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INFORMAGAO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: Introdugdo: Este estudo experimental de natureza quantitativa avaliou os efeitos da
Recebido em 9 de Novembro de 2009 massagem no recém-nascido pré-termo internado em unidades de cuidados intermédios
Aceite em 16 de Junho de 2010 neonatais a nivel da estabilidade fisiolégica.

Material e métodos: A amostra foi constituida por 32 recém-nascidos pré-termo clinicamente
Palavras-chave: estaveis e sauddveis, internados em unidades portuguesas de cuidados intermédios
Massagem neonatais. Os recém-nascidos pré-termo foram distribuidos aleatoriamente para os grupos
Cuidado de enfermagem controlo e experimental, em niimero igual de dezasseis. Em varias variaveis basais os grupos
Recém-nascido pré-termo nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas, obtendo-se assim grupos
Seguranga equivalentes. O grupo experimental apresentou em média 30,11 semanas de gestacdo,

1,326 Kg de peso ao nascer e 20,44 dias de duragao do internamento na unidade de cuidados
intermédios. O grupode controlo apresentouemmédia 30,94 semanas de gestacdo, 1,409Kgde
pesoaonascer e 17,81 dias de duracdo do internamento na unidade de cuidados intermédios.
Durante o estudo os grupos receberam o mesmo padrao de cuidados neonatais a excepgao
do grupo experimental que recebeu a massagem.

A massagem administrada foi a de Tiffany Field (Touch Research Institute), durante
cinco dias consecutivos em trés periodos didrios. Foi administrada por enfermeiras das
respectivas unidades, sendo estas execugoes fidedignas e vélidas, com homogeneidade
inter-aplicadores da técnica quase perfeita (96,7 %) e com elevada validade de execugdo
nomeadamente 96,77 % de concordancial.

Resultados: Para avaliar o efeito da massagem na estabilidade do recém-nascido pré-termo
mediram-se os parametros fisioldgicos: frequéncia respiratéria e cardiaca, saturacdo de
oxigénio, tensdo arterial e temperatura. Quanto a estes verificamos ndo haver diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos pelo que concluimos que a massagem é um
cuidado de enfermagem seguro em termos de organizag¢do do subsistema auténomo.
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Conclusdes: Estes resultados obtidos sugerem que a massagem nos recém-nascidos pré-termo
saudéveis e clinicamente estaveis internados em unidades de cuidados intermédios estudados

foi uma intervencao segura.
© 2010 Publicado por Elsevier Espaiia, S. L. em nome da Escola Nacional de Satide Publica.
Todos os direitos reservados.

Massage on preterm neonates: is nursing care secure?
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Introduction: This quantitative experimental study evaluated the massage effects on preterm
neonates hospitalized in neonatal intermediate care units as far as their physiological
stability is concerned.
Material and methods: The sample consisted of 32 clinically steady and healthy preterm
neonates, hospitalized in Portuguese units of intermediate neonatal care. The neonates
preterm were randomly distributed in two groups - control and experimental, having each
group an equal number of 16. The groups did not present statistically significant differences
in some basic features thus forming some equivalent groups. The experimental group had
an average of 30,11 weeks of pregnancy, 1,326Kg at birth and 20,44 days of hospitalization in
the intermediate care unit. The control group had an average of 30,94 weeks of pregnancy,
1,400Kg at birth and 17,81 days of hospitalization in the unit of intermediate care.
During the study, both groups received the same pattern of neonatal care, except for the
experimental group that received the massage.
The managed massage was the Tiffany Field (Touch Research Institute) massage, during
five consecutive days in three daily periods. It was managed by nurses from the respective
units, being these executions trustworthily validly done, with homogeneity between
the different executants of the almost perfect technique (96,7 %) and with high validity
execution (96,77 %)?.
Results: To evaluate the effect of massage in the stability of the preterm neonate, the
physiological parameters measured were: respiratory and cardiac frequency, oxygen
saturation, blood pressure and temperature. We verified that there are no statistically
significant differences between the groups for what we may conclude that the massage is a
safe nursing care in terms of the organization of the autonomous subsystem.
Conclusions: The achieved results suggest that the massage in the healthy and clinically
stable preterm neonate hospitalized in neonatal intermediate care units was a safe
intervention.

©2010 Published by Elsevier Espaiia, S. L. on behalf of Escola Nacional de Satide Publica.

All rights reserved.

Introducgao

estandardizados para a prestacao de cuidados individualizados
e de acordo com as necessidades desenvolvimentais dos
recém-nascidos pré-termo. Resultam de uma observacao

Actualmente, e na maioria das unidades neonatais a ténica
dos cuidados de enfermagem cientificos assenta na sua
humanizacdo e individualizagdo. Os enfermeiros tém ao
longo dos anos evidenciado uma crescente preocupagao na
qualidade dos cuidados de enfermagem que prestam e suas
consequéncias na qualidade de vida e tém efectuado esforcos
para incorporar as evidéncias conducentes a seguranca e
optimizagdo da sua intervencdo junto aos recém-nascidos
pré-termo como também a respectiva familia. Cada vez mais
assiste-se ao abandono da prestacéo de cuidados de rotina, onde
sobressaiam realizagdo de tarefas conforme um planeamento
prévio e de acordo com procedimentos e protocolos

prévia das necessidades dos recém-nascidos, assim como, na
andlise critica da real necessidade dos cuidados estabelecidos,
tentando realizd-los no momento mais adequado para o
recém-nascido pré-termo e modulé-los de acordo com as suas
reacgoes de organizacgao e ou desorganizacao.

