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RESUMO

O objetivo € verificar os efeitos da Shantala na interagdo entre mae e crianga com sindrome
de Down. Utilizou-se por 60 dias, uma vez por semana, a técnica de massagem Shantala em
trés criangas com sindrome de Down, da institui¢ao APAE, localizada em Itaquaquecetuba,
SP, Brasil. Para a obtengao dos resultados foram aplicados dois questionarios, um ao inicio,
para se obter maiores informagdes sobre as criangas ¢ outro ao final, para se verificar os
resultados da técnica utilizada. Foi possivel concluir que a Shantala beneficiou as criangas
com sindrome de Down, proporcionando uma qualidade de vida melhor. Para as maes, a
técnica permitiu uma melhor aceitacdo da doenga e houve melhora no relacionamento entre
as maes ¢ as criangas.
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ABSTRACT

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2111; 21(2): 369-374

This study aimed to verify the effects of Shantala massage therapy on the interaction between
mother and child with Down’s syndrome. The methodology consisted in applying the
massage technique “Shantala” for 60 days, once a week, on three children from APAE
Institution, located at Itaquaquecetuba, SP, Brazil. At the beginning of the treatment we
applied a questionnaire to obtain more information about the patient. At the end, it was
applied another questionnaire to verify the results of the treatment. It was observed that
Shantala benefited the kids with Down’s syndrome, providing to them a better quality of
life. For the mothers, the technique provided a better acceptability of the disease and an
improvement in the relationship between mothers and kids.

Key words: down’s syndrome, shantala, child.

INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) tem registros
antigos na histéria do homem, sendo os pri-
meiros trabalhos cientificos datados do século
XIX. Entretanto, seu reconhecimento como
uma manifestagao clinica s6 ocorreu com o tra-
balho de Langdon Down, em 1866'2.

Cerca de 95% de todos os pacientes com
SD possuem trissomia do cromossomo 21, re-
sultado da ndo-disjungdo meiotica do par de
cromossomo 21%3, Esta sindrome pode ser
diagnosticada logo apds o nascimento devido
a manifestagdo dos seus principais fenotipos,
como: hipotonia muscular generalizada,
occipital achatado, pescogo curto e grosso, pre-
ga unica na palma das maos ¢ alteragdo no com-
primento*>.

Criangas com Sindrome de Down se-
guem uma curva de desenvolvimento motor
propria*. E muito importante receberem esti-
mulos desde pequenas para desenvolverem in-
teresses ¢ habilidades que sdo necessarios para
a realizacdo de atividades fisicas e recreacio-
nais*®. A alegria e satisfacdo pelo uso efetivo
do corpo contribuirdo para tornar suas ativida-
des mais agradaveis e recompensadoras’®, além
de promover a interagdo com o meio?.

Os lactentes com SD podem se engajar
com menos frequéncia em atividades de inte-

racdo com o ambiente, seja por dificuldades
em registrar estimulos cotidianos (como dife-
rentes sons € pessoas), ou por dificuldades em
explorar o meio utilizando habilidades moto-
ras®’. As intervengdes motoras permitem avan-
cos nas areas da motricidade global, equilibrio
e organizagdo espacial, justificando a relevan-
cia de programas de interven¢do para essa po-
pulagao’!®,

A massagem terapéutica tem demons-
trado efeitos positivos no comportamento
motor de diversas criancas®!!. A Shantala é
uma massagem originaria do sul da India e é
transmitida oralmente de geragao para gera-
¢do. Foi descoberta por Frederick Leboyer!!,
médico francés que, em uma de suas viagens
ao sul da India, pode observar uma mie
massageando seu filho; e batizou a sequéncia
de movimentos com o mesmo nome da mae
que a realizava: Shantala®.

Sdo muitos os beneficios da técnica
Shantala, a comegar pelo aperfeicoamento da
comunicagdo com a mae ou com quem estiver
fazendo a massagem, pois o processo benefi-
cia tanto a crianga quanto quem esta
interagindo com ela. Deve-se praticar a mas-
sagem nos quatro primeiros meses de vida, ou
enquanto a crianga nao consegue movimentar-
se. No entanto, quanto mais tempo a técnica
for praticada, melhor sera o seu beneficio®.
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Este estudo objetiva avaliar os efeitos
da técnica Shantala em criangas com sindrome
de Down.

