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Resumo: A Shantala, a massagem para bebés é tradicionalmente uma das
formas de cuidados prestados pela mae para com a crianga, a técnica
comecou a ser difundida pelo médico obstetra francés Frederick Leboyer ao se
encantar vendo uma mae indiana aplicando em seu filho. O presente trabalho é
uma revisao bibliografica sobre a literatura cientifica atual, a qual carece de
estudos dentro de critérios cientificos para a sua utlizacdo entre o0s
profissionais da saude, visto que ha um relativo custo-beneficio para a sua
aplicacdo. Dentre eles efeitos positivos em niveis psico-comportamentais e
fisicos.

Palavras-chaves: shantala, massagem, terapias manuais, relacionamento
mae-bebé, praticas integrativas, fisioterapia, efeitos psicolégicos, sono

intranquilo, amamentacao dificil, célicas gastrointestinais.

Abstract: The Shantala, massage for babies is traditionally one of the ways to
care for the mother to the child, the technique began to be circulated by the
French obstetrician Frederick Leboyer be delighted to see an Indian mother
applying her son. This paper is a literature review on the current scientific
literature, which lacks scientific studies within the criteria for its use among
health professionals, since there is a relative cost-effectiveness for your
application. Among these positive effects on psychological and behavioral

levels and physical.
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Introducao

Em termos culturais, no Ocidente, a énfase estd na medicalizacdo e
tecnologia das a¢fes de saude, o acesso as técnicas de terapia oriental recai
sobre as classes sociais mais favorecidas economicamente. Na cultura
ocidental ndo € comum darmos énfase ao conhecimento em profundidade dos
nossos sentidos, vivemos num mundo de palavras sem toques, onde a imagem
predomina, vivemos numa cultura onde a razéo se sobrep8e a emocgéo, sendo
essa ultima dificilmente utilizada por profissionais da salde, ao cuidarem de
seus clientes. Na cultura ocidental, em épocas de p6s-modernismo, o homem é
visto como uma maquina, que a cada dia, visualizamos a valorizacéo do ter e a
deificacéo do ser. ¥

O termo saude tem sido ao longo de um processo histérico, marcado por
influéncias  econdmicas, politicas, culturais e sociais. Embora,
contemporaneamente, a saude seja entendida como direito fundamental do ser
humano, ainda € forte o paradigma que entende a saude como auséncia de
doenca e o tratamento mais adequado, o que utiliza alta tecnologia. ¥

Segundo a OMS (Sagre, 1997), saude é o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo consistindo somente da auséncia de uma
doenca ou enfermidade. ®

Familias saudaveis que ddo apoio a seus membros sao flexiveis a
modificagdes no seu funcionamento para atender suas necessidades e
permitem ao individuo o cuidado, possibilitando a promocéo, a reabilitacdo e/ou
a recuperacao da saude. ©

Por meio do toque, ocorre uma aproximacdo entre os individuos.
Sentimos a presenca do outro e firmamos compromissos. Tocar é uma das
principais formas de comunicacéo, pois se constitui em um meio poderoso de
estreitamento dos relacionamentos humanos, como no vinculo mae-filho. &

A massagem é a arte de tocar com qualidade, proporcionando ao corpo
bem-estar. A pratica de massagear bebés originou-se no sul da india, em uma

regido chamada Kerala, sendo transmitida para a populacdo atraves dos



monges, tornando-se, posteriormente, uma tradicdo passada de mae para filha.
Na década de setenta, do século passado, a Shantala foi trazida para o
Ocidente através do obstetra francés Fréderick Leboyer, que observou, em
Calcutd, na india, uma mae massageando seu bebé. Encantado com o vigor e
beleza dos movimentos, batizou a seqiéncia da massagem com o nome da
mulher que a realizava: Shantala.

Estudos desenvolvidos pelo Instituto de Pesquisa do Toque na
Faculdade de Medicina da Universidade de Miami, centro de lideran¢ca mundial
dos efeitos da estimulacado tatil, reforcam e revelam os efeitos benéficos do
toque para a saude de bebés prematuros, que ganham 47% mais peso que 0s
bebés da mesma idade com a mesma ingesta cal6rica; tém também cerca de
seis dias menos de internacdo hospitalar e melhor temperamento nas
dimens6es da sociabilidade e da confortabilidade.

Neste intuito é importante adicionar informacfes a literatura cientifica,
incentivando os profissionais da area da saude a buscar e realizar estudos a
fim de divulgar a técnica Shantala bem como os seus beneficios e vantagens a
populacdo utilizando-a como forma de prevencdo, promoc¢do da saude, bem
estar bio-psico-social e tratamento, visto que a literatura cientifica carece de
informacdes sobre o tema, e por ser uma técnica facil e de baixo custo de ser

aplicada.

Dedicatoria

Dedico o presente trabalho a todas as mulheres que sao, serdo e foram
maes em quaisquer circunstancias no tempo e espaco. Ao meu filho que com
dois meses de vida intra-uterina me motivou com a escolha do tema pelo bem
da humanidade, no sentido do desenvolvimento da qualidade de vida e inter-

relacionamento humano.

“Para ajudar os bebés a atravessar o deserto dos primeiros meses de
vida, a fim de que eles ndo sintam mais a angustia de estar isolados, perdidos,
€ preciso falar com suas costas, € preciso falar com sua pele que tém tanta
sede e fome quanto o seu ventre. Sim! Os bebés tém necessidade de leite.
Mas muito mais de ser amados e receber carinho.” ¥

Frederick Leboyer
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Objetivo geral

O presente trabalho teve como objetivo fazer um levantamento da
literatura recente sobre o tema, divulgar, favorecer a busca e incentivar a
realizacdo de novos estudos sobre a técnica, de forma mais objetiva e
especifica dentro de critérios com o minimo de rigor cientifico pelos

profissionais da saude.

Objetivos especificos

e Divulgar a técnica da massagem Shantala entre os profissionais
da saude e a populacéo, ressaltando a sua importancia e seus
beneficios.

e Incentivar os profissionais da saude e a populagéo a usa-la como
medida de promocdo a saude integral do bebé&, ampliando o
vinculo entre mée e filho.

e Incentivar o uso da técnica como forma de tratamento de criancas
com sono intranquiilo, amamentacdo dificil e cdlicas

gastrointestinais.

METODO

A revisdo bibliografica foi realizada junto as bases de dados Bireme,
Scielo, Medline, LILACS e Google Académico. Foi usado como critério de
inclusdo artigos datando de 1997 a 2011, e sendo excluidos a literatura
informal, e estudos realizados até o ano de 1997. E tendo como busca as
seguintes palavras chave: Shantala, massagem, terapias manuais,
relacionamento mae-bebé, praticas integrativas, fisioterapia, efeitos

psicologicos, sono intranquilo, amamentacado dificil, colicas gastrointestinais.



