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RESUMO

Introducdo: A Shantala € uma massagem de origem indiana realizada em lactentes e
descoberta por Frederick Leboyer. E de fécil, rapida aplicacdo e de baixo custo, consistindo
em 19 movimentos realizados pelo aplicador em todo o corpo do lactente. Apesar de bastante
utilizada, existem poucas evidéncias cientificas que mostram os beneficios da shantala no
desenvolvimento infantil. Objetivos: investigar os efeitos da shantala no desenvolvimento
motor grosso de lactentes e verificar a percepcdo e a satisfacdo dos pais sobre a técnica.
Métodos: Estudo experimental de caso Unico do tipo A-B. A fase de baseline ou controle (A)
teve duracdo de duas semanas e a fase de intervencdo (B) ocorreu em quatro semanas. Tanto
na fase (A) quanto na (B) foi realizada a avaliagdo do desenvolvimento motor utilizando a
escala “Alberta Infant Motor Scale” (AIMS). Na fase (B) foi realizada a massagem trés vezes
por semana durante 30 minutos. Foi aplicado ainda um questionario pré-intervencdo na fase
(A) para coletar informacGes sobre a mde e lactente e ao final da fase (B) um questionario
pos-intervencdo relacionado as expectativas dos pais e efeitos da massagem. A analise
estatistica do estudo foi realizada pelos métodos “Celeration Line”, “Banda de Dois Desvios-
Padrdo”, assim como a “Anélise Visual”. Resultados: O estudo foi realizado com duas
criancas de quatro meses e 27 dias. Ambas apresentaram melhora significativa no
desenvolvimento motor grosso com a aplicacdo da shantala. Conclusdo: A shantala parece ter
tido um efeito significativo para os lactentes no desenvolvimento motor grosso, além de
melhorar a ocorréncia de cdlicas, regulacdo intestinal, sono e proporcionar maior

tranquilidade.

Descritores: Massagem, Desenvolvimento Infantil, Intervencéo Precoce.



ABSTRACT

Introduction: The Shantala is an Indian massage technique performed on babies discovered by
Frederick Leboyer. It is easy, quick and low cost, consisting of 19 movements performed by
the massage therapist throughout a baby's body. Although widely used, there is little scientific
evidence showing the benefits of the Shantala technique in gross child development.
Objectives: To investigate the effects of the Shantala on the overall motor development in
infants and to assess the parent's perception and satisfaction with the technique. Methods: A
single case experimental study of types A-B. The baseline or control stage (A) lasted two
weeks and the intervention phase (B) lasted four weeks. Both stage (A) and (B) motor
performance assessments were used with the Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
observational measure technique. On stage (B), the massage was performed three times a
week for 30 minutes. A pre-intervention questionnaire was also applied on stage (A) to collect
information about the mother and infant and at the end of stage (B) a post-intervention
questionnaire related to parental expectations and the massage effects. A statistical analysis of
the study was performed using the Celeration Line technique for assessing client change and
the two standard deviations method, as well as a visual analysis. Results: The study was
conducted with two babies: a four-month-old and a twenty-seven day old. Both showed
significant improvements in motor development whilst using the Shantala massage.
Conclusions: the Shantala seems to have a significant effect on gross child motor
development in addition to improving the occurrence of cramps, intestinal regulation, sleep

and also providing greater tranquillity of life for the infant.

Descriptors: Massage, Child Development, Early Development.



1- INTRODUCAO

A massagem é uma ferramenta eficaz e amplamente utilizada como terapia alternativa .
Reconhecida por efeitos benéficos, como, alivio de dor, aumento da circulacdo sanguinea e
melhora das condigdes imunoldgicas, pode oferecer ainda estimulo ao desenvolvimento de
prematuros, além de melhorar sintomas de depressdo . A massagem em bebés ganhou
destaque nos Gltimos anos, sendo a shantala a técnica mais conhecida e utilizada no Brasil.
Segundo relatos de pais brasileiros, a massagem shantala traz beneficios no desenvolvimento
da crianca *, além de ser rapida, facil aplicacdo e baixo custo *. Souza, Lau e Carmo (2011)
relataram a satisfacdo dos pais em relacdo aos efeitos da massagem destacando maior
tranquilidade, melhora do sono, controle intestinal e na interacdo entre a crianca e o aplicador
da técnica °.

A shantala foi descoberta em 1970, por Frederick Leboyer, quando este presenciou uma
mée aplicando a técnica em seu lactente na cidade de Calcuta (india). Encantado com a cena
de interacdo entre méde-lactente, Leboyer resolveu documentar cada passo desta técnica.
Assim, ao retornar para ocidente, divulgou a massagem que recebeu 0 nome de shantala em
homenagem & méae indiana que lhe ensinou a técnica ®°.

A massagem shantala é mais que uma simples manipulacdo tecidual, sendo considerada
uma arte tradicional indiana, na qual o toque pode transmitir amor, melhorar o vinculo afetivo
entre mée e lactente ®°, além de permitir que a crianca relembre 0s momentos vivenciados no
(tero materno por meio dos movimentos lentos realizados durante a técnica °. Pode ainda,
promover relaxamento muscular, diminuicdo da ocorréncia de coélicas, além de tornar o sono
do lactente mais tranquilo ®°. Esta massagem tém duracdo média de 20 a 30 minutos e
consiste em19 movimentos realizados pelo aplicador em todo o corpo do lactente. Pode ser
realizada desde os primeiros meses de vida e geralmente é interrompida quando a crianca
comeca a explorar mais o ambiente, tornando-se mais ativa e menos paciente **.

