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RESUMO Objetivou-se facilitar o aprendizado e o desenvolvimento da Shantala por
familiares de bebés acompanhados durante a consulta de enfermagem, avaliando essa
experiéncia. O estudo descritivo foi desenvolvido em forma de oficinas desenvolvidas em
uma Unidade Bisica de Saidde da Familia, localizada na periferia de Fortaleza, no periodo
compreendido entre margo e maio de 2002. Nos resultados, descreve-se a experiéncia em
seus onze momentos. Sua avaliagio se dd pelos comentirios das participantes, agrupados em
duas categorias: o toque como instrumento de carinho e a saiide por meio do toque.
Conclui-se que o aprendizado ¢ o desenvolvimento da Shantala foram alcancados por
familiares dos bebés, repercutindo na multiplicagio desse conhecimento na familia e na
comunidade.
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ABSTRACT. Integrating the family in the care of their babies: teaching the
application of the Shantala massage. The aim of this study was to facilitate the learning
and development of Shantala for babies’ relatives accompanied during the nursing
consultation, evaluating that experience. The descriptive study was varied out by workshops
developed in a Family Health Care Center, located in the periphery of Fortaleza, in the
period from March to May 2002. In the results, the experience is described in its eleven
moments. In evaluation, the participants’ comments contained in two categories: the touch
as instrument of affection and the health through the touch. In conclusion the learning and
the development of Shantala was reached by the babies’ relatives, influencing on the
multiplication of that knowledge in the family and community.
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Introdugao

A familia é formada por pessoas ligadas por
vinculo de sangue, ou seja, provindas de um tronco
ancestral comum, com fungdes especificas
(Rodrigues, 1999); ela, como parte essencial para o
cuidado de enfermagem, ¢ algo inquestionivel
(Angelo, 1999). Familias saudaveis que dio apoio a
seus membros sio flexiveis a modificagdes no seu
funcionamento para atender suas necessidades e
permitem ao individuo o cuidado, possibilitando a
promogao, a reabilitagio e/ou a recuperagio da satide
(Elsen, 1994).

A familia contemporinea tem
caracteristicas distintas do que secularmente foi
preconizado como sendo  esta  instituigdo.
Atualmente, tende a diminuir suas dimensdes, a
perder sua estabilidade e a revelar a emancipacio

assumido

feminina. A criagio dos filhos é cada dia mais
socializada com outros membros familiares, devido
ao fato, de que, muitas vezes, avés, tias, primas e
irmaos mais velhos passam a exercer o papel de pai e
mae.

Elsen (1994) afirma que a familia ji nio pode ser
vista apenas como aquela que deve cumprir as
determinagdes dos profissionais de sadde, ela precisa
ser ouvida. Assim, ao se reconhecer que a familia
assume as responsabilidades pela saide de seus
membros, cumpre que se reconhega a necessidade
de ouvi-la em suas davidas e de considerar sua
opinido e incentivar sua participagio no processo de
cuidar dos seus membros, em especial das criangas,
de forma a resultar cada contato com os profissionais
de sadde em subsidios utilizados pela familia na
amplia¢io de seu referencial sobre o cuidar (Marcon
e Elsen, 1999).
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Vivenciando a pritica como enfermeira durante a
realizagio de consultas de enfermagem no
acompanhamento  do  crescimento e  do
desenvolvimento de criangas menores de um ano,
observamos que essas eram levadas 2 unidade de
saide por diferentes membros da familia,
principalmente mies, tias e avds. Isso se dava porque
o cuidado com os filhos pequenos ¢ dividido entre as
mies e estes parentes, pois como muitas dessas maes
trabalham ou estudam, precisam da parceria familiar
para cuidar de seus filhos.

Independentemente de qual membro da familia
desempenhe o papel de cuidador, as davidas e
queixas quanto ao cuidado com as criangas menores
de seis meses de idade eram mais intensas e sempre
praticamente as mesmas: sono intrangiiilo, choro
constante e alimentacio.

