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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos da técnica de massagem Shantala
sobre variaveis hematolégicas em criancas institucionalizadas.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, exploratério,
com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada
em 10 creches municipais da zona urbana de uma cidade do
interior de Minas Gerais. Os critérios de inclusdo foram bebés
com faixa etaria de 6 a 18 meses, com auséncia de estado
febril e autorizacéo dos pais e/ou responsaveis. Um total de 21
criangas receberam a massagem Shantala em uma frequéncia
de duas sessdes semanais, por 30 minutos, durante 5 semanas,
totalizando 10 sessdes. Foram coletadas amostras de sangue
antes e apos a intervengdo. Para andlise de normalidade foi
realizado o teste Shapiro-Wilk, para comparacédo dos dados
foram utilizados os testes “t” para amostras pareadas ou de
Wilcoxon, com nivel de significancia a=0,05. Resultados:
Participaram do estudo 12 meninos e 9 meninas, com idade
média de 15,6 (£3,5) meses. Houve diferenca significativa
nos niveis de hemoglobina (g/dl) (a= 0,04); hematdcrito (%)
(a= 0,01); volume corpuscular médio - VCM (fL) (a= 0,001).
Concluséo: A técnica Shantala modificou alguns componentes
do hemograma refletindo na ativagdo da circulagdo, melhora
no aporte da oxigenacao tecidual e no percentual das células
vermelhas.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of the Shantala massage
technique on hematological variables in institutionalized
children. Methodology: This is a cross-sectional exploratory
study with a quantitative approach. Data collection was
carried out in 10 municipalities in the urban area of a city in the
countryside of Minas Gerais. Inclusion criteria were babies aged
6 to 18 months, with absence of feverish state and authorization
of parents and / or guardians. A total of 21 children received a
Shantala massage at a frequency of two sessions weekly, for 30
minutes, for 5 weeks which totaled 10 sessions. Blood samples
were collected before and after the intervention. For normality
analysis, the Shapiro-Wilk test was performed, and the T-test
for paired samples or the Wilcoxon test samples were used
to compare the data, with significance level a=0,05. Results:
12 boys and 9 girls, with a mean age of 15.6 (+ 3.5) months
participated in the study. There was a significant difference in
hemoglobin levels (g/dl) (a=0.04); hematocrit (%) (a=0.01);
mean corpuscular volume - VCM (fL) (a=0.001). Conclusion:
The Shantala technique modified some components of the
hemogram, reflecting activation of the circulation, improvement
in tissue oxygenation and in the percentage of red cells.
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massagem é considerada uma técnica

de terapia alternativa e cada vez mais

> utilizada pelos seus diversos efeitos
benéficos. Dentre os efeitos, a literaturas traz:
alivio da dor, aumento da circulagéo sanguinea
e melhora das condigbes imunolégicas e, pode
oferecer ainda, estimulo ao desenvolvimento
de prematuros, além de melhorar sintomas
de depresséao’?.

Atualmente, uma das técnicas
mais utilizadas em bebés é a Shantala,
uma sequéncia de toques que estimula
automaticamente diversos pontos, podendo
influenciar de forma benéfica todos os 6rgaos
do corpo de uma crianga, harmonizando-os
ou ativando-os®**. A Shantala originou-se na
india e foi descoberta por Frédérick Leboyer,
um médico obstetra Francés que, em uma de
suas viagens ao sul da india, observou uma
mulher que praticava a massagem em seu
bebé numa instituicdo de caridade. Ao retornar
ao Ocidente, comecou a divulgar esse método
de massagens em bebés®.

Tal técnica parece promover alteragdes
em varios sistemas corporais, dentre eles, o
respiratorio, o digestério, o imunoldgico,
0 musculoesquelético e o circulatorio,
influenciando nos processos bioquimicos
e fisiolégicos®’. Além disso, é considerada
uma técnica rapida, com facil aplicagao e
baixo custo®. Através do toque, a pele e a
epiderme quando sao estimulados, produzem
enzimas necessarias as sinteses proteicas,
além da producéao de substancias que ativam
a diferenciacao de linfocitos T, responsaveis
pela imunidade celular, diminuem os niveis
das catecolaminas e ativam a producéo de
endorfinas, neurotransmissores responsaveis
pelas sensagbes de alegria e felicidade®.

