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RESUMO:

O desenvolvimento de uma crianca € influenciado pelo ambiente externo, o qual
oferece oportunidades e estimulos para que ela adquira novas experiéncias e habilidades, e
desenvolva total ou parcialmente o seu potencial genético. A massagem € citada como um
recurso que pode gerar beneficios no desenvolvimento, mas ndo existem evidéncias
suficientes comprovando os mesmos. Neste sentido, este estudo surgiu com o objetivo de
verificar se ha influencia do uso da massagem Shantala no desenvolvimento motor,
comportamento, vinculo cuidador-bebé e oportunidades de estimulos no ambiente
domiciliar de lactentes de seis a doze meses de idade. A amostra foi composta por 13
lactentes no grupo experimental. Aos 6 e 12 meses de idade, os cuidadores responderam o
Affordances in the Home Enviroment for Motor Development Infant Scale (AHEMD-IS) e
0 Questionario Comportamental e de Vinculo. Para analise foram utilizados os testes ndo
paramétricos: Mann-Whitney, Qui-quadrado ou Exato de Fischer, quando necessario, e
considerado um nivel de significancia p>0,05. Os dados desta pesquisa buscaram
compreender positivamente a influéncia da massagem Shantala no desenvolvimento
neuropsicomotor, e posteriormente relataram a importancia no comportamento, a interagao
cuidador-bebé e as oportunidades de estimulos no ambiente domiciliar de lactentes a termo

de seis a 12 meses de idade.
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INTRODUCAO:

O primeiro ano de vida da crianca é caracterizado por grandes mudangas. O termo
desenvolvimento, quando aplicado a evolugdo da crianca, significa constante observacao no
crescimento das estruturas somaticas e aumento das possibilidades individuais de agir sobre
0 ambiente em que o lactente vive podendo dar diferentes formatos ou moldar aspectos do
seu comportamento motor, agindo como facilitador do desenvolvimento normal, pois

possibilita a exploracéo e interacdo com o meio (BEE, 2003).

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 comeca desde cedo, iniciando pelo sistema tatil seguido
pelo vestibular, olfativo, gustativo, auditivo e visual (CLARK & WHITALL, 1989).

Ao nascer, o tato é o mais desenvolvido dos sentidos, e sdo através dele que 0s
recém-nascidos desenvolvem sua primeira comunicacdo e linguagem, eles sentem
necessidade de um contato intimo com a mae, do aconchego do seu colo, de ser alimentado
quando tém fome e de dormirem quando estdo satisfeitos. A pele, através de receptores
tateis, ndo é s6 uma barreira de protecdo, mas também uma importante via de comunicacdo
que reage a estimulos externos, além de eliminar substancias nocivas ao organismo, regular

a temperatura corporal, a pressao e o fluxo sanguineo (REV. NEUROCIENC 2012).

Entretanto, O primeiro ano de vida da crianca é caracterizado por grandes mudancas
o ambiente desfavoravel lentifica o ritmo de desenvolvimento e restringe as possibilidades
de aprendizado da crianca. Paralelamente aos fatores de risco bioldgicos, as desvantagens
ambientais podem influenciar negativamente a evolucdo do desenvolvimento das criancas
(BEE, 2003).

Muitas pesquisas e trabalhos tém sido realizados ao longo dos ultimos anos, com o
objetivo de entender o processo do desenvolvimento do ser humano, especificamente no
dominio motor (CLARK & WHITALL, 1989).

A massagem é arte de tocar com qualidade proporcionando na crianga bem estar ao
corpo e um sono tranquilo, dentre outros benéficos, e tem grande importancia na regulacéo

dos sistemas fisioldgicos proporcionando estimulos ao organismo restaurando o equilibrio



homeostatico natural. A pratica de massagear bebés originou-se em Calcuta-india,
tornando-se uma tradicdo repassada de mae para filho em meados de 1970, e foi trazida ao
ocidente pelo obstetra francés Frederick Leboyer. Encantado com a vigor e a beleza dos
movimentos, batizou a sequéncia da massagem com o nome da mulher que a realizava
Shantala (LEBOYER, 2009).

