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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacéo de estudos cientificos, o0 que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéao
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 9,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
neurofuncional, respiratéria, em saude da mulher, em terapia intensiva e em
pediatria.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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RESUMO: INTRODUGAO: A Shantala é uma
massagem originada da India, denominada
como um toque terapéutico com objetivo
de estimular o desenvolvimento psicomotor
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CONGENITA DO ZIKA VIRUS

da crianca. Essa técnica gera beneficios
principalmente para os sistemas digestivo,
respiratorio, imunolégico e musculoesquelético
e ajudando a fortalecer o vinculo materno.
OBJETIVO: Relatar aexperiénciade umaoficina
de orientacdo teorico-pratica para maes de
bebés com microcefalia acerca da importancia
e beneficios da massagem Shantala para estes
individuos. METODO: Relato experiéncia de
natureza descritiva. A oficina foi realizada em
dois momentos contando com a participacao
de 24 mées e seus filhos de até 2 anos de
idade, numa instituicdo filantropica de cidade
de Maceio/AL. No primeiro momento houve
a apresentacdo e demonstracdo pratica da
técnica, em seguidas as maes reproduziram
em seus filhos. O segundo momento ocorreu
apds trés meses, com execucdo de uma
roda de conversa dialogada para exposicao
e discussao acerca dos beneficios adquiridos
com a utilizacdo deste recurso terapéutico.
RESULTADOS: A serotonina é uma substancia
ativadaatravésdamassagem, que éresponsavel
pela adequagcdo do comportamento, regulando
o humor do individuo. Deste modo, foi possivel
observar através dos relatos das genitoras
que a massagem Shantala proporcionou
uma diminuicdo da irritabilidade dos lactentes
deixando-os mais calmos, modulando o ciclo
de sonolvigilia, uma vez que 0S mesmos
apresentavam quadros de irritabilidade durante
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a maior parte do dia. CONCLUSAO: A massagem Shantala, partindo dos principios
fisiologicos do toque, influenciou positivamente na diminuicdo da irritabilidade de
lactentes com microcefalia conforme o relato das genitoras.

PALAVRAS-CHAVE: Massagem, Microcefalia, Lactente, Fisioterapia

ABSTRACT: Introduction: Shantala is a massage originating in India, called as a
therapeutic touch with the objective of stimulating the child’s psychomotor development.
This technique generates benefits mainly for the digestive, respiratory, immune and
musculoskeletal systems and helping to strengthen the maternal bond. Objective: To
report the experience of a theoretical-practical orientation workshop for mothers of
infants with microcephaly about the importance and benefits of Shantala massage for
these individuals. Method: Experience report of a descriptive nature. The workshop
was held in two moments with the participation of 24 mothers and their children up to
2 years old, at a philanthropic institution in the city of Macei6 / AL. In the first moment
there was the presentation and practical demonstration of the technique, followed by
the mothers reproduced in their children. The second moment occurred after three
months, with a dialogical discussion wheel for discussion and discussion about the
benefits gained from the use of this therapeutic resource. RESULTS: Serotonin is
a substance activated through massage, which is responsible for the adequacy of
behavior, regulating the mood of the individual. Thus, it was possible to observe through
the reports of the mothers that the Shantala massage provided a decrease in the
irritability of the infants, making them calmer, modulating the sleep / wake cycle, since
they presented irritability during most of the day. Conclusion: The Shantala massage,
based on the physiological principles of touch, positively influenced the decrease in
irritability of infants with microcephaly according to the reports of the mothers.
KEYWORDS: Massage, Microcephaly, Infant, Physiotherapy

11 INTRODUGCAO

Em outubro de 2015, foi observado no Brasil um crescimento inesperado de
novos casos de microcefalia em nascidos vivos, inicialmente em Pernambuco e
posteriormente nos outros estados da regido Nordeste. O numero crescente de
nascimentos com esse quadro clinico sucedeu apds o registro da ocorréncia da febre
pelo Virus Zika Virus (VZIK) na mesma regido. Essa doenca por sua vez, trata-se de
uma alteracéo febril aguda que causa manchas avermelhadas na pele, mas que, na
maioria dos casos, evolui para cura. Sua transmissao ocorre principalmente por meio
da picada do mosquito Aedes aegypti, 0 mesmo transmissor da dengue, da febre
Chikungunya e da febre amarela urbana (GARCIA, 2018).