O feto, como ser competente e participante activo com o
meio, desenvolve todas as suas capacidades e competéncias
sensoriais num ambiente intra-uterino, a um ritmo préprio,
sendo os ultimos trés meses de gestagao a fase de maior
crescimento e especializagdo cerebral. Este ambiente
proporciona-lhe estimulos filtrados e sequenciais adequados
ao nivel de desenvolvimento. Com um nascimento prematuro
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este ambiente altera-se, ficando o recém-nascido pré-termo
condicionado a um ambiente de alta tecnologia, onde a luta
pela sobrevivéncia sobressai e com repercussdes para o
seu desenvolvimento a curto, médio e a longo prazo. Neste
ambiente deixa de ter experiéncias sensoriais adequadas
ao seu desenvolvimento, com estimulos desajustados ao
padrdo ontogénico do funcionamento sensorial verificando-se
assim, uma discrepancia entre os estimulos evolutivamente
esperados pelo sistema nervoso, que nesta fase impregna-lhe
um periodo de rapido crescimento, e os que sao recebidos
na unidade. Os estimulos tacteis caracterizam-se muito por
manuseios frequentes, contactos maioritariamente intrusivos,
desagradaveis baseados na programacao de cuidados e na
conveniéncia da organizagdo de trabalho das equipas, e assim
ndo ajustados ao estado e comportamentos fisiolégicos e ou
comportamentais dos recém-nascidos. Para Gomes-Pedro?
estes estimulos representam factores de manutencéo de stress,
e nesta conformidade, estes recém-nascidos pré-termo nao
ficam nas condigoes ideais de se organizarem e se controlarem,
o que pode influenciar outros aspectos do seu comportamento,
nomeadamente, os parametros interactivos.

Desta forma, o recém-nascido pré-termo perde os
estimulos tacteis maternos que sao os evolutivamente ideais
ao seu crescimento e desenvolvimento e ganha estimulos
desajustados ao seu nivel de desenvolvimento. Associado
a isto persiste-lhe uma dificuldade de gerir a sua energia
para atingir o funcionamento e adaptagdo homeostatico de
todos os seus subsistemas do comportamento a vida extra
uterina.

E reconhecido que o contacto tactil é crucial e indispenséavel
para um processo de evolucdo afectiva equilibrada e que é
preponderante em todas as etapas do ciclo vital do ser humano,
ndo sendo excepg¢do no recém-nascido pré-termo3.

Para a crianga humana, o toque constitui um importante e
crucial papel a varios niveis, nomeadamente na aprendizagem
precoce e na adaptabilidade24>.

Existem alguns estudos empiricos®?? efectuados, na
area da massagem, no recém-nascido pré-termo saudavel e
clinicamente estavel, essencialmente a partir da década de 80 e
realizados no Touch Research Institute, que revelam resultados
de grande importancia a nivel de desenvolvimento e crescimento
destes recém-nascidos pré-termo, nomeadamente:

— facilitacao do processo de vinculacdo mae-filho;

— aumento de peso;

— niveis menores de stress;

— melhor desenvolvimento reflectido em pontuagdes mais
elevadas na avaliacdo neuro comportamental através da
escala de Brazelton,;

— maior percentagem de tempo mais despertos e activos;

— periodos de internamento mais curtos, em unidades de
cuidados neonatais.

Varios autores como Ottenbacher?3, Alcolet et al.?4,
Field©-10,12,16 Montagu?>26, Gomes-Pedor et al. >?7,
Gomes-Pedro* e Harrison?® apontam a massagem como
uma ferramenta importante, capaz de contribuir para
tornar as unidades de cuidados neonatais, essencialmente
as de cuidados intensivos, mais humanizadas e ndo apenas

tecnicistas. Também é referida como facilitadora de aumento
ponderal numa fase inicial da vida’8:10:12-14,
Neste contexto a pergunta de partida deste estudo foi:

— Quais os efeitos da massagem na estabilidade fisiolégica do
recém-nascido pré-termo quando internado em unidade de
cuidados neonatais?

O objectivo geral do estudo foi averiguar os efeitos da
massagem na estabilidade fisiolégica dos recém nascidos
pré-termo internados em unidade de cuidados intermédios
neonatais.

Hipdteses
As hipédteses de investigacdo foram:

H1 - Os recém nascidos pré-termo do grupo experimental tém
alteracOes dos niveis de saturagdo periférica de 02 durante
a execucdo da massagem em relacdo aos recém nascidos
pré-termo do grupo de controlo;

H2 - Os recém nascidos pré-termo do grupo experimental tém
valores de tensao arterial superiores durante a execucgdo da
massagem em relagio aos recém nascidos pré-termo do grupo
de controlo;

H3 - Os recém nascidos pré-termo do grupo experimental tém
alteracoes de frequéncia respiratéria durante a execucdo da
massagem em relac¢io aos recém nascidos pré-termo do grupo
de controlo;

H4 - Os recém nascidos pré-termo do grupo experimental
tém alteracOes de frequéncia cardiaca durante a execugao da
massagem em rela¢io aos recém nascidos pré-termo do grupo
de controlo;

HS - Os recém nascidos pré-termo do grupo experimental tém
alteracoes de temperatura durante a execucao da massagem
em relacdo aos recém nascidos pré-termo do grupo de controlo.

Material e métodos
Amostra

A amostra foi constituida por todos os recém-nascidos
pré-termo (n = 32) internados consecutivamente nas Unidades
de Cuidados Intermédios Neonatais da Maternidade Alfredo
da Costa e do Hospital Santa Maria, que reuniam os critérios
de inclusao.