METODO

O estudo ¢ descritivo, de natureza qua-
litativa e foi desenvolvido na APAE —
Itaquaquecetuba, SP, Brasil. Apds a aprovacao
do trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Anhembi Morumbi (protoco-
lo 012/2009), foram realizadas duas palestras
explicativas, uma para os profissionais da ins-
tituicdo APAE e outra para os responsaveis das
criangas.

Trés criangas com sindrome de Down
foram incluidas no estudo. Os critérios de in-
clusdo foram: criangas com sindrome de Down,
entre um e trés anos de idade. Foram excluidas
criangas com doengas degenerativas.

A intervencado terapéutica foi a utiliza-
¢do da Shantala, em sessoes de 20 minutos, uma
vez por semana, por 60 dias. Os pais e/ou
cuidadores se comprometeram a aplicar a mas-
sagem diariamente, de acordo com as orienta-
¢oes recebidas, por pelo menos 15 minutos.
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Foram aplicados dois questionarios, um
ao inicio, para se obter maiores informagoes
sobre as criangas, e outro ao final, para verifi-
car os resultados da técnica utilizada.

RESULTADOS

As respostas iniciais obtidas foram: as trés
criangas atendidas moram com os pais; apenas
uma crianga possui irmaos (duas irmas adoles-
centes); todas as criangas ficam a maior parte do
dia com a mae, em casa; apenas uma das maes
conhecia a técnica Shantala; todas as mées cos-
tumam acariciar, embalar e conversar com as
criangas diariamente, ao trocar a fralda ou duran-
te o banho, por aproximadamente dez minutos.

Ao final do estudo, as respostas obtidas
foram: as trés criangas tiveram um sono mais
tranquilo; uma delas conseguiu executar mais
movimentos, como andar sem apoio; as outras
duas aperfeicoaram os movimentos que ja rea-
lizavam anteriormente.

O quadro 1 apresenta os relatos das maes
das criangas que participaram do estudo (crian-
c¢a 1, crianca 2, crianca 3), antes e apds o trata-
mento.

Quadro 1: Caracteristicas das criangas antes e apds o tratamento

gostar.

Voluntario Antes do tratamento Apés o tratamento

Crianga 1 E uma crianca agitada, inquieta, se A crianga ficou mais calma, bem
movimenta muito, mesmo estando no menos agitada, sem dificuldades
colo das pessoas. Apresenta para dormir e muito “serena” ao
dificuldade para dormir. acordar.

Crianga 2 A crianga é bem agitada, brinca muito A crianga ficou mais tranquila.
com a mae, irmas e pai, porém nao Dormia melhor e ao acordar, se
se relaciona facilmente com outras encontrava mais disposta para
pessoas. brincar.

Crianga 3 A crianga ¢ agitada e inquieta. Recebe A crianga teve um sono mais

da mae brincadeiras e massagens ao
trocar a fralda. A mae relata que a
crianga fica mais calma e aparenta

tranquilo, ficando mais calma e
menos inquieta durante o dia. A
crianga sentia mais seguranca
para ficar em pé e, apds o final
do tratamento, a crianga
comegou a andar sem apoio.
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DISCUSSAO

O presente estudo descritivo, de nature-
za qualitativa, verificou os efeitos da Shantala
em criangas de um a trés anos de idade com
sindrome de Down. Apds 60 dias de aplicagdo
dessa técnica, as trés participantes tiveram um
sono mais tranquilo e aperfeigoaram seus mo-
vimentos.

Segundo a OMS, os procedimentos de
intervenc¢ao para o desenvolvimento das crian-
¢as com SD sdo muito importantes porque pro-
porcionam interacdo entre crianga e o meio,
juntamente com processos de superagao e adap-
tacao*6o10,

O diagnostico de sindrome de Down
gera impacto nas maes. Em decorréncia disso,
elas apresentam dificuldade de construir ex-
pectativas em relagdo ao desenvolvimento e a
escolarizagao de seus filhos'?. Sabe-se que
muitas familias de portadores de necessidades
especiais se retiram do convivio entre as de-
mais pessoas da comunidade por vergonha ou
preconceito’'>!13, Fortalecer a interagdo
cuidador e crianga com necessidades especiais
poderia contribuir para aumentar a aceitagao
da crianga entre seus familiares e a propria
comunidade.