Apesar dos inimeros relatos existentes na literatura sobre os beneficios do uso desta
técnica, poucos sdo os estudos que conseguem demonstrar seus efeitos sistémicos %3, A
shantala parece ativar varios sistemas corporais, dentre eles, o respiratorio, digestorio,
imunologico, musculoesquelético e circulatério, influenciando nos processos bioquimicos e
fisioldgicos ®'*. Segundo pesquisadores, a pele do lactente seria estimulada durante a
realizacdo da massagem, produzindo enzimas que ativariam a sintese proteica. Ocorreria

também a diferenciagdo de linfocitos T, essenciais para a imunidade, a diminuigdo dos niveis
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de catecolamina, além da produc&o de neurotransmissores responsaveis pelo bem estar >#1%%°,

Poderia ainda favorecer a digestdo, melhora da circulagéo e percepgéo corporal *>*,

Existem também poucas evidéncias cientificas que mostram os beneficios da shantala
no desenvolvimento infantil, porém ha alguns estudos que comprovaram efeitos desta
massagem nas habilidades motoras de criangas com necessidades especiais ****’. Carvalho et
al (2010) realizaram a técnica em uma crianga com sindrome de Down e verificaram ao final
da intervencdo uma melhor preensdo, transferéncia manual, controle cefélico, toracico e
marcha. Segundo relato da mée houve ainda melhora na aceitacdo da condicdo de salde da
crianca, aumentando o vinculo entre mée e lactente *°.

Apesar dos estudos supracitados demonstrarem alguns efeitos da massagem no
desenvolvimento motor, ha pouco rigor metodolégico nestes, a medida que o tamanho
amostral foi pequeno e os estudos sdo direcionados a uma condicéo de saude especifica. Deste
modo, fazem-se necessarias mais investigacdes sobre esse tipo de intervencdo e seus
beneficios no desenvolvimento motor de criangas saudaveis. Considerando o potencial da
massagem shantala para auxiliar na busca de um pleno desenvolvimento infantil e a escassez
na literatura cientifica investigando os efeitos desta técnica em lactentes, torna-se necessario
um maior aprofundamento sobre este tema. Desta maneira, 0 objetivo deste estudo €
investigar os efeitos da massagem shantala no desenvolvimento motor grosso de lactentes,
comparando antes e apos a realizacdo da técnica, além de verificar a percepc¢éo e a satisfacdo

dos pais e o desenvolvimento de seus filhos.
METODOLOGIA

O presente estudo é de carater experimental de caso Unico do tipo A-B, no qual a fase
(A) corresponde ao periodo de baseline ou fase controle onde ocorreu somente a avaliacdo do
desenvolvimento motor grosso dos lactentes. A fase (B) corresponde a intervencdo com a
aplicacdo da massagem shantala. O desfecho avaliado neste estudo foi o desenvolvimento
motor do lactente.

Os critérios de inclusdo para participacdo no estudo foram os responsaveis terem
assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) concordando com a
participacdo (APENDICE A), lactentes com idade superior a dois meses e residentes na
cidade de Ararangud. Os critérios de ndo inclusdo foram lactentes pré-termo, que possuissem
algum transtorno neuromotor previamente diagnosticado ou ainda que ja tivessem recebido

algum tipo de massagem, além de médes menores de idade. As maes foram recrutadas nas
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Unidades Bésicas de Saude do municipio de Ararangua (SC). A intervencao foi realizada nos
domicilios das respectivas criangas. Previamente a coleta de dados, a pesquisadora foi
treinada para aplicacdo da técnica e dos instrumentos, sendo a Unica responsavel pela
interveng&o nos lactentes

A escala de avaliacdo utilizada foi AIMS criada em 1994 por Piper & Darrah, validada
para a populacdo brasileira por Saccani et al (2009). A AIMS é um instrumento de triagem
observacional que avalia o desenvolvimento motor grosso de criancas de zero a 18 meses de
idade, sendo comumente utilizada para identificar desvios no desenvolvimento e para
verificar os resultados de intervencdes. Formada por 58 itens, avalia a crianca em quatro
posi¢des: prono (21 itens), supino (nove itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens). Durante
a aplicacdo foi observada a movimentacgéo ativa do lactente nas quatro posicdes, levando em
consideracdo o equilibrio, alinhamento postural e movimentos antigravitacionais *%°. A
versdo validada desta escala para o Brasil, utilizada no presente estudo, demonstra ter
adequadas propriedades de medida, pois apresenta elevados indices de confiabilidade (>0,90)
e teste-reteste (0,98) 82!, Cada item observado pelo aplicador recebe (1) ponto e cada item
ndo observado recebe escore (0). O escore final é dado pela soma de pontos da crianca em
cada posicdo podendo variar de zero a 58 pontos. O valor total de pontos € transferido para
um grafico no qual sera obtido um percentil baseado no desempenho motor. O percentil pode
variar entre 5% a 90%, no qual de 5% a 25% representa suspeita de atraso no
desenvolvimento motor e acima de 25% o desenvolvimento é considerado normal ou
adequado a faixa etaria *%.

Além disso, foram utilizados também dois questionarios de pré e pds-intervencao
elaborado pelos proprios pesquisadores do estudo que sera realizado em formato de entrevista.
O questionario pré-intervencdo tinha o objetivo de coletar informacbes sobre a méae e o
lactente. Contém 14 questfes com dados socios demograficos, condi¢cbes de nascimento,
intervencdes realizadas na crianca e a opinido dos pais sobre a técnica (APENDICE B). O
questionario pos-intervencdo, composto de quatro questdes, tinha como intuito verificar a
percepcdo dos responsaveis dos efeitos da massagem shantala (APENDICE C).

O estudo foi realizado durante seis semanas, no qual as criancas continuaram a realizar
suas atividades cotidianas sem nenhuma interrupcdo. Durante o primeiro encontro, na fase de
baseline (A), foi aplicado o questionario de pré-intervencdo, além de ser realizada a avaliacao
do desenvolvimento motor do lactente por meio da escala AIMS. A AIMS foi aplicada no
baseline (A) duas vezes por semana durante duas semanas. No segundo momento na fase de

Intervencdo (B) foi realizada a aplicacdo da massagem shantala trés vezes por semana,
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utilizando 6leo vegetal, com duracdo de 30 minutos durante um més. Durante a intervengdo o
lactente se encontrava despido em ambiente aquecido e 0s principais movimentos realizados
na shantala foram o deslizamento superficial (diagonal, vertical), deslizamento profundo (com
o antebraco no abdome do lactente), bracelete e torcdo >*2. A técnica sempre era iniciada e
encerrada com trés exercicios, que consistem em cruzar e descruzar os dois bragos do lactente
sobre o peito, cruzar o membro superior com o membro inferior contralateral e cruzar as
pernas sobre o abdome do lactente 2. A escala AIMS sempre era aplicada antes da realizagdo
da técnica shantala, para mensurar o comportamento motor dos lactentes. No ltimo dia de
realizacdo da técnica os pais preencheram o questionario de pds-intervencéo.