Critérios de inclusdo
A seleccdo dos critérios de inclusdo dos participantes para o
estudo foi baseada nos critérios de inclusdo j4 utilizados em
pesquisas do Touch Research Institute, isto para termos o
mesmo padrao de comparacao de resultados.

Os critérios para a inclus@o dos recém-nascidos pré-termo
no estudo foram os seguintes:

1) O tempo de gestagdo entre 26-36 semanas de acordo com
a escala de Dubowitz;
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Peso, comprimento e perimetro cefélico adequados a idade
gestacional,

A receberem alimentacéo artificial (mesma férmula);
Saudaveis;

Clinicamente estaveis;

Uma permanéncia na unidade de cuidados intensivos
neonatais inferior a 45 dias;

7) Sem histéria de gestagao com abuso de 4lcool;

8) Nacionalidade portuguesa;

9) Com permanéncia em incubadora durante todo o estudo.

QUL

Critérios de exclusdo

Foram excluidos do estudo dois recém-nascidos que durante
o decurso da investigacdo agravaram o seu estado clinico e
trés por violagdo do protocolo de intervencdo estabelecido,
nomeadamente saida da incubadora por razdes de gestdo de
vagas e necessidade de incubadoras.

Cuidados de natureza ética e legal

Todos os pais dos recém-nascidos pré-termo participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
O estudo obedeceu as directrizes e normas reguladoras de
pesquisas envolvendo seres humanos?°. Foi aprovado pela
comissdo de ética das institui¢cdes onde o estudo decorreu,
assim como, autorizada a sua realizagdo pelas direc¢des das
Instituicoes.

Procedimentos

Foi realizado um estudo experimental de desenho antes-apds
com a manipulacdo da intervencao de enfermagem, a
massagem, (varidvel independente), para avaliar os seus
efeitos sobre algumas varidveis dependentes, numa situacao
de controlo.

Delineamento e formagdo dos grupos

O estudo foi realizado com dois grupos de recém-nascidos
pré-termo internados nas unidades de cuidados intermédios
neonatais, um experimental e outro de controlo. Os
participantes foram alocados aleatoriamente para cada um
dos grupos. Obtiveram-se dois grupos aleatdrios, um grupo de
controlo com 16 recém-nascidos pré-termo recebendo o tipo
de cuidados padrdo da unidade e que nao foram sujeitos a
massagem e, um outro grupo, o de tratamento, com o mesmo
numero de recém-nascidos pré-termo recebendo o mesmo
tipo de cuidados standard da unidade mas com aplicagdo de
massagem segundo o protocolo estabelecido.

Critérios de homogeneidade entre grupos

Para se garantir ao méximo possivel a homogeneidade entre
os grupos para além da distribuicao aleatéria foi avaliada a
equivaléncia entre os grupos pela comparacao de algumas
variaveis: complicagdes do foro obstétrico, complicagdes
pos natais, tempo de gestacdo, duracao do internamento na
unidade de cuidados intensivos, duracdo do internamento
antes do inicio do estudo, peso, comprimento e perimetro
cefdlico ao nascer, indice peso/comprimento ao nascer,
indice de Apgar ao 1° e ao 5° minutos, peso a entrada no

estudo, idade da mée, sexo e tempo médio diario de contacto
fisico humano.

As complicagdes do foro obstétrico foram quantificadas
através da Escala de Complicagdes Obstétricas3%31 no 1° dia
do estudo. Esta escala é composta por 41 itens cujo conteudo
foi retirado do processo clinico da méae e do recém-nascido
pré-termo e na auséncia de algum dado foi perguntado a mae.
Os itens foram classificados como 6ptimos e ndo éptimos.
A pontuacdo resumida forneceu uma indicacdo do niimero
de condigOes 6ptimas presentes durante a gestacao.

As complicagoes poés natais foram quantificadas utilizando
a Escala de Complica¢des Pés-Natais31:32, Esta escala é
composta por 10 itens, classificados como éptimos e nédo
6ptimos, cuja informacéo foi retirada dos processos clinicos
e na auséncia de algum foi perguntado a mae. Para cada
recém-nascido pré-termo foi efectuada uma avaliagdo no
1° dia do estudo.

Quanto aos dados relativos ao tempo de gestagao, duragao
do internamento na unidade de cuidados intensivos, duragdo
do internamento antes do inicio do estudo, peso, comprimento
e perimetro cefdlico ao nascer, indice peso/comprimento ao
nascer, indice de Apgar ao 1° e ao 5° minutos, peso a entrada
no estudo, idade da mée e sexo foram retirados dos processos
clinicos dos recém-nascidos pré-termo.

O tempo de contacto fisico humano proporcionado aos
recém-nascidos pré-termo controlou-se através do registo
em minutos e em folha prépria, em ambos os grupos nas
modalidades de tocar através das portinolas, de colo e de colo
para alimentar os recém-nascidos pré-termo, isto por parte
tanto dos pais/visitas dos pré-termos como das enfermeiras
prestadoras de cuidados.

Néao foi possivel cegar a intervencao de enfermagem
massagem dada a filosofia de cuidados de saide das
unidades enfatizar e permitir a permanéncia da mée
nas unidades e, a restante equipa de satude visualizar a
aplicabilidade da massagem nos recém-nascidos pré-termo e
assim, saberem quais os recém-nascidos pré-termo alocados
para cada grupo. No entanto, as nossas colaboradoras que
efectuaram os registos nao tinham conhecimento da direcgao
de causalidade das hipdteses a testar eliminando assim
quaisquer predisposi¢des originadas pelas expectativas e
previsdes.

Apébs serem empregues testes estatisticos obtiveram-se
grupos equivalentes quer ao nivel basal quer ao nivel das
condic¢Oes em que o estudo decorreu.