Nos sistemas circulatério e linfatico a
Shantala ativa a circulagdo sanguinea local,
dilatando os vasos periféricos, promovendo um
melhor aporte sanguineo e o retorno venoso do
sangue das veias para o coragao. Além disso,
fortalece o sistema imunoldgico da crianca
aumentando o numero de plaquetas, das
células vermelhas e do nivel de hemoglobina,
bem como das células brancas de defesa®.

Com o crescimento da literatura acerca
das praticas integrativas e complementares,
o estudo nao exclui a possibilidade de
futuramente a Shantala poder contribuir no
auxilio terapéutico relacionado as alteragdes
hematolégicas, visto que diversos efeitos
sistémicos ja foram considerados satisfatorios
em outras perspectivas e podem fornecer
melhora da qualidade de vida e corporal das
criancas que sao beneficiadas com a técnica.
Diante disso, o objetivo do presente estudo
foi analisar os efeitos da técnica Shantala
sobre variaveis hematoldgicas em criangas
institucionalizadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
exploratério, com abordagem quantitativa. O
estudo foi realizado em 10 creches municipais
de uma cidade do interior de Minas Gerais,
localizadas na zona urbana. O projeto contou
com aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario do Cerrado
Patrocinio (UNICERP), tendo como parecer
de aprovacao o numero 20161450ICFIS001
e, apos os critérios de elegibilidade, os pais
autorizaram a participacdo dos mesmos por
meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os critérios de inclusdo foram bebés
com faixa etaria de 6 a 18 meses, com
auséncia de estado febril e autorizacao
dos pais e/ou responsaveis. Os critérios de
exclusao foram: o ndo consentimento dos
pais e/ou responsaveis, bebés que nao se
enquadraram na faixa etaria proposta e as
criangas que nao finalizaram as 10 sessfes
de Shantala. Parametros hematoldgicos
alterados nao foram considerados como
critérios de excluséo, visto que a abordagem
foi realizada em criancas institucionalizadas,
cuja intervencdo poderia beneficiar uma
populagdo com grandes chances de possuir
deficiéncias no estado de saude.

A populacéo total foi composta de 158
bebés dos bercarios presentes nas creches
que permaneciam por tempo integral na
instituicdo. Destes, apenas 46 bebés tiveram
os termos de consentimento assinados e
apenas 21 finalizaram as 10 sessdes de
Shantala, além das coletadas das amostras
de sangue para analise.

A massagem Shantala foi realizada
no periodo da manha, sempre pelo mesmo
fisioterapeuta, com duracdo média de 30
minutos, individualmente, com o bebé despido,
em um local de temperatura ambiente,
calmo e ja familiarizado. A frequéncia foi
de duas sessdes semanais, durante 5
semanas, totalizando 10 sessdes. A técnica
da massagem foi realizada em trés tempos.
Primeiramente, uma das maos deslizava
do ombro até a nadega do bebé e sobia
novamente até o ombro, enquanto a outra
mao descia percorrendo, no lado contralateral
0 mesmo caminho; posteriormente, uma das
maos percorreu as costas do bebé descendo
da nuca até as nadegas, lentamente, porém

mais profundamente, voltando a mao para
a posicéao inicial, sem perder o contato
com o dorso da crianca. Finalmente, este
movimento foi repetido percorrendo as
coxas, as pernas e os calcanhares do bebé,
sucessivamente. Com a crianga em decubito
dorsal, o rosto foi massageado colocando as
maos no meio da testa do bebé e deslocando
os dedos para os lados, contornando as
sobrancelhas e afastando-os cada vez mais
até as témporas; com os polegares, seguia
pela borda externa do nariz, da base até a
ponta. A massagem foi encerrada com trés
mobilizacdes. Primeiramente, cruzando e
descruzando os dois bracos do bebé sobre
0 peito, em seguida, cruzando o membro
superior com o membro inferior contralateral
€ a mao tocando a nadega contralateral e, por
ultimo, a Padmasana, ou posicao de Loétus,
em que as pernas foram cruzadas sobre o
abdome do bebé. Esta ultima mobilizagao
teve como finalidade provocar a abertura e
o relaxamento das articulacdes da bacia,
particularmente, a entre o sacro e a base da
coluna vertebral®.

