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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e no seu oitavo volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre serviços hospitalares, centro cirúrgico, Unidade de Terapia Intensiva, 
infecção hospitalar e fatores de risco para aquisição de complicações, doenças renais e 
outros temas.

Nessa edição teremos capítulos que apresentam os seguintes estudos: - A 
contratualização e a regulação do acesso ao serviço de urgência e emergência de um 
hospital universitário brasileiro; - Projeto doces cuidados: tecnologias de enfermagem e 
o manejo da dor em crianças hospitalizadas; - Patologias masculinas mais frequentes em 
unidade de internação de clínica médico-cirúrgica em hospital universitário; - Infecção 
hospitalar em recém-nascidos: uma revisão de literatura; - Efeitos da eletrotermofototerapia 
associado a dermocosméticos na alopecia androgenética; - Projeto humano: percepção 
de gestores, profissionais da saúde e usuários sobre humanização no cenário hospitalar; 
- Atuação do enfermeiro no centro cirúrgico ao paciente no perioperatório: uma revisão 
bibliográfica.

Essa obra também oportuniza leituras sobre: - Doença de Kawasaki; - Qualidade de 
vida de pacientes com Sarcopenia internados em Unidade de Terapia Intensiva; - Segurança 
do paciente na terapia infusional em Unidades de Terapia Intensiva; - Mola Hidatiforme: 
diagnóstico e tratamento; - Canabidiol como droga terapêutica nas síndromes epiléticas; - 
Sintomas ansiosos e sinais vitais em paciente com Parkinson submetido ao método Watsu; 
- CEPAS envolvidas em infecção hospitalar em UTI neonatal e fatores de risco; - Condições 
relacionadas ao abandono do tratamento por pessoas com Bulimia nervosa; - Ressonância 
magnética no diagnóstico de malformação fetal. 

E ainda dando continuidade aos estudos e discussões sobre temas correlacionados 
serão apresentadas ações educativas desenvolvidas pelo enfermeiro junto ao portador de 
Doença Renal Crônica, - Dosagem dos níveis séricos de vitamina d nos pacientes em 
terapia renal substitutiva em serviço de referência em ponta grossa, - Doença renal crônica 
e o SUS: uma revisão bibliográfica, -percepções de pacientes renais crônicos acerca dos 
cuidados com o cateter de acesso venoso para hemodiálise.

Esse volume traz também temas variados de saúde, como por exemplo: - Cultura 
primária de queratinócitos a partir do bulbo capilar humano; - Fragilidade de pacientes com 
doença renal crônica em tratamento hemodialítico; - Fístula arteriovenosa em pacientes 
submetidos à hemodiálise; - Traumatismos decorrentes de tentativas de suicídio na cidade 
de Itabuna (Bahia); - Terapia assistida por animais para melhoria da cognição e das 
respostas emocionais em idosos institucionalizados; - Aspectos relevantes e estratégias de 
intervenção no uso crônico de benzodiazepínicos por idosos na atenção básica.



Portanto, através desse volume a Editora Atena presenteia os leitores com 
a divulgação de assuntos tão importantes do processo saúde-doença, internações 
hospitalares, tratamentos, e temas de saúde pública e coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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implementação da técnica. Utilizou-se o teste de McNemar para variáveis pareadas nominais 
e Wilcoxon para as numéricas, considerando um intervalo de confiança de 95%. Como 
resultado obteve-se uma amostra composta por 50 crianças, destas 20 eram recém-nascidos 
e 30 eram lactentes. Constatou-se que apesar de massagear e embalar empiricamente seus 
filhos, a maioria das genitoras não conhecia a técnica da shantala. Com a implementação 
da técnica foi verificada a diminuição significativa da tensão muscular. No tocante aos sinais 
vitais mensurados, foi evidenciado que após a aplicação desta massagem houve aumento da 
saturação de oxigênio e temperatura, e diminuição da frequência respiratória. As frequências 
nominais das categorias de dor expressas após a implementação da shantala, mostraram 
redução da categoria “dor leve” e aumento da categoria “sem dor”. Conclui-se assim que as 
evidências apontam que a shantala é um meio não farmacológico eficaz para alívio da dor 
e adequação de parâmetros vitais, refletindo em promoção da saúde e bem-estar durante a 
hospitalização.
PALAVRAS-CHAVE: massagem, manejo da dor, pediatria.