Revisado da Literatura

O artigo “Shantala, Massagem Indiana para Bebés: um relato de
experiéncia utilizando oficinas com maes primiparas”, investiga a percepgao
das maes participantes do estudo, apds o conhecimento da técnica e sua
aplicacdo. O aprendizado e experiéncia das méaes foram avaliados e divididos
em duas categorias: 1. O toque como exercicio de carinho (aproximac¢ao entre
o bindmio mae-filho), 2. Saude através do toque (desaparecimento de
desconfortos comuns entre bebés). A autora concluiu que de fato a aplicacéo
da massagem Shantala, foi de grande valor para a saude dos bebés (de até 6
meses de vida), estreitando o vinculo entre mae e filho e contribuindo para o
bem estar do bebé no desaparecimento de desconfortos como cdlicas, sono
intranquilo e dificil aleitamento. Ainda ressalta a importancia da possibilidade
de multiplicagdo da técnica para outras pessoas da familia e comunidade,
como a necessidade de profissionais de saude que se dedique a estudos que
busquem acdes de promocao e saude. ) Em outro artigo "integrando a familia
no cuidado de seus bebés: ensinando a aplicacdo da massagem Shantala”, a
mesma autora estuda a aplicacdo da técnica por maes, avls e tias, em
criancas de 4 a 8 meses de vida, utilizando as duas categorias do trabalho
anterior, concluiu que o objetivo de facilitar o aprendizado e o desenvolvimento
da Shantala por familiares dos bebés foi alcangado, e, mesmo trabalhando com
diferentes membros da familia no trato das criancas, foi percebido que as
reacoes de satisfacdo, amor e carinho para com os bebés foram semelhantes,
reforcando a importancia do processo e do desenvolvimento de a¢cBes voltadas
a familia. Neste ambito, ainda ressalta a importancia da inclusdo das terapias
de toque nos cenarios clinicos atualmente, por serem intervencdes de baixo
custo, que nao requerem cuidados sofisticados e conduzem a resultados
considerados satisfatorios em muitos casos, de forma que, profissionais de
salide devem conhecer e estimular o seu desenvolvimento.

No artigo “As praticas Integrativas na Estratégia Saude da Familia: viséo
dos agentes comunitarios de saude” foi identificado através de um questionario
respondido pelos agentes comunitarios de saude as préticas integrativas
utilizadas pela populacao do Distrito Leste de Goiania, sobre, principalmente, a
homeopatia, a fitoterapia, a acupuntura, os chas medicinais, a massoterapia, a

yoga e a shantala, sendo o uso relacionado tanto a promocdo quanto a



recuperacao da saude, concluiu-se que a utilizacdo das praticas integrativas no
ambito da estratégia da saude da familia (ESF) é relevante uma vez que é
comprovada a sua eficacia tanto na promocao/prevencdo de salde quanto no
tratamento de doencas. Tem como vantagem serem recursos faceis de serem
aplicados e de baixo custo para os servicos publicos assim contribuindo para
uma melhor redistribuicdo do orcamento destinado as secretarias de satde. ©®
Bertoldi e Curvacho (2008) afirmam em seu estudo: “Shantala como
facilitador de holding do lago mé&e-bebé - o inicio do amor”, que para um
desenvolvimento psiquico saudavel € necessario que a mae se encontre em
sintonia com seu bebé, através do toque, do olhar, da forma como é banhado,
embalado, alimentado e como s&o dirigidas as palavras a ele. Essa forma
permite que o bebé entre em contato com diversas partes de seu corpo,
vivencie um sentimento de continuidade de ser e contribui para o processo de
ascensao a sua existéncia psicossomatica e possibilita que o bebé va, pouco a
pouco, percebendo a existéncia de sua pele. Tanto para Winnicott (1988)
quanto para Leboyer (2004), a pele tem um importante papel na constituicdo da
psique do bebé. De acordo com Leboyer, a forma do toque manual deve
lembrar a forma de como o bebé era tocado pelo Utero materno, ndo apenas
com palavras e sim com a linguagem do amor, que é a linguagem
compreendida pelos recém nascidos. Segundo Winnicott, o holding significa
sustentar o bebé fisicamente pelos bracos da mae, e sustentar o bebé na
mente da mée, ou seja, na interioridade de si, a mae reconhece os diferentes
estados e situacdes do bebé, se identifica com ele, até mesmo antes do
nascimento, e esta relacionado a um estado de devogéo, onde é capaz de
responder as suas necessidades a cada momento. A partir desses elementos
Bertoldi e Curvacho consideram que a massagem Shantala € um facilitador de
holding no laco mée-bebé e no processo do bebé na conquista do Eu-Sou. ©
No estudo “Cortisol salivar como indicador da fung&o adrenocortical em
lactentes sadios com massagem terapéutica”, o autor relata o efeito da
massagem Shantala, em niveis de cortisol salivar, aplicado em 11 bebés (4
mulheres e 7 homens) de 4 a 6 meses, de uma creche publica de Sédo Paulo;
onde foram coletadas amostras de saliva 3 vezes ao dia, em horarios
especificos, antes e depois de receber a massagem Shantala durante 15

minutos em 2 dias consecutivos. O procedimento foi repetido apods intervalo de



uma semana. Foi observado que houve uma modificagdo nos valores de
cortisol salivar pdés-massagem, refletindo uma possivel adaptacdo do eixo
hipotalamico-hipofisario-adrenal nos lactentes, traduzindo na possibilidade de
estabelecer uma rotina de acordo com o ritmo circadiano, com o auxilio da
massagem Shantala. ("

Cruz e Caromano (2005) abordam no artigo “Caracteristicas das
técnicas de massagem para bebés”, as principais técnicas de massagens e
seus efeitos, para bebés e criancas descritas na literatura nos ultimos trinta
anos. Sao elas: a massagem classica, a Shantala e a massagem do sul da
Asia, além de descrever sobre a utilizacdo de 6leos vegetais e essenciais e
suas indicagfes. As autoras também apresentam uma tabela contendo o efeito
fisiolégico, psicomotor e comportamental de cada massagem. E concluem que
a linguagem apresentada nas publicacBes é pouco cientifica e h4 uma grande
tendéncia de generalizar todos os efeitos, ndo levando em conta outros fatores
que influenciam o desenvolvimento neuropsicomotor do bebé. Consideram
necessarios mais estudos nessa area para a escolha da técnica a ser utilizada
em cada caso, e, ser mais difundida e explorada, j& que € um recurso de baixo
custo e que produz varios efeitos positivos comprovados cientificamente. ©

O artigo “Uso de terapias complementares por maes em seus filhos:
estudo em um hospital universitario” afirma que a aplicacdo de terapias
complementares (TC) tais como: acupuntura, homeopatia, medicina
ayurvédica, naturopatia, medicina fitoterapica, terapias baseadas em dietas,
quiropraxia, massagem, meditacdo, hipnose, yoga, oracdes e cura pela fé,
terapia de cura por Reiki, entre outras, tem como prevaléncia 1,8% a 66%,
sendo mais baixas nos Estados Unidos e no Canad4, e mais altas no Reino
Unido, Dinamarca, Australia e Brasil. O estudo mostrou que de 177 maes 3%
usaram a massagem em seus filhos, obtendo resultado de melhora, e sem
relato de nao fazer efeito ou piora. Os motivos mais frequentemente alegados
para utilizacdo de TC foram: indicacdo de pessoas préximas, ter fé na terapia,
experiéncia anterior positiva, necessidade de fazer alguma coisa para ajudar o
filno, auxiliar a terapia convencional, evitar terapias agressivas, insatisfacao
com o tratamento convencional, dificuldades financeiras para compra de
medicamentos, recomendacdo médica, testar a TC, morar longe de centro

médico, atencdo mais personalizada e holistica e o medo de efeitos colaterais



dos medicamentos. Assim 0s autores concluiram que levando em consideracéo
a alta prevaléncia do uso de TC por maes em seus filhos constatada no estudo
seria importante que 0s médicos guestionassem mais 0S responsaveis por
pacientes pediatricos quanto a seu uso e que tivessem maior conhecimento
sobre suas possibilidades e limitagbes para poderem julgar a adequacédo ou
ndo das TC utilizadas. ©