Codificagdo da varidvel experimental
A variavel experimental foi uma intervencao de enfermagem,
a massagem. Foi utilizada uma técnica de massagem de tipo
sueco, utilizada nas investigacoes realizadas no Touch Research
Institute, na Florida, por Tiffany Field e restante equipa de
investigacao, tendo-nos sido autorizada a sua utilizagdo e
gentilmente cedida em protocolo e em suporte magnético.
O protocolo de execucdo da massagem consistiu de trés
sessOes de massagens didrias, durante cinco dias consecutivos
e com trés sessoes didrias sendo: a primeira, quarenta e cinco
minutos apés a 1° refeicdo da manhd; a segunda, quarenta
e cinco minutos apds a 2° refei¢cdo da manha e a terceira,
quarenta e cinco minutos apés a 32 refeicdo da manha.
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Assim, cada recém-nascido pré-termo recebeu um total
de 15 massagens. Cada sessdo de massagem teve a duragao
total de 15 minutos e incluiu 3 fases padronizadas de
5 minutos cada. A primeira e a terceira fases consistiram em
estimulacdo tactil de diversas partes do corpo e a segunda
fase, a intermédia, consistiu de estimulacao cinestésica. Para
a fase de estimulagdo tactil o recém-nascido pré-termo foi
colocado em decubito ventral com a cabega voltada para o
lado; foi massajado com firmeza, com as partes internas dos
dedos de ambas as maos sem nunca perderem o contacto com
a pele dos recém-nascidos pré-termo, durante um minuto,
em cada uma das regides do corpo, com uma sequéncia
propria.

Durante o periodo de cada estimulagdo téctil cinestésica ndo
foi proporcionado outro tipo de estimulacao, nomeadamente
o didlogo.

A massagem foi feita sem lubrificante através das portinolas
da incubadora permanecendo o recém-nascido pré-termo
durante toda a intervencao na incubadora com temperatura
controlada.

A estimulacdo foi administrada por 31 enfermeiras das
unidades onde a pesquisa se desenvolveu, treinadas para a
execucao da técnica e com fiabilidade e validade na execugao
da massagem?.

De forma a garantir que a interven¢dao manipulada nao
fosse prejudicial no curso clinico do desenvolvimento dos
recém-nascidos pré-termo, durante a sua aplicabilidade e
nos 10 minutos seguintes foram observados e listados os seus
comportamentos nos varios subsistemas de desenvolvimento:
autondémico, motor, estado e nivel de atencgao.

Os comportamentos de desorganizagdo observados foram:

— anivel do funcionamento do subsistema auténomo:

— alteracgoOes na frequéncia cardiaca, na pressao arterial, na
respiracao (pausas e gasping) e diminuicdo na saturagdo de
oxigénio;

— alteragdes de coloracgao da pele, palidez, mosqueamento,
pele acinzentada ou cianética;

— respostas viscerais como solugos, nauseas ou vémitos,
eructagao, salivagao, evacuacao ou fazer forca como se
estivesse a evacuar, flatuléncia;

— tremores e sustos;

— alteracdes de temperatura.

— anivel do subsistema motor o bebé:

— flacidez da face, tronco e extremidade;

— hipertonicidade de extremidades ou tronco;

— actividade frenética ou difusa;

— afastamento de dedos (abre a mao e afasta os dedos);

— caretas e testa e sobrancelhas franzidas;

— projeccdo de lingua;

— manobras protectivas como mao na face, extensao do
braco.

— no subsistema organizacao de estado e nivel de atencdo:

— periodos de inquietacédo, irritabilidade, choramingo ou
choro;

— movimentos oculares descoordenados;

— transicd@o abrupta entre estados;

— activamente desviar o olhar (olhar para longe ou fechar os
olhos);

— baixo nivel de alerta caracterizado por um olhar sem brilho,
com olhos vidrados parecendo olhar através ao invés de
para o objecto ou cuidador;

— hiper alerta com olhos bem abertos com uma expressao de
panico ou um olhar preocupado;

— espirrar;

— bocejar.

Caso os recém-nascidos pré-termo apresentassem
comportamentos de desorganizacdo dos subsistemas de
desenvolvimento era feito a manobra de contencéo e se
persistissem era suspensa a massagem.

Operacionalizagdo da varidvel dependente: estabilidade fisiolégica
Esta variavel foi operacionalizada através dos pardmetros
cardio-respiratérios de frequéncia cardiaca (FC), de frequéncia
respiratéria (FR), de tensdo arterial sistélica (TAs) e diastdlica
(TAd) e saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O2), assim como, de
temperatura (T). Foram avaliados com recurso a um sistema de
monitoriza¢do modular especifica para unidades de cuidados
intermédios, antes e ap6s cada sessdo de massagem e em
igual periodo aos recém-nascidos pré-termo nao sujeitos a
estimulacao.

Os valores que se referem no inicio foram colhidos
imediatamente antes da abertura das portas da incubadora e os
valores do final da intervencéo foram colhidos 10 minutos apds
o encerramento das portas das incubadoras. Estas medigoes
foram feitas durante os cinco dias de execugao do protocolo
de massagem.

Antes de se iniciar a fase da colheita de dados do estudo e
para garantir a uniformizagdo dos registos, as colaboradoras
tiveram sessOes de treino sobre todos os registos a efectuar.

Os instrumentos de medigao foram iguais e aplicados da
mesma maneira durante todo o estudo.

