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Influéncia das estimulacdes téatil e cinestésica nos parametros
cardiorrespiratorios e estado comportamental de neonatos
submetidos a Shantala

CAETANO, Débora Sidronio®
COUTINHO, Giselda Félix?

RESUMO

Introducdo: A natureza inicia a massagem no bebé desde o ambiente intrauterino, onde ele
recebe caricias suaves do Utero através de movimentos realizados pela méde no dia a dia. O
desenvolvimento sensorial no feto comega desde cedo e ao nascer, 0 tato é o mais
desenvolvido dos sentidos, e é através dele que os neonatos desenvolvem sua primeira
comunicacgéo e linguagem. Em vista disso, a Shantala surge como um canal de comunicagéo,
um espaco, proporcionando uma experiéncia rica em estimulos sensério-motores,
principalmente tétil-cinestésicos e mostrando beneficios em todos os sistemas do organismo
do neonato. Objetivo: Comparar as repercussdes apresentadas nos parametros
cardiorrespiratorios e estado comportamental dos neonatos em decorréncia da sequéncia de
aplicacdo dos estimulos tateis e cinestésicos presentes na Shantala. Metodologia: Trata-se de
um estudo experimental, com delineamento transversal e abordagem quantitativa, contando
com uma amostra de 43 neonatos internados em alojamento conjunto, sendo selecionados
pelos critérios de inclusdo e exclusdo e alocados de forma aleatoria em grupo tatil-cinestésico
e grupo cinestésico-tatil. Em ambos 0s grupos eram mensurados os valores iniciais de
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio e Escala do
Comportamento Neonatal de Brazelton. O passo seguinte foi a aplicacdo da Shantala, sendo a
unica diferenca entre a intervencdo realizada nos dois grupos, a sequéncia de aplicacdo dos
estimulos tateis e cinestésicos. Ao final da intervencao, os parametros verificados inicialmente
eram reavaliados. Resultados: Através da analise dos dados foi encontrada uma reducdo
significativa nos valores de frequéncia cardiaca (p=0,000), frequéncia respiratoria (0,000) e
saturacdo de oxigénio (p=0,001) e uma melhora no estado comportamental (p=0,000) ap6s a
aplicacdo da Shantala em ambos os grupos. Quando comparados os dois grupos ndo houve
diferencas significativas para os valores dos parametros cardiorrespiratorios avaliados. J& para
a variavel de comportamento, 0 grupo cinestésico-tatil obteve uma pontuacdo
significativamente menor (p=0,004) na escala adotada. Conclusdo: A Shantala,
independentemente da ordem de aplicacdo dos estimulos tateis e cinestésicos, demonstrou
eficacia para a estabilizacdo dos parametros cardiorrespiratorios e melhora do estado
comportamental dos neonatos. Porém, a aplicacdo da estimulacdo cinestésica antes da tatil
consiste em uma vantagem para 0 estado comportamental sem comprometer qualquer
parametro cardiorrespiratorio avaliado.
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1 INTRODUCAO

A natureza inicia a massagem no bebé desde o ambiente intrauterino, onde ele
recebe caricias suaves do Utero através de movimentos realizados pela mée no dia a dia. O
desenvolvimento sensorial no feto comega desde cedo, iniciando pelo sistema tétil 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 comunicagéo e
linguagem (MCCLURE, 1997).

A massagem é uma arte tradicional, que através do toque transmite amor, ternura e
permite despertar e relembrar o mundo vivenciado no Utero materno. Apesar de ser um toque
carinhoso, ndo deixa de ser profundo e intenso, interferindo na funcdo dos 6rgdos de forma a
estimula-los ou harmoniza-los (CAMPEDELLO, 1999).

Segundo Seubert e Veronese (2008), a massagem é uma das formas de dar maior
sensibilizacdo a pele apds o nascimento do bebé. O toque, além de ser um sinal de afeto e
intimidade, tranquiliza e estimula o desenvolvimento do individuo em varios aspectos, sendo
uma necessidade bioldgica priméaria (MCCLURE, 1997).

Os beneficios da massagem em bebés sé tornaram-se conhecidos ha pouco tempo,
porém hoje se sabe que a massagem estimula diretamente os sistemas musculo esquelético,
nervoso e circulatorio, afetando assim os processos bioquimicos e fisiolégicos regulados por
estes sistemas (BRETAS; SILVA, 1998). Nesse sentido, dentre as técnicas de massagem,
encontra-se a Shantala, a qual estimula automaticamente varios pontos, de tal forma que se
consegue influenciar beneficamente todos os 6rgdos do corpo de uma crianca, harmonizando-
0s ou ativando-os (VICTOR; MOREIRA, 2004).