Para analise das células sanguineas,
realizou-se um hemograma. Foram coletadas
duas amostras de sangue de cada bebé,
com seringa, por pung¢ao venosa no dorso da
méao. A primeira amostra, antes da aplicacao
da Shantala e a segunda, apds o término
das 10 sessbes. As amostras seguiram para
analise laboratorial das séries eritrocitaria,
leucocitaria e plaquetaria. O método de
analise do hemograma realizado foi o sistema
automatizado, com contador eletrénico ABX
Pentra 60® (Montpellier — Franca).

Para analise dos dados foi utilizado o
programa InStat GraphPad (verséo 3.10), no
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qual os mesmos foram submetidos ao teste
de distribuicdo de normalidade Shapiro-Wilk
e na dependéncia da distribuicdo normal ou
nao, foram utilizados os testes Teste T para
amostras pareadas (paramétrico) ou Wilcoxon
(n&o paramétrico), com nivel de significancia
a=0,05.

RESULTADOS

Das 158 criancas convidadas, 21
foram avaliadas e receberam as 10 sessdes,
sendo 12 meninos e 9 meninas, com idade
média de 15,6+3,5 meses. As mesmas
apresentaram idades gestacionais médias de
38,2+1,0 semanas, peso corporal médio de
3,15£0,3 quilos, e comprimento ao nascimento

Tabela 1.

de 47,7+2,7 centimetros. Os dados dos
valores médios das variaveis componentes
do hemograma, comparativamente entre
as condicbes antes e apds as sessbes de
Shantala estao descritos na Tabela1.

DISCUSSAO

Durante as ultimas décadas, o
crescimento das terapias alternativas nas
sociedades ocidentais despertou o interesse
de pesquisadores de diversas areas'®. Seu
uso crescente € mostrado em diversos
estudos, tanto em estratégias de terapias
complementares como na biomedicina,
quanto o uso paralelo e exclusivo'™'. Os
motivos para a selegcdo das terapias nao

Valores médios das varidaveis componentes do hemograma completo,

comparativamente entre as condicdoes antes e apds as sessoes de Shantala, com
respectivos niveis de significancia.

Variaveis Valores de Antes aplicagao Apos aplicacao Nivel de
Normalidade Shantala Shantala significancia
Md (DP) Md (DP) Valor p
Hemacias 4,5 (+0,6) 4,63 (x0,40) 4,58 (+0,38) 0,55
(milhdes/mm?3)
Hemoglobina (g/dl) 12,6 (1,5) 10,74 (£0,91) 11,03 (+0,88) 0,04*
Hematocrito (%) 34 (£0,4) 33,72 (x2,47) 35,02 (+2,28) 0,01*
VCM (fL) 78 (6) 73,20 (£7,21) 77,08 (£7,99) 0,001*
HCM (pg) 27 (£2) 23,33 (+2,62) 24,28 (+2,94) 0,05
CHCM (g/dl) 34 (£2) 31,84 (x1,10) 31,48 (1, 50) 0,36
RDW (%) 10-16% 15,73 (£2,11) 15,26 (+1,25) 0,49
Leucécitos totais 11,0 (6-16) 10,508 (+2,234) 10,379 (£3,191) 0,93
(/mm3)
Bastonetes (%) 2-8 0,90 (+0,94) 1,23 (x0,83) 0,03*
Segmentados (%) 20-40 33,28 (+11,64) 40,04 (£12,41) 0,01*
Eosinofilos (%) 4-10 2,80 (£1,96) 3,04 (£3,70) 0,90
Basofilos (%) 0-1 0,00 0,04 (£0,21) 0,31
Linfocitos tipicos (%) 40-60 54,66 (+12,78) 49,33 (£11,61) 0,04*
Linfocitos atipicos (%) 0-4 0,00 0,00 --
Mondcitos (%) 4-10 8,33 (+2,57) 6,28 (£2,93) 0,02*
Plaquetas (mil/mm?) 200-550 463,523 (x1,32) 465,952 (+1,18) 0,65

Legenda: VCM: volume corpuscular médio; HCM: hemoglobina corpuscular média; CHCM: Concentragéo de
Hemoglobina Corpuscular Média; RDW: Red Cell Distribution Width; Md: média; DP: desvio padrdo; mms3:
milimetro cubico; g/dl: gramal/decilitro; %: percentagem; fL: fentolitros; pg: picogramos. Fonte: PNCQ, 20173,
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convencionais foram atribuidos a diferentes
fatores, principalmente a insatisfagdo com
0 modelo biomédico de atengcdo ao bindmio
saude-doencga e a demanda por um novo tipo
de relagao com o especialista terapéutico. Os
limites do paternalismo biomédico, bem como
a aparicao de novas subjetividades, atribuem
um papel central a responsabilidade do
individuo em seus cuidados de saude a irem
em busca de novos estilos de terapia, estilos
mais suaves e holisticos e menos invasivos do
gue a biomedicina alopatica, entre outros'".

