérperas (Guilherme, 2020). A massagem infantil é utilizada na medicina
tradicional como recurso de controle e tratamento da colica (Bahrami, et al., 2016).

Cinco referéncias (Nahidi, 2017; Sheidaei, 2016; Ramos, 2014; Ramirez & Duran, 2017; Bahrami, et al., 2016)
avaliaram o uso da massagem nos sintomas da cdlica e apontaram ser eficaz no tratamento em comparagdo com outros
métodos possiveis, sendo um procedimento seguro e agradavel com risco baixo de efeitos adversos graves (Sheidaei, 2016;
Bahrami, et al., 2016). Um estudo qualitativo descritivo analisou a possibilidade do uso da técnica por méaes e mostrou que
50% delas acataram ao método para utilizar em sua rotina com o bebé, por perceberem melhora no quadro (Ramos, 2014).

No entanto, outro estudo de revisdo investigou a eficicia da massagem na area abdominal para reduzir célicas infantis
e, nenhuma das referéncias respondeu diretamente a questdo, mostrando que ndo ha embasamento cientifico de que a
massagem infantil abdominal modifique o trato digestivo em algum aspecto organico, mas ha evidéncias de mudangas no
comportamento dos bebés, reducdo das horas de choro e melhora das horas de sono, além de melhorar a atitude dos pais frente
ao desconforto que os bebés podem ter durante os periodos de colica (Ramirez & Durén, 2017).

A aplicacdo da técnica de massagem infantil ndo traz beneficios somente aos bebés, mas também para os pais que
estdo aplicando (Pados & McGlothen-Bell, 2019). Cinco estudos (Afand, et al.,2016; Cruz, et al., 2014; Field, 2016; Mindell,
et al., 2018; Midtsund, et al., 2019) tiveram como foco avaliar, nas maes, diferentes variaveis. O primeiro investigou o efeito
da massagem infantil na ansiedade de mées de prematuros que tiveram alta de uma Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal e
teve como resultado sua diminuicdo depois de aplicar a massagem infantil em seus filhos (Afand, et al.,2016).

Outro estudo feito com 40 maes de RN a termo comparou a adesao e o aprendizado da massagem infantil apds duas
estratégias de ensino. Os resultados mostraram que ndo foram encontradas diferengas entre os grupos, na aprendizagem e
adesdo a massagem, no entanto, todas as mées relataram efeitos benéficos para elas e seus bebés apos aplicagdo. A maioria das
maes realizaram a massagem pelo menos uma vez na semana em casa (Cruz, et al., 2014).

A avaliacdo do sono nas mées foi realizada a partir de dois estudos, que utilizaram o instrumento The Brief Infant
Sleep Questionnaire (Field, 2016; Mindell, et al., 2018). No primeiro elas aplicavam a massagem em seus filhos, sendo um
grupo de aplicacdo com logdo, um grupo sem aplicacdo de logdo e outro grupo controle, sem a massagem. Os resultados
obtidos mostram que as dificuldades para dormir das mées tenderam a diminuir para o grupo que usaram lo¢do na massagem,
enquanto nos outros dois grupos ndo houve diferencas (Field, 2016).

No segundo, foi separado um grupo de intervencdo, no qual, as mdes massageavam seus filhos e um grupo controle,
sem massagem, que indicou uma diminui¢do no nimero de despertares noturnos para o grupo de intervencéo, tanto para 0s
bebés quanto para as mées (Mindell, et al., 2018).

Um estudo qualitativo explorou a experiéncia de aprender sobre a massagem infantil entre mées que vivenciaram a
inseguranca e estresse na transicao para a maternidade e, apds o estudo elas expressaram uma conexdao com o bebé durante a
aplicacdo da massagem, sentiram-se em paz, calmas e mais conectadas aos seus filhos (Midtsund, et al., 2019).

Para enfermeiros capacitados com um treinamento adequado desta técnica, enquanto profissionais de salde, a

massagem é uma boa opgao para ensinar aos pais que desejam pratica-la, por ser uma técnica facil e simples que oferece bem-
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estar a0 RNPT, RN a termo e lactentes, contribuindo para o fortalecimento do vinculo entre o bebé e a pessoa que facilita a
massagem, gerenciamento de estresse, relaxamento e alivio de constipagdo (Garcia, 2016).

No contexto da atuacgéo do profissional da satide em UTINs a humanizacéo é um método primordial no cuidado com a
preservagdo da salde da criangca (Amorim, 2020). Consiste na humanizacdo desse ambiente, torna-lo mais acolhedor,
favorecendo a criacdo de vinculo entre a equipe, paciente e sua familia (Leite, et al., 2017). Por isso, profissionais capacitados

com a massagem infantil sdo importantes para a qualidade de assisténcia oferecida.

5. Concluséao

Esse estudo permitiu identificar na literatura os beneficios da aplicagdo da massagem infantil em RNPT, RN a termo e
lactentes.

Observa-se a necessidade da elaboracdo de protocolos para realizar as intervencGes de massagem infantil nessas
populagBes. Sugere-se a realizagdo de ensaios clinicos randomizados sobre a aplicagdo da técnica, com amostras e tempo de
estudo maiores, para alcance de melhores evidéncias.

Como limitacdes desse ressalta-se a escassez de publicacBes referente ao tema, estudos sem padronizagdo de

protocolos utilizados e pouco tempo de intervencgdo, ndo sendo possivel analisar os efeitos da massagem infantil a longo prazo.
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