Os efeitos da Shantala visam o equilibrio fisiologico, normalizando alteracfes
musculares (relaxando fibras e diminuindo a tensdo reflexa dos tenddes); respiratorias
(diminuindo a frequéncia respiratéria e aumentando expansdo torécica); circulatérias
(causando vasodilatacdo, diminuindo a pressdo cardiaca); digestivas (estimulando o
peristaltismo) e o sistema nervoso (acelerando mielinizagdo das células, estimulando a
propriocepcao e diminuindo a ansiedade) (GUIMARAES et al, 1997).

Diante dos beneficios que a Shantala pode oferecer, o presente estudo teve como
objetivo comparar as repercussdes apresentadas nos parametros cardiorrespiratorios e estado
comportamental dos neonatos em decorréncia da sequéncia de aplica¢do dos estimulos tateis e

cinestésicos presentes nessa técnica.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O NEONATO E O AMBIENTE HOSPITALAR

O neonato é um ser unico, pleno de potencialidades, vivenciando durante toda sua vida
intrauterina e no momento do nascimento, uma série de transformagdes que serdo decisivas no
seu crescimento e desenvolvimento saudaveis (OLIVEIRA, 1998).

O ambiente hospitalar propicia uma experiéncia ao neonato bastante diferente daquela
do ambiente uterino, por possuir caracteristicas distintas, como a presenca de luzes fortes e
constantes, barulho, mudancas de temperatura, interrupcdo do ciclo do sono, visto que s&o
necessarias repetidas avaliagcbes e procedimentos, acarretando, muitas vezes, desconforto e
dor (REICHERT et al, 2006). Os estimulos presentes nesse ambiente produzem
desorganizacdo fisioldgica e comportamental nos neonatos, refletindo negativamente nos

cuidados aos mesmos.

2.2 A MASSAGEM COMO RECURSO TERAPEUTICO

A massagem surge como um canal de comunicacdo, um espaco interrelacional
importante, a partir de um dialogo corporal, proporcionando uma experiéncia rica em
estimulos sensorio-motores, principalmente tatil-cinestésicos, assim como afeto, seguranca e
aprendizagem, sendo uma linguagem universal que o bebé compreende bem (COLT, 1999).

Além de agir no psiquismo promovendo o relaxamento, podemos citar outros
beneficios decorrentes da aplicacdo da massagem, o que influenciara sobre os diversos
processos do organismo, agindo mecanicamente (no tecido mole), na liberacdo de
neurotransmissores, interferindo assim na funcdo dos 6rgdos e receptores como, por exemplo,
o0s nociceptores (CASSAR, 2001).

Segundo Souza et al (2011), esta massagem proporciona beneficios a todos os 6rgaos
do corpo de um neonato, harmonizando-os, como também fortalecendo a imunidade por
aumento do numero de plaguetas, de hemoglobinas e das células vermelhas e brancas, diminui
0s niveis de catecolaminas (epinefrina, norepinefrina e cortisol), ativa a produgdo de
neurotransmissores responsaveis pelo bem estar (endorfinas) e diminui a ocorréncia de
colicas. O autor supracitado ainda acrescenta que a aplicagdo da técnica promove o
fortalecimento de musculos, articulages e diminuicdo das tensdes entre as veértebras devido

ao tempo em que o RN permanece deitado.



2.3 A MASSAGEM SHANTALA E SEUS EFEITOS CARDIORRESPIRATORIOS
E COMPORTAMENTAIS NO NEONATO

A massagem Shantala é uma técnica milenar que teve sua origem na India. Trazida
para o0 ocidente pelo médico obstetra francés Frédérick Leboyer, ao observar uma mulher, na
cidade de Calcuta, massagear seu filho sob suas pernas (MAZON; ARAUJO, 2002). A
estimulagdo tatil da Shantala é composta por 21 movimentos realizados com o bebé despido.
A técnica é sequenciada com movimentos no térax, seguindo para 0s membros superiores e
posteriormente para 0s membros inferiores, realizando-se assim 0s movimentos da regido
proximal para a distal. O dorso ¢ a pendltima regido a ser massageada. Em seguida é realizada
na face. A técnica é finalizada pela estimulacdo cinestésica, composta por trés tipos de
mobilizacGes dos membros, sendo a Gltima chamada de padmasana, ou Seja, cruzar as pernas
sobre 0 abdome do recém nascido (RN) (LEBOYER, 1998).

A estimulagdo pelo toque também influencia na producdo de algumas substancias
neuro-enddcrinas, responsaveis na regulacéo de funcgdes fisioldgicas. Uma dessas substancias
ativadas pela massagem € a serotonina, responsavel pela adequacdo do comportamento,
regulando o humor do individuo, a irritabilidade, deixando-o mais calmo, tranquilo e
modulando seu ciclo de sono/vigilia (LINKEVIEIUSet al, 2012). Corroborando com essa
teoria, Umemura et al (2010) afirma que a Shantala contribui para melhora da qualidade do
sono dos bebés, que se torna mais tranquilo e profundo, e consequentemente gerando criangas
menos estressadas. Afirma também que, quanto as colicas, hd uma diminuicdo das sensacdes
dolorosas, sendo a técnica um instrumento para o alivio das dores do bebé.

