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A gravidez é um processo fisiolégico que permite o desenvolvimento fetal e implica
adaptacBes de comportamentos e habitos na vida da mulher. A transi¢cao para a maternidade
envolve alteracdes ao nivel fisico e psicoldgico, que podem assumir um caracter patoldgico().

Durante a gravidez ocorrem alteragdes na postura corporal, nomeadamente a ante-
versdo pélvica, o aumento da lordose, o aumento do peso corporal e a mudanca do centro de
gravidade. O conjunto destes fatores perturba o equilibrio, reduzindo a mobilidade das arti-
culagdes sacroiliacas e obrigando o corpo a compensar com outras estruturas ésseas, como
as articulacdes do quadril e membros inferiores. Estas adaptacdes corporais provocam altera-
¢Oes na disposi¢ao dos o0ssos e, consequentemente, o aumento de tensdo nos tecidos moles
da pélvis'?. O aumento gradual de stress, durante a gravidez, é também um fator de risco para
o bem-estar materno-fetal, aumenta a probabilidade de depressao perinatal, hipertensao in-
duzida pela gravidez, pré-eclampsia, parto pré-termo e baixo peso do recém-nascido®.

A dor de trabalho de parto inicia-se com a compreensdo do estimulo nociceptivo, que
é recebido a nivel central, e ao qual a gravida atribui o significado de dor®). A forma como a
mulher perceciona esta dor depende da sua experiéncia de vida, cultura, contexto social, es-
piritual, o que a torna um fendmeno constituido por interpretacdes sensoriais e afetivas indi-
viduais e complexas, que consequentemente varia de individuo para individuo™>®). No pri-
meiro e segundo estadios de trabalho de parto a dor é predominantemente visceral, com o
estimulo nociceptivo provocado pela distensdo do segmento inferior do Utero e colo e pela
contratilidade miometral®-©).

O controlo da dor, durante o trabalho de parto é importante na medida em que, as
vivéncias positivas e negativas vao influenciar préximas gravidezes e partos. O alivio da dor
promove a tranquilidade que a mulher/casal necessitam para vivenciar esta experiéncia Unica,
a maternidade/paternidade!”). A mulher tem necessidade de controlar o corpo, o trabalho de
parto e a dor a ele associada e, por esse motivo, a procura por estratégias alternativas no
controlo da dor tem aumentado(®). Podemos constatar esta necessidade de controlo da dor
nomeadamente no Brasil, onde os estudos mostram que as mulheres apresentam preferéncia

por partos por cesariana por este receio da dor().
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A duragdo do trabalho de parto é um dos fatores com mais influéncia no bem-estar
materno e fetal, aumenta o risco de complicagdes neonatais graves como morte fetal ou ne-
onatal, asfixia, infecdo e alteracdes neuroldgicas ou fisicas. A evidéncia cientifica também ex-
poOe algumas complicagdes maternas do prolongamento do trabalho de parto como a hemor-
ragia pds-parto, infecdo e alteracdes psicoldgicas provocadas pela ansiedade, falta de sono e
fadiga®.

Neste sentido surge cada vez mais a necessidade de adotar estratégias que minimizem
este desconforto, nomeadamente com estratégias da medicina alternativa. A Organizacao
Mundial de Salude define medicina complementar e alternativa (CAM) como um conjunto de
praticas de cuidados de saude, que ndo fazem parte da tradicdo ou da medicina convencional
de determinado pais e que ndo estao totalmente integradas no sistema de cuidados de saude
dominante. Em alguns paises, as CAM sao utilizadas em simultaneo ou como complemento da
pratica tradicional®. O termo complementar refere-se a praticas ndo usadas convencional-
mente, enquanto alternativa as abordagens usadas em vez das praticas convencionais. Medi-
camentos e terapias alternativas complementares sdao conhecidas como abordagens de saude
que incluem varias modalidades para promover, tratar e manter o bem-estar e a satide!),

Assim, a esfera de acdo das CAM é ampla e variada, abrange diversas terapias com
vastas abordagens como a acupuntura, a aromoterapia, hidroterapia, massoterapia, entre ou-
tras. As evidéncias que apoiam as CAM relativamente a eficacia, eficiéncia ou seguranca sao
menores quando comparadas com medicamentos licenciados convencionais, mostrando a ne-
cessidade de mais investigacdo na area!’®!?),

Neste estudo foi selecionada a utilizacdo da massagem terapéutica como area de in-
vestigacdo a desenvolver, por ser uma darea de interesse pessoal e integrar uma medida ndo
farmacoldgica, acessivel, para alivio da dor e de outros desconfortos, durante a gravidez e
trabalho de parto, nomeadamente pelos profissionais de saude. Foi definido como objetivo

identificar os beneficios da massagem terapéutica na gravidez e trabalho de parto.

