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Impacto da implantacdo da massagem Shantala para criangas: ensaio
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Impact of Shantala massage on children: randomized field trial

Impacto de la implantacion del masaje Shantala para nifios: ensayo de campo
randomizado
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Resumo: A massagem Shantala ¢ uma técnica indiana milenar de massagem para criancas que pode ser utilizada
na Atengdo Primaria a Saide como pratica integrativa para qualificar a promog¢@o do cuidado em puericultura. O
objetivo desse estudo foi avaliar o emprego do Método Massagem Shantala (MS) em criangas menores de 3 anos
adscritas em duas Estratégias de Satde da Familia de Passos (MG). Estudo experimental, randomizado de cunho
quantitativo, realizado nas ESF-Escola ¢ ESF-Novo Horizonte, em que para cada 5 criangas do estudo, 2 foram
alocadas para o grupo intervengdo (GI) e 3 para o grupo controle (GC), totalizando 44 criangas. As 18 criangas
acompanhadas no GI receberam consulta de enfermagem e oficinas de intervengdo de MS e as 26 criangas do GC
receberam apenas consulta de enfermagem. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro de 2012 a setembro de 2015
através dos instrumentos: ficha adaptada do atendimento em puericultura dos Nucleos de Saude da Familia da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto; curvas de crescimento adotadas pelo Ministério da Satide; ¢ Escala de
Denver. Os dados foram tabulados ¢ analisados por meio de percentuais. O estudo constatou que 94,44% (N=17)
do Gl ¢ 65,38% (N=17) do GC, utilizou aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida; 100% (N=18) do
GI e 57,69% (N=15) do GC possuem calendario vacinal completo; 100% (N=18) do GI e 76,92% (N=20) do GC
sdo criangas eutroficas; ¢ 100% (N=18) do GI ¢ 96,15% (N=25) do GC correspondente a altura adequada para a
idade; sobre os aspectos de morbidade, a maioria das criangas acometidas por febre e agravos respiratérios foi do
GC, sendo respectivamente, 58,33% (N=7) ¢ 66,67 (N=8) do total. Diante dos resultados apresentados acredita-se
que além de fortalecer o vinculo familiar com a crianga, a massagem Shantala acalma e relaxa, proporcionando
um desenvolvimento emocional e psicossocial saudaveis, ademais, assegura beneficios no ambito fisiolégico, re-
duzindo assim a mortalidade e as hospitalizagdes por causas evitaveis. Portanto, trata-se de uma forma de ofertar
saude com qualidade, aproximando o enfermeiro do contexto socio familiar da crianga.

Palavras-chave: Cuidado materno-infantil; Puericultura; Desenvolvimento.