Diante desse fato, identificar
estratégias que facilitassem o cuidado dessas criangas,
sendo que uma alternativa encontrada foi favorecer o
conhecimento da técnica da massagem Shantala para
bebés, tanto as maes, como aos outros membros da
familia que participavam do cuidado dessas criangas.
A massagem ¢ a arte de tocar com qualidade,
proporcionando na crianga bem-estar ao corpo ¢ um
sono tranqtiilo, dentre outros beneficios.

A pritica de massagear bebés originou-se no sul
da India, em uma regiio chamada Kerala e foi
transmitida A popula¢io pelos monges, tornando-se,
posteriormente, uma tradi¢io repassada de mie para
filha. Em meados de 1970, a Shantala foi trazida ao
ocidente pelo obstetra francés Frederick Leboyer,
que observou, em Calcuti-India, uma mie
massageando seu bebé. Encantado com o vigor e a
beleza dos movimentos, batizou a seqiiéncia da
massagem com o nome da mulher que a realizava —
Shantala (Leboyer, 1995).

Segundo Campedello (1999), a massagem
Shantala é um sistema cuja seqiiéncia estimula
automaticamente virios pontos, de tal forma que se
consegue influenciar beneficamente todos os érgios
do corpo de uma crianca, harmonizando-os ou
ativando-os.

A Shantala, enquanto toque terapéutico,
proporciona a  estimulagio cutinea e o
desenvolvimento psicomotor da crianga. O toque
estimula a pele, que, por sua vez, produz enzimas
necessirias 3 sintese protéica. Ocorre também a
producio de substincias que ativam a diferenciagio
de linfécitos T, responsiveis pela imunidade celular.
Ainda em termos bioldgicos, diminui os niveis das
catecolaminas (epinefrina, norepinefrina e cortisol) e
ativa a produgio de endorfinas, neurotransmissores

buscamos
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responsiveis pelas sensagbes de alegria e de bem-
estar (Tuner e Nanayakkara, 1997).

Como conseqiiéncia, a criancga relaxa, o sono fica
mais calmo e mais resistente a barulhos externos, a
amamentagio ¢é facilitada, a ocorréncia de co6licas
diminui e o vinculo maie e filho é ampliado.

Rotineiramente por anos, a énfase no ocidente
esteve na medicagio e na adogio da tecnologia nas
agdes de satide. O acesso 2 cultura oriental de satide
muitas vezes foi excludente das classes sociais menos
favorecidas economicamente. Esse fato centraliza os
beneficios dessas terapias a um ndmero privilegiado
de pessoas.

Os integrantes dessas classes residem em
periferias ¢ tém em volta a violéncia, as dificeis
condi¢des de vida e a falta de acesso a técnicas que
trabalhem a satide de forma a extrapolar o paradigma
biomédico.

Neste trabalho, objetivou-se
aprendizado e o desenvolvimento da Shantala por
essas mies, tias e avds, avaliando essa experiéncia.
Essa pritica representou a democratiza¢io do acesso
a um maior equilibrio entre corpo e mente, nio
dependeu de recursos especiais e estimulou o
carinho e o amor pelo toque das mios, carinho e
amor esses que sio o objetivo prioritirio dos povos
nesse terceiro milénio.

facilitar o

Material e métodos

O presente trabalho constituiu-se num estudo
descritivo, desenvolvido em forma de oficinas. A
escolha por este método se deu por ser uma opg¢io
de ensino-aprendizagem que envolve as pessoas em
processos que implicam o interativo e o educativo,
criando um ambiente de socializagio (Aradgjo et al.,
1998).

As oficinas foram desenvolvidas em uma
Unidade Bisica de Satdde da Familia, localizada na
periferia de Fortaleza, no periodo compreendido
entre marco ¢ maio de 2002.

Durante a consulta de enfermagem, eram
formalizados os convites para participarem da
oficina, principalmente 3s mies, avls e tias que
cuidavam de criancas maiores de um més. Foi
realizada uma breve explicagio sobre os beneficios
da massagem.

Dos familiares das 57 criangas que estavam
realizando o acompanhamento de enfermagem no
primeiro ano de vida, 17 participaram das oficinas,
sendo 8 maies, 6 avés e 2 tias, com criangas entre 4 ¢
8 meses de vida.