Como ponto de partida para a revisao sistematica da literatura, considerando a tema-
tica e a sua conceptualizacdo teodrica foi formulada a questdo de revisdo, de acordo com a

metodologia PI[C]OD: “Quais os beneficios da massagem terapéutica durante a gravidez e
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trabalho de parto”. Foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo e o objetivo de identi-
ficar os beneficios da massagem terapéutica na gravida, como consta na tabela 1.

As palavras-chave que foram hierarquizadas para a pesquisa foram: massagem, tera-

pia, gravida e trabalho de parto.

. Critérios de inclusdo, exclus@o, palavras-chave e express@o de pesquisa

Critérios de inclusao Critérios de exclusao Palavras-
chave
P  Participantes (P1) Gravidas Gravidas de alto risco, ho- Massagem
(P2) Profissionais de salde mens, criancas, mulheres
que prestam cuidados a gra- nao gravidas Terapia
vidas
I Intervengcbes Artigos com intervencdo de Artigos que ndo se enqua- Gravida
massagem terapéutica na vi- drem com a tematica mas-
gilancia da gravidez e/ou tra- sagem terapéutica Trabalho de
balho de parto parto
[C] Compara-
coes

O Outcomes

D Desenho

Beneficios da massagem te-
rapéutica durante a gravidez
e/ou trabalho de parto

-Estudos primérios
-Revisdes sistematicas da li-

Artigos que apresentem re-
sultados da massagem te-
rapéutica na mulher néo
gravida, homem ou crianca
Artigos sem carater cienti-
fico

teratura
-Quantitativo / qualitativo
EXPRESSAO DE PESQUISA

Massage* and therapy and pregnant woman

A pesquisa foi realizada em Coimbra no dia 5.11.2021, nas bases de dados cientificas
das plataformas B-On e EBSCOhost (Medline complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Medic Latina, CINAHL Complete), com a expressdo de pesquisa, respetiva-
mente: “massage* and therapy and pregnant woman”. Foram definidos como limitadores ge-
rais, o acesso a texto integral, resumo disponivel, idiomas: inglés, portugués ou espanhol, data
de publicacdo entre 2014.01.01 e 2021.10.31. Optou-se por um maior friso temporal para uma
maior abrangéncia de estudos.

Nesta etapa, foi identificado como obstaculo a definicdo dos descritores a utilizar na
pesquisa. Optou-se por utilizar a expressao massage therapy, que conduziu a resultados
pouco significativos. A sua utilizacdo separada, enquanto descritores contribuiu para a identi-
ficacdo de documentos cientificos relevantes. O termo “therapy” ndo é considerado um des-

critor MeSH, contudo integra os entry term do descritor MeSH “therapeutics”, cuja inclusao
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da expressdo de pesquisa conduziu a auséncia de resultados. O mesmo se verificou com a
tentativa de incluir “labor”. Assim, a pesquisa foi realizada com a expressao “massage*” and
“therapy” and “pregnant woman”.

Apds a pesquisa de artigos, na fase de identificagdo do prisma, foram identificados 43
artigos nas bases de dados cientificas, sendo que foram removidos 9 artigos duplicados. Na
fase de selegao dos 34 artigos foram excluidos 17 artigos apés leitura do titulo e resumo, por
nao cumprirem o critério de idiomas definidos, nao existir referéncia a massagem terapéutica
e apresentarem intervengdes de massagem a gravidas de alto risco. Apds a leitura integral dos
17 artigos, na fase de elegibilidade, foram excluidos 6 artigos por apresentarem terapias ndao
farmacoldgicas que ndo incluiam a massagem ou aplicarem a massagem em mulheres que nao
vivenciavam a gravidez. Na fase de inclusdo foram incluidos 5 artigos de ambito qualitativo e

6 quantitativos (Figura 1).