Seubert e Veronese (2008) afirmam no artigo “A massagem terapéutica
auxiliando na prevencao e tratamento das doencas fisicas e psicoldgicas” que
0 psiquismo ndo é separado do corpo, e que atraves da somatizacdo de
traumas que o sujeito ndo conseguiu superar, poderdo se tornar em feixes
musculares enrijecidos, que atua em nivel psiquico e muscular. “A tensao
anormal causa retesamento dos musculos da coluna vertebral, afetando os
nervos e provocando dor. Quando a tensdo € reduzida, os musculos param de
se contrair, 0S vasos sanguineos relaxam, reduzindo as constricdes vasculares,
permitindo que o sangue flua livremente, levando nutrientes e o oxigénio
necessario a todos os érgéos e tecidos do corpo. Desta maneira também pode
fluir melhor a energia pelo corpo, quanto mais relaxados os feixes musculares,
maior circulacdo energética.” Afirmam que a shantala, € a massagem feita pela
mae para integra-la com sua crianca. De forma geral, os beneficios gerais da
massagem ocidental e oriental sdo: melhora da percepcao e sensibilidade de
seu corpo, amplia a consciéncia corporal e o cuidado ofertado durante a
sessdo de massagem gera maior confianca e sensacéo de acolhimento e bem-
estar. Outros beneficios como perda de peso, diminuicdo da ansiedade, da
caréncia emocional, amenizacdo no uso de drogas como alcool, tabaco e
aceleracdo do processo de cura nos casos de dores e contusdes sdo também
verificados. De forma especifica a massagem age: 1) como melhora da
imunidade: a estimulacdo da pele produz ativacdo dos linfécitos T no
organismo. 2) como efeito calmante: o toque terapéutico diminui a ansiedade
aguda em pacientes hospitalizados em procedimentos pos-cirlrgicos; e atua
sobre o sistema nervoso autbnomo, acalmando as emocodes. 3) reabsorvendo
edemas: facilita a circulacdo de retorno onde esta se encontrar lenta ou
estagnada e ainda reabsorve diversas toxinas e reativa a circulacdo de
proteinas do meio intersticial. 4) reduzindo a estafa: ajuda a aliviar os efeitos do

estresse como a hipertensdo, Ulceras, indigestdo, doencas infecciosas,



distarbios gastrointestinais, insénia, dores de cabeca, ansiedade e depresséao.
5) liberando endorfinas: o toque estimula o cérebro a producao de endorfinas
pela glandula pituitaria. Os autores concluem que as terapias complementares
visam mostrar ao sujeito que ele pode voltar a ter prazer na vida e ser alguém
mais saudavel no nivel fisico e mental de forma mais consciente. %

O estudo de Cruz et al (2008), com o objetivo de elaboracdo de um
manual tedrico-pratico de massagem para bebés, visando a populacdo leiga,
visto que panfletos e manuais sdo 0s meios mais comuns de difusao de
informac0des, realizou as seguintes etapas primeira: elaboracdo do manual
através de revisao bibliografica do tema; segunda: 1. Validacdo do manual de
massagem para bebés junto a profissionais da saude 2. Validacao individual
por meio da populacao alvo e, 3. Validacdo por meio de grupos de pessoas da
populacdo alvo (grupo de maes primigestas); terceira: validacdo do manual
junto a dois grupos de maes primigestas (grupo A e grupo B). Apos o parto,
todas as maes receberam o manual e tiveram, 48 horas para estuda-lo. As
maes foram avaliadas quanto ao aprendizado do conteldo apresentado no
manual. A pesquisa teve como resultados efeitos fisioldgicos (facilitacdo do
desenvolvimento neurolégico e da resisténcia as doencas, auxiliar na
respiracdo, na circulacdo e na digestdo, diminuicdo de dores e relaxamento),
efeitos psicomotores (facilitacdo da percepcao corporal, da fungcdo motora e
habilidade de coordenacéo) e efeitos comportamentais (beneficio da relacdo do
bebé com os pais e familiares, auxiliar nas situacdes de tensdo e ansiedade e,
ainda, proporcionar calma e tranquilidade para a crianca e seu cuidador). E
sobre a validacdo obteve como resultados: Validacdo do manual junto a
profissionais da saude: dos 30 materiais encaminhados, houve a devolugéo de
24 avaliacbes (80%), sendo: dez fisioterapeutas, sete psicélogos e sete
enfermeiros, todos professores universitarios, e em todos os itens obtiveram
nota 5 (nota maxima); validacdo do manual junto a dois grupos de maes
primigestas: com relacdo ao conteddo tedrico, 14 das 30 maes nao
conseguiram relatar todos os efeitos fisioldgicos, 2 do grupo A e 12 do grupo B,
as demais conseguiram relatar todos os efeitos (53,3% de acerto -
desempenho regular), 5 mées ndo conseguiram relatar todos os efeitos
psicomotores, 1 do grupo A e 4 do grupo B (83,3% de acerto — desempenho

muito bom) e, apenas 1 méae do grupo B ndo conseguiu relatar os efeitos



comportamentais (96,6% de acerto — desempenho muito bom). Somente 2
maes do grupo B ndo conseguiram relatar todos os itens relacionados com o
preparo da pessoa que realizard a massagem (93,3% de acerto — desempenho
muito bom). Todas as maes conseguiram descrever o0s itens relacionados a
definicdo, as indicacdes e contra-indicacbes, bem como as situacdes mais
propicias para se realizar a massagem, 0 posicionamento adequado e o
preparo do local (100% de acerto — desempenho muito bom). Com relagdo a
realizacdo das manobras, todas as mées seguiram a sequéncia previamente
estabelecida (100% de acerto — desempenho muito bom). Segundo os
autores, a forma de avaliagdo mostrou alta reprodutibilidade, mostrando ser um
instrumento simples e util na avaliacdo do aprendizado de habilidades motoras
envolvidas na pratica da massagem. Considerando a diferenca de
desempenho, tanto tedrico quanto préatico, das maes dos dois grupos
estudados, ficou evidente que o manual ndo estava claro o suficiente para
promover o ensino de mées com as caracteristicas apresentadas pelo grupo B.
Acredita-se na possibilidade de utilizagdo do manual junto a pessoas leigas
com formacdo minima de ensino fundamental somente com a presenca de um
profissional que complemente as informacgdes contidas nele. Portanto, este
estudo desperta a atencdo para limitacdo do uso de manuais para uma
populacdo leiga com grau de instrucdo minima, neste caso, ensino
fundamental. V)