A analise dos dados em um estudo experimental de caso Unico € baseada na avaliacdo das
mensuracgoes intra e interfases do desenho, com objetivo de determinar se 0s comportamentos
da variavel de interesse (desenvolvimento motor) estdo mudando e observar se mudancas que
ocorreram durante a aplicacdo da técnica estdo associadas ao inicio da intervencdo %°. Neste
estudo, os métodos estatisticos que foram utilizados sao a “Celeration Line”, “Banda de Dois
Desvios-Padrao” e em caso de discordancia entre os dois métodos anteriores foi utilizada a

“Andlise Visual” como critério de desempate.

A “Celeration Line” foi usada para estimar a tendéncia ou dire¢cdo das mudangas dentro
das fases (estabilizacdo, aceleracdo ou desaceleracéo) e a inclinacéo da linha de tendéncia, ou
seja, o padrdo de mudanca entre duas fases adjacentes. Esta linha de tendéncia € tracada a
partir dos pontos médios das avaliacGes do baseline, sendo estendida a fase de intervencéo. O
efeito do tratamento € avaliado comparando a proporcao de dados acima e abaixo da linha de
tendéncia entre duas fases consecutivas (baseline e intervencdo). A significancia estatistica é

fornecida pelo teste binomial, considerando um p<0,05 %47,

O segundo método estatistico que foram usado ¢ a “Banda de Dois Desvios-Padréo”,
gue consiste em avaliar a variabilidade dos dados na fase baseline (A) através do calculo da
média e desvio padrdo. As bandas sdo desenhadas no grafico com mais ou menos dois
desvios-padrdo da média e estendida a fase de intervencdo. Se pelo menos dois pontos
consecutivos na fase de intervencdo encontraram-se fora da banda de dois desvios-padréo,
considera-se que houve mudanca significativa entre as fases, em uma probabilidade menor
que 5% 272,

Caso houvesse discordancia entre os métodos “Celeration Line” e “Banda de Dois
Desvios-Padréo”, adicionou-se a “Analise Visual” para decisao de resultado, ja que esta

permite descrever o comportamento dos dados por meio dos niveis das mudancas entre as
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fases A e B. As mudancas de nivel referem-se ao valor da variavel dependente ou magnitude
do desempenho no ponto de intervencdo. E avaliada em termos de comparacdo entre as
médias do comportamento alvo em cada fase (A e B) além de ser avaliado também a direcdo
das mudancas (estabilizacio, aceleracio ou desaceleracéo) 2°%,

Este estudo foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAAE 61864216.3.0000.0121).
4 - RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de duas criancas de ambos os sexos. De forma
geral, os resultados evidenciaram um aumento dos escores do desenvolvimento motor das
criancas apos a aplicacdo da intervencdo (B). A seguir serdo detalhados os resultados de cada

crianca.

Crianca “X”

Acrianga “X” apresentava no inicio do estudo quatro meses e 26 dias de idade
cronoldgica, idade gestacional de 39 semanas, sexo feminino, peso 4,6 Kg e comprimento ao
nascer de 52,5 cm. Os resultados desta crianca podem ser visualizados de forma detalhada no
grafico 1 (GRAFICO 1). No periodo de baseline a média de pontuacdo da crianca “X” na
AIMS foi de 19+0,82 pontos, apresentando escore minimo de 18 e maximo de 20 pontos. Na
fase de intervencdo a média de pontuacdo desta crianga na AIMS foi de 22,18+1,60 pontos,

tendo um escore minimo de 20 e maximo de 25.

28+
26
24

22

20

Escore AIMS

184

1 6 L] L) L] L) L) L] L] L] L] L} L) L] L} L) L] L]
v PR PR SV S PNV
Baseline Intervencao

————— Banda Dois Desvios Padrao
-—-- Celeration Line
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Gréfico 1 — Resultados dos métodos estatisticos “Celeration Line” ¢ “Banda de Dois Desvios Padrdo”
referente ao desenvolvimento motor da crianga “X”. As letras Al a A4 representa a fase de baseline. As letras B
até B12, representa a fase de intervenc&o.

De modo geral, tanto no periodo de baseline (A) quanto no periodo de intervencédo (B)
a “Celeration Line” mostrou uma tendéncia a aceleracdo, mesmo tendo algumas semanas as
quais ocorreram estabilizacbes ou desaceleracdes. A “Celeration Line” apresentou
significancia estatistica, contudo, inversa ao esperado, pois houve uma maior proporcao de
dados abaixo da linha de tendéncia na fase de intervengdo (TABELA | e GRAFICO 1). As
interpretacfes dos dados obtidos a partir do método da “Banda de dois desvios padréo”
demonstraram que, apesar do desempenho constante nas primeiras trés intervencdes na fase
B, a partir da quarta sessdo a crianga “Xapresentou mais de dois pontos consecutivos acima
da banda de dois desvios padrdo o que evidencia resultado estatisticamente significante
(TABELA 1).

Tabela 1

Analise dos métodos estatisticos “Celeration Line” e “Banda de Dois Desvios-Padrao” da
variavel dependente desenvolvimento motor.

Desenvolvimento ] ] Banda de dois desvios o
Celeration Line *(p) Analise Visual
Motor Grosso padrao
Crianca “X” Sd (0, 000) S S
Crianga “Y” NS (0, 089) S S

* p>0,05; S= resultado estatisticamente significativo; NS: ndo significativo; S= resultados estatisticamente
significativo no sentido oposto ao esperado.