A escolha da idade ocorreu porque, segundo
Leboyer (1995), a técnica da Massagem Shantala
deve ser realizada preferencialmente em bebés acima
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de um més de vida, pois antes dessa idade eles
perdem calor com facilidade, o que lhes causaria
desconforto, uma vez que, para realizar a massagem,
devem ficar despidos.

A oficina se deu em 11 encontros: 1.° - agenda e
dinimica das atividades; 2.° e 3.° - exercicio do
toque; 4.° e 5.° - aplicacio da técnica da massagem
Shantala no peito, bragos ¢ mios; 6.° ¢ 7.° - barriga,
pernas e pés; 8.° ¢ 9.° - as costas ¢ 10.° ¢ 11.° - o
rosto, os bragos e pernas. Esses encontros ocorreram
durante trés meses. Cada um durou em média 35 a
45 minutos, sendo realizados na sala de reuniio da
unidade de satide.

Os temas abordados durante as oficinas foram a
importincia do toque e a  massagem Shantala
(técnica de aplicagio).

No final dos encontros foi feita a pergunta: o
que sentiu ao massagear o bebé? Como garantia da
apreensio de todos os detalhes dessas reflexdes, suas
respostas foram gravadas com a permissio das
participantes. A organizagio destes tltimos dados
obedeceu 2 técnica de anidlise de conteddo que,
segundo Bardin (1979), possibilita a obteng¢io de
indicadores qualitativos ou nio, que permitem a
inferéncia de conhecimentos relativos a condi¢oes de
producio/ recepg¢io dessas mensagens. Por tratar-se
de um tema especifico (cuidado com criangas),
optamos pela andlise temdtica, com a construgio de
categorias que orientaram a andlise.

Todos os aspectos éticos pertinentes a pesquisas
envolvendo seres humanos foram respeitados.

Resultados e discussao

1.° Encontro - Agenda e  dinimica das
atividades

Neste momento foi explicado s participantes
que em todas as oficinas as atividades para a
realizagio da massagem seriam desenvolvidas no
periodo da manhi, em lugar aquecido, em
colchonetes no chio e com os bebés despidos, nio
podendo ser realizada logo apds a mamada no peito
ou mamadeira, sendo também utilizado 6leo natural
previamente aquecido.

No momento foi feita uma negociagio com as
participantes sobre o melhor horirio para os
encontros.

2.° e 3.° Encontros - Exercicio do Toque

Nestes encontros a pele foi abordada como 6rgio
titil e foram considerados os aspectos inerentes a cla,
importantes para o crescimento e para O
desenvolvimento do organismo.

Como exercicio pratico, as participantes foram
estimuladas a tocar os bebés, acariciando-os.
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4.° e 5.° Encontros - Aplica¢io da Técnica da
Massagem Shantala no peito, bracos e mios

Durante esses encontros iniciou-se a realiza¢io
da massagem na drea do peito, bracos ¢ mios dos
bebés. No exercicio, foram demonstrados a
seqliéncia, o vigor, a pressio e¢ o ritmo dos
movimentos.

A técnica era realizada pelas enfermeiras e
repetida pelas participantes, sendo utilizados,
também, fotografias e livros com imagens sobre a
técnica.

6.° e 7.° Encontros - Barriga, pernas e pés

As participantes repetiram a massagem do
encontro anterior (peito, bragos e mios) e iniciaram
a massagem na barriga, pernas e pés.

A seqiiéncia dos movimentos nessas regioes
segue as orientagdes das regides anteriores, contudo
foi reforgada a importincia de realizar movimentos
uniformes, com cuidado especial na regido da barriga
onde os movimentos realizados imitam ondas.

8.° e 9.° Encontros - As costas

Nesses
movimentos da massagem Shantala nas costas, com
aten¢io especial pela sua divisio em trés tempos: as
costas de um lado ao outro, ao longo das costas ¢ ao
longo das costas até os pés.

Foi explicitado is participantes que nessa regiio ¢
importante que as maos trabalhem
simultanecamente, estando bem espalmadas com
movimentos ritmicos e uniformes.

encontros foram  focalizados  os

10.° e 11.° Encontros - O rosto, os dois bracos,
bragos e pernas

Nos dltimos encontros foi demonstrada a
finalizagio da massagem, que ¢ feita no rosto, em
seguida, nos dois bracos e, simultaneamente, com
bragos e pernas. Foi dada énfase na regiio do rosto,
pois os movimentos sio realizados com a ponta dos
dedos.