Barbosa et al (2011), estudou os efeitos da Shantala na interacdo entre
mae e crianca com sindrome de Down; em seu estudo, descritivo e de natureza
qualitativa, em 3 criancas de 1 a 3 anos de idade, receberam a massagem
terapéutica durante 60 dias consecutivos. O estudo obteve como resultado, nas
3 criancas um sono mais tranquilo; uma delas conseguiu executar mais
movimentos, como andar sem apoio; as outras 2 aperfeicoaram os movimentos
gue ja realizavam anteriormente. Barbosa afirma que o método se baseia no
restabelecimento do equilibrio de energias mediante o tato, estimula o
desenvolvimento psicomotor da crianga, além de favorecer seu relacionamento
com a familia, o que contribui para aumentar a aceitacdo da crianga entre seus
familiares. O toque estimula a pele, que por sua vez, produz enzimas
necessdarias a sintese protéica. Ocorre também a producdo de substancias

que ativam a diferenciacdo de linfocitos T. sdo também observadas a
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diminuicio dos niveis de catecolaminas e producdo ativa de
neurotransmissores responsaveis pelas sensacdes de alegria e bem estar. Em
criangas com sindrome de Down, verificaram a melhora no ténus dos membros
superiores, do controle cervical, desenvolvimento de linguagem, melhora na
preensdo manual, da transferéncia manual de objetos, controle de tronco e de
apoio para a marcha assim como da qualidade de sono. 2

O estudo de Carvalho et al (2010), teve como foco o uso da Shantala no
desenvolvimento neuropsicomotor no portador da sindrome de Down, ela
afrma que a estimulacdo fisioterapéutica precoce, atencdo a fala e a
problemas especificos de saude, vém proporcionando avangos no
desenvolvimento fisico e mental, aumentando a expectativa de vida dessa
populacdo. O desenvolvimento neuropsicomotor depende da interacdo de
varios sistemas, principalmente nervoso, motor e sensorial. Fatores
hereditarios e interacdo com o ambiente influenciam a maturacdo organica,
interferindo no desenvolvimento cognitivo, emocional comportamental de
bebes. Dai a grande importancia da estimulagéo precoce no desenvolvimento
da crianca portadora de sindrome de Down. O estudo foi realizado com uma
crianca portadora da sindrome de Down, do sexo masculino, com idade de 2
anos. Foi realizada avaliacdo neuroldgica de AMIEL-TISON, e aplicado um
questionario a respeito do padrdo de desenvolvimento de criancas portadoras
da sindrome de Down, antes de depois de 20 sessfes de tratamento. Cada
sessao teve 50 minutos de duracao, e foi realizada no periodo da manha. A
analise dos dados da Avaliacdo Neurolégica de AMIEL-TISON aponta uma
melhora no tdnus dos membros superiores, do controle cervical (reducdo da
flexdo repetida de pescoco) e de tronco (reducdo da flexdo posterior e lateral
do tronco), assim como no estado vigilia/sono e no estado de alerta durante o
teste. A andlise do questionario respondido pela méae indica melhora na
qualidade do sono, no manuseio e convivio com a crian¢a e no controle das
pernas, visto que a mesma comecou a esbocar alguns passos. Os resultados
positivos da estimulacao através da Shantala foram observados pela evolucao
em varios aspectos do comportamento motor, como o desenvolvimento da
linguagem, melhora de preensdo manual e da transferéncia de objetos,

melhora do controle cefalico de tronco e de apoio para a marcha, assim como a
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qualidade do sono, podendo estar associado no processo de maturacao neural.
(13)

Costa et al (2010), relatam a experiéncia da aplicacdo da massagem
Shantala na Creche do Poder Judiciario, realizada por uma equipe de
académicos de Fisioterapia da Universidade Estadual de Goias. Participaram
do estudo 35 criancas (20 meninas e 15 meninos), com média de idade de 19
meses, as mais novas tinham de 5 a 8 meses e as mais velhas de 25 a 28
meses de idade. Foram atendidas 2 vezes por semana no periodo de 3 meses,
em locais tranquilos as vezes com musica ambiente, com a crianca despida
porém de fralda. Nas criancas menores de 1 ano de idade o atendimento foi
individualizado e realizado no bergario, em colchonetes ou no fraldario, o que
facilitou a aceitacdo e concentragdo. As criangcas com mais de 1 ano receberam
a massagem em colchonetes nas salas onde eram realizadas outras atividades
da creche, e observou-se uma maior dispersao das criancas devido a esse
fato. O tempo médio de aplicacdo foi de 15 minutos, variando de acordo com a
aceitacdo da crianca, o que em geral foi boa, de forma que despertava o
interesse de outras criangas que nao estavam participando do estudo por nao
possuirem a autorizacdo dos pais. Foi registrado a cada sessao, em ficha de
evolucdo, dentro do periodo de 3 meses, o comportamento da crianca. E
aplicado um questionario para verificar a opinido dos cuidadores para
observacéo de diferencas antes e depois desse periodo. Os resultados revelam
que as criancas permaneceram tranquilas na maior parte das sessoes (66%),
houve melhora do padrdo de sono (20%), tornaram-se mais sociaveis e
tranquilas (37%). De acordo com as cuidadoras, ndo foram observadas
mudancas no desenvolvimento motor e no apetite das criancas apés a
massagem. Também se observou que no inicio da experiéncia as criancas
encontravam-se mais inquietas e, muitas vezes, o relaxamento esperado néo
era atingido. Porém, ao final do periodo, foi mais proveitoso, por habituarem-se
ao procedimento e ao terapeuta, resultando num relaxamento maior. Ao final
percebeu-se que foi satisfatoria a aceitacdo do método de massagem Shantala
por parte dos profissionais da instituicdo e pais das criancas. E assim sendo
possivel conhecer mais sobre os beneficios da massagem no comportamento

da crianca. ¥
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O estudo de Garcia et al (1997) tem por objetivo observar o efeito da
massagem efetuada pelos pais, na reacdo do pré-escolar e escolar
hospitalizados a puncdo venosa. Sabe-se que a dor é transmitida por
terminacdes nervosas que podem ser estimuladas por fatores mecanicos,
quimicos ou térmicos. Quando atingidas por estimulos com potencial para lesar
os tecidos, o coértex cerebral envia uma resposta de sensacdo de dor cujo a
intensidade dependeré do estimulo e da presenca de fibras e substancias que
favorecem ou impedem a ascensao desses estimulos até o cérebro. Os fatores
que favorecem a transmissdo indicados no artigo sédo as fibras finas e a
substancia P (peptideo), presente no corno dorsal da medula, agindo como
neurotransmissor; as fibras grossas e a substancia gelatinosa, também
encontradas no corno dorsal da medula, atuam como inibidor, assim
prevalecendo a sensacdo que for mais estimulada, esse processo € chamado
de teoria da comporta. Sao citadas as substancias encefalina e endorfina,
peptideos exdégenos com acdo semelhante a morfina que atuam como alivio da
dor e podendo estimular a sua sintese através de acupuntura, estimulagédo
elétrica transcutanea do nervo, estimulacédo tatil e emocbes. O estudo foi
constituido com uma populacdo de 15 criangcas de um hospital da rede
estadual, 6 pré-escolares e 9 escolares, com idades de 1 més a 12 anos, de
ambos 0s sexos, submetidas a pung¢do venosa para coleta de exames pré e
pés operatorios. Foram coletados os dados pessoais, reacdes fisiologicas
(frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratéria, palidez,
transpiracdo, tensdo muscular, choro), comunicacdo verbal (ausente ou
presente/o que verbaliza), comunicagcédo nao verbal (apertar os dentes, cerrar
os labios, abertura ampla dos olhos, agitacdo, comportamento fisico agressivo).
Sendo coletados antes e depois da puncao venosa e apos o 6° dia, em média,
com a aplicacdo da massagem, de 15 a 30 minutos anteriormente a puncéao.
Os pré-escolares e escolares manifestaram reducéo na reagdo aos parametros
de: agitacdo, cerrar os labios, transpiracdo, apertar os dentes e palidez no
procedimento realizado apdés a massagem. Para 0s escolares as
manifestacfes apresentam reducdo para as reacdes de tensdo muscular,
apertar os dentes, cerrar os labios, agitacdo, abertura ampla dos olhos,
transpiracdo, choro e comportamento fisico agressivo, no procedimento com