Assim a andlise dos dados desta crianca demonstrou uma discordancia entre o0s
resultados obtidos pela “Celeration Line” e pela “Banda de dois desvios padrdo” a medida
gue ambos apresentaram resultados significativos. Diante disso foi necessaria a utilizacdo da
“Andlise Visual” para decisdo do resultado. Levando em consideracdo que houve uma
mudanca de nivel entre a fase de baseline (19 pontos) e de intervencdo (22,18 pontos) e que as
fases A e B apresentaram a mesma tendéncia de aceleracdo, a “Andlise visual” corrobora com

os resultados obtidos pela “Banda de dois desvios padrao .
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Crianca “Y”

A crianga “Y” tinha quatro meses e 27 dias de idade cronoldgica, idade gestacional de
37 semanas, sexo masculino, peso de 2,940 kg e comprimento ao nascer de 48 cm. Os
resultados desta crianca podem ser visualizados de forma detalhada no grafico 2 (GRAFICO
2). No periodo de baseline a média da pontuacdo da crianga “Y”” na AIMS foi de 16,75+1,71
pontos, apresentando escore minimo de 16 e maximo de 19 pontos. Na fase de intervencéo a
media de pontuacdo da crianga “Y” na AIMS foi de 19,67+1,2pontos, tendo um escore

minimo de 18 e maximo de 22.

254 »

Escore AIMS

10 L L L L L L L L L L L L L

TR S VPTG P NV

Baseline Intervencao

————— Banda Dois Desvios Padrao
-—-- Celeration Line

Gréfico 2 - Resultados dos métodos estatisticos “Celeration Line” e “Banda de Dois Desvios Padrao”
referente ao desenvolvimento motor da crianga “Y”. As letras Al a A4 representa a fase de baseline. As letras B
até B12, representa a fase de intervencao.

Semelhante ao que ocorreu com a crianga “X”, os dados obtidos com a crianga “Y”
também demonstraram uma tendéncia a aceleracdo nas fases de baseline (A) e de intervencao
(B) na “Celeration Line”, mesmo tendo algumas semanas as quais ocorreram estabilizacdes
ou desaceleracdes. Apesar desta tendéncia, ndo houve diferenca estatistica entre as médias de
pontuacdo na AIMS nas fases de baseline e intervencdo. A analise da “Banda de dois desvios
padrao” demonstrou melhora significativa a partir da décima intervencao (p=0,013).

De maneira similar ao que ocorreu com acrianca “X”, a analise dos dados da crianca
“Y” evidenciou discordancia entre os resultados obtidos pela “Celeration Line” e pela

“Banda de dois desvios padrdo” (TABELA 1). Devido a essa discordancia foi necessario
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novamente realizar a “Analise visual ”. Semelhante ao que ocorreu com a crianga “X” houve
também uma mudanca de nivel na crianga “Y” entre a fase de baseline (16,75 pontos) e de
intervencdo (19,67 pontos), além de que as fases A e B apresentaram também tendéncia de
aceleracdo. Sendo assim, a “Andlise visual ” corroborou novamente com os resultados obtidos
pela “Banda de dois desvios padrédo .

A analise dos questionarios de pré e pés-intervencao das duas criancas indicam que na
opinido das mdes houve uma melhora na qualidade dos movimentos ja adquiridos, além do
desenvolvimento de novas habilidades motoras. A crianga “Y” adquiriu a habilidade de rolar
de supino para prono e de se manter na posicdo Puppy, enquanto a crianga “X”adquiriu a
capacidade de rolar para ambos os lados, além de conseguir permanecer sentada com apoio.
As mées relataram também que suas criancas tornaram-se mais tranquilas, tendo melhor
qualidade de sono, diminui¢do da frequéncia de cdlicas e aumento da interacdo da crianca
com seus familiares. A mae da crianga “X” relatou ainda um melhor controle intestinal e a
mée da crianga “Y” citou que a massagem proporcionou um melhor manuseio do seu filho,

além de uma maior compreensao do desenvolvimento da sua crianca.

5 - DISCUSSAO

O presente estudo realizou analise de dados longitudinais referentes aos efeitos da
massagem shantala no desenvolvimento motor grosso dos lactentes avaliados e verificou a
satisfacdo e a percepcdo dos pais sobre a técnica. Os resultados deste estudo experimental de
caso Unico sugerem que a shantala estimula o desenvolvimento motor grosso dos lactentes.
De acordo com a percep¢do dos pais, a massagem shantala trouxe como beneficios uma
melhor tranquilidade da crianga, maior qualidade do sono, controle intestinal e diminuicédo de
colicas.

No presente estudo na fase de baseline (A) observa-se que crianga “X” apresentou
uma tendéncia de aceleracdo com periodo de estabilizacdo que provavelmente ocorreu porque
“X” estava adquirindo as habilidades motoras grossas esperadas para idade. Na fase de
intervencdo (B) houve um periodo de estabilizacdo nas trés primeiras intervencgdes, seguida de
um aumento da pontuacdo da AIMS, o que implica em um melhor desenvolvimento motor.
Foi observado pela pesquisadora e pela mae que a crianga “X” alcancou maior habilidade para
realizar atividades como rolar de prono para supino, supino para prono e sentar com apoio.
Tais achados sdo semelhantes aos resultados de Barbosa et. al (2011) que realizaram um

estudo com trés criangas com sindrome de Down.Verificaram que uma delas apds a realizacéo
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da shantala comecou apresentar maior seguranga para permanecer em ortostatismo e
posteriormente conseguiu deambular de forma independente *. As desaceleracdes da
“Celeration Line “verificadas em algumas sessdes de intervencdo possivelmente ocorreram
porque a crianga “X” havia recém despertado do sono, demonstrando irritacdo, o que pode
influenciar na pontuacgdo do teste, sendo uma limitacdo do estudo.