O nordeste do Brasil vem sendo apontado como um centro global da epidemia
do VZIK, porém, além da grande propor¢céao da epidemia, o mais surpreendente foi a
identificacdo de um risco adicional do virus entre mulheres no periodo gestacional,
podendo o resultado desta infeccdo pelo VZIK alterar o desenvolvimento fetal,

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 9 Capitulo 20 173



provocando a Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) (BRASIL, 2017).

De acordo com Diniz (2017) esta sindrome trata-se alteragdes no desenvolvimento
fetal com efeitos neuroldgicos diversos no recém-nascido, onde, a caracteristica clinica
mais conhecida € a microcefalia.

A microcefalia € uma malformacdo congénita neurolégica, na condicdo em que
o encéfalo ndo se desenvolve adequadamente e o perimetro cefalico (PC) aferido no
recém-nascido mostra-se inferior ao esperado para a idade gestacional e para o sexo
correspondente, acompanhando muitas vezes alteracbes no sistema nervoso central
(RIBEIRO et al., 2018).

Segundo a World Health Organization (2014) caracteriza-se como microcefalia a
mensuracao do PC menor que -2 desvios-padrao (PC<-2DP), de acordo com 0 sexo e
a idade gestacional ao nascer.

As causas mais comuns de microcefalia sdo de ordem genética e de exposicoes
a fatores de risco, como por exemplo: infec¢cdes por sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes simples e 0 VZIK, desnutricdo grave caracterizada por falta de
nutrientes ou alimentacéo insuficiente e exposicdo a substancias nocivas como éalcool
e substancias téxicas (CABRAL et al., 2017).

Durante o exame fisico do recém-nascido com SCZV pode-se observar, além
do sinal da microcefalia, uma desproporcéao cranio facial, acentuada protuberancia
occipital, fontanelas fechadas ao nascer, excesso de pele ou de dobras de pele no
escalpo e crises convulsivas de dificil controle com grande quantidade de espasmos
epiléticos. Contudo, as caracteristicas clinicas neurol6gicas mais observadas nestas
criangas sao: atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, hipertonia, hiperreflexia,
hipoatividade motora, disturbio de degluticdo, respostas visuais comprometidas,
déficits auditivos, artrogripose, pé torto congénito, além de, hiperexcitabilidade,
choro excessivo e irritabilidade (EICKMANN, 2016; FEITOSA; SCHULER-FACCINI;
SANSEVERINO, 2016).

No contexto atual de saude infantil ao qual o Brasil se encontra e com o intuito
de oferecer a populacdo de um modo geral atendimentos humanizados e integrais,
o Ministério da Saude criou o Programa de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS), denominadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
medicinas tradicionais e complementares e foi institucionalizada ao Sistema Unico de
Saude (SUS) por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS (PNPIC), aprovada pela Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006
(BRASIL, 2006). Contudo, apdés a implementacdo da portaria observa-se que a
utilizacdo da massagem Shantala como pratica integrativa e complementar ainda &
pouco difundida nas redes de servicos de saude do SUS.

Em associacado ao enfrentamento da epidemia da SCZV no Brasil, sabe-se que
a estimulacéao tatil na forma de massagem atua como uma estimulagao externa ao
lactente, favorecendo o seu desenvolvimento. Portanto, a Shantala € uma massagem
para bebés, sendo considerada uma técnica milenar originaria do sul da india, numa
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regido chamada Kerala, e foi transmitida a populacédo pelos monges, tornando-se,
posteriormente, uma tradicdo repassada de forma natural de méae para filha de forma
verbal (LEBOYER, 2009; SOUZA et al., 2011).

Esta terapéutica compde-se de uma série de movimentos pelo corpo todo do
bebé, que exigem dedicacéo e dominio por parte da genitora, permitindo que seu filho
se sinta acolhido restabelecendo o aconchego do ventre e a ligagcéo direta com a méae
(LIMA, 2004).

De acordo com Motter et al., (2018) essa técnica possibilita um desenvolvimento
acelerado do bebé por ofertar uma estimulacéo neuroldgica, maior progresso alimentar,
melhor motilidade das fungbes gastrointestinais, proporciona um menor estresse frente
aos estimulos de dor, oferece cicatrizacbes de feridas de forma mais rapida, apresenta
um forte efeito analgésico, além de aumentar os padrdes de sono e relaxamento. Além
de todos os beneficios fisicos proporcionados pela massagem, a utilizacdo da Shantala
modifica a identidade fisica e moral do bebé, estimulando de forma significativa um
vinculo positivo e eficaz entre mae e filho.

