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RESUMO

A Shantala éumatécnica de origem sul-indiana, transmitida
de mée para filha em todo pais. Estudos evidenciam que a
massagem, enquanto toque terapéutico pode trazer benefi-
cios respiratérios, digestivos, imunoldgicos, relaxantes e
analgésicos. O presente trabalho tem como objetivo avaliar
o0s beneficios da Shantala na percepgéo de mées de bebés
atendidos na ESF do municipio de Beneditinos. O estudo foi
realizado entre os meses de Agosto e Outubro de 2016, na
cidade de Beneditinos. A populacado do estudo foi constituida
de 27 mées de criangas que participam/ participaram do
grupo de Shantala, formado por uma das enfermeiras da
ESF do municipio de Beneditinos— Pl. Os dadosforam cole-
tados pelos proprios pesguisadores, através de entrevista
com utilizacdo deroteiro semiestruturado. Osresultados ob-
tidos demonstram os beneficios da Shantala em bebés a par-
tir de um més de nascidos, opor tunidade em quefoi possivel
observar melhor as na frequéncia das colicas e na qualidade
do sono. Conclui-se que a utilizagdo da Shantala para o ali-
vio de cdlicas, flatuléncias e para o desenvolvimento e me-
lhora dos vinculos afetivos entre méae-filho foram positivos,
contudo recomenda-se estudos posteriores sobre a quanti-
dade de vezes ao dia e outras melhoras que podem ser per-
cebidas pela oper acionalizagdo da Shantala.

PALAVRAS-CHAVE: Shantala, beneficios, mae, bebé.

ABSTRACT

Shantala is a technique of Sul-indiana origin, transmitted from
mother to daughter in al parents. Studies show that massage,
while therapeutic touch can bring respiratory, digestive, immu-
nological, relaxing and analgesic benefits. The aim of this work
isto evaluate the benefits of Shantalain the perception of moth-
ers of babies served in the ESF of the municipality of Benedic-
tines. The study was carried out between the months of August
and October of 2016 in the city of Benedictines. The population
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of the study was composed of 27 mothers of children participat-
ing/participated in the group of Shantala, formed by one of the
nurses of the ESF of the municipality of Benedictine-Pl. The
data were collected by the researchers themselves, through an
interview with the use of a multistructured script. The results
demonstrated the benefits of Shantalain babies from a month of
birth, an opportunity in which it was possible to observe im-
provement in the frequency of cramps and the quality of sleep.
It is concluded that the use of Shantala for the relief of cramps,
flatulences and for the devel opment and improvement of the af-
fective links between mother-child were positive, however it is
recommended that later studieson the amount of timesaday and
other improvements that can be Perceived by the operation of
the Shantala.

KEYWORDS: Shantala, benefits, mother, baby.

1. INTRODUCAO

A Shantala é uma técnica de massagem para bebés
originada na india, repassada de mae para filha, que pro-
porciona beneficios respiratorios, digestivos, imunol 6gi-
cos, relaxantes e analgésicos nos bebés, além de desen-
volver um vinculo maior entre mée efilho, fazendo-o sen-
tir-se amado, acolhido e protegido®.

A massagem foi difundida para o ocidente por Frédé-
rick Leboyer, médico obstetra francés, que que em uma
de suas viagens ao sul dalndia, na década de 1960, obser-
vou em uma pequena aldeia uma mae massageando seu
bebé, com movimentos suaves, delicados e carinhosos.
Leboyer encantou-se com a técnica, aprofundou estudos
e disseminou a massagem desde ent&o, batizando-a com
0 nome da mulher indiana, Shantal&2.

A sensibilidade quanto ao “toque” é de grande impor-
tancia na Shantala, umavez que o toque é uma das neces-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Santos et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res.

sidades basicas do ser humano. Em todas as culturas, as-
sim como entre os animais, ele esta presente. Usado na
comunicagdo e como forma de aprendizado também pro-
porciona conforto e aumenta a autoestima®.

A Shantala, enquanto contato terapéutico, proporci-
ona a estimulacdo cuténea e o desenvol vimento psicomo-
tor da crianca. O togque estimula a pele, que, por sua vez,
produz enzimas necessarias a sintese proteica. Ocorre
também a producéo de substancias que ativam a diferen-
ciacdo de linfécitos T, responsaveis pelaimunidade celu-
lar. Ainda em termos biol dgicos, diminui osniveisdas ca-
tecolaminas (epinefrina, norepinefrina e cortisol) e ativa
a producdo de endorfinas, neurotransmissores responsa
veis pelas sensagdes de alegria e de bem estar®. Como
consequéncia, a crianca relaxa, o sono ficamais calmo e
mais resistente a barulhos externos, a amamentacéo é fa-
cilitada, a ocorréncia de célicas diminui e o vinculo mae
e filho é ampliado®.