Leboyer (1998) ressalta que essa técnica repercute na diminuicdo da frequéncia
respiratéria do RN, sendo que os movimentos de cruzamento dos membros superiores
realizados na massagem promove uma diminuicdo da tensdo muscular do dorso, favorecendo
assim a expansibilidade da caixa toracica, o que torna a respiracdo mais profunda e regular,
refletindo positivamente na oxigenagdo sanguinea.

O relaxamento que a massagem proporciona, principalmente sobre a caixa toracica
e membros superiores, torna a respiragcdo mais profunda e regular, levando a uma melhora da
oxigenacdo sanguinea. O relaxamento supostamente aumenta a estimulagdo parassimpatica,
reduzindo a frequéncia cardiaca (FC), e, quanto mais relaxado o neonato, maior é essa
estimulagdo. A técnica de Shantala provoca diminuigdo da frequéncia respiratoria (FR) e
aumento da expansibilidade da caixa toracica. Também é verificada melhora no sistema

circulatorio e linfatico, devido a ativacdo da circulacdo sanguinea local, dilatando os vasos



periféricos, promovendo um melhor aporte sanguineo, e consequentemente diminui¢do da FC
(LINKEVIEIUS et al, 2012).

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Trata-se de um estudo experimental, com delineamento transversal e abordagem
quantitativa, o qual foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba sob o parecer de n°® 34173114.2.0000.5187.

3.1 POPULACAO E AMOSTRA
A coleta de dados foi realizada no Hospital da Fundacdo Assistencial da Paraiba-FAP
no periodo de 22 de setembro a 15 de outubro de 2014. Os neonatos que estivessem
internados em alojamento conjunto nos dias em que a pesquisadora realizava a intervengéo e
se enquadrassem nos critérios de inclusdo e exclusdo descritos abaixo, participariam

automaticamente do estudo.

Critérios de inclusdo:

— Neonatos de ambos 0s sexos; nascidos de parto vaginal ou cesareo, apés 6
horas do nascimento;

— Consentimento da genitora ou responsavel, ap0s assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1);

— ldade gestacional > de 38 semanas;

— Hemodinamicamente estaveis;

— Respirando em ar ambiente;

— Neonatos que tenham se alimentado ha pelo menos 30 minutos antes da

intervencao.

Critérios de excluso:

— Neonatos nascidos de forceps;

— Condigdes clinicas ou cirargicas que impossibilitem a mudanca de decubito;
— Presenca de malformacdes congénitas;

— Presenca de afec¢des dermatologicas ou respiratorias;

— Presenca de lesdes neurologicas.



Os neonatos participantes do estudo (n=60) foram alocados, de maneira aleatéria, em
dois grupos de intervencdo: o grupo que recebeu incialmente a estimulacdo tatil e terminou
com a cinestésica (grupo tatil-cinestésico — n=30) e outro que recebeu a estimulagédo
cinestésica antes da tatil (grupo cinestésico-tatii — n=30). Para tanto, 0s neonatos que
estivessem internados em leitos de numeragdo par eram alocados no grupo tatil-cinestésico e
os internados em leitos impares alocados no grupo cinestésico-tatil. Apos a alocacéo, a fim de
manter a homogeneidade da amostra, foram considerados os neonatos com peso adequado,
sendo excluidos aqueles com baixo peso, peso insuficiente e excesso de peso, permanecendo
na amostra 43 neonatos, sendo 26 no grupo tatil-cinestésico e 17 no grupo cinestesico-tatil.

As etapas realizadas para a formacéo da amostra estdo resumidas na figura 1.

Figura 1. Formagdo da Amostra

Neonatos Intemados =m Alojamento Conjunto do
Hospital da FAD

n=157

/- Neonatos (ambos 03 32X0s pan:o‘\

wvaginal ou c2s3re0) apos § horas

do nascimanto;

- Conszantimento do rasponsavel
{TCLE);

-IG>d=238 s2manas;
-Hemodinamicamants 2stavais;
- Respirando =m ar ambisnts;

- Alimentag3o ha palo menos 30

kmix:utos. /
Excluidos
n= 97
Neaonatos Incluidos
n=60

|
| |

Grupo tati - Grupo
cinestésico cinestesico -tati
n=30 n=30

Paso< 2000 e
Pezo>4000 g
n=13

Grupo tatil - ) ;_G;_L-_p-o :
cnestésico cn -:1;: :47: ~tat
n=26 =

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014,



3.2 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Inicialmente, era realizado o preenchimento de uma ficha elaborada para a pesquisa
(APENDICE A) com dados sociodemograficas e clinicos dos neonatos incluidos no estudo e
de suas genitoras coletados nos prontuérios dos neonatos. Apds essa etapa, 0 neonato — que
estava no alojamento conjunto — era conduzido & Unidade de Cuidados Intermediérios
Neonatais, local calmo e com temperatura ambiente, onde era realizada a intervencao.