SWEET CARE PROJECT: NURSING TECHNOLOGIES AND PAIN 
MANAGEMENT IN HOSPITALIZED CHILDREN

ABSTRACT: This study aims to verify the effect of Shantala on pain management in 
hospitalized children. This is an experimental non-controlled study with a quantitative 
approach, carried out in the pediatric ward of a university Hospital, with children from zero 
to six months of age. Data analysis was performed with the aid of the Statistical Package 
for the Social Science software version 21.0. Sociodemographic and clinical characteristics 
and variations of vital parameters were analyzed before and after the implementation of 
the technique. The McNemar test was used for nominal paired variables and Wilcoxon for 
the numerical, considering a confidence interval of 95%. As a result we obtained a sample 
consisting of 50 children, of these 20 were newborns and 30 were infants. It was found that 
despite massaging and packing empirically their children, most of the genitors did not know 
the technique of Shantala. With the implementation of the technique, a significant decrease 
in muscle tension was observed. Regarding vital signs measured, it was evidenced that after 
the application of this massage there was an increase in oxygen saturation and temperature, 
and decreased respiratory rate. The nominal frequencies of the categories of pain expressed 
after the implementation of Shantala showed a reduction in the category “Mild pain” and 
an increase in the category “Without pain”. It is concluded that the evidence points out that 
Shantala is an effective non-pharmacological medium for pain relief and adequacy of vital 
parameters, reflecting on health promotion and well-being during hospitalization.
KEYWORDS: massage; pain management; pediatrics.

1 |  INTRODUÇÃO 
A hospitalização infantil é um acontecimento estressante para a criança, pois 

ocorre ruptura como seu meio social, suas atividades, seus hábitos e costumes. A criança 
hospitalizada enfrenta inúmeros sofrimentos, dentre eles a dor e o desconforto físico, 
decorrente da intensa manipulação e da própria doença, o que influencia diretamente 
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em suas esferas afetiva, psicológica e emocional. Ao cuidar da criança hospitalizada, os 
profissionais da enfermagem deparam-se com um ser humano e sua família em situação 
de vulnerabilidade emocional, física e social (SANTOS et al, 2016). As tecnologias de 
enfermagem podem ser consideradas como peças chave no enfrentamento do processo 
da doença e da permanência no ambiente hospitalar (ROCHA; ROCHA, 2018).

Durante muito tempo, a dor em recém-nascidos foi subestimada, pois se acreditava 
na incapacidade de percepção do estímulo doloroso nos primeiros meses de vida. 
Atualmente é comprovado que os neonatos a termo e prematuros possuem componentes 
funcionais e neuroquímicos necessários à percepção e transmissão dos impulsos dolorosos 
ao córtex central, embora a maturação e organização do sistema continuem na vida pós-
natal (CORDEIRO; COSTA, 2014).

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor é “Uma 
sensação ou experiência emocional desagradável, associada a um dano real ou potencial 
ou descrita em termos de tal dano. Trata-se de uma manifestação subjetiva, que envolve 
mecanismos físicos, psíquicos e culturais.”. Ainda é acrescentado a este conceito a 
observação de que “a inabilidade de comunicar verbalmente a dor não nega a possibilidade 
de o indivíduo a ter experienciado e sua necessidade de receber o tratamento adequado 
para o seu alívio”, abrangendo assim populações que não têm possibilidades de descrever 
a dor que sentem, a exemplo das crianças ( INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE 
STUDY OF PAIN, 2011; SANTOS; MARANHÃO, 2016). 