Essa técnica € muito mais que uma massagem infantil, € 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 orgaos de forma a estimuld-los ou harmoniza-los
(LEBOYER, 2009).

JUSTIFICATIVA:

Pode-se notar que esta pratica terapéutica ainda é pouco investigada e seus possiveis
efeitos sdo verificados de forma pouco sistematica. O grande interesse em avaliar a
influéncia da Shantala nesses lactentes foi facilitar assim o acesso dos pais a um
diagnostico e intervencdes precoces, contribuindo para a melhoria na qualidade de vida
destas criancas. Desta forma, os resultados poderam acrescentar consideracfes importantes
a respeito deste tema, visto que a literatura existente é insuficiente, principalmente, em
ambito nacional e quando se trata de lactentes a termo (ZILKE, BONAMIGO &
WILKELMANN, 2009).

OBJETIVO GERAL.:

Este estudo teve por objetivo avaliar a influéncia da massagem shantala em
lactentes dos 6° ao 12° meses de vida, estimulando no desenvolvimento motor e na
qualidade de vida da crianca, através da técnica da massagem e avaliar a massagem como

um estimulo influenciador do ambiente e os demais beneficios na rotina do lactente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- O desempenho motor dos lactentes que receberam a Shantala € superior ao dos
lactentes que nédo receberam segundo a AHEMD-IS;



- A diferenca no grupo em relacdo ao comportamento dos lactentes (sono, colicas, a
mamentacado e choro) e ao vinculo cuidador-bebé;

- As oportunidades de estimulos ambientais dos lactentes que receberem Shantala
serdo mais favoraveis, segundo o Affordances in the Home Enviroment for Motor
Development - InfantScale - AHEMD-IS;

REVISA BIBLIOGRAFICA:

A Shantala favorece tanto a nivel psicolégico quanto fisico, na medida em que
propicia um didlogo de amor através do toque, agindo também na prevencao de disfuncdes
organicas tais como: coOlicas, prisdo de ventre, nas articulaces auxiliando um
desenvolvimento motor mais rapido e é extremamente relaxante, pois o0 toque suave
diminui eficientemente os fatores do estresse (SANT’ANNA 2003).

Brétas (1999) apresenta a massagem como uma chance para que a mae tome
conhecimento e aprenda a linguagem do corpo do bebé, os ritmos de comunicacdo e 0s
limites para a estimulacdo, pois é no contato entre 0s seres que surgem as relacGes,
ocorrendo possibilidades de trocas afetuosas, aprendizagens, descobertas e aumento do
vinculo que foi iniciado durante a gestacéo.

Podemos perceber que as mées interpretam o toque de uma maneira especial,
entendendo que através dele os dois, mée e filho, estdo sendo beneficiados. A sensacéo do
tato acontece em decorréncia ao menor contato ativando os terminais nervosos adequados
retransmitindo mensagens sensoriais ao longo da coluna vertebral para o cérebro. E através
do sentido do tato que a nossa pele recebe as impressdes sensoriais reagindo assim ao
contato (DAVIS, 1991).

A investigagdo quanto ao “toque” ¢ de suma importancia na Shantala uma vez que 0
toque é uma das necessidades basicas do ser humano. Braun (2007) relata que em todas as
culturas, assim como entre os animais, ele esta presente. Usado na comunicagdo e como
forma de aprendizado também proporciona conforto e aumenta a autoestima. Muitas
pesquisas cientificas apontam o togue como indispensavel para o crescimento,

desenvolvimento e funcdo imunologica, tornando-se essencial a sobrevivéncia.

Por meio do toque, acontece uma aproximagdo entre os individuos. Sentimos a

presenca do outro e firmamos compromissos. Tocar € uma das principais formas de



comunicacdo, pois se constitui em um meio poderoso de estreitamento dos relacionamentos
humanos, como no vinculo mée-filho (MONTAGU, 1998).

