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PARECER N° 16/ 2019

ASSUNTO: COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA,
PARA DESENVOLVER PROJECTOS DE MASSAGEM INFANTIL

1. QUESTAO COLOCADA

“ . . . .
...esclarecimento sobre as competéncias que os Enfermeiros devem ter, para desenvolver os projetos de
Massagem Infantil.”

2. FUNDAMENTAGCAO

A histéria da massagem tem raizes nas antigas civilizagdes (chinesa, indiana, egipcia e grega) e em
muitas culturas pelo mundo fora. A utilizagdo das m&os com fins curativos faz da massagem uma das
técnicas de tratamento mais antigas do mundo. (Government of India, 201 4).

Hoje entende-se massajar como “forma de Manipular com as seguintes caracteristicas especificas:
pressionar e esfregar o corpo ou partes do corpo” (Classificagéio Internacional para a Prdtica de
Enfermagem — CIPE Versdo 2, 2011:98).

O tacto é o primeiro sentido do feto a desenvolver-se. A sua pele é estimulada, por exemplo, pelo
movimento do liquido amnidtico e pela pressdo da parede uterina materna. Efetivamente, comecamos
cedo a ser tocados e a tocar, sendo o tacto o Unico sentido sem o qual ndo podemos sobreviver, j& que
“(...) é uma das necessidades mais bdsicas do ser humano e ocorre em todas as culturas.” (OE, 2008).

Através da massagem ao bebé, pais e filhos vdo-se conhecendo cada vez melhor, construindo-se aquele
momento como um momento de partilha, de convivio e de disponibilidade total para se relacionar e
aprender na relagdo, aprendendo a identificar as pistas que o outro vai dando, muitas vezes através da
linguagem corporal (Barcia & S&, 2010). Para que a massagem traga beneficios aos pais, ao bebé e &
relacdo entre eles, “(...) ndo existem receitas nem regras fixas (...)” (Barcia & S4, 2010), sendo apenas
necessdrio que ambos estejam disponiveis para estar com o outro naquele momento e daquela maneira.

Para Ramalho & Castro (2010), a massagem constitui-se como um momento de comunicacdo e de
expressdo entre pais e filhos. Afirmam que “O envolvimento do corpo, na massagem infantil, permitiu
expressar estados emocionais ndo verbalizados, ou dificilmente verbalizdveis.” (Ramalho & Castro,
2010), permitindo aceder e criando abertura para o profissional intervir nos medos e ansiedades dos
pais.

A implementacgéo do programa de massagem infantil por Machado (2010), no dmbito do seu CMEEESIP,
permitiu confirmar que “A massagem é uma forma de conhecimento e descoberta mitua, sendo uma
ferramenta poderosa para fomentar a ligacdo afectiva.”. Nessa ordem de ideias, Mazure et al (2007)
afirma que o afecto e o ajustamento pais-bebé sdo fortemente reforcados pela massagem.

Sabemos hoje que a massagem infantil tem inOmeros beneficios fisiolégicos: promove o desenvolvimento
motor e melhora a coordenagdo; melhora a absor¢do intestinal e promove o crescimento dos bebés;
estimula o sistema cardiovascular e respiratério, melhorando a circulagéio e a respiragdo; melhora o sono
da crianga; proporciona o alivio de célicas; proporciona redugdo da dor; promove o relaxamento e um
melhor estado de alerta; aumenta a resposta do sistema imunitdrio, entre outros (Bdarcia, 2010; Clarke,
Gibb & Davidson, 2002; Field, 2002; Underdown, 2009).

A massagem infantil facilita e promove a comunicagéio e a vinculagdo; fomenta o autoconhecimento e o
desenvolvimento positivo do Eu; ajuda os pais a conhecer cada vez melhor o seu filho; promove a
assertividade emocional nas relagdes familiares; promove sentimentos de segurancga, respeito, alegria e
amor entre pais e filhos (Barcia & S&, 2010; Freitas et al, 2010; Field et al, 2004; Glover, Onozawa &
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Hodgkinsin, 2002; OE, 2008; McClure, 2001). Consequentemente, tem, também, um impacto muito
positivo na relagdo do casal (OE, 2008).