Como nao haum tratamento especifico para os casos de criangas com microcefalia
relacionada a SCZV, mas se faz necessario uma série de intervencdes especificas e
multidisciplinar no sentido de devolver uma melhor qualidade de vida para a mamae
e para o bebé, acredita-se que a massagem Shantala seja uma terapéutica que pode
auxiliar no tratamento dessas criangas, uma vez que o objetivo da mesma é estimular
o desenvolvimento neuropsicomotor desses individuos.

Considerando que estamos diante de umadoencainédita no Brasil, potencialmente
grave para lactentes e de propor¢cdes ainda desconhecidas, se faz necessario que 0s
servicos de saude se preparem para triar, diagnosticar, acompanhar e reabilitar os
pacientes vitimas de tal agravo. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo
relatar a experiéncia de uma oficina de orientacao teérico-pratica para mées de bebés
com microcefalia acerca da importéncia e dos beneficios da massagem Shantala.

2| METODOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia, por meio de uma oficina teérico-pratica de
Shantala realizada em dois momentos para um grupo de pais e lactentes portadores
de microcefalia relacionada a SCZV, realizada entre os meses de Janeiro a Abril no
ano de 2018, em uma Instituicéo filantrdpica de atendimento da rede SUS no municipio
de Maceio-AL.

O grupo foi composto por vinte e quatro maes, e seus respectivos bebés com faixa
etaria de até 2 anos de vida; todos os pais assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em duas vias, onde uma das vias encontra-se anexada ao prontuario do
paciente na instituicdo a qual o mesmo € acompanhado.

O grupo foi selecionado apds avaliacdo do médico neuropediatra e inser¢cao aos
servicos de acompanhamento da respectiva instituicdo. As criangas aptas a realizarem
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as atividades fisioterapéuticas foram recrutadas seguindo a organiza¢do das demandas
da instituicdo, na qual, foram considerados alguns critérios de inclusédo como, criancas
com idades entre um e vinte e quatro meses de vida, encaminhamento do profissional
médico para fisioterapia, realizacao do laudo/atestado que indica a necessidade de
inclusdo da crianca na rede de reabilitacdo, seja ela fisica, intelectual, auditiva ou
visual e presenca dos pais no primeiro momento do estudo. O critério de exclusao
foi composto por criangas com instabilidade hemodinamica e a indisponibilidade de
horario dos pais

Primeiramente, foi prestado esclarecimentos referentes a técnica utilizada, bem
como, o objetivo do estudo e a defini¢cdo do local de execucéao da atividade. O ambiente
ofertado para realizac&o da atividade educativa foi reservado, contendo luz reduzida,
colchonetes e 6leo para a massagem. A oficina foi realizada em dois momentos.

O primeiro momento foi composto pela apresentacédo dos conceitos tedrico da
massagem e seus respectivos beneficios para as maes e para os bebés por meio de
recurso visual eletrénico. Logo em seguida, o fisioterapeuta iniciou a demonstracéo da
massagem com utilizacdo de bonecos, enquanto as mées observavam atentamente
0 passo a passo. ApOs a demonstracao, cada genitora praticou a massagem em seus
respectivo lactente sob acompanhamento dos pesquisadores em todo o processo
de excussao da massagem, sendo necessario em alguns momentos a realizagéo de
auxilio aos movimentos, a fim de que fossem executados de forma correta. Atécnica foi
realizada com a crianga despida e utilizacao de para aplicacéo, e durou em torno de 40
minutos. Os movimentos foram leves e repetidos de trés a dez vezes. O posicionamento
adotado pela genitora durante a realizacao da massagem foi sentada sob colchonete,
com o dorso apoiado em superficie plana, e o lactente sobre as pernas em extensao
de quadril, joelho e dorsiflexdo do pé. Para este momento foram utilizados os vinte que
envolvem a técnica conforme preconiza Leboyer (1995), sdo eles:

+ Passo 1: Sente-se no chédo, mantenha as costas apoiadas na parede e as
pernas esticadas. Aqueca suas maos em agua morna ou friccionando-as
com o 6leo vegetal puro. Cada movimento deve ser repetido de trés a dez
vezes. Deslize as maos espalmadas do centro do peito do bebé para as
axilas e do centro do peito para os ombros.

« Passo 2: Com as méaos em X, deslize uma mao do peito para o ombro es-
querdo e a outra do peito para o ombro direito.

+ Passo 3: Envolva o brago do bebé com a mao, formando uma espécie de
bracelete, e v do ombro em direcéo ao punho.