A crianga “Y”, assim como a crianga “X”, apresentou no periodo baseline uma
tendéncia aceleracdo. Entretanto, nas duas primeiras avaliagdes, ocorreu uma desaceleracao
da “Celeration Line” ocasionada por uma queda da crianca do bebé conforto dois dias antes
da avaliagdo A,. Entre a Ultima avaliagdo do baseline e a primeira intervencdo houve
novamente uma tendéncia a desaceleracdo da “Celeration Line” promovida possivelmente
pelo inicio das atividades escolares da crianga “Y” em um centro de educacdo infantil de
Ararangud, o que provavelmente alterou a rotina da crianga e de seus pais. A partir das
primeiras intervengdes houve uma tendéncia de aceleragdo da “Celeration Line”, contudo, a
crianca “Y” tambeém passou por fases de desaceleracdo e estabilizacdo que podem ser
explicadas pela presenca de alguns problemas de salde temporarios, tais como, resfriados.

Somente nas Ultimas sessdes de intervencdo a crianga “Y” obteve uma melhora
significativa no desenvolvimento motor grosso, adquirindo maiores habilidades para se
transferir das posi¢fes de supino para prono e de permanecer em Puppy. Isso provavelmente
ocorreu porque a crianga vivenciou durante todo o periodo de intervengédo os posicionamentos
que antes ndo faziam parte da sua rotina. Conde (2012) relatou que 0s movimentos suaves
realizados no lactente durante a massagem favoreceriam ganhos de coordenacéo,
propriocepcdo e estimulariam o alinhamento, equilibrio postural e a meméria corporal *'.
Vargas et al (2013) verificaram também em seu estudo que 83% das maes relataram perceber
diferencas no desenvolvimento motor de seus filhos ap6s a intervengdo com shantala %.

Apesar de tanto a crianca “X”’quanto a “Y”” apresentarem um melhor desenvolvimento
motor apos a aplicacdo da shantala, verificou-se que houveram diferencas na aquisicao destas
habilidades entre as duas criangas. A crianga “X” conseguiu obter os efeitos da massagem no
desenvolvimento motor grosso antes da crianga “Y”. Isso poderia ser explicado por que esta
crianca demonstrou uma maior interacdo com a fisioterapeuta durante as realizacGes da
massagem e por que ndo houve qualquer tipo de intercorréncia com ela durante a intervencao.
Além disso, crianga “X” parecia ser mais estimulada em casa pela mée que relatava colocar a
crianca em diferentes posicionamentos, demonstrando um maior vinculo.

Como ja explicitado anteriormente, a crianga “Y”’passou por uma série de imprevistos

durante a intervencdo relacionados a salde e ao convivio em sociedade, o que provavelmente
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influenciou para que os efeitos da massagem shantala no desenvolvimento motor fossem
visualizados apenas nas Ultimas sessfes. Ressalta-se ainda que segundo informagfes da mae,
a crianga “Y”, permanecia por tempo prolongado na posi¢do supina e tinha poucos momentos
de interacdo com outras pessoas no ambiente domiciliar. Segundo Ribeiro et al (2014), a
estimulacdo no ambiente familiar € fundamental para ofertar estimulos que irdo influenciar no
desenvolvimento, sendo que a qualidade e quantidade de estimulos realizados podem
favorecer o desenvolvimento global da crianca *°. Além disso, Voos et al (2013), relataram
que a movimentagdo da crian¢a durante a exploracdo do ambiente estimula a aquisicédo de
controle e coordenagdo além de aprimorar algumas habilidades j& adquiridas **.

Corroborando com achados de outras pesquisas, as mées do presente estudo relataram
que seus filhos permaneceram mais tranquilos com melhor qualidade do sono apds a
realizacdo da técnica *'"?. Vargas et al (2013) obtiveram resultados semelhantes aos do
presente estudo pois verificaram que,apés a aplicacdo da shantala, todos os pais participantes
relataram melhor qualidade no sono de suas criangas. Estes pesquisadores verificaram
também que 67% das maes relataram que seus bebés conseguiam interagir melhor com outras
pessoas, denotando maior socializa¢do,além de perceberem um maior vinculo entre os pais e 0
bebé. Além disso, citaram ainda que houve diminuicdo de cdlicas e melhora do controle
intestinal ap6s as sessées de shantala 2°.

A maioria dos estudos encontrados sobre os efeitos da massagem shantala tanto no
desenvolvimento motor grosso quanto nos sistemas fisiologicos de criancas saudaveis
apontam os efeitos positivos da técnica 2°. Vale ressaltar a dificuldade para se determinar se as
maiores pontuacdes obtidas no teste motor estdo relacionadas a influéncia ambiental e a
melhora esperada no desenvolvimento motor destas criangas ou se realmente séo resultados
da intervencdo. E inegavel a influéncia do ambiente na aquisicdo das habilidades motoras das
criancas avaliadas, contudo, os bons valores de significancia estatistica encontrados e o0s
relatos dos pais sugerem que a shantala foi capaz de estimular o desenvolvimento destas
criancas.

E importante destacar ainda que a maior parte dos estudos que utilizam a shantala
enquanto intervencdo apresentam consideraveis limitagdes metodoldgicas. O presente estudo
foi realizado na tentativa de buscar um desenho de estudo mais consistente e que servisse de
base para futuras pesquisas. Apesar do estudo experimental de caso Unico proporcionar uma
avaliacdo cuidadosa dos efeitos da shantala, seu delineamento limita a generalizacdo dos
resultados para a populagdo. Isso ocorre por que neste desenho € permitido uma amostra

pequena e também por que o paciente é seu proprio controle.Dessa forma fazem-se



19

necessarios estudos controlados randomizados para confirmac6es dos resultados encontrados.
E relevante destacar que o tipo de estudo A-B é o Unico que consegue demonstrar o padréo de
mudancas observado em um individuo apds a intervencdo, além do tempo necessario para

evidenciar estas mudancas.