Alguns estudos descrevem os beneficios advindos da
utilizacdo da Shantala em bebés, como melhora do desen-
volvimento motor, coordenacdo, agilidade e estado emo-
cional. Pesguisas mostram que a massagem ativa a circu-
lacdo eregulaafrequénciacardiaca, combate aansiedade,
0 estresse e transmite segurancaa crianca. Acredita-se que
através da promocdo da comunicagdo tatil, ou sgja, inte-
racdo entre estimulo externo e interpretacdo cortical, ha
incentivo ao desenvolvimento da percep¢do corpora e
psicomotora do bebé®.

Entretanto, a tentativa de disseminagéo do conheci-
mento e da técnica da Shantala ndo atingiu grandes pro-
porcdes no ocidente. No Brasil, 0 acesso aculturaoriental
de salde restringe-se a poucas familias que tém maior co-
nhecimento e também maior poder aquisitivo para buscar
eter acesso as diversas préticas de salde. As classes soci-
ais menos favorecidas acabam ficando excluidas dessa
possibilidade de cuidado. Atrelado a esse fato, tem-se que
poucos profissionai s de salide dominam atécnica, e pouco
aplicam/ensinam no seu cotidiano de trabalho, pois ainda
existe valorizago de medicalizagdo e adocdo de tecnolo-
gias complexas nas agdes de sallde’.

A Shantala éreconhecidano Brasil como umaterapia
alternativa, e a Resolucéo do Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN) n. 0500/2015, estabelece e reconhece
as terapias alternativas como especialidades e/ou qualifi-
cacBes do profissional de enfermagem, e dispbe que as
terapias alternativas sdo préticas oriundas, em suamaioria,
de culturas orientais°.

O que se observa entre os profissionais de enferma-
gem é que 0 acesso e 0 conhecimento das técnicas de mas-
sagem Shantala ainda estarestrito, devido afatadeinfor-
macao e talvez falta de interesse por parte dos profissio-
nais. Acredita-se que o uso desse tipo de terapia aterna-
tiva pela enfermagem ratifica o cuidado completo, huma-
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nizado e individualizado, tendo em vista os aspectos po-
sitivos que essa massagem traz, tanto para o bebé como
para seus cuidadores.

Na Estratégia Salde da Familia (ESF), uma das res-
ponsabilidades do enfermeiro € acompanhar o cresci-
mento da crianca, e prestar cuidados que proporcionem
seu desenvolvimento adequado. Frente aos beneficios ci-
tados da Shantala, entende-se como um cuidado que pode
ser realizado pelo enfermeiro na ESF, que otimizara o
crescimento e desenvolvimento da crianga, bem como
fortalecera o vinculo entre mage/pai/cuidador e filho.

Partindo do exposto, questionou-se: quais sdo os be-
neficios da Shantala para os bebés, na percepcdo das maes?
Assim, delimitou-se como objetivo deste estudo avaliar
0s beneficios da Shantala na percepcéo de maes de bebés
atendidos na ESF do municipio de Beneditinos.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de
abordagem quantitativa, realizado em uma Unidade B&
sicade Salide (UBS) da cidade de Beneditinos, no mésde
setembro de 2016.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram mées que
participaram de pelo menos duas reunides no grupo e que
aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). Foram excluidas da pesquisa maes que
tivessem alguma doenca ou distdrbio psiquico/psiquia
trico, que ndo praticavam a massagem em casa e que hao
concordaram em participar da pesguisa.

Inicialmente a populacdo do estudo foi constituida
por 35 participantes, incluindo mées de criancas que par-
ticiparam do grupo de Shantala, formado pela enfermeira
da UBS. Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e ex-
clusio aamostrafoi constituida por 27 participantes.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um
formulério que continha duas partes: a primeira investi-
gavainformagdes do perfil socioecondmico das mées, e a
segunda abordava questdes quanto a prética da massagem
em casa, frequéncia das cdlicas antes e apés inicio das
massagens, e padrao de sono antes e apds as massagens.

Para a realizacdo desta pesquisa, foram respeitados
0s preceitos estabelecidos pela Resolugdo do Conselho
Naciona de Salde (CNS) n° 466/12 de 12 de dezembro
de 2012, que dispde sobre os parémetros para a pesquisa
envolvendo seres humanos’.

O projeto foi encaminhado e autorizado pela Comis-
s30 de Etica em Pesquisa da Universidade Paulista (CEP-
UNIP).