Essas criangas requerem da familia maior
tempo e dedicagdo, especialmente se estiverem
em fase de crescimento, periodo em que esti-
mulos, atencdo e cuidado sdo fundamentais'*!#,
Cabe ressaltar ainda que as interagdes estabele-
cidas na familia sdo as que trazem implicagdes
mais significativas para o desenvolvimento da
crianga'’. A massagem, técnica comum no Ori-
ente, favorece esse vinculo®!!.

No Brasil, a massagem mais utilizada ¢
a Shantala®'". Segundo Leboyer, o0 método se
baseia no restabelecimento do equilibrio de
energias mediante o tato; estimula o desenvol-
vimento psicomotor da crianga, além de favo-
recer seu relacionamento com a familia, con-
tribuindo para um melhor entendimento da
sindrome'®.
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A Shantala, enquanto toque terapéutico,
proporciona a estimulag@o cutanea e o desen-
volvimento psicomotor. O toque estimula a
pele, que, por sua vez, produz enzimas neces-
sarias a sintese protéica. Ocorre também a pro-
dugdo de substancias que ativam a diferencia-
cao de linfocitos T, responsaveis pela
imunidade celular'®

Também sdo observadas diminuigao
dos niveis de catecolaminas!®!” ¢ produgio
ativa de neurotransmissores responsaveis pe-
las sensagdes de alegria e de bem estar. Como
consequéncia, a crianca relaxa, o sono fica
mais calmo e mais resistente a barulhos ex-
ternos, a amamentacao ¢é facilitada, a ocorrén-
cia de colicas diminui e o vinculo mae e filho
¢ ampliado'®.

Em lactentes, a aplicacao dessa massagem
esta associada ao ganho de peso e melhora do
comportamento. Fogaga et al'” observaram dimi-
nuigao nos niveis de cortisol salivar em criangas
de quatro a seis meses apos a massagem Shantala.
A diminuig¢do nos niveis de cortisol poderia indi-
car que ficaram menos estressadas apos a massa-
gem. De fato, no presente estudo, as criangas apre-
sentaram um sono mais tranquilo, sentiram-se
mais dispostas para brincar durante o dia, execu-
tando movimentos melhores do que realizavam
antes do tratamento.

Apesar de descrita em 1866, pouco se
conhece sobre a relagdo entre cuidador e crian-
ca com sindrome de Down, principalmente
quanto a contribui¢do do cuidador no desen-
volvimento motor da crianga. A aplicagdo da
massagem promove o toque e carinho, estrei-
tando o vinculo entre mae e filho, contribuin-
do o desaparecimento de desconfortos comuns
nos lactentes, coOlicas e sono
intranquilo'®!3,

Em crianga com SD, Carvalho e colabo-
radores' verificaram melhora no tonus dos
membros superiores, do controle cervical e na
qualidade do sono. A aplicacdo da massagem
Shantala resultou em melhora refletida pelo
aumento de 36% para 60% de itens avaliados

como:
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com padrdo motor normal presente. A analise
tanto dos resultados quanto do relato da mae
demonstra que a massagem Shantala contribuiu
de forma positiva para o comportamento mo-
tor da crianca estudada'.

Os resultados positivos da estimulacdo
através da Shantala foram observados pela evo-
lucdo em varios aspectos do comportamento
motor, como desenvolvimento da linguagem,
melhora da preensdo manual e da transferén-
cia manual de objetos, melhora do controle
cefalico, de tronco e de apoio para marcha,
assim como da qualidade do sono®.

Ainda sobre os resultados da aplicagdo
de massagem em criangas, Cruz e Caromano®
verificaram que a manipulagcdo aumenta a sa-
turacdo de oxigénio e com o decorrer do tem-
po, facilita o ganho de peso em criangas inter-
nadas em unidades de terapia intensiva. Uma
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