O papel crucial desempenhado, do
ponto de vista dos usuarios, pelas técnicas
alternativas, foi abordado apds a sua
melhora no tratamento de doencgas graves ou
cronicas, como o cancer, o diabetes, a asma
e os diversos transtornos mentais'2. Péde-se
observar que a amostra estudada apresentava
uma concentragdo de hemoglobina inferior
aos valores de referéncia, caracterizando-a
como anémica e, apés a intervengao com o
método Shantala, ocorreu um aumento destes
valores, indicando assim, seus os beneficios
sob as variaveis hematoldgicas das criangas.

Tovey et al.,”® declararam que 63%
da populagao usava algum tipo de medicina
complementar/alternativa para tratar o
cancer. Thomas e Coleman'™ observaram
no Reino Unido, que 46% da populacéo
declarou ter a intencado de usar uma ou mais
terapias complementares em um determinado
momento em suas vidas, enquanto que 10%
efetivamente as utilizam.

Cartwright e Torr's sublinharam que
terapias alternativas, entre elas a massagem
terapéutica, tém um papel fundamental para
permitir que pacientes nao apenas enfrentem
0 estresse causado por tratamentos invasivos

em longo prazo, mas também se envolverem
mais ativamente no processo de tratamento
de doengas. Rodriguez-Mansilla et al.,?, apos
realizarem uma revisao sistematica, resumiram
os efeitos da massagem terapéutica em
criangas com cancer recebendo quimioterapia:
diminuicao da dor, nauseas, vomitos, estresse
pos-traumatico, depressao, ansiedade, bem
como um aumento de glébulos brancos e
neutrofilos.

A massagem é definida como um
grupo de manobras, geralmente, realizada
com as maos nos tecidos externos do
organismo, com o propdsito de produzir efeitos
terapéuticos. Afeta todo sistema circulatério,
musculoesquelético, neurolégico, bem como o
sistema imunoldégico. Além disso, a massagem
pode produzir efeitos psico-comportamentais,
como, por exemplo, melhorar ou ampliar o
relacionamento e a interagao pais-filhos’®.

Aimportancia do toque é inquestionavel
e os beneficios da massagem infantil ja séo
comprovados''®. A massagem no bebé
inicia-se desde o0 ambiente intrauterino, onde
ele recebe caricias suaves do utero através
de movimentos realizados pela mae no dia
a dia. O desenvolvimento sensorial no feto
comeca desde cedo, iniciando pelo sistema
tatil seguido pelo vestibular, olfativo, gustativo,
auditivo e visual, de forma que ao nascer,
o tato € o mais desenvolvido dos sentidos.
E por meio do tato que os recém-nascidos
desenvolvem sua primeira comunicagao e
linguagem. A pele, por meio dos receptores
tateis, ndo é somente uma barreira de
protecdo, como também, uma importante
via de comunicacdo que reage a estimulos
externos, além de eliminar substancias
nocivas ao organismo, regular a temperatura
corporal, a pressao e o fluxo sanguineo®20-23,
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Existem poucos estudos na populagéo
pediatrica sobre beneficios da massagem
terapéutica, diferente do que se encontra na
populacdo adulta, para a qual se encontra
mais achados cientificos. Em 2006, Beider e
Moyer publicaram uma revisdo com estudos
controlados e randomizados acerca da
Massagem em Criangas e referiram que muitos
estudos eram conduzidos pelo Touch Research
Institute'”'®, da Universidade de Miami, com
grande contribuicdo para a pesquisa nesta
area, no entanto, o entendimento cientifico
era dificultado uma vez que apenas um
laboratério era responsavel por quase todos
os resultados em uma area de investigacéo.
Atualmente, o cenario é pouco diferente, com
poucos estudos sobre efeitos da Massagem
em Criangas.