massagem; 0 que sugere um efeito positivo da massagem para ambas faixas
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etarias. Os parametros de FC, FR e PA, ndo sofreram alteracfes significativas
entre a primeira e a segunda etapa da intervencdo, devido ao estresse
psiquico. Garcia et al (1997), afirmam que a aplicagdo da massagem, causou
um relaxamento fisico importante, aumentou a seguranca emocional e permitiu
um melhor controle da situacéo pela crianca durante o procedimento invasivo.
A massagem orientada pareceu favorecer uma inter-relacdo efetiva dos pais
com os filhos permitindo a troca de carinho, afeto e energia, o que resultou no
aumento da confianca e seguranca entre eles.

Brétas et al (1998) relata em seu artigo acerca de um projeto de
extensdo comunitaria em que foi organizado em quatro niveis de atividades:
Grupo terapéutico de massagem; Curso de massagem para bebés; Massagem
de bebés em bercario de creche; e Grupo de estudos. Visto que a Shantala é a
técnica mais conhecida e utilizada no Brasil, optaram por ela a ser utilizada no
projeto. Tendo como objetivo principal o desenvolvimento de pesquisas de
observacdo das implicacbes da massagem no comportamento e na saude
fisica do bebé, além das repercussdes e beneficios no vinculo mae-crianga, e
orientar os pais acerca do desenvolvimento neuropsicomotor do bebé. Brétas
et al (1998) tem a conviccdo de que “a massagem deve fazer parte do rol de
cuidados que a mée proporciona ao bebé, como dar banho, alimentar, embalar,
estimular e outros. A massagem abre um canal de comunicagcdo, um espaco
inter-relacional importante, a partir de um dialogo corporal, proporcionando uma
experiéncia rica em estimulos sensorio-motores, principalmente tactilo-
cinestésicos; assim como afeto, seguranca e aprendizagem; sendo uma
linguagem universal que o bebé compreende bem.” Os trabalhos desenvolvidos
a partir dos grupos citados, buscam discutir os mecanismos neurofisiolégicos e
psicolégicos da massagem e a fundamentacdo dos resultados obtidos,
desenvolvendo uma técnica de massagem com base metodoldgica prépria e
uma abordagem didatica do assunto junto aos grupos terapéuticos. O grupo
terapéutico de massagem visa atender pais com seus bebés,
instrumentalizando-os para pratica da Shantala; o curso de massagem para
bebés tem como finalidade fornecer subsidios técnico-cientificos para a pratica
da massagem a profissionais e interessados. A atividade em bercario de
creche instrumentaliza pais e funcionarios da instituicdo para a pratica da

Shantala, introduzindo o toque com qualidade nos cuidados diarios prestados

14



aos bebés. E o grupo de estudo tem por finalidade promover a reflexéo,
discussdo e a troca de experiéncias entre profissionais afins sobre as
repercussfes da massagem. Os resultados obtidos no periodo de setembro de
1996 até novembro de 1997 foram significativos e superaram as expectativas.
Brétas et al (1998) conclui que uma relagdo mais préxima, visceral, entre mae e
filho, onde a crianca toca e é tocada. Ajuda o desenvolvimento do toénus
muscular e da coordenagdo motora e, também para que o bebé desenvolva a
capacidade de gozar a experiéncia do funcionamento corporal e de ser. O ato
de massagear contribui para aumentar o envolvimento afetivo dos pais com o
bebé, sendo um fator de vital importancia para a saude mental e o vinculo
familiar. E que o principal desafio € a divulgacdo da pratica de modo que
incentive os profissionais da salde a utiliza-la em beneficio dos pacientes. ®
O artigo de Brétas (1999), “A Arte de Massagear Bebés: a Qualidade no
Tocar” discorre sobre aspectos historicos e psicologicos do ato de massagear.
Ressalta a importancia do fator psicolégico que envolve o ato de tocar; Brétas
(1999) explica que ao toque o0s receptores nervosos, induzem mudangas
neurologicas, glandulares, musculares e mentais que, combinadas podem
produzir ou despertar uma emocédo, que € vivenciado ndo apenas no nivel
fisico, mas também como no nivel emocional. “Entendendo o corpo como uma
antena das emocdes que movem a totalidade do ser; esta totalidade usa a rede
de nervos, pele e sangue, para expressar e sentir e € nesse mesmo corpo que
o terapeuta atua visando despertar a crianca para as suas possibilidades,
mostrando com toques fisicos, que enquanto o prazer ndo for uma sensacao
que toca o sistema inteiro, o individuo ndo sera integro, ndo sera inteiramente
humano”. “O corpo sente reveses do meio ambiente na forma de presséo
social, cultural, religiosa, fisica e psicologica, cristalizando esta pressdo na
forma de represamentos de energia vital (bioenergia), que vai manifestar-se
posteriormente como transtornos psicossomaticos, em uma gama de sintomas.
Pode-se dizer que ao massagear, tocar, dinamizar o corpo fisico, atua-se em
ondas, nas emocdes, produzindo bem-estar do fisico para o energético, do
emocional para o0 cognitivo, do cognitivo para o0 intuitivo e deste até a
percepcdo de si mesmo com o desvelar do Eu.” Ainda afirma que quando se
trata de afeto, sempre buscamos informagcbes em nossa historia afetiva

passada, que € uma fonte de referéncia para uma padrdo de amor especifico
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em nosso comportamento; dai a importancia do elemento emocional evocado
durante esse processo entre mae e bebé. Nesta relacdo, ocorre uma intensa
interacdo formada de uma comunicacdo por sinais, padrdes somaticos e
linguagem afetiva; Brétas (1999) afirma que essa formacao € o amor. “O amor,
como nutricho e cuidado, significa dar o peito, alimentar emocional e
sensorialmente e cuidar das necessidades fisicas da crianca a medida que ela
se torna adulto. A nutricdo e o cuidado se referem ao tocar, carregar, acariciar,
promover as necessidades de calor e proximidade do bebé.” Brétas (1999) cita
algumas contra-indicacdes como a gripe, febre e diarréia; reacdes psicofisicas
manifestadas na pele, como eritemas, brotoejas e erupc¢des; intestinais, pela
defecacdo e gases; respiratorias, ocorrendo a liberagdo de secrecdes
pulmonares; de sono, dormindo durante a massagem; choro; agitacéo e riso;
explica que geralmente essas manifestacdes ocorrem devido a liberagdo do
estresse fisico e mental. Brétas (1999) descreve no artigo passo a passo a
técnica utilizada em seu Grupo de Massagem e Estimulacdo de Bebés da
Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP/EPM, citado anteriormente. Ele
ressalta a importancia da qualidade do toque, do movimento ao massagear,
que pode trazer efeitos favoraveis na capacidade do bebé elaborar as
experiéncias no mundo, com repercussdes em seu préprio desenvolvimento,
prevenindo instalagfes de desordens futuras. “Este contato fisico sistematico
possibilita estimulos sensério-motor, relaxamento  Tonico, vivéncias
exteroceptivas e proprioceptivas, bem estar fisico e principalmente o