Abstract: Shantala massage is an ancient Indian massage technique for children that can be used in Primary Health
Care as an integrative practice to qualify the promotion of care in childcare. The objective of this study was to
evaluate the use of the Shantala Massage Method (SM) in children under 3 years of age enrolled in two Family
Health Strategies of Passos (MG). A randomized, quantitative study was carried out at ESF-Escola and ESF-Novo
Horizonte, where for each 5 children in the study, 2 were allocated to the intervention group (IG) and 3 to the con-
trol group (CG), totaling 44 children. The 18 children followed up in the IG received a nursing consultation and
MS intervention workshops and the 26 children of the CG received only a nursing consultation. Data collection
took place between February 2012 and September 2015 through the following instruments: adapted form of care
in child care of the Family Health Centers of the Ribeirdo Preto School of Nursing; growth curves adopted by the
Ministry of Health; and Denver Scale. Data were tabulated and analyzed by means of percentages. The study found
that 94.44% (N = 17) of IG and 65.38% (N = 17) of CG, used exclusive breastfeeding up to six months of life;
100% (N = 18) of the GI and 57.69% (N = 15) of the CG have complete vaccination schedule; 100% (N = 18) of
IG and 76.92% (N = 20) of CG are eutrophic children; and 100% (N = 18) of the IG and 96.15% (N = 25) of the
CG corresponding to the height appropriate for the age; (N = 7) and 66.67 (N = 8) of the total, respectively. The
majority of the children affected by fever and respiratory disorders were CG, 58.33% (N = 7) and 66.67 (N = 8).
Given the results presented, it is believed that in addition to strengthening the family bond with the child, the Shan-
tala massage calms and relaxes, providing a healthy emotional and psychosocial development, in addition, ensures
benefits in the physiological scope, thus reducing mortality and hospitalizations by causes avoidable. Therefore, it
is a way of offering health with quality, bringing the nurse closer to the socio-familial context of the child.
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Resumen: El masaje Shantala es una técnica india milenaria de masaje para nifios que puede ser utilizada en la
Atencion Primaria a la Salud como practica integrativa para calificar la promocién del cuidado en puericultura.
El objetivo de este estudio fue evaluar el empleo del Método Masaje Shantala (MS) en nifios menores de 3 afos
adscritos en dos Estrategias de Salud de la Familia de Passos (MG). El estudio experimental, randomizado de cufio
cuantitativo, realizado en las ESF-Escuela y ESF-Novo Horizonte, en que por cada 5 nifios del estudio, 2 fueron
asignados para el grupo intervencion (GI) y 3 para el grupo control (GC), totalizando 44 nifios. Los 18 nifios
acompafiados en el GI recibieron consulta de enfermeria y talleres de intervencion de MS y los 26 nifios del GC
recibieron s6lo consulta de enfermeria. La recoleccion de datos ocurrid entre febrero de 2012 a septiembre de 2015
a través de los instrumentos: ficha adaptada de la atencion en puericultura de los Nucleos de Salud de la Familia
de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto; las curvas de crecimiento adoptadas por el Ministerio de Salud; y
la escala de Denver. Los datos fueron tabulados y analizados por medio de porcentajes. El estudio constatd que el
94,44% (N =17) del Gl y el 65,38% (N = 17) del GC, utiliz6 la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
de vida; E1 100% (N = 18) del Gl y el 57,69% (N = 15) del GC poseen un calendario de vacunacion completo; El
100% (N =18) del Gl y el 76,92% (N = 20) del GC son nifos eutrdficos; y el 100% (N = 18) del Gl y €1 96,15% (N
=25) del GC correspondiente a la altura adecuada para la edad; en los casos de morbilidad, la mayoria de los nifios
afectados por fiebre y agravios respiratorios fue del GC, siendo respectivamente, 58,33% (N =7) y 66,67 (N = 8)
del total. En los resultados presentados se cree que ademas de fortalecer el vinculo familiar con el nifio, el masaje
Shantala calma y relaja, proporcionando un desarrollo emocional y psicosocial saludable, ademas, asegura benefi-
cios en el ambito fisioldgico, reduciendo asi la mortalidad y las hospitalizaciones por causas evitables. Por lo tanto,
se trata de una forma de ofrecer salud con calidad, acercando al enfermero del contexto socio familiar del nifio.

Palabras clave: Cuidado materno-infantil; Puericultura; Desarrollo.

INTRODUCAO

A massagem Shantala (MS) ¢ uma técnica indiana
milenar de massagens em criangas que estimula o equi-
librio fisiologico, permitindo o resgate da caricia, maior
interagao, afetividade e vinculo, propiciando um cresci-
mento biopsicossocial da crianga adequado.

Foi descoberta pelo médico obstetra francés Frédé-
rick Leboyer, que em uma de suas viagens ao sul da
India em 1970, pode observar uma mie massageando
seu filho; batizou a sequéncia de movimentos com o
mesmo nome da mae que a realizava: Shantala; e trouxe
essa pratica para o ocidente (LEBOYER, 2004).

Atualmente, a referida técnica pode ser utilizada
na Atencdo Primaria a Saude como pratica integrativa
para qualificar a promogao do cuidado em puericultura,
pois representa a democratizagdo do acesso a um maior
equilibrio entre corpo ¢ mente das criangas atendidas,
uma vez que ndo depende de recursos especiais ¢ esti-
mula o carinho e o amor pelo toque das méos.