Com base em técnicas da massagem indiana e da massagem sueca, bem como na reflexologia e no
yoga, a massagem infantil multi-integrada durante o primeiro ano de vida da crianga assume-se como
uma forma de incentivar um desenvolvimento fisico sauddvel e o relaxamento do bebé, mas vai muito
para além disso. N&o se pretende, apenas, que pais e filhos se toquem mutuamente, mas que esse seja
um toque que “nutre”, que alimenta o corpo, a mente e as relagdes entre pais e filhos e no seio da
familia — o Toque Nutritivo®. Dessa forma, a massagem serd um veiculo que ajudard a sociedade,
familia, a tornar-se mais saudével, mais humana e mais respeitadora (McClure, 2001).

A massagem deverd ser ensinada aos pais no dmbito de um curso de massagem infantil individualizado
ou dirigido a um grupo de familias. Apenas os pais massajam os seus filhos, apesar da presengca atenta
e acolhedora do EESIP, demonstrando as prdticas com auxilio de um boneco. Simultaneamente
abordam-se, outras temdticas relevantes de acordo com as necessidades dos pais.

O cuidado antecipatério neste dmbito permite aos pais trocarem ideias e dividas e aprenderem a
fazer a massagem ao bebé aumentando as suas competéncias e auto-estima (Borjesson, Paperin &
Lindell, 2004; Glade et al, 2005 cit in Barcia, 2010).

Tendo em conta a perspetiva dos autores atrds apresentados e reforcando que a familia constitui o
pilar bdsico na estrutura da sociedade, em que os cuidados prestados pelo enfermeiro especialista em
enfermagem de sadde infantil e pediatria (EEESIP) valorizam e promovem o papel dos pais/familia na
saude das criangas, é da responsabilidade do Enfermeiro Especialista conceber, gerir e colaborar em
programas de melhoria continua da qualidade e gerir os cuidados, optimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de salde, sempre baseando a sua praxis clinica especializada em sélidos e
vdlidos padrdes de conhecimento.

A Ordem dos Enfermeiros refor¢a, ainda, que a performance como especialista traduz-se na prestagéo
de cuidados de nivel avancado, com seguranga, competéncia e satisfacdo da crianga e sua familia,
procurando responder globalmente ao “mundo” da crianga bem como trabalhar no sentido de remover
barreiras e incorporar instrumentos de custo efectivo (...). (Kelly et al, 2007 cit in OE, 2010).

A filosofia de cuidados de enfermagem que sustenta os cuidados pedidtricos é, entdo, a filosofia de
Cuidados Centrados na Familia, segundo a qual “(...) os pais sdo os melhores prestadores de cuidados
a crianga (...)" (Casey, 1993). O modelo de Cuidados Centrados na Familia surgiv da consciéncia de
que os modelos & existentes ndo reconheciam os conceitos necessdrios & filosofia de cuidar a crianga.
Assim sendo, prevé o planeamento e implementac¢do de cuidados de saide as criangas, aos jovens e a
sua familia como um todo indissocidvel (Shields, Pratt & Hunter, 2006). “O cuidado centrado na familia
impulsiona uma mudanga, (...) representando uma abordagem holistica dos cuidados; capacitando e
empoderando as familias (...)” (Machado, 2010). De facto, os avangos no conhecimento do
desenvolvimento infantil, a importéncia dos primeiros anos e da relagéo precoce entre pais e filhos para
o desenvolvimento sauddvel da crianga vieram alterar a prépria vis@o dos cuidados de saiude & crianga.