3. RESULTADOS

Natabela 1 verificam-se as informagdes socio demo-
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grafias e econdmicas das participantes do estudo: aamos-
tra compds-se de 27 mées, a maioria com idade 18 anos,
casadas ou em unido estavel (66,7%), com pelo menos
dois filhos (50,0%), do lar (37,0%), e com renda menor
que um salario minimo (81,4%).

Tabela 1. InformagGes sdcio demogréficas e econdmicas das participan-
tes do estudo (n=27). Teresina, 2016.

Varidveis N (%)
Faixa etaria
13-18 1 40.7
19-25 6
2640 10
Estado civil
Casado 12 44,4
Solteiro 9 333
Uni&o estavel 6 22,3
Numero defilhos
Um 10 334
Dois 15 50,0
Trés 4 13,2
Profissio
Do lar 10 37,0
Domeéstica 2 74
Estudante 8 29,6
Lavradora 4 14,8
Outras 3 11,2
Renda familiar mensal
< 1 saario minimo 22 81,4
1 a< 2 salérios minimos 2 74
3 a4 salarios minimos 3 11,2
TOTAL 27 100,0

Fonte: Dados colhidos pelos pesquisadores/2016.

Nafigural verifica-se aidade das criangas no periodo
gue participaram do grupo de Shantala, e observa-se que
as maes participaram com mais frequéncia quando o seu
bebé estava com idade entre 1 a4 meses.

B 1-2meses B3 -4 meses

B 5-6 meses 7-9 meses

Figura 1 - Idade da crianga no periodo que participou do
grupo (n= 27), Teresina, 2016. Fonte: Dados col hidos pelos pes-
quisadores, 2016.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia de realizagdes das

massagens nos bebés pelas maes participantes da amostra
no domicilio.
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Tabela 2. Frequéncia de realizagdes das massagens nos bebés pelas
mées participantes (N=27), Teresina, 2016.

Variaveis Ne (%)
Umavez ao dia 15 55,5
Duas vezes ao dia 9 333
Trésvezesao dia 3 11,2
TOTAL 27 100,0

Fonte: Dados colhidos pelos pesquisadores, 2016.

A Figura 2 demonstra a frequéncia de colicas nos be-
bés relatadas pelas mées, antes da aplicagdo das massa-
gens, e observa-se que 89% dos bebés apresentavam coli-
cas.

ESIM mNAO

Figura 2. Frequéncia de cdlicas nos bebés rel atadas pelas méaes partici-
pantes do estudo, antes da aplicacéo das massagens (N=27), Teresina,
2016. Fonte: Dados col hidos pel os pesquisadores, 2016.

Janafigura 3, foram demonstrados afrequénciade re-
latos de melhora quanto as cdlicas nos bebés, apds a rea-
lizag8o das massagens, e visualiza-se que 85% dos relatos
foram positivos.

ESIM mNAO

Figura 3. Frequéncia de redug&o das cdlicas nos bebés, relatadas pelas
mées participantes do estudo, ap6s a aplicagdo das massagens (N=27),
Teresing, 2016. Fonte: Dados colhidos pel os pesquisadores, 2016.

A figura 4 evidencia a frequéncia de relatos de me-
Ihora quanto ao padréo de sono apds as massagens, Visu-
aliza que 70,3% dos casos foram positivos.
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mSIM mNAO

Figura4. Frequénciadamelhorano padréo de sono nos bebés, relatadas
pelas mées participantes do estudo, ap6s a aplicagdo das massagens
(N=27), Teresina, 2016. Fonte: Dados colhidos pelos pesguisadores,
2016.

4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar os beneficios
da Shantala na percepcéo de mées de bebés atendidos na
ESF do municipio de Beneditinos. Paraisso foi utilizado
um formulério, que na primeira parte tragou o perfil so-
ciodemogréfico e econdmico das participantes.

O perfil das mées encontrado nesta pesquisa, eviden-
cia uma maioria de maes jovens, casadas, de baixa renda
e escolaridade, donas de casa, e com maisde um filho. De
forma semel hante a outro estudo, em que os autores ana-
lisaram as maes de criancas menores de seis meses aten-
didas em uma Unidade da Estratégia Salude da Familia,
encontrou em seu estudo que as mulheres tinham faixa
etériamaior ou igual a 22 anos (70,5%), até 8 anos de es-
colaridade (56,8%), renda de até um salario minimo para
42,1% da amostra, e 44,2% possuia mais de um filhot.