Apés os encontros, as oficinas foram avaliadas,
refletindo-se acerca do significado desse aprendizado
para as participantes.

As respostas dos responsdveis pelas criangas ao
serem questionadas sobre o que sentiram ao
massagear os bebés foram agrupadas em duas
categorias: O foque como exercicio de carinho e a Saiide
por meio do toque, que Serdo expostas a seguir:

O toque como exercicio de carinho

No comego fiquei pensando que esse negdcio ndo iria dd
certo... eu tinha tanta coisa pra fazer em casa, nem estava
com muita vontade de vir. Mas, depois que eu fiz as
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massagens nas costinhas e ela riu, ai me desmanchei toda
(mae).

E bom aprender a pegar diferente, a tocar, parece que a gente
estd brincando com ele, brincando de fazer carinho. Em casa,
a gente pega no brago, bota no colo, mas ndo é do mesmo
Jjeito. A gente tem tanta preocupagdo na cabega que esquece
mesmo de fazer carinho (avi).

Nunca pensei que fosse tao gostoso ficar tocando, brincando
com meu nené. A gente faz dengo, mas é muito bom, é como
se a gente tivesse dando amor de uma forma diferente. Fiquei
muito feliz de aprender uma coisa assim. A gente até esquece
os problemas (mde).

A gente ds vezes esquece de conversar com o bebé, nem liga,
acha que ele ndo entende e deixa para ld. A gente sofre tanto,
tem tanto problema na cabega, que acha que é sé botar no
brago, dd de mamar, botar para dormir e pronto. Se a gente
bota muito no brago, todo mundo diz que vai ficar manhosa.
A gente esquece de fazer carinho e a massagem ensina a
gente a fazer carinho (avd).

Culturalmente, somos estimulados a valorizar a
imagem, em detrimento dos sentimentos, o que
dificulta o conhecimento aprofundado dos nossos
sentidos, levando-nos a viver em um mundo de
palavras, nio de amor.

Por meio do toque, ocorre uma aproximagio
entre os individuos. Sentimos a presenga do outro e
firmamos compromissos. Tocar é uma das principais
formas de comunicagio, pois se constitui em um
meio poderoso de estreitamento dos
relacionamentos humanos, como no vinculo mie-
filho (Montagu, 1998).

Nas falas acima, observamos que as preocupagdoes
sio constantes - econdmicas e/ou sociais. Os
momentos de carinho e aconchego entre mies, avds,
tias e criangas ficam, muitas vezes, consumidos pelas
tarefas cotidianas aliadas A necessidade de trabalho, o
que os afasta de contatos mais intensos ¢ prazerosos.

A cultura de que bebés devem ser criados sem
permanecer muito tempo nos bragos para nio
crescerem "manhosos” também ¢é bastante forte na
nossa sociedade, criando um distanciamento entre o
bebé e seu cuidador. Privar uma crianga do contato
com o corpo da mie, alegando que isso estimula a
dependéncia e a "manha" vai de encontro ao que as
pesquisas revelam. Quanto mais cedo e maior o
contato entre eles, maior o beneficio para a satide do
bebé. Helman (2003) afirma que a formacio cultural
influencia muitos aspectos da vida das pessoas,
inclusive suas crengas, comportamentos, percepgoes,
emocdes, linguagem, religido, rituais, estrutura
familiar, dieta, modo de vestir, imagem corporal,
conceitos de tempo e de espago e atitudes frente 2
doenga, a dor ¢ a outras formas de infortinio —
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podendo, todos, ter importantes implicagdes para a
satide e para a sua assisténcia.

A Shantala permite esse resgate do toque ¢ da
caricia, proporcionando maior interacio ¢ vinculo
afetivo. Esses eclementos sio indispensidveis ao
adequado crescimento biopsicossocial da crianga.
Proporcionar exercicios de amor e de carinho em
criangas amplia as possibilidades de adultos,
igualmente mais carinhosos ¢ amorosos.