AN

fortalecimento afetivo entre mae-bebé.” Brétas (1999) conclui que para produzir
uma reatividade otimizada, a mée deve deixar-se levar em uma relagédo de
disponibilidade reciproca, respondente as reacdes sutis do bebé, e que a mae
suficientemente boa € aquela que se molda e atende as necessidades da
crianca. 4"

O artigo de Silva et al (2001) tras uma revisao da literatura do presente
tema, a Shantala ou a massagem em bebés; ela descreveu sobre a
importancia da humanizacdo nas unidades neonatais. “Humanizar significa
promover acdes de saude que visem ao bem estar biopsicossocial da mae e do
bebé&, no ambiente em que se encontram, devendo ser constantes e
permeando 0 processo de gestacao, parto e nascimento”. A autora enfatizou o

elemento psicologico que € vivenciado pela méae e o bebé ao realizarem a
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massagem, afirma que o contato instila confianga, transmite calor, prazer,
conforto, e renova a vitalidade. Explica que o sentido do tato, o mais
desenvolvido ao nascer, estd ligado ao sistema consciente, emocional e
neurolégico autbnomo, de modo que, além de tranquilizar e confortar, o toque
carinhoso também tem um efeito positivo no desenvolvimento fisico e mental
do bebé. Devido ao resgate da experiéncia na vida intra-uterina, um local onde
o bebé é cercado e acariciado por tecidos e liguido mornos desde o inicio da
vida fetal, sentido através da pele, do tato. A massagem, apds o nascimento, é
a continuacao da relacéo e do contato intimo que existia entre a mae e o bebé,
sendo assim, um procedimento mais do que terapéutico e sim uma integracéo
fisiologica natural e consciente, que permite ao bebé suportar o trauma do
parto, no qual este passa de um ambiente de protecdo total para um
desconhecido, sendo aterrador, e por meio de contato amoroso e carinhoso da
mae, restabelece a confianca necessaria que o tornard uma crianca feliz e
saudavel. O nascimento de um recém nascido pré-termo acaba sendo um
transtorno para os pais, pois 0s sentimentos de alegria e tranquilidade que se
idealizava sdo substituidos por outros como, choque, negacdo, culpa, raiva
(contra o bebé, o parceiro, a equipe médica, a sorte), depressao (que cria uma
distancia entre pais e o bebé), e medo. O bebé igualmente sente o choque, a
dor, o medo e o distanciamento; e estando em uma UTI neonatal estara
submetido a dor provocada pelas agulhas, sondas, tubos, manipulacdo rude,
luzes fortes, sendo assim traumatico o depois da saida da protecéo calorosa do
Gtero. O artigo tem por objetivos a conscientizacdo entre os enfermeiros e
profissionais da saude que trabalham em unidades neonatais sobre a
importéancia da utilizacdo da massagem como um instrumento auxiliar de
aproximacao dos pais com o bebé, e tendo como consequéncia um estimulo ao
vinculo afetivo entre ambos; e fornecer subsidios para que esse procedimento
seja ensinado aos pais e incorporado aos cuidados diarios da crianca. Silva et
al (2001) conclui que é de grande importadncia os profissionais da saude
adquirirem um conhecimento mais profundo do comportamento humano que os
levara a ampliar a sua percepcao sobre o tema, e esforcos para mudar o

modelo de assisténcia que prevalece nas instituicdes de saude materno infantil.
(18)
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O artigo de Cruz et al (2007), faz uma levantamento de conteddos para a
fundamentacdo do ensino dos efeitos psico-comportamentais da massagem
para bebés, uma revisdo bibliografica dos ultimos 30 anos sobre o assunto.
Foram selecionados textos escritos com base em estudos realizados com um
minimo de rigor cientifico e com dados obtidos em populagcdes humanas. Na
pesquisa foram encontrados 35 livros, 5 teses, 26 artigos e 10 publicacGes
informais. Dentre eles foram selecionados 18 livros, 3 teses, 9 artigos e
nenhuma publicacdo informal. Cruz et al (2007) descreve que foram excluidos
os textos relacionados a experimentos com animais, e aqueles cujo o foco era
de exclusividade fisiologica ou apenas com a descricdo da técnica. A sua
revisdo manteve-se focada no aspecto psico-comportamental produzido a partir
da aplicacdo da técnica em seres humanos. Em sua andlise, sdo descritos
como efeitos psico-comportamentais da massagem para bebés, a diminuicao e
movimentos estereotipados e melhor relacionamento social para bebés
autistas, melhor padréo de sono, satisfacdo das necessidades de contato fisico
e aproximacdo em criangas hiperativas, diminuicdo dos niveis de estresse
devido a diminuicdo dos niveis de cortisol, diminuicdo do comportamento
agressivo, melhora da atencdo e niveis de concentracdo de criancas em
creches, melhora da ingestdo de alimentos. Sao descritos também os efeitos
produzidos na méde ou cuidador, como a diminuicdo dos niveis de estresse e
melhora do padrdo de sono. E efeitos produzidos entre a méae e o bebé&, como
maior integracao e estreitamento do vinculo entre os dois. Por fim, conclui que
entre os efeitos psico-comportamentais os mais freqiientemente relatados séo
a melhor interacdo e fortalecimento do vinculo, e a diminuigéo do estresse. E
que a popularizacdo da massagem pode ser uma ferramenta de intervencéo
simples e de baixo custo pode trazer beneficios observaveis para a populacéo
de maes com filhos normais ou com necessidades especiais.

A falta de estimulo devido a privagdo materna em recém nascidos na
UTI Neonatal pode diminuir os niveis de hormdnio do crescimento e prejudicar
a eficiéncia metabdlica. A osteopenia da prematuridade ocorre como um
resultado direto da deposicdo 0ssea insuficiente ou aumento da reabsorcéo de
matriz 6ssea pelo organismo. O estudo de Aly et al (2004), duplo-cego,
prospectivo e randomizado, realizado na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal da Universidade Ain Shams, na cidade de Cairo, no Egito; demonstra
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resultados favoraveis em resposta a massagem e estimulacao cinestésica em
30 neonatos prematuros com idade gestacional de 28-35 semanas, com idade
pds natal inferior a 2 semanas, distribuidos aleatoriamente em 2 grupos. Foram
utiizados como indices para formacdo 6ssea e reabsorcdo 0s seguintes
marcadores bioquimicos: niveis séricos de calcio e fosfatase alcalina, nivel
sérico de PICP (type | collagen C-terminal propeptide), Pyd (urinari
pyridinoline), e hormoénio PTH (paratormonio). Mensurados antes e depois da
intervencdo, nos dois grupos. As analises estatisticas feitas com t-Test,
ANOVA e analise de regressao linear, obtiveram um resultado relevante no
estudo, demonstrando que a intervencdo realizada com massagem e
estimulagdo cinestésica melhorou a mineralizagdo 6ssea em prematuros, com
o aumento da PICP e aumento do nivel de horménio da paratireside.