Para Voormann e Dandekar (2004) todo ser humano precisa de contato carinhoso,
esta necessidade por contato, aconchego e calor vém de tempos imemoréaveis. Davis (1991)
descreve que todos nds ao nascermos, temos diversas necessidades, entre tantas, as do
contato fisico permanecem em constante intensidade. O contato fisico ndo é somente um

estimulo agradavel, mas sim uma necessidade bioldgica.

Kavanagh (2005) menciona que o toque por meio da massagem traz inumeros
resultados e ainda ressalta que através dos beneficios que ela proporciona aos bebés e
criangas, pode prolongar por todo o seu crescimento.

Mais que uma técnica de massagem, a Shantala é uma arte, um ato de amor. Muitos
sdo os beneficios da técnica, um deles é o aperfeicoamento da comunicagdo com a mée ou
qguem estiver realizando a massagem, visto que o processo favorece tanto a crianca quanto

quem interage com ela (LIMA, 2004).
METODOLOGIA:

O presente estudo trata-se de um estudo longitudinal, intervencionista, na qual
avaliou o publico alvo que se constituiu de lactentes de 6 a 12 meses de vida, que residem
no municipio de Coari - AM e nasceram no hospital Regional do mesmo. Por motivos de
termos tido dificuldade ao encontrarmos bebes nesta faixa etaria, tivemos que fazer uma
alteracdo na idade para realizacdo do trabalho com criancas de 2 a 12 meses de vida. Foi
feito uma analise no calculo no N amostral do individuo, cadastrados nas UBS do
municipio. Participaram do estudo 13 lactentes saudaveis de ambos os sexos; nascidos a
termo com idade gestacional de 37 - 41 semanas, com peso médio ao nascimento de
2950,71 gramas, indice de Apgar médio de 1° e 5° minutos 8,71 (+0,61) e 9,79 (+0,58)
respectivamente; acompanhados longitudinalmente ate completarem os dois meses de
aplicacdo da massagem infantil (PIPER e DARRAH, 1994).

A selecdo dos participantes ndo foi aleatdria e foi realizada com base nos critérios
descritos a seguir.

CRITERIOS DE INCLUSAO:



o Gestacdo de feto Unico;
o Nascidos a termo com idade gestacional (IG) entre 37-41
semanas 12; indice de Apgar maior ou igual a sete no 1’ ¢ 5” minuto de vida;
o De ambos 0s géneros, saudaveis, ausentes de qualquer
patologia que pudesse interferir na aplicabilidade da terapéutica, sem
intercorréncias pré-natais ou neonatais.
CRITERIOS DE EXCLUSAO:
o Malformacdes congénitas (musculoesqueléticas),
o Sinais de comprometimento neuroldgico (convulséo,
infeccOes do sistema nervoso, asfixia neonatal, hemorragias do sistema
Nervoso),
o Sindromes genéticas, alteracdes sensoriais, portadores de
infecgBes congénitas (STORCH-HIV) diagnosticadas no periodo neonatal.
Foram realizadas visitas ao longo do projeto ao domicilio dos lactentes que fizeram
parte do grupo experimental para o treinamento das maes e acompanhamento da aplicacédo
da Shantala depois de terem recebido o treinamento completo realizado na propria
Instituicdo com entrega de cartilha ilustrativa ensinando as mdes toda a sequencia da
massagem e panfletos explicando sobre o que é a Shantala, onde surgiu e suas indicacdes e
contra indicagdes e a aplicacdo dos questionarios para a avalicdo dos bebes o0 AHENDS e
COMPORTAMENTAL E VINCULO que fora aplicados no inicio 1 avalia¢do e no final do
projeto na 2 avaliacdo. Nas duas primeiras semanas, foram realizadas aproximadamente 4
visitas, com um intervalo de 3 a 4 dias entre elas, com o objetivo de ensinar a mae a préatica
da Shantala que realizaram. Apoés esse periodo, foram feitas duas visitas nas duas semanas
seguintes, duas visitas a cada quinze dias e mais uma apds um més, para acompanhamento
da aplicacdo da massagem. Uma Ultima visita foi realizada com o lactente completado os
dois meses de aplicacdo da Shantala, para finalizar a pesquisa e para agradecimentos,
totalizando 12 visitas no grupo experimental. Nessa Ultima visita foram fornecidas
informacdes sobre o desenvolvimento comportamental e vinculo do lactente e sua evolucéo
na comparacao das duas avaliacdes no inicio e no final da pesquisa.
Todos 0s responsaveis pelos lactentes, que aceitaram participar da pesquisa,

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXOL).



PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS:

Coletou-se dados através do AHEMD-IS (Affordance in the Home Environment for
Motor Development — InfantScale) que € um questionario desenvolvido pelos Laboratdrios
de Desenvolvimento Motor do Instituto Politécnico Viana do Castelo (Portugal) e da Texas
A&M University (EUA) em colaboragdo com o Laboratério de Pesquisa em
Desenvolvimento Neuromotor - Universidade Metodista de Piracicaba - UNIMEP (Brasil).
O questionario visa avaliar de forma simples, rapida e eficaz as oportunidades (affordances)
presentes no contexto do ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor (GABBARD
et al., 2008; RODRIGUES & GABBARD, 2007a.; RODRIGUES & GABBARD, 2007b).
O roteiro foi preenchido pelos préprios pais ou cuidador principal da crianga.

O AHEMD-IS é constituido por quatro se¢des distintas: caracterizacdo familiar;
espaco fisico da residéncia; atividades diarias; e brinquedos e materiais existentes. Todas as
48 questbes especificas sobre as oportunidades (affordances) presentes na casa foram
formuladas com clareza para serem respondidas pelos pais, sendo divididas em questfes
dicotdémicas (sim ou ndo), de escala de Likert (nunca/as vezes/quase sempre/sempre), e de
descricdo de materiais com imagens ilustrativas dos brinquedos. As questbes foram
agrupadas em cinco subescalas: espaco interior, espaco exterior, variedade de estimulacéo;
materiais de motricidade fina e materiais de motricidade grossa (Projecto AHEMD, 2010).
O escore de uma dimenséo é calculado pela soma dos pontos obtidos para todas as questdes
dentro de cada dimensdo. Um escore total é obtido pela soma dos escores das trés
dimensGes. Foram consideradas as pontuacBes obtidas pelo AHEMD-IS como um todo
(amplitude de 0 — 167 pontos) e em cada uma das suas trés dimensdes: espaco fisico
(amplitude de 0 — 16 pontos), variedade de estimulacdo (0 — 25 pontos) e brinquedos (0 —
126 pontos), para a analise e comparacao entre os grupos, foi utilizado o Escore Bruto do
AHEMD-IS total e de suas dimensbes (GABBARD et al., 2008; RODRIGUES &
GABBARD, 2007a.; RODRIGUES & GABBARD, 2007b). (ANEXO).

QUERTINONARIO COMPORTAMENTAL E VINCULO:

Foi elaborado um roteiro com questdes fechadas e abertas, baseado na experiéncia
dos autores e em artigos relacionados ao tema que foram preenchidos pela mée ou cuidador
nas horas das avaliacbes (HABIB e MAGALHAES, 2007; VICTOR e MOREIRA, 2004).

Constaram perguntas relacionadas ao sono, a alimentacéo, a irritabilidade, as cdlicas e a



interacdo Mae-bebé, sendo dividido basicamente em duas dimensbes, comportamento
(questBes 1 a 5) e vinculo cuidador-bebé (questdes 6 a 8). Para efeito de analise dos dados
do presente estudo, foi criado um sistema de pontuacdo para cada uma das dimensdes,
considerando apenas as questdes fechadas. As questdes abertas ndo foram analisadas no
presente estudo. Baseando-se neste sistema cada item receberam pontuacdo de zero até o
namero de opgdes de respostas correspondentes a ele, sendo considerado o maior valor
como a melhor resposta possivel. Com isto, o escore de uma dimenséo foi calculado pela
soma dos pontos que foram obtidos para todos os itens dentro daquela dimensdo. O escore
total da dimensdo comportamento podera variar de 0 a 14 pontos e o da dimenséo vinculo
cuidador-bebé de 0 a 8 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo, melhor o
comportamento do lactente e a interacdo cuidador-bebé, segundo a avaliacdo do cuidador
(ZILKE, BONAMIGO & WILKELMANN, 2009). (ANEXO).

