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RESUMO

Objetivo. Verificar a influéncia da massagem Shantala nos sinais vitais
em lactentes no primeiro ano de vida. Método. o estudo foi realizado
em uma creche do municipio de Araras-SP, onde a massagem Shantala
foi aplicada em 9 lactentes (6 do género masculino e 3 do género femi-
nino) com uma média de 10,22+1,3 meses de vida e, foram avaliados
antes ¢ ao término da aplicacdo os seguintes sinais vitais: Frequéncia
Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratéria (FR) e Temperatura corporal
(T°). Resultados. Foi encontrado apés a andlise dos dados uma dife-
renca significativa (p=0,01) na FC e FR, j4 na temperatura corporal
nio foi encontrada diferenca significante (p=0,3). Conclusao. pode-se
verificar que a massagem Shantala, partindo dos principios fisiolégicos
do toque, teve influéncia sobre os sinais vitais dos lactentes estudados
nesta pesquisa.
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ABSTRACT

Objective. To assess the effect of massage Shantala vital signs in in-
fants in the first year of life. Method. The study was conducted in a
daycare of Araras-SP, where Shantala massage was applied in 9 infants
(6 males and 3 females) with a mean of 10.22+1.3 months and, were
evaluated before and at the end of the application the following vital
signs: heart rate, respiratory rate and body temperature. Results. We
found after the data analysis a significant difference (p=0.01) in respi-
ratory rate and heart rate, since the body temperature was not found
significant difference (p=0.3). Conclusion. we can see that massage
Shantala, based on the physiological principles of touch, had an influ-
ence on the vital signs of infants studied in this research.
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INTRODUCAO

A natureza inicia a massagem no bebé desde o am-
biente intra-uterino, onde ele recebe caricias suaves do
ttero através de movimentos realizados pela mae no dia a
dia'. O desenvolvimento sensorial no feto comega desde
cedo, iniciando pelo sistema titil seguido pelo vestibular,
olfativo, gustativo, auditivo e visual®. Ao nascer, o tato
¢ o mais desenvolvido dos sentidos, e é através dele que
os recém nascidos desenvolvem sua primeira comunica-
¢ao e linguagem!, eles sentem necessidade de um contato
intimo com a mae, do aconchego do seu colo, de ser ali-
mentado quando tém fome e de durmirem quando estio
satisfeitos®. A pele, através de receptores téteis, nio é sé
uma barreira de prote¢ao, mas também uma importante
via de comunica¢io que reage a estimulos externos, além
de eliminar substincias nocivas ao organismo, regular a
temperatura corporal, a pressio e o fluxo sanguineo®.

A massagem tem grande importincia na regulagao
dos sistemas fisioldgicos’, ela proporciona estimulos ao or-
ganismo restaurando o equilibrio homeostdtico natural®.

A massagem Shantala é uma técnica de massa-
gem infantil, descoberta pelo médico Frederick Leboyer,
em 1995 na India, quando avistou em meio as ruas de
Caucutd, uma mulher sentada no chiao massageando seu
bebé. Encantado com a beleza e harmonia dos movimen-
tos, ficou a contemplar aquele momento mdgico e cari-
nhoso, visto que aquela era uma tarefa didria das maes
indianas. A mulher deixou o Doutor Leboyer fotografar
cada passo da massagem, explicou-lhe a técnica, o qual
absorveu cada detalhe e trouxe para o Ocidente, batizan-
do-a como Shantala, em homenagem ao nome da mulher
que o ensinou’.

Essa técnica é muito mais que uma massagem in-
fantil, ¢ uma arte tradicional, que através do toque trans-
mite amor, ternura e permite despertar e relembrar o
mundo vivenciado no Gtero materno'. Apesar de ser um
toque carinhoso, nio deixa de ser profundo e intenso,
interferindo na fungio dos érgaos de forma a estimula-los
ou harmonizi-los®.