Resultados
Caracterizagdo basal da amostra

Analisando os resultados apresentados no tabela 1, relativo
ao estudo da equivaléncia entre o grupo experimental
e o grupo de controlo em varias variaveis, podemos
constatar que nao foram encontradas quaisquer diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos em
estudo ao nivel das varidveis tempo de gestagdo, duragao do
internamento na unidade de cuidados intensivos neonatais,
duracdo do internamento antes do inicio do estudo, peso
ao nascer, comprimento ao nascer, perimetro cefalico ao
nascer, indice peso/comprimento ao nascer, Apgar ao 1° e
ao 5° minuto, complicacdes obstétricas, complica¢des pos-
natais, peso antes do inicio do estudo, idade da mée, sexo
dos recém-nascidos pré-termo e tempo médio global de
contacto.

Este facto permite-nos afirmar que os recém-nascidos
pré-termo dos grupos, experimental e de controlo, tinham
caracteristicas semelhantes pelo que concluimos que os grupos
eram homogéneos, quer ao nivel das condicoes basais quer ao
nivel das condi¢des em que o estudo decorreu.
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Tabela 1 - Estudo da equivaléncia entre o grupo experimental e o grupo de controlo

Grupo Experimental Controlo )
Variavel X s X s

Tempo de gestagdo 30,11 2,46 30,94 1,81 0,289(2)
Duracéo do internamento na UCIntens, neonatais 11,06 12,59 8,00 6,21 0,392(2)
Duracéo do internamento na UCinterm (antes) 20,44 13,57 17,81 6,39 0,492(1)
Peso ao nascer 1326,81 351,93 1409,81 342,76 0,504()
Comprimento ao nascer 38,81 3,44 39,19 2,06 0,711(1)
Perimetro cefalico ao nascer 27,41 2,16 28,08 1,87 0,353
fndice peso/comprimento ao nascer 2,22 0,21 2,31 0,30 0,366(1)
Apgar ao 1° minuto 5,44 2,68 6,63 1,63 0,141(2)
Apgar ao 5° minuto 8,75 1,65 9,25 1,00 0,309
Complicagdes obstétricas 62,81 18,93 63,94 12,79 0,845(1)
Complicagdes pés-natais 89,25 25,99 83,00 11,74 0,388(1)
Peso antes do inicio do estudo 1529,69 285,25 1666,31 283,39 0,184()
Idade da mie 27,31 5,12 27,31 5,12 0,854(1)
Proporcao de bebés do sexo masculino 31,3% = 50,0% = 0,280
Tempo médio global de contacto 163,39 181,03 163,30 129,89 0,999(2)

(UTeste t de Student @ Teste diferenca de proporcdes

Resultados

Através da aplicacdo de testes de Analise da Varidncia de
dois factores com medidas repetidas num factor pudemos
comparar, ao longo do tempo, os dois grupos e assim procurar
avaliar os efeitos da massagem na estabilidade fisiolégica dos
recém nascidos pré-termo internados em unidade de cuidados
intermédios neonatais.

Nas situagoes em que a interacgdo do grupo com o tempo
se revelou estatisticamente significativa aplicdmos o teste
Newman-Keuls como teste post-hoc.

Temperatura
Verificou-se que, para as temperaturas antes da massagem,
a interacgdo do grupo com o tempo é estatisticamente

Tabela 2 - Temperatura média didria antes

da massagem

Efeito Grau de F Significancia
liberdade (ANOVA de dois

factores com
medidas repetidas
num factor)

Grupo 1,30 2,000 0,140

Tempo 4120 1,000 0,416

Grupo x Tempo 4 ;120 4,000 0,006

Grupo Experimental Controlo Significancia
Tempo X X (Newman-Keuls)
1° dia 36,49 36,75 0,758

2° dia 36,67 36,78 0,899

3° dia 36,69 36,63 0,985

4° dia 36,66 36,62 0,971

50 dia 36,54 36,81 0,744

significativa com p = 0,006 e que os efeitos independentes do
grupo e do tempo nao sdo significativos.

A aplicacado do teste post-hoc revelou que ndo sao
estatisticamente significativas as diferengas observadas entre
os grupos ou dentro dos grupos.

A anadlise do tabela 2 revela que néo existe uma tendéncia
definida em qualquer dos grupos, situagao ilustrada na figura 1.
Verificou-se que, independentemente do grupo, houve dias em
que as temperaturas eram mais altas e outros em que eram
mais baixas.

Como podemos verificar pelos resultados apresentados no
tabela 3 e representado na figura 2, idéntica situacdo se regista
para as temperaturas apds a massagem. O efeito da interaccéo

F(4,120) = 3.828; p = 0.006
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Temperatura média antes da massagem
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Tempo

T T
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—0—Grupo exp --O-Grupo cont

Figura 1 - Temperatura média didria antes da massagem
em funcao da interacgao Grupo x Tempo
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Tabela 3 - Temperatura média diaria depois