Barbosa (2009) apud Silva e Dutra (2011) afirmam
que, a massagem Shantala proporciona numerosas ben-
feitorias no desenvolvimento fisico, motor, fisiologico e
emocional da crianga, como: melhora o relacionamento
entre pais e filhos; diminui a caréncia afetiva da crianga;
aciona a circulagdo sanguinea estimulando o melhora-
mento na fun¢@o de todos os 6rgdos; ocasiona o relaxa-
mento e diminui o stress; acalma e melhora a qualida-
de do sono; alivia ou previne cdlicas, gases de ventre;
aumenta a capacidade respiratoria; amplia a resisténcia
imunologica; ajuda no crescimento fisico; beneficia no
ganho de peso; aumenta a aten¢do da crianga para o
proprio corpo, constituindo imagem corporal; favorece
no desenvolvimento sensorio motor; auxilia na redugio
do stress durante a fase de dentig@o.

Destaca-se ainda, que a massagem Shantala ¢ uma
opgdo terapéutica de baixo custo, ndo dependente de
aparatos tecnologicos, podendo ser utilizada em ser-
vigos de assisténcia basica, sem aumentar seus custos,
onde as mades, pais e avos sdo potenciais multiplica-
dores da técnica para outras pessoas da comunidade
(DIAS et al., 2010).

A familia deve ser reconhecida como o lugar privi-
legiado para educagao e cuidado da crianga e, portanto,
deve ser envolvida como agentes de cuidados em sau-
de. Proporcionando as criangas uma devida assisténcia,
através de um mecanismo do co-responsabilizagdo de
toda a sociedade civil pelo processo de garantia dos di-
reitos humanos da crianca.

Estudos comprovam que a Shantala vem mostrando
varios beneficios para a satide, crescimento e desenvol-
vimento da crian¢a, quando realizada de forma correta,
porém, muitas maes possuem pouco conhecimento so-
bre essa terapia, sendo de extrema importancia a inter-
venc¢ao da equipe de enfermagem para auxilio, orienta-
¢des e acompanhamento.

O objetivo desse estudo foi avaliar o emprego do
Método Massagem Shantala em criangas menores de 3
anos adscritas em duas Estratégias de Satde da Familia
de Passos (MG).

METODOLOGIA
Tratou-se de um estudo experimental, randomizado
de cunho quantitativo. A amostragem deste trabalho foi
do tipo probabilistico casual simples, em que se utilizou
um sorteio como a maneira de escolha.
Segundo Fontelles et al., (2009) o pesquisador parti-
cipa ativamente na condugdo do fenémeno, processo ou
do fato avaliado no estudo experimental, selecionando
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as variaveis que serdo estudadas, definindo a forma de
controle sobre elas e observando os efeitos sobre o ob-
jeto de estudo, em condi¢des pré-estabelecidas. Além
disso, possui delineamento de estudo controlado, ou
seja, randomizado, que contribui sobremaneira para a
confiabilidade dos resultados.

Para Belloni, Magalhies e Souza (2001) as infor-
magdes quantitativas comumente utilizadas resultam
de procedimentos dirigidos aos registros numéricos de
fendmenos ou fatos, buscando identificar e localizar sua
ocorréncia num determinado local, tempo e frequéncia.
Sao habitualmente expressas por meio de tabelas, qua-
dros, graficos e outros instrumentos.

A amostra foi composta por 44 criangas menores de
3 anos adscritas nas ESF-Escola ¢ ESF-Novo Horizon-
te no municipio de Passos, MG, sendo que para cada
5 criangas do estudo, 2 foram alocadas para o grupo
intervencao (GI) e 3 para o grupo controle (GC). As
18 criangas acompanhadas no GI receberam consulta
de enfermagem e oficinas de intervengdo de MS e as
26 criangas do GC receberam apenas consulta de enfer-
magem. A randomizagdo em blocos foi utilizada para
evitar ou diminuir possiveis desequilibrios em algum
ponto do processo de randomizagao.