Os Guias Orientadores de Boa Prdtica em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica — volume | (OE,
2010) reforcam a importdncia de o enfermeiro se centrar nas respostas as necessidades da crianga
enquanto membro efetivo do sistema familiar. Mencionam especificamente a necessidade de potenciar a
relagcdo pais-filhos numa atitude empdtica, flexivel e néo prescritiva. J& o Regulamento das CEEEESIP
(OE, 2018) afirma que “Sdo dreas de atuagdo particular a avaliagéio e promogdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga e do jovem, com orientacdo antecipatéria as familias para a maximizagdo
do potencial de desenvolvimento infantil.”, devendo o EESIP responder das necessidades da familia
relacionadas com a adaptacdo ds mudangas na sadde e dindmica familiar. Neste sentido, os cuidados
de nivel avangado prestados pelo EESIP, incluem, entre outros, a avalia¢do da familia e a resposta as
suas necessidades especificas, nomeadamente no que respeita & sua adaptagdo as mudangas na sadde
e na dindmica familiar. (OE, 2018). E, justamente, nessa ordem de ideias que surge a promogdo das
competéncias parentais por via da massagem infantil.
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No que respeita especificamente ao ensino da massagem infantil as familias em transicdo para a
parentalidade, e para além do parecer do Conselho Jurisdicional que confirma a legitimidade do
enfermeiro na aplicagdo desse tipo de técnicas (OE, 2008), ressalta a competéncia E3. Presta cuidados
especificos em resposta das necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem e
a competéncia E2. Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade. Esta
Ultima aborda especificamente o contacto fisico e as terapias de enfermagem comuns e complementares,
desde que amplamente suportadas na evidéncia (OE, 201 8)

Sé&o, ainda, competéncias especificas do EESIP: E1.1. implementa e gere, em conjunto com a familia, um
plano de salde promotor da parentalidade, em particular pela promo¢do da aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais & crianga e & familia, facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestdo dos processos especificos salde/doenga (critério de avaliagdo E1.1.4.),
pela procura sistemdtica de oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/o jovem no sentido
da adogdo de comportamentos potenciadores de saidde (critério de avaliacdo E.1.1.5.), entre outras,
reforcando-se novamente a importéncia de o profissional transmitir orienta¢Ses antecipatérias das
familias para maximizagéo do potencial de desenvolvimento infanto-juvenil (critério de avaliagdo
E3.1.3.).

Evidencia-se, a importdncia de o enfermeiro promover as competéncias parentais com vista ao

consequente crescimento e desenvolvimento da crianga/familia. Steinhauer, Leitenberger, Manglicas,

Pauker, Smith & Gongalves (1993) citados por Pereira & Alarcéo (2010,) definem competéncias
’ I

parentais como “a soma das atitudes e das condutas favordveis ao desenvolvimento normal de uma

crianga.”

Belsky (1984), afirma que a parentalidade e a forma como esta é exercida estdo relacionadas com trés
fatores: 1) caracteristicas individuais da crianga; 2) caracteristicas individuais dos progenitores; 3)
meio/contexto onde a familia se insere. Segundo o mesmo autor, é a combinagéio destes trés fatores que
culminard no exercicio das competéncias parentais.

Macedo (2013) considera que a finalidade do desenvolvimento das competéncias parentais é ajudar a
promover o desenvolvimento global da criangca este é o objetivo central do programa de educacdo
parental [massagem infantil], ou seja, capacitar os pais para que se sintam capazes de lidar com os
problemas dos seus filhos e com os desafios do presente e os que o futuro trard. (Macedo, 2013 cit in
Sampaio, Cruz & Carvalho, 2011).

Responsabilidade ético-deontolégica da aplicagdo de técnicas de massagem infantil por EESIP

E um direito do enfermeiro, consignado na sua deontologia profissional, o exercicio livie da sua
profisséio, sem qualquer tipo de limitagdes ou constrangimentos a ndo ser os decorrentes do Cédigo
Deontolégico, das leis vigentes e do Regulamento do Exercicio Profissional da Enfermagem. (alinea a) do
Artigo 75° do EOE).