Entdo, o neonato era despido, sendo realizada, a principio, a avaliacdo da sua idade
gestacional pelo método Capurro somatico-neuroldgico, logo apds eram verificadas sua FC e
SpO2 através de um oximetro de pulso portatil da marca Pulse Oximeter®, o qual foi
posicionado em um dos pés do neonato. A FR, que foi mensurada pela observacéo direta dos
movimentos da caixa toracica por um minuto e o estado comportamental, avaliado de acordo
com a Escala de Avaliagdo do Comportamento Neonatal de Brazelton (ANEXO 2) que
compreende estados de consciéncia que vao do sono profundo ao choro.

O passo seguinte foi a aplicacdo da Shantala, que era realizada no colo das
pesquisadoras e respeitava o protocolo elaborado para a pesquisa (APENDICE B). A duracéo
média da aplicacdo era de 15 minutos, sendo 10 minutos destinados a estimulacdo tatil e 5
minutos a estimulacdo cinestésica. A Unica diferenca entre a intervencao realizada nos grupos
tatil-cinestésico e grupo cinestésico-tatil foi a sequéncia de aplicacdo desses estimulos. Ao

término da intervencdo, os parametros verificados inicialmente eram reavaliados.

3.3 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Os dados numéricos sdo apresentados sob a forma de média e desvio-padréo, e 0s
dados categdricos distribuidos em frequéncias. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov
para testar a normalidade da distribuicdo dos dados. Para comparar os efeitos da ordem dos
estimulos da Shantala nos parametros cardiorrespiratorios, foi utilizado o teste t-Student para
amostras independentes ou teste Mann-Whitney. Para verificar o efeito da Shantala nos
parametros cardiorrespiratorios antes e apds a sessdo, em cada grupo (tatil-cinestésico e
cinestésico-tatil), foi utilizado o teste t-Student pareado ou teste de Wilcoxon. Em todas as
analises foi adotado intervalo de confianca de 95%, e considerado significativo p<0,05. Os
dados foram obtidos através do pacote estatistico SPSS versdo 19.0 (IBM Corp., Armonk,
Estados Unidos).



4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Conforme o indicado na tabela 1, a amostra era composta predominantemente por
neonatos do sexo masculino (62,8%), corroborando com dados do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos os quais mostram que, no ano de 2012, 51,56% dos nascidos vivos em
Campina Grande-PB eram do sexo masculino. Quando a idade materna, a maioria (83,7%)
estava na faixa de 20 a 35 anos, que, para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
considerada faixa etéria segura para a gravidez. Foi percebida ainda uma predominancia
discreta de neonatos nascidos de parto cesareo (55,8%), cifra muito superior ao limite maximo
de 15% proposto pela OMS, 1996.

Todos 0s neonatos da amostra apresentaram valores de Apgar entre 7 e 9, tanto no 1°
quanto no 5° minuto de vida. Levando em consideracdo que, na escala de Apgar, escores > 7
no 5° minuto sdo pardmetros para um bom progndstico, 0s neonatos pesquisados estavam em
boas condic¢bes clinicas (KILSZTAJN, 2007).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos neonatos da amostra.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 27 62,8
Feminino 16 37,2

Idade materna

< 20 anos 3 7,0
20 a 35 anos 36 83,7
> 35 anos 4 9,3

Tipo de parto
Ceséreo 24 55,8
Vaginal 19 44,2

Fonte: Dados da Pesquisa,2014.

Os neonatos que compuseram a amostra tiveram sua idade gestacional avaliada pelo
método Capurro somatico-neuroldgico e possuiam idade gestacional entre 38 e 40 semanas,

sendo classificados como a termo (BRASIL, 2011).



Quando comparados os valores iniciais de frequéncia cardiaca (p = 0,343) e frequéncia
respiratdria (p = 0,878) entre o grupo tatil-cinestésico e 0 grupo cinestésico-tatil no teste de t-
Student ndo foram encontradas diferencas significativas. J& os valores iniciais de saturacao de
oxigénio e da Escala de Avaliacdo do Comportamento Neonatal de Brazelton, foram
comparados pelo teste de Mann-Whitney, ndo apontando para diferencas significativas entre
0s grupos, conforme indicado na tabela 2.