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro de 2012 a
setembro de 2015. Os instrumentos utilizados foram a
ficha adaptada do atendimento em puericultura dos Nu-
cleos de Saude da Familia da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto; as curvas de crescimento adotadas pelo
Ministério da Saude; e a Escala de Denver.

Foram adotadas as seguintes variaveis: caracteris-
ticas das maes quanto ao nivel de escolaridade, habito
de satide e consultas de pré-natal; caracteristicas das
criangas quanto ao género, faixa etaria, percentil peso,
percentil altura, calendario vacinal, aleitamento mater-
no exclusivo até os seis meses de vida e aspectos de
morbidade.

Apos a coleta de dados, os resultados foram tabu-
lados em uma planilha eletronica criada no software
Microsoft Excel, versao 2013 e analisados por meio de
percentuais.

O estudo obedeceu ao rigor cientifico previsto na
Resolugao do Conselho Nacional de Satde n®466/2012,
sendo submetido ao comité de ética em pesquisa da
Fundagao de Ensino Superior de Passos, parecer de n°
566.957 e CAAE 29091014.3.0000.5112.

RESULTADOS

Os sujeitos da pesquisa foram 44 criangas de 0 a
3 anos, sorteadas e alocadas para o Grupo Intervengao
(GI) N=18 ¢ o Grupo Controle (GC) N=26 (Tabela 01).

Verifica-se na Tabela 1 que o GI apresentou a mes-
ma quantidade de criangas do sexo feminino e mascu-
lino, sendo 50% (N=9) de cada. Em contrapartida, no
GC a predominancia foi do sexo feminino com 61,54%
(N=16).
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Constata-se na Tabela 02 que em relag@o ao nivel de
escolaridade das maes do GI ha uma divisao idéntica en-
tre os tipos de ensino fundamental incompleto (5,56%;
N=1) e completo (44,44%; N=8) ao sec equipararem ao
ensino médico incompleto (5,56%; N=1) e completo
(44,44%; N=8) respectivamente ¢ uma diferenga sig-
nificavel do nivel de escolaridade no GC, prevalecendo
as que possuiam ensino fundamental completo (50%;
N=13). Destaca-se que apenas 3,85% (N=1) das maes
possuiam ensino superior completo.

Em relagdo aos habitos de saude das maes partici-
pantes, 77,78% (N=14) do GI possuem habitos sauda-
veis sem agravo e apenas 22,22% (N=4) nao possuem
habitos saudaveis. No GC, 65,38% (N=17) das maes
possuem habitos saudaveis sem agravo e 34,62% (N=9)
ndo possuem habitos saudaveis.

Quanto a faixa etaria, todas as criangas tinham idade
inferior a seis meses quando iniciaram o estudo, porém
durante a coleta de dados constatou-se que a maioria
das criangas participantes dos dois grupos ja possuiam
idade superior a 24 meses, sendo o GI com 61,11%
(N=11) e 0 CG com 50% (N=13).

Em relacdo ao percentil peso, constatou-se que
100% (N=18) das criangas do GI eram eutroficas. Em
contrapartida, apenas 76,92% (N=20) do GC estavam
com peso adequado para a idade; do restante das crian-
cas, 19,23% (N=5) obtiveram o percentil entre 10 e 3,
consideradas em risco nutricional e 3,85% (N=1) apre-
sentou percentil maior ou igual a 97, ou seja, com risco
de sobrepeso.

Sobre o percentil estatura, 100% (N=18) do GI e
96,15% (N=25) do GC correspondeu a altura adequada
para a idade, correspondente ao percentil entre 10 e 97.
Apenas 3,85% (N=1) do GC apresentou percentil entre 3
e 10, que denota crianga com altura baixa para a idade.

No que se refere ao cartdo vacinal, GI conseguiu
100% (N=18) de cobertura vacinal em dia, mas apenas
57,69% (N=15) das criangas do GC atingiram o ideal
no que se refere a vacinagao em dia.