Quanto a informacBes socio demogréaficas das
mées, infere-se que podem relacionar-se ao comprometi-
mento, compreensdo e execucdo da Shantala. Ao conside-
rarmos a poucaidade das parti cipantes, entende-se que al-
gumas ainda sdo adolescentes, em uma da vida de transi-
¢do avidaadulta, cheiade conflitos e consideradaimatura
para a maternidade, que pode comprometer o vinculo en-
tre mée efilho.

Neste sentido, embora o vinculo ndo tenha sido avali-
ado, acredita-se que a participagdo no grupo de Shantala
favoreca o estreitamento desseslagos familiares. O uso do
Shantala alivia as cdlicas em recém-nascidos e 0 uso da
massagem col abora para a aproximagao entre mée e bebé,
por proporcionar um momento de afeto e evitar o uso in-
discriminado de medicagao™.

Corroborando com esse mesmo entendimento, outros
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autores acreditam que a Shantala enquanto toque terapéu-
tico, proporciona a estimulagédo cutanea trazendo muitos
beneficios arelagdo maméae-bebé, principal mente nos pri-
meiros meses de vide?.

Considerando também a baixa escolaridade, depre-
ende-se que a compreensao e entendimento da técnica,
bem como dos seus beneficios, pode ser fator que com-
prometa a realizagdo da massagem.

Jaquanto a ocupacdo e nimero defilhos, estes podem
também interferir quanto a disponibilidade de tempo da
mae para executar a Shantala, levando-se em conta o fato
dessas mées necessitarem despender seu tempo para as
ocupacBes do lar e de cuidados a outros filhos.

Essas constatacBes quanto ao perfil das maes, que po-
dem relacionar-se negativamente a pratica da Shantala,
conduz a percepcao de que é necessario atencdo e empe-
nho especia do enfermeiro ao trabalhar com pratica
integrativa complementar, no ambiente da estratégia sa-
Ude da familia. Entende-se que a proposta é viavel, mas o
cuidado deve ser prestado de forma diferenciada, pelo
fato desta populacéo ser mais vulneravel.

Outro item que foi observado durante o estudo diz res-
peito a frequéncia de cdlicas nos bebés relatadas pelas
maes, antes da aplicacdo das massagens. A respeito deste
aspecto, as maes relataram que a maioria dos bebés apre-
sentavam cdlica antes das massagens, como pode ser evi-
denciado na Figura 2.

Os achados também evidenciam que antes da realiza-
¢80 das massagens terapéuticas 0s recém-nascidos apre-
sentavam frequentemente cdlicas e flatuléncias, assim
como outro estudo, em que mais de 80% dos lactentes de
seu estudo apresentavam colicas™2,

A cdlica é uma condicdo benigna e autolimitada nos
bebés, que costuma desaparecer depois do terceiro mésde
vida. A etiologia das célicas pode ser relacionada a ima-
turidade da funcdo gastrintestinal, alergia alimentar, difi-
culdades com a interacdo méae-bebé, sendo evidenciado
gque provavelmente os mecanismos sdo multifatoriais.
Como sintomatologia da cdlica observa-se no bebé ativi-
dades motoras contraidas, pernas elevadas, abdomen dis-
tendido e excessiva eliminagéo de gases'™3,

Neste ambito, € importante frisar que a percepcgéo da
colica pela mée é algo subjetivo, pois 0 bebé ndo relata
sintomas. Comumente as maes relatam que os bebés tém
colicas quando choram aparentemente sem razdo, de
formapersistente, irritavel, durante os primeiros meses de
vida, acompanhado de distens3o e contragdo do abdome?®,

Destaforma, ndo se pode descartar uma possivel mar-
gem de erro nesta pesguisa quanto a real frequéncia de
colicas nos bebés, considerando-se que a percepgdo da
mée foi considerada Unico parametro para avaliar a ocor-
réncia de cdlicas. Mesmo assim, admite-se que a pessoa
gue cuida da crianca todos os dias acaba conhecendo e
identificando as necessidades da crianca com o tempo, e
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gue é capaz de identificar os diferentes tipos de choro e
reacOes da crianca.

No que tange a ocorréncia das cdlicas, a pesquisa evi-
denciou que a maior parte das mées entrevistadas relata-
ram que os bebés tiveram reducdo significativa da fre-
quéncia de cdlicas ap0s a prética da Shantala, como de-
monstraaFigura 3. A esta semelhanca, os autores fizeram
um estudo comparativo com neonatos prematuros, e Veri-
ficou queda da frequéncia de cdlicas, inicidmente de
87,5%, para 25%, ap0s o cuidado com massagem Shan-
tala'2.