da massagem

Tabela 4- Saturagdo periférica de O, média diaria antes
da massagem

Efeito Grau de F Significancia Efeito Grau de F Significancia
liberdade (ANOVA de dois liberdade (ANOVA de dois
factores com factores com
medidas repetidas medidas repetidas
num factor) num factor)
Grupo 1;30 2,000 0,227 Grupo 1;30 0,050 0,873
Tempo 4:120 1,000 0,218 Tempo 4;120 1,400 0,241
Grupo x Tempo 4 ;120 0,407 0,803
Grupo x Tempo 4 ;120 3,000 0,027
Grupo Experimental Controlo Significdncia
Tempo X X (Newman-Keuls)
) F(4,120) = 0.407; p = 0.803
1° dia 36,51 36,30 0,739 & 984
2° dia 36,66 36,76 0,925 o) o
. & 98,2+ g
3° dia 36,68 36,65 0,980 2
4° dia 36,61 36,58 0,348 £ 98,0
©
5° dia 36,64 36,76 0,946 o 97,8
i)
8 976
.
8 97,41
g
F(4,120) = 2.854; p = 0.027 S 97,21
g 36.85 I}
5 T 97,07
ga . e
S 36.80 = 53
& g 96,8 7
€ 36754 N m g
g ™, n 96,6 T T T T T
@ 1° dia 2° dia 3° dia 4° dia 5° dia
£ 3670
& Tempo
T 36.65
2 —o—Grupo exp --O-Grupo cont
‘€ 3660
© Figura 3 - Saturagdo periférica de O, média diaria antes da
2 36557 massagem em funcio da interac¢do Grupo x Tempo
o
(]
Q, .
g 36.50
(O]
[_4
36.45 T T T T T
1 dia 2 dia T3 dia 47dia - 57dia a evolucgdo é relativamente semelhante nos bebés dos dois
empo

—o—Grupo exp --&-- Grupo cont

Figura 2 - Temperatura média diaria depois da massagem
em funcdo da interac¢do Grupo x Tempo

entre o grupo e o tempo é significativo (p = 0,027) mas os efeitos
individuais destas variaveis nédo o sdo.

A aplicacgao do teste post-hoc revelou que néo existem
quaisquer diferengas estatisticamente significativas entre
grupos ou dentro dos grupos e ndo existe uma tendéncia
bem definida para a evolucgao das temperaturas corporais.

Saturagdo de oxigénio

Analisando o tabela 4 e visualizando a figura 3 verificamos
que nenhum dos factores ou a sua interac¢do apresentam
efeitos estatisticamente significativos sobre a saturagdo de
oxigénio antes da massagem. Em ambos os grupos verifica-se
que os valores tenderam a aumentar ao longo do tempo e que

grupos.

No que respeita a saturacdo de oxigénio apds a massagem
verificamos que nenhum dos factores (grupo e tempo) nem
a sua interaccao evidenciaram efeito estatisticamente
significativo (tabela 5).

No entanto, a andlise da figura 4, revela uma tendéncia
para aumento dos valores nos bebés do grupo experimental,
enquanto nos bebés do grupo de controlo a tendéncia foi pouco
definida.

Tabela 5 - Saturacao periférica de O, média diaria

depois da massagem

Efeito Grau de F Significancia
liberdade (ANOVA de dois

factores com
medidas repetidas
num factor)

Grupo 1;30 1,298 0,292

Tempo 4,120 1,007 0,414

Grupo x Tempo 4 ; 120 0,451 0,772
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F(4,120) = 0.451; p = 0.772
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Figura 4 - Saturagio de O, média diaria depois da
massagem em funcao da interac¢ido Grupo x Tempo

Frequéncia respiratéria

Também para a frequéncia respiratéria antes da massagem
se constata que nenhum dos factores ou a sua interacgio tém
efeito significativo (tabela 6).

Tabela 6 - Frequéncia respiratéria média antes

da massagem

A analise da figura 5 revela que em ambos os grupos néo
existe uma evolugdo definida ao longo do tempo embora pareca
que os bebés do grupo experimental apresentam frequéncias
respiratérias mais baixas que os bebés do grupo de controlo.

O grupo, o tempo e a sua interacg¢do ndo tém efeitos
significativos sobre a frequéncia respiratéria dos recém-
nascidos depois da massagem (tabela 7). Ndo se registam
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos
e a figura 6 sugere-nos que a evolucao dos dois grupos é
relativamente semelhante.

Frequéncia cardiaca

Como podemos constatar pelos resultados apresentados na
tabela 8 os efeitos do grupo, do tempo e da sua interacgao
sobre a frequéncia cardiaca antes da massagem néo sédo
estatisticamente significativos.

Observando a figura 7 verificamos que os bebés do grupo
experimental tendem a evidenciar frequéncias cardiacas
ligeiramente mais baixas que as do grupo de controlo.

Também para a frequéncia cardiaca média depois da
massagem verificamos que nenhum dos factores apresenta
efeito estatisticamente significativo (tabela 9).

A anadlise da figura 8 revela que a evolucao dos valores ao
longo do tempo é relativamente semelhante, principalmente
a partir do 3° dia.

Tabela 7 - Frequéncia respiratéria média depois
da massagem

Efeito Grau de F Significancia Efeito Grau de F Significancia
liberdade (ANOVA de dois liberdade (ANOVA de dois

factores com factores com
medidas repetidas medidas repetidas
num factor) num factor)

Grupo 1;30 1,924 0,176 Grupo 1;30 0,003 0,956

Tempo 4120 0,739 0,567 Tempo 4120 1,503 0,206

Grupo x Tempo 4 ;120 1,234 0,300 Grupo x Tempo 4 ; 120 0,541 0,706

F(4,120) = 1.234; p = 0.300
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Figura 5 - Frequéncia respiratéria média antes da
massagem em funcao da interac¢ido Grupo x Tempo