Figura 1 - Prisma
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Na tabela 2, observa-se uma breve caraterizacdo dos artigos incluidos nesta revisao

sistematica da literatura, relativamente ao titulo, autores, tipo de estudo, participantes e

objetivo dos respetivos estudos.

Caracterizagdo dos artigos selecionados

Titulo/ Autor/Ano

Tipo de estudo/Objetivo

(1) Avaliagdo do impacto de um protocolo fisioterapéu-
tico na diminuicdo do quadro &lgico durante a primeira
fase do trabalho de parto vaginal®

Cardozo C, Cunha F (2018).

Estudo aleatério e randomizado (50 gravidas)
Objetivo: Avaliar a eficiéncia de um protocolo
fisioterapéutico na reducdo da dor na primeira
fase de trabalho de parto e na humanizagéo do
parto vaginal.

(2) The use of tensegrity massage in pregnant woman:
a case report?

Wilk 1, Kassolik K, Andrezejewski W, Kolodynska G,
Forysiak E, Nowak B, Kurpas D (2019).

Estudo observacional (2 gravidas)

Objetivo: Determinar a eficacia da massagem
de tensdo, combinada com a manipulagéo
pontual de musculos especificos em gravidas.

(3) Effect of Massage Therapy on Duration of Labour: A
Randomized Controlled Trial®
Bolbol-Haghighi N, Masoumi S, Kazemi F (2016).

Estudo clinico randomizado (100 gravidas)
Objetivo: Avaliar o efeito da massagem tera-
péutica na duracao do trabalho de parto

(4) Effects of Aromatherapy Massage on Pregnant
Women'’s Stress and Immune Function: A Longitudinal,
Prospective, Randomized Controlled Trial*

Chen P, Chou C, Yang L, Tsai Y, Chang Y, Liaw J
(2017).

Estudo randomizado e controlado, prospetivo e
longitudinal (52 gravidas)

Objetivo: Avaliar os efeitos da massagem com
aromaterapia no stress e na fun¢@o imunolo-
gica das mulheres durante a gravidez.

(5) Recursos ndo farmacolégicos: atuacéo da fisiotera-
pia no trabalho de parto, uma revisdo sistematica®
Angelo P, Ribeiro K, Lins L, Rosendo A, Sousa V, Mi-
cussi M (2016).

Reviséo sistematica

Objetivo: Avaliar os efeitos de recursos fisiote-
rapéuticos aplicados para o alivio da dor du-
rante o trabalho de parto.

(6) Women's use of complementary and alternative med-
icines during pregnancy: A cross-sectional study®
Hall H, Jolly K (2014).

Estudo de corte transversal (315 gravidas/
puérperas)

Objetivo: Determinar a utilizagdo de CAM du-
rante a gravidez, as razdes de uso, quem reco-
mendou e as caracteristicas das mulheres que
recorreram a estas estratégias.

(7) Healthcare professional views and experiences of
complementary and alternative therapies in obstetric
practice in Northeast Scotland: a prospective question-
naire survey!

Stewart D, Pallivalappila A, Shetty A, Pande B, McLay J
(2014).

Estudo prospetivo (135 profissionais de saude)
Objetivo: Investigar o uso de terapias alterna-
tivas e complementares por profissionais de
salde do Reino Unido envolvidos no cuidado a
mulheres gravidas e identificar preditores-
chave de utilizacdo.

(8) Association of complementary and alternative thera-
pies with mental health outcomes in pregnant women liv-
ing in a postdisaster recovery environment!?

Mendoza V, Harville E, Savage J, Giarratano G (2016).

Estudo de corte transversal (402 gravidas)
Objetivo: Avaliar a influéncia de CAM em mu-
Iheres gravidas que vivem num ambiente de re-
cuperacao poés-desastre e a sua associacao
com sintomas de doengas mentais.

(9) The effect of complementary medicines and thera-
pies on maternal anxiety and depression in pregnancy:
A systematic review and meta-analysis®®

Smith C, Shewamene Z, Galbally M, Schmied V, Dahlen
H (2018).

Revisdo sistematica com meta-analise (1092
gravidas)

Objetivo: Avaliar a eficdcia e seguranca de
medidas ndo farmacoldgicas na depresséo e
ansiedade durante a gravidez.

(10) Use of pharmacological and non-pharmacological
labour pain management techniques and their relation-
ship to maternal and infant birth outcomes: Examination
of a nationally representative sample of 1835 pregnant
women*

Adams J, Frawley J, Steel A, Broom A, Sibbritt D (2015).