ANALISE ESTATISTICA:

Para a analise dos dados obtidos no AHEMD-IS foram utilizados o escore total do
questionario e o escore total de cada dimensdo, ndo sendo feitas categorizacfes para esta
variavel.

Como alguns dos dados ndo satisfizeram os critérios de normalidade, para a analise
estatistica, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, considerando um nivel
de significancia a=0,05. Esse teste comparou as variaveis dependentes entre os grupos
(Escore Bruto e o Percentil Exato da AIMS; Escore Total e de cada dimensdo do AHEMD-
IS; e os escores de cada dimensdo do Questionario Comportamental e de Vinculo).

RESULTADOS:

Os dados obtidos no decorrer do trabalho foram dados ao final da anélise em dados
percentuais para o atual momento. A primeira avaliacdo na escala de vinculo, cuidador-
bebé obteve os seguintes resultados para qualidade do sono dos bebes antes do curso de
shantala de 60% o&tima, 40% boa, 0% ruim; Razoavel 30% para frequéncia que o bebé
acorda durante a noite foi de 90% as vezes, 20% para quase sempre, e 20% sempre; no
quesito alimentacdo 60% responderam tem um pouco de dificuldades em alimentarem-se
10% alimentam-se bem e 60% alimentam-se muito bem; para frequéncia em que choram
durante o dia 20% responderam que nunca, 90% as vezes, 10% sempre, 10% quase sempre;

para cdlicas nos ultimos trés meses 20% disseram que nunca, 60% pouco e 30% muito;



reservar parte do dia pra conversar com o bebe 10% disseram que as vezes, 120%
responderam que sim; costuma tocar e conversar com o0 bebe 10% responderam que as
vezes, 90% disseram que sempre; costuma pensar em problemas cotidianos quando esta
com seu bebe 60% disseram que nunca, 50% disseram que as vezes, 30% disseram que
sempre; aos pais que sentiam dificuldade nos cuidados para com os bebés 90% disseram
que ndo e 40% sim. Resultados esses que apresentavam uma relacdo de vinculo entre
cuidadores e bebés mais ou menos estavel para todos os participantes.

A segunda avaliacdo ap0s os meses de cursos foram aplicadas novamente o
questionario e os resultados foram, para qualidade de sono 90% disseram que tinham
melhorado e apenas 40% disseram que boa; frequéncia que os bebes acordam durante a
noite 90% disseram que as vezes e 20% disseram que quase sempre; para a alimentagéo
30% alimentam-se bem, 90% alimentam-se muito bem; para a frequéncia em que os bebés
choram durante o dia 50% nunca mais choraram e 70% choravam as vezes; para colicas nos
ultimos trés meses 10% disseram que nunca, 10% disseram que pouco e 70% disseram que
pouco; reservar parte do dia pra conversar com o bebe 100% responderam que sim;
costuma tocar e conversar com o bebe 10% disseram que quase sempre, 90% responderam
que sempre; costuma pensar em problemas cotidianos quando esta com seu bebe 40%
disseram que nunca, 70% responderam que as vezes; para 0s pais que sentem dificuldade
nos cuidados com os bebés 90% disseram que ndo e 10% disseram que sim.

Os resultados posteriores foram bem significativos ao comparados com os coletados

no inicio do curso, isso significa dizer, que numericamente falando a técnica shantala pode
favorecer uma melhora no vinculo entre os cuidadores e um melhor desenvolvimento das
criancas participantes.