F(4,120) = 1.541; p = 0.706

44 T T
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Tempo

Frequéncia respiratéria média antes da massagem
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Figura 6 - Frequéncia respiratéria média depois da
massagem em fungao da interac¢ao Grupo x Tempo
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Tabela 8 - Frequéncia cardiaca média antes

da massagem

Tabela 9 - Frequéncia cardiaca média depois
da massagem

Efeito Grau de F Significancia Efeito Grau de F Significancia
liberdade (ANOVA de dois liberdade (ANOVA de dois
factores com factores com
medidas repetidas medidas repetidas
num factor) num factor)
Grupo 1;30 2,801 0,105 Grupo 1;30 0,212 0,649
Tempo 4;120 0,472 0,756 Tempo 4;120 1,531 0,197
Grupo x Tempo 4 ;120 0,754 0,557 Grupo x Tempo 4 ;120 0,349 0,844
g F(4,120) = 0.754; p = 0.557 g F(4,120) = 0.349; p = 0.844
8 162 g, 161
o &
& 1617 A % 1607
E i . K
a 160 . i 150-
S 159 —— <
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Figura 7 - Frequéncia cardiaca média antes da massagem
em funcao da interac¢ao Grupo x Tempo

Tensdo arterial

Relativamente a tensdo arterial maxima antes da massagem,
verificamos que sé o factor tempo tem um efeito significativo
com p = 0,047 (tabela 10). Este efeito deve-se principalmente aos
valores registados no 2° e 3° dia no grupo de controlo. A variacao
é suficientemente grande para que possa ser considerada
estatisticamente significativa. Entre os restantes valores registados
para este grupo e os valores registados para o grupo experimental
nao se observaram quaisquer diferencas significativas, o mesmo
ocorrendo entre os valores dos dois grupos.

O perfil de tensodes arteriais maximas é semelhante para os
dois grupos principalmente o 2° dia (fig. 9).

Apés a massagem, a tensdo arterial maxima continua a
sofrer o efeito significativo do factor tempo (p = 0,020), mas
ndo do factor grupo ou da interacgdo entre as duas variaveis.
Tal como para os valores antes da massagem, o efeito do factor
tempo ocorre principalmente em consequéncia dos valores
registados para o grupo de controlo no 2° e 3° dia (tabela 11).

Como podemos constatar pela andlise da figura 10, o perfil de
tensdo arterial maxima dos bebés do grupo experimental tende
a aproximar-se do perfil dos bebés do grupo de controlo.

Com base na andlise do tabela 12 e ilustracdo da figura 11
quanto a tensao arterial minima antes da massagem, os dados
revelam algo semelhante ao observado para a maxima, ou seja,
o efeito significativo do factor tempo (p = 0,038) e os efeitos néo

—o0—Grupo exp -0 Grupo cont

Figura 8 - Frequéncia cardiaca média depois da massagem
em funcao da interac¢do Grupo x Tempo

significativos do factor grupo e da interaccdo. Embora os perfis
dos dois grupos se assemelhem, verificamos que os bebés do
grupo experimental tendem a evidenciar tensées minimas
mais elevadas que os do grupo de controlo. No entanto, as
diferencas observadas entre os grupos nao sao estatisticamente
significativas.

Apés a massagem o perfil de tensdes dos bebés do grupo
experimental ao longo dos cinco dias afasta-se do perfil dos
bebés do grupo de controlo mas, tal como podemos verificar
pelos dados apresentados no tabela 13 e ilustrado na figura 12,
nenhum dos factores (grupo e tempo) ou a sua interacgao
apresentam efeitos significativos sobre os valores das tensoes
arteriais minimas.

Durante a aplicacdo das sessdes de massagem e nos
10 minutos seguintes ndo foram observados nos recém-
nascidos comportamentos de desorganizagdo nos varios
subsistemas de desenvolvimento: autondémico, motor, estado
e nivel de atencao.

Discussao

As estratégias de intervencao serdo mais eficazes e eficientes
quanto mais conhecermos a sua influéncia nos processos
neurofisiolégicos e no desenvolvimento das funcgdes vitais do
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Tabela 10 - Tensdo arterial maxima antes

da massagem

Tabela 11 - Tensdo arterial maxima depois

da massagem

Efeito Grau de F Significincia Efeito Grau de F Significancia
liberdade (ANOVA de dois liberdade (ANOVA de dois

factores com factores com
medidas repetidas medidas repetidas
num factor) num factor)

Grupo 1;30 0,090 0,766 Grupo 1;30 0,239 0,629

Tempo 4120 2,490 0,047 Tempo 4:120 3,034 0,020

Grupo x Tempo 4; 120 0,874 0,482 Grupo x Tempo 4 ; 120 0,389 0,816

F(4,120) = 0.874; p = 0.482
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Figura 9 - Tensdo arterial maxima antes da massagem em
funcao da interac¢do Grupo x Tempo

recém-nascido pré-termo33. Dado também haver uma relagéo
entre manipulacdo, cuidados de rotina nos recém-nascidos pré-
termo e reacgdes adversas no sistema auténomo dos mesmos,
apontada por varios autores®28:34 investigou-se quais os efeitos
da massagem no funcionamento deste sistema através da
saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca e respiratéria,
tensdo arterial e temperatura. Foram formuladas varias
hipéteses de causalidade entre a massagem e alteracOes nestes
parametros fisiolégicos nos recém-nascidos pré-termo.

As descidas agudas de saturagdo de oxigénio tém efeitos
graves levando ao aumento do risco de distdirbios na
hemodinimica cerebral3>. Assim, a hipétese n° 1 do estudo
enunciava que os recém nascidos pré-termo durante a
massagem apresentavam alteracdes na saturagdo periférica
de oxigénio comparativamente aos recém-nascidos do grupo
de controlo em igual periodo.

Ao estudarmos a causalidade da massagem nesta variavel
verificamos que nenhum dos factores ou a sua interacgao
apresentou efeitos estatisticamente significativos pelo que
nao se confirmou a hipétese formulada. Assim, concluimos
que é seguro este cuidado face a estabilidade da saturagao
periférica de oxigénio. Estes resultados obtidos vao de
encontro aos de Morrow et al.3® e Alcolet et al.2* que também

F(4,120) = 0.389; p = 0.816
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Figura 10 - Tensdo arterial maxima depois da massagem
em funcdo da interac¢do Grupo x Tempo

concluiram que a massagem nos recém-nascidos pré-
termo estdveis constituiu uma intervencgéo de enfermagem
segura sem compromisso a nivel do parametro de saturagao
periférica de oxigénio.