Ao buscar dentre as diversas tecnologias não farmacológicas para o alívio da dor 
em crianças, encontra-se a massagem terapêutica denominada de shantala, uma técnica 
indiana milenar de massagem em crianças. Ela representa um recurso relevante, uma vez 
que é de baixo custo, ajuda a melhorar o sistema hormonal, imunológico, promove um sono 
tranquilo, alivia as cólicas e gases, melhora na respiração, além de fortalecer a interação 
entre mãe e filho. Depois da realização da massagem, as mães se sentem mais seguras 
em ofertar amor, carinho e proteção aos seus filhos (SORIANO, 2013). 

A shantala compõe o rol de novas práticas institucionalizadas na Política Nacional 
de Práticas Integrativas e Complementares no Sistema Único de Saúde (SUS), desde 
a publicação da Portaria Ministerial GM nº 849, de 27 de março de 2017, que integra 
sistemas médicos complexos e recursos terapêuticos numa visão ampliada do processo 
saúde-doença, voltada à promoção global do cuidado humano, contribuindo, assim, para o 
aumento da resolutividade no SUS (BRASIL, 2018; BRASIL, 2017 a).

A shantala foi descoberta pelo médico obstetra francês Frédérick Leboyer, que em 
uma de suas viagens ao sul da Índia em 1970, pôde observar uma mãe massageando seu 
filho. Na Índia esta prática faz parte do cotidiano das mães com seus filhos, e é propagada 
de geração em geração, ganhando caráter ancestral e cultural daquela localidade. Leboyer 
batizou a sequência de movimentos com o mesmo nome da mãe que a realizava: Shantala; 
e trouxe essa técnica para o ocidente (LEBOYER, 1995).
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Estudos apontam que a implementação da shantala é capaz de influenciar nos 
processos fisiológicos, ativando vários sistemas corporais, dentre eles, o respiratório, 
digestório, imunológico, musculoesquelético e circulatório, refletindo em adequação da 
frequência respiratória, da saturação de oxigênio; aumento frequência cardíaca; diminuição 
do quadro álgico; relaxamento global da musculatura; melhora do sono; melhora da 
amamentação e aumento de peso; significativo no desenvolvimento motor grosso; redução 
de irritabilidade e o aumento do vínculo do bebê com os pais e familiares (FEITOSA, et al, 
2016; MEDINA, 2017). 

Souza (2017) mostra em sua pesquisa que a estimulação da pele da criança 
por meio da shantala desencadeia uma série de processos bioquímicos no organismo: 
produção de enzimas que ativam a síntese proteica; ocorre a diferenciação de linfócitos 
T, essenciais para a imunidade; há diminuição dos níveis de catecolamina; e produção de 
neurotransmissores responsáveis pelo bem estar, a partir da liberação de endorfinas, as 
quais são analgésicos naturais. 

A presente pesquisa justifica-se pela importância de evidenciar tecnologias de 
enfermagem no manejo da dor em crianças hospitalizadas e dentre as quais a shantala, 
como um instrumento de promoção à saúde que pode ser inserido em qualquer nível de 
atenção, desde a atenção primária até cuidados intensivos reduzindo tempo de internação 
e complicações associadas, promovendo uma assistência de qualidade e contribuindo com 
um ambiente propício, livres de estímulos nocivos. 

O objetivo geral desta investigação consiste em verificar o efeito de tecnologias de 
enfermagem, dentre as quais a shantala, para o manejo da dor em crianças hospitalizadas. 
Como objetivos específicos foram estabelecidos: Verificar a influência da shantala sobre 
parâmetros vitais; caracterizar os recém-nascidos e lactentes quanto aos aspectos 
perinatais, sociodemográficos e clínicos; observar as reações não-verbais expressadas 
durante e após a shantala; comparar os parâmetros cardiorrespiratórios e comportamentais 
antes e após a massagem terapêutica.