Sobre as diferentes técnicas de massagem, terapéutica e ndo terapéutica, e mais concretamente as
técnicas de massagem infantil, podendo enquadrar-se enquanto intervengdes de Enfermagem, a deciséo
da sua aplicacdo é da responsabilidade destes profissionais, fundamentados nas suas qualificagdes
profissionais, acerca das «técnicas e meios a utilizar na prestagéio de cuidados de enfermagem,
potenciando e rentabilizando os recursos existentes, criando a confianca e a participagdo activa do
individuo, familia, grupos e comunidade» (alinea b) do n° 4 do Artigo 9° do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 156/2015, de 16 de Setembro). Mais ainda se esclarece que a aplicagéio de uma
técnica de massagem a um individuo, em qualquer fase do ciclo vital, depende, & semelhanca de outro
cuidado de enfermagem, da deciséo conjunta e esclarecida do cliente e do seu enfermeiro.
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3. CONCLUSOES

Face ao solicitado, a MCEESIP entende que:

O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey preconiza que compete aos enfermeiros prestar os
cuidados de Enfermagem e os cuidados familiares que os pais ndo conseguem prestar e planear e
promover programas de ensino, adequados &s necessidades de cada familia tendentes & aquisi¢do por
parte dos familiares dos conhecimentos e técnicas mais apropriadas para a satisfagéo das suas
necessidades. Somos de parecer que os enfermeiros que tém adquirido os conhecimentos e tém
desenvolvido as capacidades técnicas, sdo detentores da competéncia necessdria para realizar
qualquer técnica de massagem, por si eleita, as criangas, bem como para providenciar aos pais os
ensinos que lhes permitam melhorar a ligagéo com os filhos e desempenhar mais eficazmente o seu
papel parental. (Parecer 47 /2008 C))

A massagem infantii é um cuidado de enfermagem que se integra no dambito das intervengdes
auténomas, pelo que, a tomada de decis@o pelos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Sadde
Infantil e Pedidtrica sobre a aplicago de massagem infantil depende apenas do diagnéstico das
necessidades dos utentes estabelecidos pelos mesmos. E da competéncia dos enfermeiros especialistas
de sadde infantil e pedidtrica a sua implementagdo.

A MCEESIP considera que os projetos de massagem infantii devem ser incluidos nos cursos da
parentalidade e ndo vista como uma intervengéio isolada, devem ser ministrados pelo enfermeiro de
saude infantil e pedidtrica, uma vez que se enquadra especificamente no perfil de competéncias do
mesmo. Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo
vital, cabe ao enfermeiro especialista de saide infantil e pedidtrica responder eficazmente promovendo
a maximizag@o do potencial de desenvolvimento desde a vinculagdo até & juventude, prestando
cuidados especificos em resposta das necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga.
Através da massagem infantil, o enfermeiro especialista de saide infantil e pedidtrica, prepara a
incorporagdo do recém-nascido na familia, capacitando os pais para a optimiza¢do do seu crescimento
e desenvolvimento, através da promo¢do de dreas como: alimentagdo, higiene e conforto, hdbitos de
sono, vinculagdo, dindmica familiar, precaucdes de seguranca, actividades promotoras de
desenvolvimento: motricidade, comunicagéio/linguagem, visdo e audigdio, interagdio social e brincar.

E atribuicio da Ordem dos Enfermeiros a regulamentacéo e o controlo do exercicio da profisséo de
enfermeiro. A usurpagdo de uma atribuicdo da Ordem colide com o ordenamento juridico portugués
vigente. O enfermeiro detém, no Gmbito das suas competéncias profissionais autonomia para, em
colaboragdo com o cliente, tomar a decisdo da aplicagéio de técnicas fazendo uso dos conhecimentos
que detém, responsabilizando-se pelos actos que pratica. (Parecer 47,/2008 CJ)

Nos termos do n° 5 do artigo 42° do - Estatuto da Ordem dos Enfermeiros publicado no Decreto-Lei n°
104/98, de 21 de Abril, alterado e republicado pelo Anexo Il & Lei n° 156/2015, de 16 de setembro.

Relatores(as) | MCEESIP
Retificado em reunido ordindria no dia 29.03.2019

A Presidente da MCEE de Saude Infantil e Pedidtrica
Enf° Lina Pereira
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