A resposta cardio-respiratéria no recém-nascido pré-termo
pode ser entendida como um conjunto de informacgoes que
o mesmo fornece sobre as estratégias que desenvolve para
responder ao stress provocado pelas intervencoes a que é
sujeito. A informacao fornecida pela resposta fisiolégica do
recém-nascido pré-termo pode ser usada como um indicador
da sua capacidade de organizac¢do, determinando desta forma a
quantidade e qualidade dos cuidados a que este recém-nascido
é submetido, razdo pela qual a sua resposta cardio respiratéria
deve ser sempre considerada.

A irregularidade da respiragdo, tanto o aumento como
diminuicdo, é um sinal de instabilidade do sistema nervoso
auténomo?’. O aumento da frequéncia cardiaca tem sido
relacionado com o gasto de energia e atraso de crescimento3.

Algumas investigagoes efectuadas em recém-nascidos
de termo e recém-nascido pré-termo, indicam que estes
respondem as exigéncias do meio, como manipulagao,
cuidados e interac¢bes sociais com aumento do valor da
frequéncia cardiaca39:40,
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Tabela 12 - Tensao arterial minima antes

da massagem

Tabela 13 - Tensdo arterial minima depois
da massagem

Efeito Grau de F Significancia Efeito Grau de F Significancia
liberdade (ANOVA de dois liberdade (ANOVA de dois

factores com factores com
medidas repetidas medidas repetidas
num factor) num factor)

Grupo 1;30 2,011 0,166 Grupo 1;30 1,707 0,201

Tempo 4;120 2,620 0,038 Tempo 4;120 1,202 0,314

Grupo x Tempo 4 ;120 0,367 0,832 Grupo x Tempo 4 ;120 1,043 0,388

F(4,120) = 0.367; p = 0.832
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Figura 11 - Tensao arterial minima antes da massagem em
funcao da interacgao Grupo x Tempo

Face a medicdo da causalidade entre a massagem e os
parametros de tensdo arterial, frequéncia respiratéria e
cardiaca, enunciadas nas hip6teses n° 2, 3 e 4 deste estudo
concluimos que o grupo, o tempo e a sua interac¢do ndo tiveram
efeitos estatisticamente significativos sobre as variaveis. Assim,
ndo se confirmam as hip6teses formuladas que prediziam
que a massagem provocava alteragdes nestes paradmetros
fisiolégicos pelo que constitui uma intervencado de enfermagem
de estimulagdo segura a nivel da estabilidade das frequéncias
respiratéria e cardiaca e tensdo arterial. Os resultados obtidos
relativos a estabilidade de frequéncia respiratéria vao de
encontro aos resultados de um estudo de Field!® em recém-
nascidos pré-termo com caracteristicas semelhantes mas com
exposicdo cocaina que revelaram estabilidade neste pardmetro
fisiolégico, contudo nédo sdo consistentes a nivel da frequéncia
cardiaca que revelaram alteracgdes significativas (p=0,002),
nomeadamente 158,8 batimentos/min no grupo experimental
e 154,7 batimentos/min. no grupo de controlo.

Investigou-se também a relacdo entre a varidvel massagem
e os niveis de temperatura corporal dos recém-nascidos
pré-termo.Verificou-se que no periodo antes da execugao
da massagem a interacc¢do do grupo com o tempo foi
estatisticamente significativa com um p=0,006 e que os efeitos

F(4,120) = 1.043; p = 0.388
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Figura 12 - Tensdo arterial minima depois da massagem
em funcdo da interac¢do Grupo x Tempo

independentes do grupo e do tempo nao foram significativos.
Com a aplicacdo do teste pos-hoc verificamos que estas
diferencas ndo foram significativas. Situacdo idéntica se
verificou no periodo depois da massagem. Com estes resultados
néo se confirma a hipétese formulada (n° 5) que predizia existir
alteragOes na temperatura corporal durante a massagem.

Os nossos resultados de estabilidade da temperatura
corporal nos recém-nascidos pré-termo durante a execugao
da massagem nao sdo consistentes com os obtidos no estudo
de Alcolet et al.2% que detectou uma ligeira diminui¢éo na
temperatura nos recém-nascidos pré-termo massajados.
Vo de encontro aos resultados de um estudo de Field!3 em
recém nascidos pré-termo com caracteristicas semelhantes,
a excepcdo de serem filhos de mées toxicodependentes, que
revelou estabilidade neste pardmetro fisioldgico.

Com base nos resultados apresentados relativos a
causalidade da massagem sobre parametros fisiolégicos
concluimos que este tipo de intervencdo de enfermagem
de estimulagao suplementar foi segura nos recém nascidos
pré-termo sauddveis, clinicamente estaveis e internados em
unidades de cuidados intermédios neonatais em estudo.

Pensamos que esta pesquisa apresenta validade interna pelo
estudo efectuado da equivaléncia entre o grupo experimental
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e o grupo de controlo, obtendo-se grupos homogéneos e pelo
préprio modelo seleccionado, pré/teste-pds/teste e com grupo
de controlo, garantirem deste modo todo o controlo de todas as
fontes de invalidacdo interna, isto segundo Sampieri, Collado
e Lucio?l.

Conflito de interesse

os autores declaram nao haver conflito de interesse.
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