O indice de aleitamento materno exclusivo até o
6° més de vida no GI foi de 94,44% (N=17) ¢ de
5,56% (N=1) de aleitamento materno predominante,
sendo utilizado algum tipo de complemento, mesmo
havendo orientagdes da ndo necessidade de qualquer
tipo de complemento na alimentagdo da crianga. Ja
no GC, apenas 65,38% (N=17) das criangas obtive-
ram aleitamento materno exclusivo; 30,77% (N=8)
predominante e 3,85% (N=1) nunca receberam leite
materno.

Sobre os aspectos de morbidade, a maioria das
criancgas acometidas por febre e agravos respiratorios
foi do GC, sendo respectivamente, 58,33% (N=7) e
66,67 (N=8) do total.
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Tabela 01: Caracteristicas quanto ao género, faixa etaria, habitos de satide e percentil peso ¢ altu-
ra das criangas estudadas nos grupos Intervencdo e Controle dos PSF Escola ¢ Novo Horizonte.

Passos (MG), 2015.

VARIAVEIS Grupo intervencio Grupo controle
N (%) N (%)

Género
Feminino 09 50,00% 16 61,54%
Masculino 09 50,00% 10 38,46%
Total 18 100,00% 26 100,00%
Faixa etaria
0 a 12 meses 04 22,22% 05 19,23%
12 a 18 meses 01 5,56% 01 3,85%
18 a 24 meses 02 11,11% 07 26,92%
Acima de 24 meses 11 61,11% 13 50,00%
Total 18 100,00% 26 100,00%
Percentil Peso
Percentil entre 3 ¢ 10 0 0,00% 05 19,23%
Percentil entre 10 € 97 18 100,00% 20 76,92%
Percentil maior ou igual a 97 0 0,00% 01 3,85%
Total 18 100,00% 26 100,00%
Percentil Estatura
Percentil entre 3 ¢ 10 0 0,00% 01 3,85%
Percentil entre 10 € 97 18 100,00% 25 96,15%
Total 18 100,00% 26 100,00%

Fonte: Elaboragao propria

DISCUSSAO

Entre as criangas participantes da pesquisa predo-
minou o sexo feminino e a faixa etaria superior a 24
meses. E importante salientar que todas as criangas
participantes quando aderiram a pesquisa tinham entre
um a seis meses de vida, ja que a técnica Massagem
Shantala ¢ preferencialmente iniciada nesta idade. No
entanto, acredita-se que a diferenga de sexo ¢ idade nao
influenciou em nenhum momento o estudo.

Ressalta-se que todas as criangas participantes da
puericultura acrescida da intervencao através da Massa-
gem Shantala (GI) apresentavam peso e estatura ideais
para a idade. O que pode ser justificado pelos estimu-
los oferecidos durante as oficinas e as orientagdes sobre
a importancia do aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida e do cartdo vacinal em dia, uma vez
que essas questoes foram decisivas para se alcangar os
percentis adequados quanto ao crescimento e desenvol-
vimento das criangas.

O Ministério da Satde (2002) explicita que os dados

sobre peso e desenvolvimento infantis aferidos durante
a avaliacdo holistica da crianga pelos profissionais de
saude facilitam a comunicac¢do e o aconselhamento da
mae e/ou responsavel, em virtude de serem indicadores
de satide de facil compreensdo e proximos de universo
cultural da populagao geral.

Ao avaliar se mées do GI apresentavam nivel de co-
nhecimento diferente de maes do GC percebeu-se que a
diferenca dos niveis de conhecimento dos dois grupos
ndo interferiu nos cuidados com a crianga, contudo os
autores Silva et al., (2005) afirmam que quanto maior o
nivel educacional da mae, maiores possibilidades que
ela possui para obter informagdes sobre principios, nor-
mas, desenvolvimento infantil e praticas parentais.

Conforme os mesmos autores, a familia ¢ a me-
diadora da vivéncia cultural da crianca, pois embora
esta ¢ o meio ambiente sejam classificados como um
sistema interativo; aquela, como centro da vida huma-
na inicial, ¢ a institui¢do que atua como intermediaria
focal desta relagao.
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Tabela 02: Caracteristicas das maes quanto ao nivel de escolaridade, habito de satide e con-
sultas de pré-natal dos grupos Intervengdo e Controle dos PSF Escola e Novo Horizonte.