DISCUSSAO:

O presente estudo avaliou os efeitos da massagem Shantala no desenvolvimento
motor, no ambiente domiciliar, no comportamento e no vinculo cuidador bebé de lactentes
a termo de 6 a 12 meses de idade. Desta forma, os resultados podem acrescentar
consideracBes importantes a respeito deste tema, visto que a literatura existente é
insuficiente, principalmente, em ambito nacional e quando se trata de lactentes a termo.

Para a discussao dos dados, ndo foi encontrada bibliografia que utilizasse os instrumentos



aqui empregados, sendo que o AHEMD-IS ainda esta em processo de validacdo no Brasil.
Logo, o embasamento para a discussdo foi feito de forma indireta com estudos que
investigaram os aspectos aqui analisados por meio de outros instrumentos de avaliacao.

No AHEMD-IS e no Vinculo Cuidador-Bebé foram superiores no grupo de
intervencdo, o que pode sugerir que existem beneficios para o desenvolvimento motor, para
0 ambiente domiciliar e para a relacdo mée-bebé de lactentes que recebem a técnica de
massagem Shantala neste presente estudo.

Porém, ndo héa estudos que avaliem a possivel associacao entre a Shantala, ou outra
técnica de massagem, e a qualidade de estimulacdo presentes no ambiente domiciliar de
lactentes. Os valores superiores encontrados na pontuacgéo total do AHEMD-IS aos 2 e 12
meses, podem sugerir que as maes do grupo de intervengdo, com a realizacdo da massagem,
tornaram-se mais perceptivas as necessidades de seus bebés e, com isso, puderam oferecer
mais oportunidades de estimulos a eles Verificou-se que o que mais contribuiu para essa
diferenca foram as dimensdes, brinquedos e atividades durante a realizagdo do curso. Outro
artigo de revisdo também indicou melhora do desenvolvimento neurosensorial em bebés
prematuros ou hospitalizados que recebiam a massagem Shantala (DOREN et al., 2007).

Os resultados positivos da estimulacéo através da Shantala foram observados pela
evolucdo em varios aspectos do comportamento motor, como desenvolvimento da
linguagem, melhora da preensdo manual e da transferéncia manual de objetos, melhora do
controle cefalico, de tronco e de apoio para marcha, assim como da qualidade do sono. A
confianca mutua e um desejo de enfrentar as situacfes juntos ficam estabelecidos entre a
mae e a crianga, necessitando de um sentimento de conforto fisico e do minimo possivel de
medo e incerteza. A melhora no comportamento observada neste estudo pode estar
associada ao efeito benéfico da massagem no processo de maturacdo neural.

A massagem estimula diretamente os sistemas musculoesquelético, nervoso e
circulatdrio, afetando desta forma, os processos bioquimico e fisiologico regulados também
por esse sistema no presente estudo. Ela tem efeito melhor e mais eficiente que o embalar
antes de dormir promovendo o relaxamento do lactente e, além disso, ela também facilita a
interacdo mae-bebé e a remogdo ou diminuicdo da sintomatologia depressiva pds-parto
(REVISTA UNIANDRADE VOL 13 N1).



Os relatos de mées contidos no presente estudo, sobre as reacdes observadas em
seus respectivos filhos a pratica da massagem, vao de encontro ao que a literatura traz como
efeitos fisioldgicos da Shantala, como as sensacBes de alegria e bem estar da criancga,
resultantes pela ativacdo da producdo de neurotransmissores como as endorfinas. Como
consequéncia, a crianca relaxa, o sono fica mais calmo e mais resistente a barulhos
externos, a amamentacdo € facilitada, a ocorréncia de célicas diminui e o vinculo mée e
filho é ampliado (REVISTA UNIANDRADE VOL 13 N1). Desse modo, a massagem e seu
efeito calmante podem atuar como uma estratégia eficaz e acessivel para ser empregada em
creches e escolas infantis.

CONCLUSAO:

No que se menciona aos efeitos fisicos, observou-se no decorrer do trabalho, e
foram confirmados pelos relatos das mées, que a qualidade do sono dos bebés melhorou,
tornando-se mais tranquilo. Quanto as célicas, a massagem propiciou alivio e subsequente

melhora no funcionamento intestinal.