Outras pesquisas evidenciaram que as massagens,
além de melhorar aimunidade, tém efeito relaxante, alivia
os efeitos do estresse e liberam endorfinas, reabsorve ede-
mas, alivia efeitos de ulceras e indigestdes e tem efeitos
positivos sobre distUrbios gastrointestinais nos bebés',

Pesquisas mostram que bebés prematuros massagea-
dos obtiveram ganho de peso de aproximadamente 50%
(aparentemente resultado de uma elevacdo dos niveis de
hormonios gastrintestinais que aumentam a superficie de
absorc¢do dos intestinos), melhor controle motor e envol-
vimento com as pessoas, aém de receberem alta 6 dias
antes do previsto’.

Outro item analisado neste estudo foi a qualidade do
sono que apés a prética da Shantala os bebés passaram a
ter um sono mais tranquilo e consistentes.

A shantala permite que varios pontos do corpo da cri-
anca sejam estimulados, que podem entre outros desenca-
dear reflexos nervosos, com efeitos terapéuticos no corpo,
melhorando a qualidade do sono, devido a redistribuicéo
do sangue pelo os 6rgados do corpo do bebé'.

Embora a literatura fale sobre os beneficios da Shan-
tala em bebés ainda sgjam bastante escassas, foi possivel
realizar o estudo analisando o perfil sociodemogréfico e
econdmico de um grupo de maes que praticam esses pro-
cedimentos em bebés a partir de um més de vida e verifi-
car que sdo inimeros os beneficios da Shantala para os
bebés e também para as mées, uma vez que melhora o
vinculo afetivo entre méae-filho, melhora a qualidade de
vida de ambos, pois ao diminuir o nimero e afrequéncia
das cdlicas os bebés transmitem mais seguranca as maes
gue passam a valorizar ainda mais os momentos de cui-
dado e amor entre ambos.

Contudo, é necessario que a mae ou a pessoa que es-
teja cuidando do bebé preste atencdo no humor da crianca
€ em outros aspectos fisicos como, a temperatura e a au-
séncia de resfriados, ja que apds as massagens a tempera-
tura do recém-nascido tende a elevar um pouco, provo-
cando a sensacdo de febre.

5. CONCLUSAO

A necessidade da Enfermagem, assim como dos de-
mais profissionais de salide entenderem 0 processo sa-
Ude/doenca numa visdo bem mais ampla e diferente do
modelo vigente é cada vez mais presente. Assim, 0 meio
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académico jaestd mudando a sua concepcao de promocéo
de salide e adotando formas cada vez mais holistica e al-
ternativas paraapromocao da salde e do bem-estar fisico,
psicol 6gico e emocional.

Ao estudar os beneficios que a Shantala proporciona
para os bebés na percepcéo das mées, verifica-se que este
recurso terapéutico € bem mais que uma simples massa-
gem, uma vez que através dela hd uma modificagdo no
ambiente, tornando-o estimulador ao bebé. Observou-se
também que a Shantala enriquece a préticade cuidados da
Enfermagem.

Nesse sentido, os enfermeiros que atuam nos cuidados
das mées podem inserir durante suas a¢fes educativas o
ensino da massagem para alivio das colicas e gases dos
recém-nascidos. A agdo do enfermeiro na orientacdo
acerca dessa prética podera contribuir ndo so parao aivio
das dores, mas para o fortal ecimento do vinculo mée/filho,
pois permite as méaes desenvolverem um toque acol hedor,
resolutivo e acalentador t&o necessério ao bebé nos pri-
meiros meses de vida

A Shantala se torna importante para o bebé por com-
bater a dor, as colicas e flatuléncias, além de melhorar o
estresse e os vinculos entre mée-filho, esta sendo umare-
alidade que vem se materializando com frequéncia em
institui cBes de satide piblicae privada, que com o auxilio
da equipe de enfermagem vem estimulando as mées a for-
marem grupos de massagem e atrocarem experiéncias en-
treelas.

Pode-se afirmar que o objetivo de avaliar os benefi-
cios da Shantala em bebés na percepcéo das maes, além
de caracterizar o perfil socioecondmico e demografico
destas, foram alcancados. Assim, percebeu-se que o co-
nhecimento da Enfermagem em tratamentos alternativos,
proporciona significativa inspiracdo pelatematicae éin-
dispensavel estudos que possam mobilizar acdes que vi-
sem melhorar e esclarecer aimportancia dessas alternati-
vas para o cuidado com bebés.

Com este estudo pdde-se apresentar os beneficios da
Shantala no tratamento das célicas em recém-nascidos,
sendo de grande rel evancia apresentar os avancos obtidos
no meio académico sobre o referido tema.
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