Passos (MG), 2015.

VARIAVEIS Grupo intervencao Grupo controle
N (%) N (%)

Nivel de escolaridade
Ensino fundamental incompleto 1 5,56% 2 7,69%
Ensino fundamental completo 8 44,44%, 13 50,00%
Ensino médio incompleto 1 5,56% 3,85%
Ensino médio completo 8 44,44% 9 34,62%
Ensino superior 0 0,00% 1 3,85%
Total 18 100,00% 26 100,00%
Habitos de Saude
Saudavel sem agravo 14 77,78% 17 65,38%
Saudavel com agravo 4 22.22% 9 34,62%
Total 18 100,00% 26 100,00%
Consultas de pré-natal
Acima de 7 consultas 16 88,89% 18 69,23%
Abaixo de 7 consultas 2 11,11% 8 30,77%
Total 18 100,00% 26 100,00%

Fonte: Elaboragéo propria

Percebe-se ainda que as maes do GI foram melhor
avaliadas quanto aos habitos de saude, como também
obtiveram maior satisfagdo na realizacdo das consultas
de pré-natal. Maes saudaveis e sem agravos prezam
pela manutengdo da saude fisica e emocional de seus
bebés e transmitem desde cedo habitos e costumes pro-
motores de saude para eles.

O Ministério da Satde (2005) preconiza como pré-
-natal adequado a realizag@o de seis ou mais consultas de
pré-natal. Como o ntimero de consultas esta diretamente
relacionado a melhores indicadores de satide materno-in-
fantil, o indicador “propor¢@o de nascidos vivos com 7
ou mais consultas de pré-natal” demonstra que o maior
numero de gestacdes e partos seguros ocorreu no GI.

A assisténcia a mulher, segundo Duarte e Andrade
(2008), nao deve se reduzir as ag¢des clinico-ginecolo-
gica, mas devem ser acrescidas de atividades em edu-
cacdo e saude na rotina da assisténcia integral. Com o
objetivo de prestar uma assisténcia de atengdo prima-
ria de qualidade, os profissionais de saude devem estar
atentos a competéncia cultural, conhecendo e respeitan-
do os aspectos antropolégicos, sociais, econdmicos e
culturais, em que vivem, agem e reagem as mulheres.
Nesse sentido, a partir de maes saudaveis ¢ bem orien-
tadas pode-se garantir uma melhor qualidade de vida
para as criangas.

Um estudo realizado por Souza, Lau e Carmo
(2011) revela que as criangas massageadas tém melhor
adesdo ao aleitamento materno, crescimento ¢ desen-

volvimento compativeis com a idade e cobertura vaci-
nal satisfatoria.

Esses achados va@o ao encontro dos resultados ob-
tidos no presente estudo, uma vez que ficou evidente
o aumento do indice de aleitamento materno exclusivo
até o sexto més de vida da crianga ¢ a completa cober-
tura vacinal, além da adequabilidade do peso e estatura
das criangas do GI apds a intervengao realizada.

A Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais
(2005) definiu que a vacinagao das criangas a partir dos
primeiros meses de vida trata-se de uma agdo de pro-
tecdo especifica contra doengas graves, causadoras de
danos definitivos ou letais, e por isso acarreta melhoria
do nivel de satide da comunidade.

Assim, metas de vacinagdo foram estabelecidas
com o objetivo de alcangar niveis adequados de imu-
nidade coletiva, capazes de impedir a transmissdo das
doengas imunopreviniveis, porém, acredita-se que um
bom acompanhamento e incentivo dos profissionais
como foi feito para o GI, leve a um maior empenho dos
pais a se dedicarem a vacinagdo em dia dos seus filhos.