Estudo longitudinal (2445 gravidas ou
puérperas)

Objetivo: Investigar a utilizagdo de técnicas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas de ges-
tdo da dor do parto, por parte das mulheres.

(11) Terapias complementarias durante la gestacion y
parto. Revision integrativa'®
Bocanegra B, Sosa J, Simbaqueba D (2020).

Revisédo integrativa

Objetivo: Descrever técnicas de CAM que
contribuem para o bem-estar durante a gravi-
dez e parto.
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A gravidez e a maternidade s3o transi¢des na vida de uma mulher que podem gerar stress e
desconforto. Os enfermeiros especialistas em saude materna e obstétrica (EESMO) sao
profissionais com a responsabilidade de promover uma transicdo sauddvel, planear
intervengdes em parceria com a mulher gravida e casal, com o objetivo de fortalecer a relacao
conjugal e parental, promovendo um ambiente conducente ao desenvolvimento e bem-estar

materno e fetal.

O estudo de Stewart et al.'), investiga a utilizagio e recomendac3o de CAM’s pelos
profissionais de salde numa maternidade da Escdcia, recorrendo ao preenchimento de
guestionarios pelos participantes. Como principais conclusdes identifica-se que um terco dos
profissionais de salde recomendou a sua utiliza¢do para gravidas e os motivos nomeados para
a ndo recomendacdo foram a falta de treino para executar a intervencao. Afirmam ainda que,
0 recurso a estas estratégias ndo farmacoldgicas é superior na Europa, nos Estados Unidos da
América e na Australia (%),

As terapias ndo farmacoldgicas nao tém recetividade por todas as mulheres, isso deve-
se ao facto de, ndo existirem estudos suficientes, ou os existentes, apresentarem amostras
reduzidas!’?). O estigma por parte da medicina convencional relativamente as CAM é, também,
um obstaculo a mudanca de mentalidade das gravidas. E importante refor¢ar que as CAM n3o
impedem ou substituem a medicina convencional, mas que estas se podem complementar de
forma a obter melhores resultados para um bem comum, o bem-estar materno e fetal®!%),
Apesar do referido, Hall & Jolly1? e Stewart et al. ') afirmam que a percentagem de mulheres
gue recorrem as CAM é superior, quando comparado com os homens tanto em situagdes de
saude como de doenca. A sua utilizacdo é diversa em tratamentos de fertilidade e na gravidez,
com o objetivo de aliviar os sintomas associados a esta condi¢do!'%11),

A massagem terapéutica é das quatro terapias mais utilizadas®>'*) entendida como téc-
nica de relaxamento que apresenta diversos beneficios para além de apresentar vantagens
como ser acessivel, segura e facilmente aceite pelas gravidas®). Tem como principio, a estimu-
lacdo sensorial e manipulagdo dos tecidos moles do corpo, e € comumente usada para ajudar
a relaxar os musculos tensos e acalmar o individuo, diminuindo os sintomas respiratérios. Pro-
move ainda o contacto com o profissional, cujo objetivo é proporcionar relaxamento e au-
mentar o fluxo sanguineo e a oxigena¢do*!3, Esta estratégia ndo farmacoldgica de alivio da

dor apresenta beneficios ao nivel da dor™> e relaxamento das parturientes'”), pela reduc3o da
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secrecao de hormonas como a adrenalina e noradrenalina e o aumento de endorfinas e oci-
tocina®. A conjugac3o destes fatores influencia a duracdo do primeiro e segundo estadios de
trabalho de parto, promovidos pelo aumento das contragdes uterinas®®, pela evoluc3o favo-
ravel da dilatag3do do colo do Utero e aumento da saturacdo de oxigénio®

Durante a gravidez, a massagem, estd indicada em queixas como edema ou dor nos
membros inferiores, coexistentes com dor em dreas do corpo, como dor de pesco¢o, ombro
ou dor sacro lombar. As contraindicagdes para a massagem em gravidas também estdo evi-
denciadas, incluem um desvio a normalidade no decorrer da gravidez associado ao desenvol-
vimento fetal, disfuncdo do sistema urogenital; nefropatias: nefrocistite, nefrolitiase, insufici-
éncia renal; doencas da tirdide: hipertiroidismo e hipotiroidismo, bem como hiperfuncado e
hipofuncdo enddcrina; pancreatopatias (pancreatite, diabetes mellitus gestacional); nefropa-
tia diabética; doencas cardiovasculares!?.