Os efeitos da Shantala, assim como os da massa-
gem visam o equilibrio fisiolégico e, através de informa-
¢oes sensdrio-proprioceptivas proporcionam sensagoes de
movimento, estimula a mobilidade futura, adaptagoes,

plasticidade e causa mobilizagio dos musculos e articu-

lagoes’. Essa terapéutica normaliza alteragoes musculares
(relaxa fibras e diminui a tensio reflexa dos tendées); res-
piratérias (diminui a frequéncia respiratdria e aumenta
expansdo tordcica); circulatdrias (causa vasodilatacio,
diminui a pressio cardiaca); digestivas (estimula o peris-
taltismo) e o sistema nervoso (acelera mielinizacio das cé-
lulas, estimula a propriocep¢io e diminui a ansiedade)’.

Diante dos beneficios que a massagem pode ofe-
recer, o presente estudo teve como objetivo verificar se a
massagem Shantala influencia nos sinais vitais em lacten-
tes no primeiro ano de vida, tendo como hipétese que o
toque advindo da massagem Shantala influencia indireta-

mente os sinais vitais destes lactentes.

METODO
Amostra

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Mérito em Pesquisa da Fundagao Herminio Ometto —
UNIARARAS sob o parecer n® 807/2008.

Apoés a aprovacio esta pesquisa foi desenvolvida
durante 2 meses em uma Escola Municipal de Ensino
Infantil (creche) do municipio de Araras-SP. Todas as fa-
milias com lactentes no primeiro ano de vida e que se
enquadrassem nos critérios de inclusao, os quais eram:
ser lactente a termo (Idade gestacional entre 37 e 41 se-
manas e 6 dias, peso maior que 2500gr e Indice de Ap-
gar maior ou igual a 7 no quinto minuto), de ambos os
géneros, sauddveis, ausentes de qualquer patologia que
pudesse interferir na aplicabilidade da terapéutica, foram
convidadas a participar da pesquisa. As que concordaram,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Participaram deste estudo 9 lactentes (6 do género
masculino e 3 do género feminino) com uma média de
10,22+1,3 meses de vida.

Procedimento

A massagem Shantala foi realizada em uma dnica
sessao, no periodo da manha, sempre pela mesma pesqui-
sadora, com duracio em média de 30 minutos, individu-
almente, com o lactente despido, num local de tempera-
tura ambiente, calmo e jd familiarizado pelo lactente (sala
da creche), sendo que antes da aplicagio da massagem a

pesquisadora também teve uma fase de adaptagao com o



lactente, onde s6 a iniciava depois da aceitagio do mes-
mo. A massagem constou de uma sequéncia de movimen-
tos por todo o corpo do lactente, realizada com um éleo
natural (OLEO MINERAL formulado no laboratério da
farmécia do Centro Universitdrio Herminio Ometto -
Unijararas), seguindo um ritmo sempre lento e constante,
uma manipulagio do segmento articular dos membros
superiores ¢ inferiores que proporcionou alongamento e
relaxamento e, para finalizar e completar a técnica, o lac-
tente foi embalado pelo terapeuta realizando movimen-
tos que o fez relembrar o ambiente intra-uterino, subs-
tituindo o banho preconizado pela massagem Shantala,
uma vez que este seria de dificil realizacio no ambiente
da creche devido as suas rotinas didrias. Antes e apds a
aplicagdo da massagem foi mensurado os seguintes sinais
vitais: Frequéncia cardiaca (FC), Frequéncia respiratdria
(FR) e Temperatura Corporal (T°). A FC foi mensurada
através da artéria radial, contando os pulsos (ntimero de
batimentos/minuto) durante 1 minuto. A FR também foi
mensurada durante 1 minuto contando os ciclos respira-
térios completos, compostos por uma inspiragio e expi-
ragio. Ambos os sinais vitais foram mensurados com o
auxilio de um cronémetro (KADIO-KD/1069). A tem-
peratura corporal do lactente foi aferida pela axila com
o auxilio de um termémetro digital (MORE FITNESS-
DIGITAL)™.