6 - CONCLUSAO

A aplicagdo da massagem shantala sugere ter um efeito significativo no
desenvolvimento motor grosso dos lactentes avaliados, além de diminuir a ocorréncia de
cblicas, melhorar a regulacdo de intestino e do sono tornando o lactente mais tranquilo.
Ressalta-se também que a shantala é uma técnica de facil aplicacdo e de baixo custo, diante
disso, pode ser realizada em casa pela mée. Existem poucos estudos que conseguem mostrar
0s beneficios da massagem no desenvolvimento motor grosso, desta forma é necessario outros

estudos com amostras maiores que confirmem os resultados obtidos no presente estudo.
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8.1-APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar do estudo intitulado “Beneficios da
massagem shantala no desenvolvimento motor grosso de lactentes”, que vem sendo
desenvolvida pela aluna Larissa de Souza (CPF: 094.983.969-81), vinculada ao Curso
de Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Catarina, com a orientacdo da
Professora Rafaela Silva Moreira e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.

O objetivo desta pesquisa € investigar os efeitos da massagem shantala no
desenvolvimento motor grosso de lactentes. Primeiramente, sera aplicado um breve
questionario para vocé (responsavel pela crianca) com perguntas sobre o periodo
gestacional, condigdes de nascimento da crianca, expectativas dos pais quanto a
realizacdo da massagem, dentre outras. Em seguida serd iniciada uma fase de
observacdo do desenvolvimento da sua crianca que consiste na realizacdo da escala
“Alberta Infant Motor Scale (AIMS)”, que envolve a observacdo dos movimentos ativos
do lactente em quatro posicdes: deitado de barriga para baixo, deitado de barriga para
cima, sentado, em pé. Esta escala sera aplicada pela pesquisadora duas vezes na semana
durante 15 dias. A préxima etapa consiste da aplicacdo da massagem shantala, que sera
realizada trés vezes por semana durante um més sendo novamente aplicada a escala
AIMS para medir o desenvolvimento motor das criancas. Por Gltimo sera aplicado outro
questionario para verificar a sua opinido sobre a realizacdo da massagem em seus filhos.

Como risco do estudo pode ser verificado (apds aplicacdo da escala) que o
lactente obteve um escore abaixo sugerindo um atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Caso isso ocorra havera encaminhamento da crianca para a unidade
basica de salde mais proxima da residéncia da crianca. Além disso, o lactente podera
ficar irritado por ter que permanecer em alguma posicdo para ser avaliado. Caso isto
aconteca, a crianca sera retirada desta posicdo, permitindo um tempo para que esta
possa se acalmar e logo apds sera iniciada a avaliacdo novamente. Durante o inicio da
aplicacdo da massagem o lactente podera também estranhar os movimentos realizados
em seu corpo permanecendo nervoso, choroso, entretanto isso € uma resposta esperada,

pois 0 bebé estara conhecendo a técnica. Sempre sera respeitado o limite de sono,
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interesse e irritabilidade da crianca. Como beneficios do estudo acredita-se que a
massagem pode levar a um maior relaxamento muscular, diminuicdo da ocorréncia de
colicas, sono mais tranquilo, melhora do humor da crianga e no desenvolvimento motor.

Salienta-se que a sua participacdo e a de seu filho (a) é de natureza voluntéria.
Vocé e seu filho (a) ttm o direito de se recusar a participar. Caso aceite participar do
estudo, vocé pode retirar o seu consentimento no momento em que desejar, sem nenhum
tipo de prejuizo ou até mesmo de retaliacdo, pela sua decisdo. A legislacdo brasileira
ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao financeira pela sua participagcdo em
pesquisa, mas vocé serd ressarcido pelas despesas de transporte que serdo integralmente
ressarcidas pelos pesquisadores. Portanto, vocé ndo terd nenhuma despesa advinda da
sua participacdo na pesquisa. Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa
venha a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei. Caso vocé tenha algum prejuizo
material ou imaterial em decorréncia da pesquisa poderd solicitar indenizacdo, de
acordo com a legislacéo vigente e amplamente consubstanciada.

As avaliacdes serdo realizadas pela pesquisadora responsavel, e vocé podera
acompanha-la durante todo o periodo em que forem realizadas. Tenha conhecimento de
que podera obter informacdes a respeito da pesquisa diretamente com as pesquisadoras
no momento em que desejar. Antes de o estudo ter inicio e no decorrer da pesquisa,
vocé tera todos os esclarecimentos a respeito dos procedimentos adotados, e o
responsavel pela pesquisa se prontifica a responder todas as questdes sobre as
avaliacOes.

Os dados serdo colhidos somente pela pesquisadora e ficardo sob sua posse e
responsabilidade durante os cinco anos recomendados pela Comisséo Nacional de Etica
em Pesquisa. As informacOes obtidas neste estudo sdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Estas informacGes ndo poderdo ser consultadas por
pessoas leigas sem a sua autorizacdo oficial e s6 poderdo ser utilizadas para fins
estatisticos ou cientificos, desde que fique resguardada a sua privacidade. A divulgacédo
dos dados sera feita sem que seja possivel a sua identificacdo e de seu filho.

Vocé pode entrar em contato comigo pelo telefone (48) 9833-3879 ou pelo e-
mail: rafaela.moreira@ufsc.br, no qual posso Ihe dar todas as informacgdes a respeito
deste estudo em qualquer momento ou inclusive para retirar o seu consentimento. O
presente documento, que serd assinado, caso concorde em participar do estudo, €

confidencial. Vocé receberd uma copia desse consentimento, onde consta o endereco e 0
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telefone do pesquisador principal, em que pode tirar suas davidas sobre o projeto e
participacdo de seu filho (a), agora ou a qualquer momento.

Ainda, se considerar necessario, poderd entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
localizado na Biblioteca Universitaria Central na Rua Desembargador Vitor Lima, n°
222, 4° andar, sala 401no Bairro Trindade. O contato telefonico é (48) 3721-
6094eoemail: cep.propesq@contato.ufsc.br, para as denincias cabiveis.

Eu, , portador

do RG , li 0 texto acima bem como compreendi 0 objetivo

do estudo do qual fui convidado a participar. Entendo que sou livre para interromper a
participacdo do meu filho (a) no estudo a qualquer momento sem a necessidade de
justificar aminha decis@o. Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo e que

minha participagéo se dara respondendo a entrevista.

, de de 2017.