Assim sendo, os valores de significancia presentes na tabela 2 nos permitem afirmar
gue os neonatos do grupo tatil-cinestésico e do grupo cinestésico-tatil tinham caracteristicas
semelhantes nos parametros avaliados, por esse motivo concluiu-se que 0S grupos eram
homogéneos e, portanto, quaisquer resultados obtidos foram consequéncia da aplicagdo dos

estimulos tateis e cinestésicos.

Tabela 2. Comparacao entre valores iniciais dos pardmetros cardiorrespiratorios e de comportamento

dos neonatos entre os grupos cinestésico-tatil e tatil-cinestésico

SHANTALA
Variaveis Grupo tatil-cinestésico Grupo cinestésico-tatil
Média DP Média DP p
FC 140,46 16,469 136,12 10,828 0,343
FR 56,31 10,480 56,76 7,694 0,878
SpO, 97,62 0,941 97,41 1,064 0,563
Comport. 4,85 1,084 4,88 0,928 0,969

FC = frequéncia cardiaca; FR= frequéncia respiratoria; DP= desvio padrdo. Comport. = comportamento * p<0,05
(Resultado do teste t-Student ndo pareado ou Mann-Whitney).

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

4.2 RESPOSTA DOS PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS E ESTADO
COMPORTAMENTAL

Na tabela 3 estdo expressos o0s valores iniciais e finais dos parametros
cardiorrespiratorios e estado comportamental e suas respectivas correlagdes, as quais foram
avaliadas pelo teste t-Student pareado.

No grupo tatil-cinestésico, quando comparadas a media inicial (140,46+16,469) e a
média final (129,54+16,098) para o parametro de frequéncia cardiaca, foi possivel notar uma
reducdo significativa (p=0,000) de seus valores. Do mesmo modo, no grupo cinestésico-tatil
houve uma reducéo estatisticamente significativa (p=0,000) do valor médio inicial (136,12 £+
10,828) para 124,29 + 12,648.



Segundo Freitas et al (2010), o aumento da frequéncia cardiaca € uma forma de
resposta do neonato & manipulacdo e cuidados que recebe no ambiente hospitalar, tendo sido
relacionado com maior gasto energético e retardo no crescimento. A Shantala promove uma
estimulacdo tatil, ativando o Sistema Nervoso Central (SNC) através dos receptores presentes
na pele, os quais, por atividade reflexa, estimulam o Sistema Nervoso Autonomo (SNA), em
particular, a via parassimpatica (CRUZ; CAROMANO, 2006).

Tabela 3. Valores iniciais e finais dos parametros cardiorrespiratorios e comportamento em cada grupo.

GRUPO TATIL-CINESTESICO GRUPO CINESTESICO-TATIL
Antes Depois Antes Depois
Média DP  Média  DP p  Média DP Média DP p
FC 14046 16469 12954 16098  0,000* 135’1 10,828 12;" 2 12648 0,000
FR 5631 10480 5081 9,839 0000 5676 7.694 4912 7,631  0,000%
$pO, 9762 0941 9869 0549 0000 9741 1064 9865 0702  0,001*

Comportamento 4,85 1,084 331 1,011 0,000* 4,88 0,928 2,41 0,712 0,000*

FC = frequéncia cardiaca; FR= frequéncia respiratoria; DP= desvio padrdo. * p<0,05 (Resultado do teste t-Student pareado
ou Wilcoxon).
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Em se tratando de via parassimpatica, ela tem um importante papel na regulacdo da
frequéncia cardiaca, sendo responsavel por reduzir todas as atividades do coracdo, tais como:
diminuicdo da forca de contracdo do miocardio, retardo dos impulsos pelo nodo
atrioventricular e a diminuicdo da FR. Por esse motivo, a redugdo média dos valores de FC
apos a aplicacdo da Shantala pode ter ocorrido pela ativacdo dessa via (GUYTON;
HALL,2006).

Mendes (2007) em estudo que verificava os efeitos da aplicacdo de um protocolo de
estimulagdo tatil e cinestésica — muito semelhante a Shantala — em neonatos de muito baixo
peso em uma Unidade de Terapia Intensiva, indicou que no grupo que recebeu a intervencao
houve um aumento da frequéncia cardiaca. Todavia, os resultados do presente estudo
corroboram com Linkevieius (2012) que avaliou a aplicacdo da Shantala em 9 lactentes com
uma média de 10,22 meses de vida, observando uma reducdo da FC média desses apos a

aplicacdo da técnica.



No que se refere aos valores frequéncia respiratoria, em ambos 0s grupos houve uma
diferenga significativa (p=0,000) entre as médias iniciais e finais. Apontando para uma
reducao desse parametro apos a aplicacdo da Shantala

Essa atenuacdo pode ser decorrente da massagem sobre a caixa toracica, que mobiliza
indiretamente as articulacGes costovertebrais e condroesternais, proporcionando uma melhor
elasticidade muscular e maior flexibilidade articular, melhorando a mobilidade do gradil
costal e permitindo uma maior expansibilidade da caixa toracica, possibilitando um pleno
funcionamento dos pulmdes (DOMENICO, 1998; SINCLAIR, 2008).