O beneficio da massagem terapéutica ficou comprovado através da intervencao de es-
tudantes de obstetricia submetidos a formac3o prévia®). A inclusdo de outros profissionais da
equipa multidisciplinar, como fisioterapeutas, também foi considerada benéfica, atuando ao
nivel da comunicag¢do entre a equipa e a familia e no controlo do estado emocional e fisico,
através da realizacdo se exercicios ndo invasivos promotores do conforto!®),

Na vertente emocional, a depressao pds-parto é uma causa comum de morbilidade
materna apods o parto e pode conduzir a uma depressao crénica. A depressao e ansiedade na
gravidez sao frequentes e podem existir simultaneamente, cerca de 13% das mulheres viven-
ciam uma depressdao major durante a gravidez, com prevaléncia crescente de até 22% nos
primeiros doze meses apods o parto. Os valores agravam-se quando se discute depressao pds-
parto em mies adolescentes*®'’), Estas patologias tém um impacto significativo em todos os
aspetos da vida da mulher, incluindo o feto e familiares que a rodeiam. Sdo associadas a com-
portamentos inadequados no autocuidado materno e do recém-nascido, bem como a dificul-
dades sociais e de interacdo, prematuridade e baixo peso ao nascer. A crianga podera apre-
sentar patologias no desenvolvimento neuroldgico, fisico e psicolégico, alteracdes de desen-
volvimento de linguagem, comportamentos sociais e emocionais, concomitantes com um
risco aumentado de depressdo na idade adulta31°),

A massagem terapéutica demonstra-se benéfica em mulheres que apresentam doenca
mental, como depressado e ansiedade, quando estudada a sua relagdo, confirma-se a reducao

da sintomatologia e prevaléncia»'%'3), Contudo, Smith et al.3) salvaguardam os resultados
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referindo a escassez, na literatura, de estudos randomizados relevantes, que relacionem as
CAM com a ansiedade e depressdo. A aromoterapia, frequentemente utilizada, em simulta-
neo, com a massagem terapéutica pode reduzir o stress na gravidez®).

Apesar dos dados anteriormente referidos, quando a massagem é relacionada com o
apoio social ha referéncia a possivel insignificancia dos resultados obtidos anteriormente, isto
é, as mulheres submetidas a massagem durante a gravidez, receberam o toque reconfortante
com mais frequéncia de parceiros masculinos ou da prépria mae. Assim, os efeitos observados
da massagem podem ser devidos ao aumento do apoio social®2. O impacto positivo desta
terapia permite a reducdo da prescricdo de medica¢ao para a depressao, que na gravidez,
potencia risco para o feto, sendo que as gravidas e maes tém preferéncia pelo tratamento ndo
farmacoldégico).

No trabalho de parto, as evidéncias demonstram vantagens na utilizacdo da massagem
terapéutica na duragao e condugdo do trabalho de parto, na redugdo da dor, no tipo de parto
e na melhoria da fungdo respiratdria. A duracdo do primeiro e segundo estadio do trabalho de
parto foram significativamente mais curtos com a intervencao dos profissionais de saude que
recorreram a esta técnica. O recurso a massagem terapéutica intraparto, diminui o primeiro
estadio do trabalho de parto e prepara o perineo para o segundo estadio, sdo realizados en-
sinos a parturiente sobre respiragao, exercicios da musculatura das pélvis e as posicdes de
alivio da dor, promovendo o parto eutécico2). Consequentemente, os niveis de saturac3o de
oxigénio sao influenciados positivamente, assim como a melhoria do quadro respiratério, pre-
venindo a hiperventilacdo e consequentemente a alcalose respiratdria, o que possibilita maior
perfusdo placentdria, reducdo do quadro algico, ansiedade e stress'?).

O tipo de parto é também influenciado pela massagem terapéutica, as parturientes
submetidas a esta terapia ndo farmacoldgica, apresentam maior probabilidade em ter um
parto eutdcico, @ ou distdcico vaginal, assim como iniciar a amamentac¢do precocemente e
manté-la pelo menos durante seis semanas, quando comparadas com mulheres que nado uti-
lizaram a massagem como terapia, submetidas a epidural ou & administracdo de petidina®).