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo experimental não-controlado com abordagem quantitativa, 

realizado na Ala Pediátrica de um hospital universitário localizado na cidade de Campina 
Grande- Paraíba. A população do estudo foi composta pelas crianças internas no referido 
setor durante o período de setembro de 2018 a maio de 2019, com idade entre zero e seis 
meses. 

Foram critérios de inclusão: Crianças hospitalizadas por no mínimo 24 horas, 
caracterizando internação; Aquelas submetidas a procedimento invasivo ou que apresentem 
episódios de dor e com idade entre zero e seis meses. Compreenderam os critérios de 
exclusão: Crianças sob efeito de anestésicos, durante o período pós-operatório imediato ou 
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sedadas; Crianças que apresentaram desorientação alopsíquica. Após a aplicação destes 
critérios a amostra foi composta por 50 crianças. 

O instrumento de coleta de dados utilizado consistiu em um questionário específico, 
dividido em três partes, das quais versavam sobre as características sociodemográficas 
e condições clínicas aspectos comportamentais e reações esboçadas antes e após a 
aplicação da shantala e pelo registro dos parâmetros vitais, da aplicação da escala de dor 
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability – Revised (FLACC-R) e do Índice de Silverman-
Andersen, antes e depois da execução da shantala.

A shantala foi aplicada pela pesquisadora com a presença da genitora, no leito da 
criança, com uma música ambiente, de sons do mar e toques de piano ao fundo. Os recém-
nascidos ou lactentes ficaram despidos, apenas em uso de fralda descartável, e foram 
alimentados pelo menos 30 minutos antes da aplicação da técnica, na qual foi utilizada óleo 
vegetal de coco. A massagem ocorreu no peito, braços, mãos, barriga, pernas, pés, costas 
e rosto, finalizando com exercícios como cruzamentos dos braços e das penas, atuando 
sobre os músculos e articulações da criança, assim como foi descrito por Leboyer (1995) 
em sua obra. Em áreas de inserção de cateter venoso periférico, cateter venoso central, 
incisão cirúrgica recente, estomia e lesão cutânea, não foram executados movimentos.  A 
sessão de massagem terapêutica durava em média 10 minutos, e acontecia uma vez ao 
dia, durante a tarde. Os dados foram coletados por meio de observação da criança antes e 
após aplicação da tecnologia de enfermagem, durante 10 a 15 minutos.

A análise dos dados foi feita com o auxílio do software Statistical Package for 
the Social Science (SPSS) versão 21.0, possibilitando a tabulação e organização para 
análise. Foram analisadas as frequências absoluta e relativas, bem como as características 
epidemiológicas e clínicas das crianças incluídas no estudo e posteriormente verificadas 
as variações de parâmetros vitais antes e após a implementação da shantala, utilizando-
se o teste de McNemar para variáveis pareadas nominais e Wilcoxon para as variáveis 
pareadas numéricas, considerando um intervalo de confiança de 95%.

O presente estudo obedece à resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 
do Ministério da Saúde, que dispõe sobre as normas e diretrizes regulamentadoras da 
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012 a). A pesquisa foi submetida ao 
Comitê de Ética em Pesquisa e aprovada conforme parecer de número 2.839.692.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES
A amostra foi composta por 20 recém-nascidos e 30 lactentes, com uma média 

de idade entre 1,54±1,84 meses. Quanto ao sexo, eram 62% do sexo masculino e 38% 
feminino, o parto do tipo cesariana foi predominante (52%) e do total de nascimentos 30% 
foram pré-termo e 70% a termo.

Os dados sociodemográficos referentes à conjuntura familiar na qual a criança 
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encontra-se inserida, apontaram que 28% das famílias têm renda total menor que 1 salário 
mínimo e 72% têm renda entre 1 e 3 salários mínimos. Das 50 mães entrevistadas, uma 
não realizou o acompanhamento pré-natal durante a gestação. As demais compareceram 
a uma média de 7,41±2,59 consultas pré-natal pelo Sistema Único de Saúde, o que está 
dentro do que é preconizado pelo Ministério da Saúde, de no mínimo seis consultas pré-
natal durante a gestação (BRASIL, 2012 b).