Outro estudo realizado em UTIN, na Universidade de George
Washington, entre agosto de 2003 e marco de 2007, registrado no

www.clinicaltrials.gov, por Massaro et al (2009), testou a hipotese de que a

massagem infantii com ou sem estimulacdo cinestésica, pode melhorar o
ganho de peso e a diminuigdo da permanéncia hospitalar. Um ensaio clinico,
prospectivo, randomizado, avaliou os efeitos da massagem infantil com ou sem
estimulacdo cinestésica em prematuros clinicamente estaveis, com peso ao
nascimento <1500g e/ou idade gestacional <32 semanas, idade pés natal >7
dias, peso atual >1000g, de uma UTIN. Foram excluidos neonatos com
patologias congénitas, tais como sindromes cromossomiais, nheuromusculares,
doenca cardiaca, defeitos do tubo neural e malformacdes gastrointestinais.
Foram distribuidos aleatoriamente 60 neonatos em 3 grupos (grupo controle,
grupo de intervencdo com massagem e grupo de intervengdo com massagem e
estimulacdo cinestésica). Apds as analises estatisticas, verificou-se que o
ganho de peso médio diario e o tempo de permanéncia hospitalar foram
semelhantes entre os grupos, porém para neonatos com peso ao nascimento
>1000g, houve um ganho de peso médio diario no grupo de intervencdo, em
relacdo ao grupo controle, principalmente os que receberam inclusive a
estimulacdo cinestésica. Massaro et al (2009) conclui que a massagem
combinada com a estimulacdo cinestésica esta associada a uma melhora no

ganho de peso em prematuros selecionados, porém néo interfere no tempo de
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permanéncia hospitalar, enquanto que o grupo controle manteve-se dentro da
média de ganho de peso. V)

No estudo de Mathai et al (2001), realizado na UTIN de um hospital
universitario de Mumbai, avaliou os efeitos da estimulagéo tatil e cinestésica
em prematuros sobre parametros fisioldgicos, crescimento fisico e
desenvolvimento comportamental. Foram divididos em 2 grupos 48 neonatos
(23 no grupo controle e 25 no grupo de intervencdo), com peso ao nascimento
entre 1000g e 2000g, idade gestacional de 32 semanas, APGAR 7 no 1° e 5°
minuto, sem necessidade de ressuscitacdo no momento do nascimento,
clinicamente estaveis. Foi exigida a presenca da mae e do apoio familiar,
devido a importancia do toque ser realizado pela mée ap06s a saida do bebé da
UTIN. Foram excluidos bebés com anomalias congénitas, doencas
neuromusculares, e bebés que néo tinham a presenca da mée e 0 apoio
adequado da familia. A intervencdo deu-se da seguinte forma: a partir do 3°
dia de vida, 3 vezes por dia, ap6s 30-45 minutos de se alimentar, no periodo da
manha, tarde e noite. Tendo 15 minutos de duracdo cada sessao. Foram
registradas as leituras da freqUéncia cardiaca, frequéncia respiratoéria,
temperatura e saturacao de oxigénio nos dois grupos, antes, durante e depois
do procedimento. Foram avaliados os parametros antropométricos, como o
peso, estatura, perimetro cefélico. E avaliado o comportamento através da
escala de Brazelton Neonatal Behavioral Assessment (BNBAS) em trés
ocasifes: antes do inicio do estudo, cinco dias apos o inicio das intervencgdes, e
no acompanhamento apos 40-42 semanas equivalentes a idade gestacional. O
estudo foi analisado estatisticamente através de média, desvio padrao, teste-t e
qui quadrado. No grupo de intervencdo teve um aumento significante da
freqUéncia cardiaca, porém dentro dos limites fisioldgicos e ndo associado a
outros parametros (FR, SpO,, T, ou apnéia). O ganho de peso no grupo de
intervencao foi de 4,24g ou mais por dia, 21,92% em relagdo ao grupo controle,
sendo estatisticamente significativo. Nao houve diferenca significativa no
perimetro cefalico ou estatura entre o0s grupos. Nos parametros
neurocomportamentais, houve melhora do grupo de intervencdo na orientacao,
estado de regulagéo e estabilidade autonGmica durante o acompanhamento.
Mathai et al (2001) conclui que a estimulacao tatil e cinestésica quando bem

administrada em prematuros tem um efeito benéfico no crescimento e
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desenvolvimento comportamental, sem efeitos adversos sobre os parametros
(22)

fisioldgicos.
Discusséo

O presente trabalho, uma revisao da literatura cientifica, constatou que a
Shantala ou massagem para bebés tem se mostrado vantajosa propiciando o
relacionamento entre mae e filho, promovendo o estreitamento dos lagos
afetivos entre esse bindbmio. Segundo Bertoldi e Curvacho (2008), a Shantala
auxilia no processo psiquico do bebé na conquista do Eu-Sou. Seubert e
Veronese (2008), Costa et al (2010), Garcia et al (1997) e Brétas et al (1998),
Brétas (1999), Cruz et al (2007), Silva et al (2001) chamam a atencdo acerca
dos beneficios dos efeitos psico-comportamentais e fisicos da massagem. O
elemento psicolégico que é vivenciado pela mde e o bebé transmitido pela
massagem instila confianca, transmite calor, prazer, conforto, e renova a
vitalidade. O tato, o sentido mais desenvolvido ao nascer, esta interligado ao
sistema consciente, emocional e neurolégico autbnomo, assim, além de
tranquilizar e confortar, o toque carinhoso tem um efeito positivo no
desenvolvimento fisico e mental do bebé. Ocorre o resgate da experiéncia na
vida intra-uterina, local onde o bebé é cercado e acariciado por tecidos e
liquido mornos desde o inicio da vida fetal. A massagem, apds o nascimento, €
a continuacao da relacdo e do contato intimo que existia entre a mée e o bebé,
sendo assim, um procedimento mais do que terapéutico e sim uma integracéo
fisiologica natural e consciente, que permite ao bebé suportar o trauma do
parto, no qual este passa de um ambiente de protecdo total para um
desconhecido, causando-lhe medo, e por meio de contato amoroso e carinhoso
da méae, restabelece a confianca necessaria que o tornard uma crianca feliz e
saudavel. Sabe-se que o ser humano é constituido de um corpo fisico assim
como faz parte dele um nivel emocional que usa a rede de nervos, pele e
sangue, para expressar e sentir. Através do toque, da massagem, € possivel
despertar a crianga para as suas possibilidades, que enquanto o prazer nao for
uma sensacao que toca todo o sistema, o individuo néo sera integro, ndo sera
inteiramente humano. O ato de cuidar que a mé&e proporciona ao bebé, como
dar banho, alimentar, embalar, estimular e outros, abrem um canal de

comunicacdo, um espaco inter-relacional importante, a partir de um dialogo
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corporal, proporcionando uma experiéncia rica em estimulos sensoério-motores,
principalmente tactilo-cinestésicos; assim como afeto, seguranca e
aprendizagem; sendo uma linguagem universal que o bebé compreende bem.
A massagem para bebés tem como efeitos psico-comportamentais a
diminuicdo e movimentos estereotipados e melhor relacionamento social para
bebés autistas, satisfacdo das necessidades de contato fisico e aproximacao
em criangas hiperativas, diminuicdo dos niveis de estresse, diminuicdo do
comportamento agressivo, melhora da atencdo e niveis de concentragdo de
criancas em creches, melhora da ingestéo de alimentos e qualidade do sono. E
efeitos produzidos entre a mée e o0 bebé como maior integracdo e
estreitamento do vinculo entre os dois.