A andlise do partograma, realizada por Bolbol-Haghighi et al.2), apresentou, no grupo
de teste, menos alteragdes negativas relativamente ao grupo de controlo, isto é, nas altera-
¢Oes anormais na frequéncia cardiaca do feto e na contratilidade. Assim, os resultados da es-

cala de apgar dos recém-nascidos foram significativamente positivos ao primeiro e quinto
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minuto de vida, estes valores foram maiores quando as gravidas foram sujeitas a massagem
terapéutica.

Destaca-se ainda a importancia de avaliar a grdvida antes de ser aplicada qualquer
metodologia da massagem terapéutica, esta deve ser adaptada a utente com base nos seus
principais sinais e sintomas, estado fisico e mental atual e nas mudangas que ocorram durante
a terapial?. A massagem pode ser realizada por profissionais de saide formados, pelos
maridos ou por doulas, sendo que o efeito da massagem realizada por doulas é maior em
relagdo a massagem realizada pelo marido, desconhecendo-se o motivo desta diferenca’®.
Estes dados corroboram as pesquisas de Mollart et al.8), que evidenciam a necessidade de
formacgdo e treino na utilizacdo de CAM, por parte dos EESMO/parteiras. Neste estudo, a
massagem foi uma das quatro principais técnicas desenvolvidas pelos participantes, sendo
que, os profissionais de saude que desenvolveram formacdo especializada neste ambito,
possuem mais conhecimento e confianga para avaliagdo da gravida/ parturiente e aplicagdo
das técnicas, bem como capacidade para discutir e interagir com as mulheres. Os autores
destacam a necessidade e a importancia de incluir a tematica e o treino no plano de estudo
dos cursos universitarios, uma vez que, a qualidade da abordagem em ambiente académico
foi considerada insuficiente, o que ndo permite aos profissionais desenvolverem as CAM de

forma segura e suportada em evidénciat®),

A promogao da saude e bem-estar materno e fetal, sdo a prioridade da pratica dos
EESMO, o recurso as CAM durante a gravidez e trabalho de parto, nomeadamente a massa-
gem, é benéfico e referido pela Ordem dos Enfermeiros.

A massagem terapéutica é uma estratégia ndao farmacolégica adequada as necessida-
des da gravida, por ser eficaz, ndo invasiva, segura, acessivel e de baixo custo que produz
efeitos terapéuticos positivos e necessarios ao estado gravidico e ao trabalho de parto, pre-
venindo possiveis complicacdes associadas a estes periodos.

O EESMO é responsavel por incluir e incentivar as terapias ndo farmacoldgicas durante
a vigilancia da gravidez e trabalho de parto, promovendo uma opc¢do informada da gravida, a
humanizacdo do parto, a reducdo de terapias farmacoldgicas e a diminuicdo da prevaléncia

de ansiedade e depressdo pré e pds-natal.
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A massagem terapéutica pode ser associada a outras intervencdes, tais como a aromo-
terapia, hidroterapia, cromoterapia, entre outras, a sua aplicabilidade difere entre gravidas e
deve ser realizada sempre uma avaliacdo inicial antes de qualquer procedimento.

De acordo com os resultados obtidos conclui-se que a massagem terapéutica promove,
durante o trabalho de parto, relaxamento das parturientes com indicadores positivos relativos
a frequéncia cardiaca, saturagao de oxigénio, dor, dilatagdo cervical, contratilidade, duragao
do trabalho de parto, tipo de parto e scores elevados na escala de apgar. A evidéncia cientifica
comprova ainda a reducdo da prescricdo de medicacdo, quando associada esta terapia.

Apesar de, ja existirem evidéncias cientificas relativamente ao uso de terapias alterna-
tivas e complementares na gravidez, estas ndo sdo ainda uma pratica recorrente durante a
gravidez e trabalho de parto. E necessaria mudanca global de mentalidades, quebrando estig-
mas relativos a sua utilizagdo. O EESMO tem uma intervengao essencial em incentivar a utili-
zacdo da massagem terapéutica, investir na formacgao para que sustente uma pratica baseada
na evidéncia, com recurso ao conhecimento e ao treino.

Cada vez mais se torna pertinente e emergente o investimento na continuidade de
estudos nestas tematicas individualmente e em complementaridade, de forma a sustentar a

evidéncia do beneficio do seu uso.
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