Assinatura do Participante

Larissa de Souza — Discente de Fisioterapia

Rafaela Silva Moreira — Docente de Fisioterapia
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QUESTIONARIO DE SHANTALA - PRE-INTERVENCAO

Dados da mae e do periodo gestacional

Nome da mae:

Data de nascimento da mae:

Idade da mae;:

Profissdo

Endereco completo:

Ponto de referéncia;

Bairro:

CEP:

Cidade:

Telefone: (_)

Estado:

ou(_ )

Idade gestacional:

Tipo de parto:

Intercorréncia durante a gestagéo:

Intercorréncia durante o parto:

Medicamento (0s):

Dados do Lactente

Nome do lactente:

Data do Nascimento do lactente:

Género: () Feminino () Masculino

Moracom: () Pais( )Pai( ) Mae( ) Institucionalizada ( ) Outros

Frequenta creche? () sim ( ) ndo ldade de inicio da creche:

Periodo que permanece na creche: () Integral ( ) Um periodo

Com quem fica a maior parte do dia?

Onde?
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Peso ao nascer:

Estatura:

Apgar 1minuto: Apgar 5 minuto:

Perimetro cefalico

Alergia:

Observacao:

Vocés tém costume de embalar, acariciar seu filho? () Sim ( ) N&o

Alguma vez vocé ja realizou massagem em seu lactente?( ) Sim ( ) Nao

Por quanto tempo? Quantas vezes por

semana? Onde?

O Lactente recebe (u) assisténcia dos seguintes servigos(s): () Terapia Ocupacional ( )

Fisioterapia ( ) Fonoaudidloga ( ) outros, por favor especificar:
Por quanto tempo? Quantas vezes por
semana? Onde?

Conhece ou ja ouviu falar em Shantala? () Sim () Néo

Quais as expectativas sobre os possiveis efeitos da massagem shantala em seu

lactente?
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8.3-APENDICE C
QUESTIONARIO DE SHANTALA - POS-INTERVENCAO
Houve melhora ap6s o atendimento a crianga? () ndo houve melhora ( ) consegue

executar mais movimentos () aperfeicoou movimentos que jé realizava () crianca

mais  tranquila  ( ) sono mais tranquilo  ( )  outros

O que piorou?

O que melhorou para o relacionamento familiar apds o inicio da Shantala?

Compreensdo das
o ) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10
limitacGes da crianca

Interacdo com a demais

pessoa

Facilidade de manuseio da

crianga

Nao houve melhora 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

() OutrosEspecificar:

A massagem shantala alcangou os objetivos que vocé esperava?
() Totalmente

() Parcialmente

() Nao mudou nada

() Melhorou discretamente

() Piora.



Informagdes importantes:
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9.1- ANEXO A
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Reaching from
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Propped Sidelying
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Reciprocal Creeping (2)
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9.2- ANEXO B

APROVACAO NO COMITE DE ETICA

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BENEFICIOS DA MASSAGEM SHANTALA WO DESENVOLVIMENTO MOTOR GROSS0O DE LACTENTES
Pesquisador Responsavel: Rafaela Silva Moreira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51864216.3.0000.0121

Submetido em: 16/12/2016

Instituj;ﬁo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Pesquisadoer Responsavel

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Comprovante de Recepcio: @ FE_COMPROVANTE_RECEPCAC_815447

— DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

+ [ Versdo Atual Aprovada (PO) - Versio 2 Tipo de Documento Situagio Arquivo Postagem Agies
- [ Pendéncia de Parecer (PO) - Versio 2
- [ Documentos do Projeto
[ZJ Comprovante de Recepcio - Submissd
L0 Declaragdo de Instituic 3o & Infraestrutu
[CJ Folha de Rosto - Submissio 3
[Z Informacdes Basicas do Projeto - Subm
[CJ Outros - Submissio 3
3 Projeto Detalhado / Brochura Investigad
[CJ TCLE / Termos de Assentimento / Justif
| Apreciagdo 3 - Universidade Federal de Sa
v [ Projeto Completo
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9.3- ANEXO C

ANEXO C - Normas para a Submisséo de Artigos para a Revista BRASILEIRA DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO HUMANO

Forma e preparagdo de manuscritos

1 - Apresentacéao:

Os textos enviados para publicacdo devem limitar seu nimero de péaginas
digitadas aos seguintes pardmetros maximos, incluindo tabelas e gréficos: 25 paginas
para Artigos Originais e de Atualizacdo; 10 paginas para Artigos Opinativos e Revisdes
Bibliograficas; 8 paginas para Estudos de Caso e Relatos de Experiéncia; 3 paginas para

Resenhas e Resumos.
2 - A pagina de rosto deve conter:

a) Titulo do artigo, que deve ser conciso e completo, descrevendo o assunto com
termos que possam ser adequadamente indexados pelos servicos de recuperacdo da
informacao. Deve ser apresentada a verséo do titulo para o idioma inglés;

b) Nome completo de cada autor;

c¢) Indicacdo da instituicdo em que cada autor esta filiado, acompanhada do
respectivo endereco;

d) Nome do Departamento e da Instituicdo no qual o trabalho foi realizado;

e) Indicacdo do autor responsavel para troca de correspondéncia, com enderego
completo, telefone, fax e correio eletrénico;

f) Se foi subvencionado, indicar o nome da agéncia de fomento que concedeu o
auxilio e respectivo nimero do processo;

g) Se foi baseado em tese, indicar titulo, ano, e instituicdo onde foi apresentado;

h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar nome do evento, local e data

de realizacao.
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3 - Resumos e Descritores

Os trabalhos devem vir acompanhados de resumo - em portugués e em inglés -
com, no maximo, 250 palavras. Quando escrito em espanhol deve ser acrescentado
versdo do resumo nessa lingua. Para sua redacdo devem ser observadas as
recomendagdes da UNESCO, devendo conter informacOes referentes a: objetivos,
procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes,
enfatizando os aspectos novos e 0s que merecem destaque. Devem ser indicados até seis
descritores (em portugués e em inglés), extraidos do vocabulario “Descritores em
Ciéncia da Saude - DeCS” (http://decs.bvs.br/). Se ndao forem encontrados descritores
para representar a tematica do manuscrito, podem ser indicados termos ou expressdes

extraidos do proprio texto.