Satde por meio do toque

E legal saber que a gente pode melhorar a saiide do nosso
filho s6 pegando nele. E tdo simples ter saiide nas suas
mdos... A gente devia conhecer isso desde quando estava
grdvida, para ir se acostumando (mde).

A massagem ndo é dificil e faz tanto bem pra saiide dele,
pois o nené fica mais trangiiilo. Eu me sinto mais sabida.
Vou contar para todo mundo e, quem quiser, vou ensinar
também. Pela primeira vez, ela ndo chorou pra dormir.
Tinha dias que dava escandalo pra dormir, que eu pensava
que ela estava sentindo dor. A massagem a acalmou e a mim
também (avi).

Eu acho que agora ela vai ficar mais sauddvel porque a
massagem traz um monte de coisas boas para a saiide dela.
A gente pode sentir isso. Na primeira vez, ndo vi muito
resultado, mas fiquei fazendo em casa o que aprendi. Depois
vinha para cd e aprendia mais coisa ainda. Ai vi que ela
estava diferente, mais calma... Ela era muito abusada na
hora de dormir, sentia muita célica... (tia).

Apesar da cultura ocidental nio valorizar o toque
como elemento terapéutico, observamos nos relatos
acima que as participantes iniciam a compreensio de
um conceito ampliado de satide, vista como bem-
estar, nio como auséncia de doengas, quando
consideram outros aspectos além de problemas
clinicos ao se referir 2 satde.

Com a realizagio da massagem continuamente, o
que pode ser evidenciado no relato acima, os bebés
apresentam um melhor temperamento emocional,
estio mais tranqiilos, o que contribui para
minimizar o estresse do cuidador. Muitas vezes, este
se sentia impotente por nio saber como ajudar a
crianga, uma vez que culturalmente se pensa que o
choro seja sempre reflexo de algum tipo de dor ou
de doenca.

Estudos desenvolvidos pelo Instituto de Pesquisa
do Toque na Faculdade de Medicina da
Universidade de Miami, centro de lideranga
mundial dos efeitos da estimulagio titil, refor¢am e
revelam os efeitos benéficos do toque para a saide
de bebés prematuros, que ganham 47% mais peso
que os bebés da mesma idade com a mesma ingesta
caldrica; tém também cerca de seis dias menos de
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internagio hospitalar e melhor temperamento nas
dimensdes da sociabilidade e da confortabilidade
(Biologia do Toque, 2002).

Percebemos, ainda, a formagio de potenciais
multiplicadores da  massagem  quando  as
participantes manifestam o desejo de ensinar a
técnica a outras pessoas. Esse sentimento de
democratizagio da técnica abre um leque de
possibilidades, tanto na familia (onde a maie, a tia, a
avd, o pai podem aprender e desenvolver com filhos,
primos, sobrinhos), como na comunidade, todos
podem se beneficiar da massagem, podendo
constituir uma tradi¢io.

Conclusao

Sabemos que a reagio instintiva a qualquer
trauma fisico é esfregar o local machucado, como
forma de aliviar a dor, o que ji pode ser considerado,
embora de forma inconsciente, um procedimento
terapéutico e uma oportunidade de aconchego e de
carinho.

A literatura revela a importincia das terapias de
toque contemporaneamente nos cendrios clinicos.
Além disso, sio intervengdes de baixo custo, que nio
requerem cuidados sofisticados e conduzem a
resultados considerados satisfatérios em muitos
casos, de forma que, os profissionais de satide devem
conhecer e estimular seu desenvolvimento.

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 criangas,
percebemos que as reagdes de satisfacio, amor e
carinho para com os bebés foram semelhantes,
reforcando a importincia do processo ¢ do
desenvolvimento de agoes voltadas 2 familia.

A avaliagio da experiéncia demonstrou satisfagio
das participantes com o aprendizado ¢ vontade de
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partilhar tal conhecimento. O carinho e o amor, tio
buscados no terceiro milénio, foram encontrados. O
potencial multiplicador das participantes tende a
difundir esse processo para outras pessoas da familia
e da comunidade.
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