Anlise estatistica
Os dados encontrados foram analisados pelo pro-

grama estatistico BioEstat 5.0 através do teste t-student

para verificar através da comparagio entre as médias ini-
ciais e finais se houve diferenca significante nos sinais vi-
tais (FC, FR e T?) antes e apés a realizagio da massagem

Shantala, adotando um nivel de significAncia p<0,05.

RESULTADOS

Apés a andlise dos dados, observou-se uma dife-
renca significativa (p=0,01) entre a FC inicial que apre-
sentou uma média de 105,33+8,1 e a FC final com uma
média de 97,88+5,8 (Figura 1).

A FR também se mostrou diferente significativa-
mente (p=0,01), onde a FR inicial teve uma média de
33+4,8 ¢ a FR final uma média de 28,55+4,6 (Figura 2).

Jé a Temperatura corporal ndo mostrou uma dife-
renga significativa (p=0,3) com uma média de 36,08+0,5
na Temperatura inicial e uma média de 36,22+0,4 para a

Temperatura final (Figura 3).

DISCUSSAO

A massagem terapéutica produz estimulagao cuté-
nea ativando receptores sensoriais ali presentes. Esses re-
ceptores estdo intimamente ligados ao Sistema Nervoso
Central e, através de reflexos estimulam o Sistema Nervo-
so Auténomo (SNA), o sistema enddcrino e substincias
quimicas do corpo'?. O SNA ¢ responsdvel em manter o
equilibrio fisiolégico, sendo dividido em via simpdtica,
responsdvel pela ativagao e, a via parassimpdtica respon-
sdvel pela restauragdo. Inicialmente o toque ativa a via
simpdtica, o que leva a uma melhora da circulagao lo-

cal®® e sistémica, melhor suprimento sanguineo e troca
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Figura 1. Comparagio da frequéncia cardiaca antes e apds a massagem Shantala (p=0.01).
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Figura 2. Comparagio da frequéncia respiratéria antes e apés a massagem Shantala (p=0.01).
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Figura 3. Comparagio da Temperatura Corporal antes e ap6s a massagem Shantala (p=0.3).

de fluidos tissulares, auxilia num melhor retorno venoso,
aumento do débito cardiaco e consequentemente num
aumento da FC. No entanto, apés 15 minutos de estimu-
lagao sustentada pela massagem, quem passa a ser ativado
¢ o parassimpdtico. H4 um destaque no importante papel
da via parassimpdtica na regulagao da frequéncia dos ba-
timentos cardfacos'">. Essa via é responsdvel em dimi-
nuir todas as atividades do coragio como: diminui¢io da
forca de contra¢io do miocdrdio, retardo dos impulsos
pelo nodo atrioventricular e a diminui¢ao da FC. Por-
tanto, uma das confirmagées para a queda da FC apés a
aplicacdo da massagem pode ser pela agao parassimpdtica
ativada através do toque apds certo tempo. Porém, com a
estimulagdo mecénica outras reagoes no organismo, além

do sistema nervoso, também sao estimuladas e podem

levar a alteragoes fisioldgicas. A estimulacio pelo toque
influencia na produgio de algumas substancias neuro-
enddcrinas, responsdveis na regulagao de fungdes fisiolé-
gicas. Uma dessas substincias ativadas pela massagem é
a serotonina, responsdvel pela adequagio do comporta-
mento, regulando o humor do individuo, a irritabilidade,
deixando-o mais calmo, tranquilo e modulando seu ciclo
de sono/vigilia®. E importante destacar que dentro da to-
talidade dos lactentes que receberam a massagem 55,5%
dormiram apés a aplicagao, concordando com a hipétese
de que a massagem Shantala regula o ciclo sono/vigilia®.
Presume-se entdo, que o fato de a FC diminuir apés
a massagem, deve-se também a beneficios secunddrios
obtidos através da massagem como a tranquilidade e o re-

laxamento, levando, portanto a uma diminui¢io da FC.