Durante a coleta de dados foi questionado às genitoras das crianças participantes 
da pesquisa sobre o hábito de embalar e massagear seus filhos, e também sobre o 
conhecimento prévio do que se trata a shantala. Os resultados mostram que apenas 16% 
delas já tinham ouvido falar da técnica (Gráfico 1). 

Gráfico 1: Hábitos de promoção de conforto e do conhecimento prévio das genitoras sobre 
shantala. 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018/2019.

A literatura mostra que para ampliar o conhecimento e aumentar a credibilidade 
das práticas integrativas para a população, é necessário maior produção de pesquisas 
na área e maior divulgação de seus resultados, bem como ampliação e efetivação dos 
serviços oferecidos, visto que a aquisição de informações se torna peça chave para a 
escolha oportuna do tratamento (CAMARGO; CORREA; GUALTIERRL, 2018).

Os achados neste estudo apontando uma baixa porcentagem de mães que já 
conheciam a shantala corrobora com um estudo realizado numa comunidade rural do 
estado de Santa Catarina, com 88 pessoas, sobre o conhecimento da população a respeito 
das práticas integrativas, mostrando que a maioria das terapias não eram conhecidas pela 
população e que nenhum dos participantes conhecia a Shantala (FONTANELLA et al., 
2007).
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As variáveis expressas na tabela 2 representam alterações comportamentais 
evidenciados antes e após a realização da shantala, que podem ser observadas nos 
recém-nascidos e lactentes que vivenciam situações estressantes, como punção venosa 
e a manipulação excessiva/reposicionamento recorrentes durante a hospitalização. Foi 
observada significância estatística após a aplicação da shantala no comportamento “tensão 
muscular”, considerando o número total e o valor de p (Tabela 1).

Tabela 1: Comportamentos observados antes e depois da aplicação da Shantala em recém-
nascidos e lactentes hospitalizados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018/2019.

*Teste de Mcnemar.

A avaliação comportamental da dor fundamenta-se na modificação de determinadas 
expressões comportamentais, após episódios dolorosos. As respostas comportamentais 
mais estudadas são expressão facial, a movimentação corporal, o choro, as alterações do 
sono e, até mesmo, as alterações na relação mãe-filho (CORDEIRO; COSTA, 2014; REIS, 
2009). McClafferty et al.(2017) mostram que a prática de massagem no público pediátrico 
é bem tolerada e reduz a tensão muscular, o que vai de encontro aos achados de Souza, 
Lau e Carmo (2011), ao apontarem que a shantala faz com que toda a tensão muscular 
desapareça, atuando sobre os ligamentos e atingindo a liberação total das tensões e do 
fluxo de energia, fazendo com que a criança fique relaxada.

Foram analisadas as frequências nominais das categorias de dor expressas antes e 
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após a implementação da Shantala, as quais mostraram relevante redução da categoria “dor 
leve” e considerável aumento da categoria “sem dor” na avaliação feita após a execução da 
massagem terapêutica (Gráfico 2).

Gráfico 2: Comparativo da categoria da dor verificada antes e depois da aplicação da shantala.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018/2019.

Constatando-se a diminuição do score e das categorias de dor observadas nesta 
pesquisa, a partir da implementação de uma terapia não farmacológica, analisou-se um 
estudo que aplicou massagem terapêutica em 135 crianças em cuidados paliativos e avaliou 
a dor por meio da escala FLACC, apontando que de 45 pacientes que registraram scores 
>0,37 (82,2%) tiveram um score menor após a massagem, sete (15,6%) permaneceram 
com os mesmos parâmetros e um (2,2%) aumentou o score, mostrando evidências que 
corroboram com os resultados obtidos na presente pesquisa (WEEKLY et al., 2018). Já em 
um estudo randomizado com 80 lactentes submetidos a punção venosa, foram encontrados 
escores de dor significativamente menores entre o grupo submetido à massagem e o grupo 
controle (CHIK; IP, CHOI, 2017).