« Passo 4: Abra a méozinha do bebé com seus polegares, indo desde a palma
até os dedinhos.

« Passo 5: Deslize toda a mao pela mao do bebé.

« Passo 6: Segure cada dedinho, do polegar ao mindinho, fazendo uma mas-
sagem na ponta de cada um. Repita.

« Passo 7: Com as maos em concha, escorregue a lateral externa das maos
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desde a base das costelas até o quadril.

+ Passo 8: Segure as perninhas para o alto e use o antebraco para deslizar da
costela ao quadril do bebé.

« Passo 9: Envolva a perna do bebé com a méao, formando um bracelete, e va
desde a virilha até o tornozelo, alternando as maos.

« Passo 10: Com as duas maos, faca um movimento giratério, de vai-evem,
desde a virilha até o tornozelo, ficando um pouco mais no tornozelo para
estimular a circulagao.

+ Passo 11: Movimente seus polegares do centro do pezinho do bebé aos
dedinhos.

« Passo 12: Deslize toda a mao pelo pé do bebé.

« Passo 13: Segure cada dedo, comec¢ando sempre pelo polegar, e massa-
geie a pontinha de cada um deles. Repita os movimentos com a perna e o
pé direitos.

« Passo 14: Mantenha sua mao direita no bumbum do bebé e deslize a mao
esquerda com o polegar aberto, da nuca ao bumbum.

« Passo 15: Depois de virar o bebé de costas, deixando-o perpendicular as
suas pernas e com a cabeca voltada para o seu lado esquerdo, mantenha
as duas méos espalmadas e faca movimentos de vai-e-vem descendo da
nuca ao bumbum e depois subindo.

« Passo 16: Depois de voltar o bebé para a posi¢cao inicial, junte os dedos no
centro da testa do bebé e faca um semicirculo, contornando cada olho. Volte
para o centro da testa e faga outro semicirculo, indo em direcdo as macas
do rosto. Por fim, faga semicirculos, indo até o queixo.

« Passo 17: Com os polegares, suba desde a base do nariz até o centro da
testa e volte, fazendo um movimento de vai-e-vem.

« Passo 18: Segure as maos do bebé, abra seus bracinhos e depois feche,
cruzando-os e alternando o bragco que fica por cima. O exercicio ajuda a
aliviar tensdes nas costas e melhora a respiracgéo.

« Passo 19: Cruze as perninhas do bebé em posicao de 16tus, com o pé sobre
o joelho oposto e o outro joelho sobre o outro pé, e leve-as em direcéo a
barriga. Alterne as perninhas.

« Passo 20: O banho de imersdao, em agua morna, com apenas o rostinho e
0s ouvidos do bebé de fora, elimina as tensdes que ainda possam existir no
corpo dele e retira 0 excesso de 6leo. Segure-o por baixo e deixe-o flutuar
por entre cinco e dez minuto

E vélido salientar que durante a oficina tedrico-pratica foi utilizado linguagem
simples, visto que algumas mées apresentavam caracteristicas socioeconémicas
compativel com baixa renda e ensino primario incompleto. A oficina te6rico-pratica foi
encerrada com o pacto de compromisso em que as maes que aprenderam a fazer a
massagem continuariam realizando-a em seus filhos no ambiente domiciliar.

O segundo momento aconteceu apos trés meses, com execucdo de uma roda
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de conversa com as mées participantes do primeiro momento deste estudo, a roda foi
conduzida pelo fisioterapeuta e pela enfermeira responséavel pelo estudo. A roda de
conversa foi desenvolvida por meio da integracdo de momentos dialégicos de troca de
saberes instigados pelos questionamentos, relatos e inquietagdes apresentadas pelo
grupo (FREIRE, 2000). A composicao desse momento dialégico, critico e reflexivo
sobre o contexto ao qual os lactentes e seus familiares estavam inseridos proporcionou
ao grupo de genitoras uma visdo ampliada acerca das mudancas do quadro clinico
do lactente, bem como a possibilidade de realizar uma comparacao subjetiva relatava
através dos discursos das genitoras acerca dos beneficios proporcionados ao binémio
mae-bebé através da utilizacdo da massagem Shantala.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a realizagcdo da oficina teorico-pratica destaca-se que foi alcancado
0 objetivo propostos com os participantes no intuito de transmitir as informacdées
consideradas mais relevantes para a populacéo do estudo. Durante a oficina observou-
se um grande interesse do publico em esclarecer duvidas sobre a técnica da Shantala
e seus beneficios para o lactente, demonstrando motivagéo para aprender a técnica e
intengé@o de aplica-la em seus filhos.