Para uma respiragio acontecer com facilidade e em
ritmo normal o tronco e ombros precisam estar livres e
relaxados'®. A massagem sobre a caixa tordcica mobiliza
indiretamente as articulagbes costovertebrais e condro-
esternais evitando a rigidez dessas pequenas articulagdes,
o qual proporciona uma melhor elasticidade muscular e
maior flexibilidade articular, melhorando a mobilidade
do gradil costal e permitindo um pleno e melhor fun-
cionamento dos pulmoes'. O relaxamento que a massa-
gem proporciona, principalmente sobre a caixa tordcica
e membros superiores torna a respiragio mais profunda
e regular, levando a uma melhora da oxigenagio sangui-
nea'®. Apds uma sessdo de massagem sobre o térax é pos-
sivel observar uma respiragio mais ficil e regular devido
ao aumento da expansao da caixa tordcica proporcionada
pela terapia”®. O relaxamento supostamente aumenta a
estimulagdo parassimpdtica ja descrita na FC e, quanto
mais relaxado o individuo torna-se durante ou apéds a
massagem, maior ¢é essa estimula¢do. Uma hipétese para
a queda na FR apés a massagem Shantala pode ser devi-
do ao relaxamento ocasionado pela terapia o que levou a
uma maior flexibilidade e expansibilidade do gradil costal
e uma melhor regulacio da respiragio. A agao do Siste-
ma Nervoso Autdnomo parassimpidtico, ativado com o
relaxamento proporcionado pela massagem leva a uma
diminui¢ao dos impulsos simpdticos para musculos in-
voluntdrios do trato respiratério, tornando as contragdes
mais fracas permitindo assim que as vias aéreas se abram
mais facilmente®.

A vasodilatacio e a melhora da circulacio local
causada pela aplicacio da massagem fazem com que o ca-
lor das porgées internas do corpo seja conduzido para a
pele através do sangue com grande eficiéncia. E possivel
observar esse aumento da temperatura local comparando
uma drea antes e apds a aplicagdo da massagem. A drea
fica mais quente, refletindo o maior fluxo de sangue aque-
cido®. A temperatura corporal é regulada por mecanis-
mos de feedback operados por meio de centros termorre-
guladores localizados no hipotdlamo, como também pelo
SNA simpdtico, o qual regula o grau de vasoconstri¢io
dos vasos em resposta a variagao da temperatura corporal
interna e as alteracoes da temperatura ambiente. A tem-
peratura do corpo pode sofrer influéncia da temperatura

ambiente, podendo perder calor, por exemplo, ao ficar nu

em um ambiente mais frio, em até 15% da sua tempera-
tura corporal normal®. Portanto, a tendéncia da tempe-
ratura corporal nos lactentes deste estudo seria diminuir
devido a massagem ser aplicada com a crianga despida
e o tempo estar frio na época em que foi desenvolvido,
porém pdde se observar que a Temperatura corporal se
manteve. Pode-se entdo, justificar o resultado encontrado
devido a melhora da circulagdo local e do fluxo sanguineo
causada pelo estimulo tdtil através da massagem o que le-
vou ao transporte do calor para a pele, contrabalanceando

com a perda de calor para o ambiente.

CONCLUSAO

Pode-se verificar que a massagem Shantala, partin-
do dos principios fisioldgicos do toque, teve influéncia
sobre os sinais vitais dos lactentes estudados nesta pesqui-
sa. Portanto, esta massagem sendo um recurso simples e
de fécil aplicabilidade, pode ser utilizado por pais, cuida-
dores e terapeutas. Porém, necessita-se de mais estudos
com um maior niimero de sessoes e lactentes para promo-

ver maior confiabilidade dos resultados.
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