Quanto ao uso das técnicas empregadas neste estudo para o alívio da dor pediátrica, 
as evidências mostram que em um estudo qualitativo com 42 enfermeiros, 9,5% relataram 
utilizar a musicoterapia e 7,1% a massagem (ASSUNÇÃO et al., 2013). Outra abordagem 
semelhante à supracitada, com 33 enfermeiros, revelou que 36,4% deles lançam mão da 
massagem em sua prática (FIGUEIREDO, 2016). Uma pesquisa efetuada em um Hospital 
Pediátrico de Coimbra (Portugal), mostra que na rotina de cuidados neonatais daquela 
instituição é frequente a utilização de estratégias ditas não-farmacológicas, que dentre a 
listagem contida no estudo, destaca-se aqui a aplicação de massagem (REIS, 2009).

Ao avaliar os valores médios dos parâmetros vitais das crianças após a aplicação 
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da shantala, foi observada significância estatística no aumento da saturação de oxigênio 
e da temperatura, e na diminuição da frequência respiratória, conforme é evidenciado na 
Tabela 2. 

Tabela 2: Parâmetros Vitais apresentados pelos recém-nascidos e lactentes antes e após a 
shantala. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018/2019. 

*Teste de Wilcoxon.

A significância estatística das médias de parâmetros vitais obtida ao se comparar 
o antes e depois da aplicação da shantala foi evidenciada também em outros achados 
científicos. Um estudo descritivo analítico intervencionista com 20 neonatos de uma 
unidade de terapia intensiva neonatal mostrou diminuição da frequência respiratória, de 
49±16 para 44±14, aumento da saturação de oxigênio de 97±2 para 98±1 e mesmo sem 
significância estatística, o aumento da frequência cardíaca de 153,8 para 155,8 (LEAL, 
2013), semelhante ao que foi identificado nos resultados desta investigação.

Uma pesquisa que analisava os padrões comportamentais e cardiorrespiratórios 
de neonatos de uma unidade de terapia intensiva antes e após a shantala, revelou 
a diminuição da frequência respiratória de 46,6±14,8 para 45,3±15,6 e aumento da 
saturação de oxigênio de 97±2,06 para 97,7±1,51 (LEITE, 2013). Outra pesquisa, também 
em unidade de terapia intensiva neonatal, que analisou a temperatura de neonatos 
prematuros antes e após a shantala, apresentou aumento deste parâmetro (DIEGO; FIELD; 
HERNANDEZ-REIF, 2008). Percebeu-se que as alterações de parâmetros vitais, dentro 
dos limites fisiológicos, visualizadas nestas pesquisas supracitadas, são semelhantes às 
que mostraram significância neste estudo. 
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4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Dessa forma, os resultados deste estudo permitem afirmar que a prática da shantala 

é um meio não farmacológico eficaz para alívio da dor e adequação de parâmetros vitais, 
refletindo em promoção da saúde e bem-estar durante a hospitalização. A proposta de 
intervenção foi bem aceita pelos responsáveis das crianças, mostrando que as intervenções 
não farmacológicas despertam interesse e aceitabilidade aos usuários dos serviços de 
saúde, mesmo ainda sendo pouco conhecidas, e que sua aplicabilidade é viável nos 
serviços de atenção hospitalar.

É relevante registrar o quanto a vivência da pesquisa foi valiosa e ultrapassou 
os limites estatísticos analisados. Cada binômio mãe-filho tem uma história de luta pela 
sobrevivência e recuperação da saúde, que ensina muito sobre resiliência, à quem 
tem a oportunidade de ouvi-los e observá-los além dos protocolos e prescrições. Cada 
décimo de parâmetro vital estabilizado e cada expressão de conforto foram intensamente 
comemorados por aquelas que ali estão em total doação por seus filhos, e que junto a eles 
também necessitam de atenção e de cuidado.
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