Umemura et al (2010) em estudo com lactentes prematuros de peso inferior a 25009 ao
nascer, constatou que a média da FR dos sujeitos da pesquisa diminuia de 29+6,93 para
23,87+4,29, estando em concordancia com os resultados encontrados nesse estudo.

Em contrapartida, o estudo realizado por Freitas et al (2010) com 32 neonatos pré-
termo internados em uma Unidade de Cuidados Intermediarios, ao comparar 0 grupo que
recebeu a massagem sueca (combinacao de estimulos tateis e cinestésicos) com um grupo que
ndo passou por nenhuma intervencdo, ndo percebeu efeitos significativos da massagem sobre
a frequéncia respiratoria dos neonatos, divergindo dos achados do presente estudo.

No tocante a saturacdo de oxigénio, tanto no grupo tétil-cinestésico como no grupo
cinestésico-tatil, houve um incremento significativo (p= 0,000 e p=0,001 respectivamente) de
seus valores médios apds a aplicacdo da Shantala. Corroborando com os resultados de
Felishino et al (2012), que em um estudo de caso com 2 lactentes internados em uma Unidade
de Terapia Intensiva, percebeu o aumento médio de 1,35% da saturacdo de oxigénio apés a
Shantala.

Tendo em vista que os declinios agudos de saturacdo de oxigénio tém efeitos graves
levando ao aumento do risco de distdrbios na hemodinamica cerebral, a Shantala apresenta-se
como uma técnica eficaz para a estabilizacdo desse parametro, posto que o relaxamento que a
massagem proporciona, principalmente sobre a caixa toracica e membros superiores torna a
respiracdo mais profunda e regular, levando a uma melhora da oxigenacdo sanguinea
(FREITAS, 2010; LINKEVIEIUS, 2012).

Quanto ao estado comportamental, no grupo tatil-cinestésico houve uma redugéo
significativa da média na escala de Brazelton, tendo os neonatos modificado seu estado inicial
de alerta (4,85 + 1,084) para um estado de sonoléncia (3,31 £ 1,011). Semelhantemente, no
grupo cinestésico-tatil apds a Shantala, os neonatos passaram do estado de alerta (4,88 *
0,928) para o sono leve (2,41 £ 0,712).



Esses resultados corroboram com os encontrados por Leite (2013), contando com 23
neonatos pré-termo em uma Unidade de Terapia Intensiva. Apds a aplicacdo da Shantala os
neonatos passaram para um sono leve, obtendo média de 2,39 + 1,27 na escala de Brazelton.

O presente estudo corrobora ainda com os achados de Fogaca et al (2005) que, ao
aplicarem a Shantala em 11 lactentes (de 4 a 6 meses de vida) matriculados em uma creche,
observou que 64% desses passaram para um estado de sono.

De acordo com Mathai (2001) a estimulacdo tatil-cinestésica, tanto em pré-temos
como em a termos, é benéfica para uma melhora do estado de comportamento segundo a
escala de Brazelton. Silva (2005) afirma que o toque gentil e firme das méos, especialmente
sobre os membros e a cabega do neonato, parece favorecer a diminuicdo da atividade motora e

do estresse comportamental, facilitando os estados de sono.

4.3 COMPARACAO ENTRE GRUPO TATIL-CINESTESICO E GRUPO
CINESTESICO-TATIL

Na tabela 4 observa-se a comparacgdo entre as respostas obtidas pelos dois grupos nos
parametros cardiorrespiratérios e estado comportamental. Observou-se que a alternancia da
ordem de aplicacdo dos estimulos tateis e cinestésicos ndo demonstrou diferencas
significativas nos valores finais de frequéncia cardiaca (p=0,264), frequéncia respiratoria

(p=0,552) e saturacdo de oxigénio (p=0,935).

Tabela 4. Comparagdo entre valores finais dos parametros cardiorrespiratérios e de comportamento dos neonatos

entre os grupos cinestésico-tatil e tatil-cinestésico

SHANTALA
Variaveis Grupo tatil-cinestésico Grupo cinestésico-tatil
Média DP Média DP P
FC 129,54 16,098 124,29 12,648 0,264
FR 50,81 9,839 49,12 7,631 0,552
SpO, 98,69 0,549 98,65 0,702 0,935
Comportamento 3,31 1,011 2,41 0,712 0,004*

FC = frequéncia cardiaca; FR= frequéncia respiratoria; DP= desvio padrdo.* p<0,05 (Resultado do teste t-Student néo pareado
ou Mann-Whitney).
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.