De acordo com Touch Research
Institute'”'®, a massagem infantil é
extremamente eficaz para o ganho de peso
em bebés prematuros, visto que reduz o
stress provocado pelo choro, aumenta a
autoconfianga parental e contribui também
para as maes que a utilizam, para superar a
depressao pos-parto. Os beneficios agrupam-
se em quatro grupos principais: relaxamento,
interagao, alivio e estimulacdo. A massagem
infantil proporciona uma vinculagado segura,
reduz as colicas, a obstipagao e os gases,
melhorando os padrdées de sono, reduzindo
a hiperatividade, proporcionando relaxamento
muscular e alivio da tenséo provocada pelo
choro, estimulando a produgéo de hormbnios
de bem-estar, tanto nos bebés, quanto nos
pais que participam, estimulando a linguagem
e a aprendizagem, prolongando o estado de
alerta tranquilo, melhorando a comunicagao
entre os bebés e os pais, pois o0s mesmos
aprendem a conhecer melhor o seu bebé.

Segundo Fritz?® a estimulacéo pelo
toque influéncia na produgao de algumas
substancias neuroenddcrinas, responsaveis
na regulagao de fungdes fisioldégicas. Uma
dessas substancias ativadas pela massagem
€ a serotonina, responsavel pela adequacao
do comportamento, regulando o humor, a
irritabilidade, deixando as criangas mais
calmas, tranquilas e modulando seu ciclo de
sonol/vigilia. Concordante com esses dados,
sdo os achados de Linkevieius et al.,?* que
submeteram lactentes institucionalizados a 30
minutos de Shantala, e destacaram que dentro
da totalidade dos lactentes que receberam
a massagem, 55,5% dormiram apds a
aplicagdo, concordando com a hipotese de
que a massagem Shantala regula o ciclo
sonol/vigilia.

Linkevieius et al.,?* verificaram a
influéncia da massagem Shantala nos sinais
vitais em lactentes no primeiro ano de vida.
Foram avaliados antes e ao término da
aplicagao, os seguintes sinais vitais: frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e
temperatura corporal (T°). Foi encontrada
uma diferenca significativa na FC e FR,
reduzidas apds a massagem infantil, porém
na temperatura corporal nao foi encontrado
diferenca significante.

A técnica da Shantala proporciona ao
bebé experiéncias sensorias, que por meio da
memoria corporal, promove um aumento da
consciéncia corporal®. E excelente para os
sistemas circulatorio e linfatico da criancga, pois
ativa a circulagéo sanguinea local, dilatando
0s vasos periféricos, promovendo um melhor
aporte sanguineo e o retorno venoso do
sangue das veias para o coragao®.

Fogaca et al.,?s avaliaram a fungéao

250

R bras ci Saude 24(2):245-252, 2020



Parametros Hematolégicos em Criangas Frente a Aplicacdo da Massagem Shantala

adrenocortical, pelos niveis de cortisol
salivar, antes e apds a massagem Shantala
em 11 criancas, de 4 a 6 meses de idade e
concluiram que houve uma modificagdo nos
niveis de cortisol salivar apds a aplicacao da
massagem, refletindo uma possivel adaptacao
do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal.

Em 2006, Shor-Posner e colabora-
dores?, avaliaram os efeitos da massagem
terapéutica, por 12 semanas, em criangas
infectadas com HIV, entre 2 e 8 anos de idade,
sem medicacgé&o antirretroviral. Concluiram que
as criangas que nao receberam a massagem
apresentaram um maior risco relativo de
declinio na contagem do CD4 e maior perda
de linfécitos CD8. Os autores referiram
que a eficacia da terapia da massagem na
manutencdo da imunocompeténcia pode
oferecer uma alternativa viavel para milhares
de criancas em todo o mundo sem acesso a
terapia antirretroviral.

Haun, Graham-Pole e Shortley?°
aplicaram Massagem Terapéutica em criancas
com cancer e outras doengas do sangue, com
idade de 6 meses a 17 anos, e sugeriram
que a massagem pode ser efetivamente
implementada em oncologia pediatrica e
pacientes de hematologia, no ambiente clinico,
para reduzir sintomas fisicos e psicoldgicos
adversos associados ao tratamento e a dor
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