Sabe-se que de acordo com o Ministério da Saude
(2002) o aleitamento materno exclusivo nos seis pri-
meiros meses de vida da crianga ¢ primordial, pois pro-
tege contra varias doencgas além de fortalecer o vinculo
entre mae e filho. Inimeros fatores individuais, familia-
res, comunitarios, econémicos e culturais influenciam
no aleitamento materno e podem determinar sua inter-
rupcao, sendo crucial a orientagdo, incentivo e o acom-
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panhamento das maes lactantes pelos profissionais da
saude.

Nessa perspectiva, através da interven¢ao da Mas-
sagem Shantala foi possivel fortalecer o vinculo com as
maes e orienta-las de modo mais eficaz sobre a amamen-
tacdo por livre demanda, independente de horario, expli-
cando que o leite materno contém todos os nutrientes na
quantidade, temperatura e condigoes de higiene ideais ao
desenvolvimento do bebé, sem necessidade de comple-
mentar com outros alimentos até o sexto més de vida.

Em relag@o a ocorréncia de morbidade, houve nos
dois grupos a presenga de febre e problemas respirato-
rios, entretanto no GI ndo houve a necessidade de inter-
nagdo hospitalar, enquanto que a maioria das criangas
acometidas por esses agravos foram do GC. Através do
estudo também foi possivel prestar orientagdes quanto
aos cuidados com as criangas que necessitavam de cui-
dados especiais.

Para Santos (2007) ¢ através do dialogo tactilico-
-cinestésico que os pais passam a compreender deter-
minados comportamentos dos seus filhos, inclusive a
observacdo do desenvolvimento motor da crianga em
seu primeiro ano de vida, favorecendo o diagndstico
precoce de doengas.

Segundo os autores Motter et al., (2009) a massa-
gem estimula diretamente os sistemas musculoesque-
lético, nervoso e circulatorio, afetando desta forma, os
processos bioquimico e fisiologico regulados também
por esse sistema.

Xavier e Jaramillo (2009) relatam que apesar da
escassa literatura nessa tematica, foram comprovados
os diversos beneficios da Massagem Shantala relativos
ao aspecto neuropsicomotor, crescimento e desenvol-
vimento da crianga, proporcionando a diminuig¢do do
choro, sono tranquilo, amamentagdo adequada, a am-
pliacdo da seguranga dos pais para lidar com seus pro-
prios filhos e, principalmente, o aumento do vinculo
entre ambos.

As mesmas autoras ainda evidenciam a necessidade
de um planejamento adequado e o uso da técnica corre-
ta a fim de se obter os resultados esperados. Ademais,
observa-se que as contraindicagdes devem ser conside-
radas para a realizagdo adequada da técnica.

Segundo Vargas e Pereira (2013) as maos possuem
poderes indiscutiveis, uma vez que o tato dilui junto ao
calor humano todas as tensoes ¢ assim formam adultos
mais equilibrados, harmonizados com o mundo e con-
sigo mesmo.

CONCLUSAO
Conclui-se que o uso da massagem Shantala propor-
ciona ao bindmio mae/filho melhora na interagdo e co-
municagdo; as criangas que sdo massageadas pelos pais
fazem uso do aleitamento materno exclusivo até o 6°
més de vida; melhora o crescimento e desenvolvimento
das criangas; evita problemas de satide nos primeiros
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anos de vida; e melhora o ganho ponderal das criangas.

Diante dos resultados apresentados acredita-se que
além de fortalecer o vinculo familiar com a crianga, a
massagem Shantala acalma e relaxa, proporcionando
um desenvolvimento emocional e psicossocial sauda-
veis, além de assegurar beneficios no ambito fisiologi-
co, reduzindo assim a mortalidade e as hospitalizagdes
por causas evitaveis. Portanto, trata-se de uma forma de
ofertar saude com qualidade, aproximando o enfermei-
ro do contexto socio familiar da crianga.

Em vista do apresentado, torna-se importante sa-
lientar a necessidade de introdug@o de praticas alterna-
tivas no sistema tnico de saide (SUS). O conhecimen-
to ¢ implantacdo adequados da massagem Shantala em
ampla escala na atencdo primaria podera proporcionar
um maior vinculo entre mées e filhos, melhorando o
bem-estar, qualidade de vida e desenvolvimento das
criangas.
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