Contudo, quando foram comparados os resultados de comportamento entre os dois
grupos, evidenciou-se uma diferenca significativa (p=0,004). No grupo cinestésico-tatil a
média final de pontuacdo na escala de Brazelton foi inferior (2,41 £ 1,011) aquela vista no
grupo tatil-cinestésica (2,41 £ 0,712). Esses resultados sdo indicativo de que 0s neonatos que
foram submetidos inicialmente a estimulacéo cinestésica, terminando com a tétil, obtiveram
maior relaxamento.

Essa diferenca pode ter se dado ao fato de que a estimulacdo cinestésica € mais
vigorosa, pelo fato de, atraves de informacdes sensério-proprioceptivas, proporcionar
sensacdes de movimento, estimulando a mobilidade futura e causando mobilizagdo dos
musculos e articulagbes (CAMPEDELLO, 1999). Ao passo que o estimulo tatil € um meio de
comunicacdo ndo-verbal importante durante toda a vida do ser humano, transmitindo-lhe
afeto, seguranca e protecdo, além de produzir efeitos fisiolégicos e comportamentais
profundos sobre o organismo. (GALA et al, 2003; MONTAGU, 1988).

Outrossim, o sistema tatil é o primeiro sistema sensorial a se desenvolver e
amadurecer, sendo que 20 semanas o feto ja possui sensibilidade em todo o corpo e, ao
nascimento ja pode ser capaz de diferenciar o toque leve do profundo, aceitando e
compreendendo bem os estimulos tateis (SILVA, 2005; MONTAGU, 1988). A estimulacio
pelo toque ainda influencia na producdo serotonina, a qual é responsavel pela adequacdo do
comportamento, regulando o humor do individuo, a irritabilidade, deixando-o mais calmo,
tranquilo e modulando seu ciclo de sono/vigilia (LINKEVIEIUS et al, 2012).

5 CONCLUSAO

Pode-se constatar com esse estudo que a Shantala, independentemente da ordem de
aplicacdo dos estimulos tateis e cinestésicos, foi significativamente eficaz para a reducdo das
frequéncias cardiaca e respiratdria — dentro dos padr@es de normalidade para o neonato — e
provocou um aumento da saturacéo de oxigénio e melhora do estado comportamental.

Por outro lado, o grupo cinestésico-tatil, ou seja, aquele que recebeu os estimulos em
sequéncia inversa a tradicionalmente aplicada, obteve melhores resultados na Escala de
Comportamento Neonatal de Brazelton, indicando um maior relaxamento por parte dos
neonatos.

Conclui-se que parece ser uma vantagem de aplicacdo da técnica iniciando pela

estimulagdo cinestésica e finalizando com a tatil, tendo em vista que ha um melhor



desempenho no estado comportamental sem comprometer os efeitos de estabilizacdo dos

pardmetros cardiorrespiratorios.

ABSTRACT

Introduction: The nature starts to massage the baby from the intrauterine environment, where
it gets soft caresses the uterus through movements performed by the mother on a daily basis.
The sensory development in the fetus begins early and birth, touch is the most developed of
the senses, and it is through him that newborns develop its first communication and language.
In view of this, Shantala comes as a channel of communication, a space, providing a rich
experience in sensory-motor stimuli, tactile-kinesthetic and mainly showing benefits in all
newborn's body systems. Objective: To compare the effects presented in cardiorespiratory
parameters and behavioral state of neonates due to the sequence of application of tactile and
kinesthetic present in Shantala. Methodology: This is an experimental study with cross-
sectional design and quantitative approach, with a sample of 43 neonates admitted to rooming
and were selected by the criteria of inclusion and exclusion and randomly divided into tactile-
Kinesthetic group and Kinesthetic group -tatil. In both groups were measured initial values of
heart rate, respiratory rate, oxygen saturation and Scale Brazelton Neonatal Behavior. The
next step was the application of Shantala, the only difference between the intervention
performed in both groups, the application sequence of tactile and kinesthetic stimuli. At the
end of the intervention, initially checked parameters were reassessed. Results: Through data
analysis found a significant reduction in heart rate values (p = 0.000), respiratory rate (0.000)
and oxygen saturation (p = 0.001) and an improvement in behavioral state (p = 0.000)
Shantala application in both groups. When comparing the two groups there were no
significant differences in the values of these cardiorespiratory parameters. As for the behavior
variable, the kinesthetic-tactile group had a significantly lower score (p = 0.004) in the
adopted scale. Conclusion: Shantala, regardless of the order of application of tactile and
kinesthetic stimuli, demonstrated efficacy in stabilizing the cardiorespiratory parameters and
improves the behavioral state of the newborns. However, the application of stimulation before
kinesthetic tactile consists of an advantage for the behavioral state without compromising any
cardiorespiratory parameters evaluated.