4 - Estrutura do texto:

Os Artigos de Investigacdo poderdo ser organizados segundo a estrutura formal:
Introducéo, Método, Resultados, Discussdo e Conclusdes. Outros tipos de artigos como:
Revisdes, Atualizacdes, Notas, Estudo de Caso e Relatos de Experiéncia podem seguir
outros formatos para organizacdo do conteudo. A coeréncia do conteudo com a
apresentacdo sera observada em todos os artigos.

Cada uma das partes da estrutura formal de artigo de investigacao cientifica deve
conter as seguintes informacoes:

a) Introducdo: apresentacdo e discussao do problema a luz de bibliografia
pertinente e atualizada, sem pretender incluir extensa revisdo do assunto; deve conter o
objetivo, em que se declare o objeto da pesquisa e se justifique sua elaboracdo e
importancia; ndo devem ser incluidos dados ou conclus@es do trabalho que esta sendo

apresentado.

b) Métodos: descricdo dos procedimentos adotados; apresentada(s) a(s) variavel
(is) na pesquisa, com a(s) respectiva(s) definicdo (8es) quando necessaria(s) e sua
categorizacdo; e apresentada(s) a(s) hipotese(s) cientifica(s) e estatistica(s). Deve ser
determinada a populacdo e a amostra; descrito(s) o(s) instrumento(s) de medida, com a
apresentacdo, se possivel, das provas de validade e confianca; e conter informacGes
sobre a coleta e processamento dos dados. Os métodos e técnicas utilizados, incluindo

0s métodos estatisticos, devem ser embasados em trabalhos cientificos. ModificacGes de
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métodos e técnicas introduzidas pelo(s) autor (es), ou mesmo a indica¢do sobre métodos
e técnicas publicadas e pouco conhecidas, devem ser devidamente descritas.

¢) Resultados: devem ser apresentados em sequéncia légica no texto, nas tabelas e
ilustracGes. N&o devem ser repetidos no texto todos os dados das tabelas e ilustraces,
apenas destacadas as observagdes mais importantes, com um minimo de interpretacdo

pessoal.

d) Discussdo: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcangados,
enfatizando 0s novos e importantes aspectos observados e discutindo as concordancias e
divergéncias com outros achados ja publicados; deve-se evitar a inclusdo de argumentos
e provas divulgados em comunicacdes de carater pessoal ou em documentos de carater
restrito. Tanto as limitagcdes do trabalho como suas implicacfes para futuras pesquisas
devem ser esclarecidas. Hipoteses e generalizaces ndo baseadas nos dados do trabalho
devem ser evitadas. As conclusdes alicercadas na discusséo e interpretacdo podem ser

incluidas nessa parte, e neste caso ndo ha necessidade de repeti-las em item a parte.

e) Conclusdes: deve ser apresentado o conjunto das conclusdes mais importantes,
retomando os objetivos do trabalho; podem ser apresentadas propostas que visem

contribuir para solucdes dos problemas detectados ou outras sugestdes necessarias.

f) Agradecimentos: devem ser breves, diretos e dirigidos a pessoas ou instituicdes

que contribuiram substancialmente para a elaboragéo do trabalho.

5- Referéncias bibliograficas:

a) A RBCDH adota como norma de referéncias os Requisitos Uniformes de

Vancouver, disponiveis em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

b) As referéncias devem ser dispostas numericamente, na ordem de citacdo no

texto.

c) Se mais de seis autores colaborarem numa publicacdo, sdo citados todos até o

sexto autor seguido da expressdo latina “et al. ”,
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d) Os titulos dos periddicos devem ser indicados na forma abreviada, de acordo
com o index Medicus.

e) Comunicacgdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados
quando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias;

apenas indicados no texto ou em nota de rodapé.

f) As publicagbes ndo-convencionais, de acesso restrito, podem ser citadas desde

que o (s) autor (es) indique(m) ao leitor onde localiza-las.

g) A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores.

6- Tabelas:

Devem ser datilografadas em espaco duplo e apresentadas em folhas separadas e
numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas
no texto e encabecgadas por um titulo, recomendando-se a ndo repeticdo dos mesmos
dados em graficos; para sua montagem, devem ser seguidas as orientacOes apresentadas
em: “IBGE. Normas de apresentagdo tabular. Rio de Janeiro; 1993.”, evitando-se linhas
verticais ou inclinadas. As notas de rodapé referentes as tabelas devem ser restritas ao
menor numero possivel. O limite de tabelas, por trabalho, é de 10; acima deste nimero,
a despesa adicional ficara por conta do(s) autor (es). Tabelas muito extensa, mesmo com
dados importantes, podem néo ser aceitas; neste caso, incluir nota de rodapé oferecendo
a possibilidade de fornecimento dos dados. Se houver tabelas extraidas de trabalhos
publicados, providenciar permissdo por escrito, para reproducdo das mesmas; esta
autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicacéo.

7 - Figuras:

As ilustracbes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos na ordem em que aparecem no texto, e
indicadas como figuras; devem ser identificadas fora do texto, por nimero e titulo
abreviado do trabalho; as legendas devem ser apresentadas em folha a parte; as
ilustracGes devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducdo em clichés
reduzidos a 13 cm (largura da pagina). Se houver figuras extraidas de outros trabalhos
previamente publicados, providenciar permissdo por escrito para reproducdo; com
excecdo aos documentos de dominio publico; esta autorizacdo deve acompanhar 0s

manuscritos submetidos a publicag&o.
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8 - Abreviaturas:

Deve ser utilizada a forma padronizada. Quando ndo padronizada, devem ser
precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez; quando aparecerem em
tabelas ou figuras, devem ser acompanhadas de explicagdo quando seu significado nédo
for conhecido. Nao devem ser usadas abreviaturas no titulo e no resumo do trabalho

apresentado, tdo pouco na se¢do Objetivo(s).