Acerca das duvidas apresentadas pelas participantes, foi interessante observar
gue, como esperado, varias indagacdes foram realizadas a respeito do que utilizar para
realizacao da técnica, se 0 mais correto era a utilizacdo de 6leos ou de hidratantes
corporais. Neste contexto, as duvidas foram dirimidas, deixando assim as maes
capazes e seguras de reproduzir massagem no ambiente domiciliar de forma segura
e eficaz.

No que se refere ao posicionamento adequado para a crianca durante o
procedimento de massagem, notou-se que a maioria das maes se preocupavam com
o modo de colocar o filho sobre as pernas, ja que muitas a principio relatavam que
a postura para a realizacao da técnica nao oferecia conforto para a genitora. Dessa
forma, foi esclarecida a importancia da postura adotada para realizacdo da massagem
e explicacdo de que com o tempo a mée e a crianga se acostumariam com a postura,
e dessa forma a massagem seria tdo proveitosa para a mae quanto para seu filho.

ApOs a prética recorrente da realizacdo da Shantala, as maes perceberam que a
massagem é um instrumento capaz demonstrar amor e cuidado, passando a enxerga-
la como forma de proporcionar saude a seus filhos. As mesmas também referiram que
a técnica Ihes trouxe mais seguranga para cuidar da crianca e facilitando o contato
entre elas, aproximando ainda mais o vinculo mae-bebé. A participante 1 destacou:
“Aumentou o lago familiar entre nos dois, sabe, aumentou o contato, e isso é prazeroso
e foi muito bom” e a participante 2 destacou “(...) a ligacdo dele ficou mais intensa
comigo, somos mais fortes juntos, somos uma sé pessoa”.

No estudo realizado por Rodrigues e Souza (2011) foi possivel perceber que a
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realizagéo da Shantala proporcionou efeitos positivos no que se refere ao fortalecimento
do vinculo mae-bebé, diminuicdo dos niveis de estresse do lactente e proporcionando
prazer para mae através do toque terapéutico.

Em relacédo aos efeitos fisioldgicos proporcionado pela massagem através da
observacao das genitoras, foi possivel verificar uma diminui¢cdo da irritabilidade dos
lactentes e um melhor padrédo de sono, observados ao longo dos trés meses apos o
primeiro contato com os pesquisadores. A participante 3 elucidou que “minha bebé
ficou mais calma, ela era agitadinha, agora ficou mais calma com ap6s as massagens”.
A participante 5 destacou que “houve uma mudanca muito boa no comportamento do
meu bebé, a Shantala ajudou a ele a ficar bem mais calmo, porque ele era muito
nervoso, e esse recurso ajudou a ficar bem mais calmo, e o jeito que ele esta aceitando
estd melhorando cada vez mais”

De acordo com Linkevieius et al., (2012) o toque estimula a pele, que, por
sua vez, produz enzimas necessarias a sintese protéica, ocorrendo também a
producédo de substancias que ativam a producéo de linfécitos T, responséaveis pela
imunidade do individuo. Ainda em termos bioldgicos, a Shantala diminui os niveis das
catecolaminas (epinefrina, norepinefrina e cortisol) e ativa a producao de endorfinas,
neurotransmissores responsaveis pelas sensacdoes de alegria e de bem-estar.
Como consequéncia, a crianga relaxa, o sono fica mais calmo e mais resistente a
barulhos externos, a amamentacdo € facilitada e a ocorréncia de coélicas diminui.
Isto ocorre por que quando se atua no sistema nervoso autbnomo, acalmam-se as
emocoes, tendo assim a massagem um efeito calmante. Nesse contexto, uma dessas
substancias ativadas pela massagem é a serotonina, responsavel pela adequacao
do comportamento, regulando o humor do individuo, a irritabilidade, deixando-o mais
calmo, tranquilo e modulando seu ciclo de sono/vigilia.

41 CONCLUSAO

Pode-se verificar que a massagem Shantala, partindo dos principios fisiolégicos
do toque, teve influéncia positiva na diminuicdo da irritabilidade de lactentes com
microcefalia relacionada a SCZV, estes dados foram obtidos através dos relatos das
genitoras durante a roda de conversa dialogada. Essa massagem € considerada um
recurso simples e de facil aplicabilidade, podendo ser utilizada por pais, cuidadores e
terapeutas como uma técnica beneficiadora para diminuicao da irritacéo e estresse de
lactentes com microcefalia relacionada a SCZV.
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