KEYWORDS: Humanization; physiotherapy; Shantala.
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APENDICES

APENDICE A
FICHA DE AVALIACAO
Data da Avaliagao: /
Nome da genitora: Idade:
SexodoRN: M ( )F () Enfermaria/Leito:
Data de nascimento: / / Tipo de parto: abdominal ( ) vaginal ()
Capurro: Peso: kg Estatura:  cm

Apgar : 1°min 5° min

Intercorréncia no parto:

Hora da sessao:

Antes: ApOs:
FC: FC:
FR: FR:
Sat O2: Sat O2:

Obs:




APENDICE B

Protocolo de tratamento - Shantala
Todos 0os movimentos descritos a seguir serédo repetidos de oito a dez vezes:
Aguecimento e posicionamento das maos do terapeuta no térax do neonato que estara
em decubito dorsal, realizando-se assim movimentos de deslizamento em direcdo os
ombros, e posteriormente cruzando o térax do neonato partindo da regido dos flancos;
Ainda em decubito dorsal, serdo trabalhados os membros superiores, que
permanecerdo em extensdo com auxilio do proprio terapeuta, o qual ira realizar
movimentos semelhantes a um bracelete em direcdo ao punho do neonato,
inicialmente com uma mao e, em seguida, com as duas movimentando-se em sentidos
postos;
Na regido da mdo do neonato, os movimentos serdo feitos com os polegares do
terapeuta, massageando da palma da méo em direcdo aos dedos;
Nos membros inferiores, a técnica sera semelhante a descrita acima, ou seja, em forma
de bracelete percorrendo da regido proximal a distal, porém o neonato estara em
decubito dorsal;
A planta dos pés serd massageada com o0s polegares e em seguida com a palma das
méos do terapeuta;
Em decubito lateral serd entdo trabalhada a regido do dorso. Primeiro, com as maos
espalmadas, serdo realizados movimentos no sentido tangencial ao da coluna
vertebral, percorrendo desde o ombro até a regido das nadegas do neonato;
Ainda em decubito lateral o terapeuta realizar& movimentos de deslizamento com
apenas uma das maos em toda a extensdo do dorso do neonato, indo desde a nuca até
os gluteos, posteriormente, chegando até os pés;
Na regido da face o terapeuta ira massagear o neonato com uso dos polegares,
iniciando na regido do osso frontal, e em seguida a regido do 0sso zigomatico, dorso
do nariz, sulcos nasolabiais e por fim a regido mentoniana;
A estimulacdo cinestésica seré realizada com movimentos passivos que compreendera:
abrir e fechar dos membros superiores cruzando-os na linha média sobre o torax;
cruzando os membros inferiores e levando-os em direcdo a barriga, retornando
posteriormente a posicado inicial; e cruzando os bragos e pernas direcionando cada um
dos membros inferiores ao seu ombro contralateral. Finalizando com o movimento de

padmasana, ou seja, cruzamento das pernas sobre o abdomén do neonato.



ANEXOS

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos autorizo a participacdo do
menor em questdo na Pesquisa “INFLUENCIA DA SEQUENCIA DAS ESTIMULACOES TATIL E
CINESTESICA NOS PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS DE NEONATOS
SUBMETIDOS A SHANTALA”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

e O trabalho “Influéncia da sequéncia das estimulagdes tatil e cinestésica nos parametros
cardiorrespiratorios de neonatos submetidos a Shantala” terd como objetivo geral
Comparar as repercussdes apresentadas nos parametros cardiorrespiratorios dos
neonatos em decorréncia da sequéncia de aplicagdo dos estimulos tateis e cinestésicos.

e Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade s6 cabera a autorizacdo para que sejam
coletados dados do prontuario do RN, sejam realizadas oximetria de pulso, verificagao
das frequéncias respiratoria e cardiaca e aplicacdo da técnica Shantala, ndo havendo
nenhum risco ou desconforto ao voluntério.

e Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
revelando os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

e O Responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar,
ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagdo do trabalho ora
proposto, ndo havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo para 0 mesmo.

e Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

e Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntéarios deste
projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

e Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a
equipe cientifica no nimero (083) 8869-6656 com Débora Sidrénio Caetano;

e Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

e Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e
esclarecido.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Responsavel Legal pelo Menor



ANEXO 2
Estados de consciéncia segundo Brazelton

ESTADOS DESCRICAO

1 Sono profundo (Nao-REM). sem movimentos. respiracdo regular
2 Sono leve (REM). olhos fechados. algum movimento corporal
3 Sonolento. olhos abrindo e fechando

4 Acordado. olhos abertos. movimentos corporais minimos

5 Totalmente acordado. movimentos corporais vigorosos

6 Choro intenso

Fonte: BRAZELTON; NUGENT, 1995
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