Fogaca et al (2005), Barbosa et al (2011), Carvalho et al (2010), Aly et al
(2004), Massaro et al (2009), Mathai et al (2001), Costa et al (2010), Garcia et
al (1997), abordam em seus artigos os beneficios fisicos produzidos no bebé
através da aplicacdo da Shantala. No estudo de Garcia et al (1997), os pré-
escolares e escolares manifestaram reducdo na reagcdo aos parametros de:
agitacdo, cerrar os labios, transpiracdo, apertar os dentes e palidez durante a
puncdo venosa apdés a massagem. Para os escolares as manifestacdes
apresentam reducdo para as reacoes de tensdo muscular, apertar os dentes,
cerrar os labios, agitacdo, abertura ampla dos olhos, transpiragdo, choro e
comportamento fisico agressivo; o que sugere um efeito positivo da massagem
para ambas faixas etarias. Os parametros de FC, FR e PA, ndo sofreram
alteracOes significativas entre a primeira e a segunda etapa da intervencao,
devido ao estresse psiquico. Garcia et al (1997), afirmam que a aplicacdo da
massagem, causou um relaxamento fisico importante, aumentou a seguranca
emocional e permitiu um melhor controle da situacdo pela crianca durante o
procedimento invasivo. No estudo de Costa et al (2010), foi observado que no
inicio da experiéncia as criangas encontravam-se inquietas e, muitas vezes, o
relaxamento esperado ndo era atingido. Porém, ao final do periodo, foi mais
proveitoso, por habituarem-se ao procedimento e ao terapeuta, resultando num
relaxamento maior. Ao final percebeu-se que foi satisfatéria a aceitacdo do
método de massagem por parte dos profissionais da instituicdo e pais das
criancas. Em criancas com sindrome de Down, Barbosa et al (2011) e Carvalho

et al (2010) verificaram a melhora no ténus dos membros superiores, do
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controle cervical, controle das pernas, desenvolvimento de linguagem, melhora
na preensao manual, da transferéncia manual de objetos, controle de tronco e
de apoio para a marcha assim como da qualidade de sono, podendo estar
associado no processo de maturagéo neural. Nos estudos de Aly et al (2004),
Massaro et al (2009), Mathai et al (2001) realizados em UTIN avaliou a
estimulacao tatil e cinestésica em prematuros utilizando como indices para
formacdo 6ssea e reabsorcdo os seguintes marcadores bioquimicos: niveis
sericos de calcio e fosfatase alcalina, nivel sérico de PICP (type | collagen C-
terminal propeptide), Pyd (urinari pyridinoline), e horménio PTH (paratorménio).
Os resultados das analises estatisticas demonstraram que a intervencéo
realizada com massagem e atividade fisica melhorou a mineralizacdo 0ssea
em prematuros, com o aumento da PICP e aumento do nivel de paratormonio.
Também foi concluido que a estimulacdo tatil e cinestésica quando bem
administrada em prematuros tem um efeito benéfico no crescimento e
desenvolvimento comportamental, sem efeitos adversos sobre os parametros
fisiol6gicos.

Sabe-se que o cortisol, hormonio secretado pela glandula supra-renal e
regulado pelo eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal, tem as taxas altas no inicio
da manhad e baixas no final da noite, variando de 20 pg/dl a 5 pg/dl,
respectivamente. Este efeito resulta devido ao ciclo circadiano (periodo de 24h,
dia/noite), relativo ao sono e vigilia, podendo ser alterado pelos hébitos de
sono. Ou seja quando estamos entrando em ciclo de vigilia as taxas
aumentam, quando estamos entrando no ciclo de sono as taxas diminuem.®®
Segundo Fogaca et al (2006) “Na espécie humana, o ritmo da funcéo adrenal
fetal € reconhecido por intermédio do ritmo materno de estriol, derivado do
precursor adrenal fetal, o sulfato de deidroepiandrosterona (SDHEA);
concentracbes de cortisol sdo detectadas na artéria umbilical em recém-
nascidos humanos a termo, embora ndo esteja claro se 0 seu ritmo esta
presente ao nascer.” ® No estudo de Fogaca et al (2005) foi observado que
houve uma modificacdo nos valores de cortisol salivar pds-massagem,
refletindo uma possivel adaptacédo do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal nos
lactentes, traduzindo na possibilidade de estabelecer uma rotina de acordo com

o ritmo circadiano, com o auxilio da massagem Shantala.
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Os artigos de Victor et al (2004), Victor e Moreira (2004), Paranagua
(2009), Cruz e Caromano (2005), Gentil (2010), Cruz et al (2008), Brétas et al
(1998), Silva et al (2001) e Cruz et al (2007), incentivam os profissionais da
saude a usar o método Shantala por trazer beneficios observaveis para a
populacdo de méaes com filhos normais ou com necessidades especiais e por
ser um recurso facil de aplicacdo e de baixo custo para os servigos publicos
assim contribuindo para uma melhor redistribuicdo do orgamento destinado as
secretarias de saude. No artigo de Brétas et al (1998), sobre um projeto de
extensdo comunitaria desenvolvidos em 4 grupos (Grupo terapéutico de
massagem; Curso de massagem para bebés; Massagem de bebés em bercario
de creche; e Grupo de estudos), buscam discutir 0s mecanismos
neurofisiolégicos e psicolégicos da massagem e a fundamentacdo dos
resultados obtidos, desenvolvendo uma técnica de massagem com base
metodoldgica prépria e uma abordagem didatica do assunto junto aos grupos
terapéuticos. O grupo terapéutico de massagem visa atender pais com seus
bebés, instrumentalizando-os para pratica da Shantala; o curso de massagem
para bebés tem como finalidade fornecer subsidios técnico-cientificos para a
pratica da massagem a profissionais e interessados. A atividade em bercario
de creche instrumentaliza pais e funcionarios da instituicdo para a pratica da
Shantala, introduzindo o toque com qualidade nos cuidados diarios prestados
aos bebés. No estudo de Cruz et al (2008), onde buscou a elaboracao de um
manual teorico-pratico de massagem para bebés, e avaliar o aprendizado de
habilidades motoras envolvidas na pratica da massagem pelas maes,
evidenciou que o manual ndo estava claro o suficiente para promover o ensino
de maes. A autora acredita na possibilidade de utilizagdo do manual junto a
pessoas leigas somente com a presenca de um profissional que complemente
as informacg@es contidas nele, o estudo desperta a atencdo para limitacdo do
uso de manuais para uma populacao leiga com grau de instrugdo minima.

Cruz e Caromano (2005) consideram necessarios mais estudos nessa
area para a escolha da técnica a ser utilizada em cada caso, e ser mais
difundida e explorada, ja que é um recurso de baixo custo e que produz varios

efeitos positivos comprovados cientificamente.
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Conclusao

A partir da pesquisa realizada na literatura cientifica sobre o tema,
sugere-se que a aplicacdo da Shantala, assim como a estimulacdo tatil e
cinestésica, pode trazer beneficios psico-comportamentais e fisicos, para o
binbmio mée e bebé. Porém sdo necessarios o incentivo e interesse dos
profissionais da saude a popularizar a técnica e realizar estudos dentro de

critérios cientificos para a sua validacao.
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