Durante a aplicacdo da Shantala, através dos relatos das méaes, verificou-se que o
comportamento de todos os bebés se deu de maneira tranquila e que para as mées tornava-
se um momento de interacdo e de grande emocdo, pois através de suas maos podiam passar

para seus filhos muito mais amor e carinho.

Desta forma, é importante destacar que durante o periodo de desenvolvimento
desta pesquisa, pode-se compreender a importancia do toque para o ser vivo, especialmente

nesta fase da vida, em gque mais se necessita do contato fisico para o desenvolvimento.

Além disso, foi possivel compreender que a massagem Shantala auxilia a
fortalecer o vinculo afetivo entre mae e filho, numa relag&o pura e calorosa, que vai ajudar

a crianga a desenvolver a sua autoimagem.

O poder das mdos é indiscutivel, o tato, diluindo todas as tensbes, o calor
humano, assim teremos, futuros adultos mais equilibrados, mais harmonizados com o

mundo e consigo mesmo.



Esta pesquisa contribuird como ponto de partida e de referéncia para novos
estudos de cunho experimental, onde profissionais da estética podem e devem sempre
buscar novas alternativas, enaltecendo a importancia deste estudo que aborda o toque como

uma transmissao de carinho.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (@)
....................................................................................................... esta sendo
convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa —A INFLUENCIA DA
SHANTALA NO COMPORTAMENTO, NA INTERACAO CUIDADOR-BEBE E NO
AMBIENTE DE LACTENTES DE 6 A 12 MESES". Neste estudo pretendemos
verificar se ha associacdo do uso da massagem Shantala com o comportamento
(choro, alimentagéo, cdlica e sono), o vinculo cuidador-bebé e o ambiente
domiciliar de lactentes com idade de 1 a 6 meses. Este estudo busca avaliar os
efeitos da Shantala de forma detalhada, pois ha uma pequena quantidade de
estudos brasileiros que contemplam esta técnica, e destes estudos, poucos
avaliaram os beneficios causados por esta pratica. Para este estudo adotaremos
0s seguintes procedimentos: sera composto por dois grupos, um grupo controle e
um grupo de intervencédo. Para o grupo de intervencao sera ensinada a massagem
Shantala pelas pesquisadoras ao cuidador principal, que recebera material
instrutivo e ilustrativo para ajuda-lo a realizar a massagem. A Shantala tem
duracédo de aproximadamente 30 minutos e pode ser realizada todos os dias da
semana, mas pede-se gque ela seja feita no minimo quatro vezes na semana. Esta
etapa da aplicacdo da massagem sera realizada no sexto ao décimo segundo
meses de idade do bebé, periodo apo6s o qual fica a critério do cuidador do bebé
continuar ou ndo a realizar esta pratica. O grupo controle sera formado por
lactentes que ndo receberdo a massagem Shantala. Uma equipe previamente
treinada ira ao domicilio dos participantes do grupo controle e do grupo de
intervencédo, quando estes estiverem com seis e doze meses, quando aplicara um
questionario ao cuidador e observara a movimentacdo do bebé na postura de
barriga para cima, de barriga para baixo, sentada e de pé, para avaliar o
desenvolvimento, o comportamento e 0 ambiente dos bebés. Esta equipe nao
sabera a qual grupo o bebé pertence. As pesquisadoras e a equipe que fara as

avaliacbes serdo previamente treinadas sobre orientacdo do MSc. Hércules



Ribeiro Leite (Professor da do Instituto de Saude de Biotecnologia — ISB, do curso
de Fisioterapia - UFAM).

Para participar deste estudo vocé nédo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira ou qualguer ganho de material (brindes,
indenizacao, etc.). Os procedimentos a serem realizados oferecem risco minimo a
integridade fisica e psiquica do bebé, sendo ele equivalente aos riscos habituais a
que o bebé esta sujeito durante o tempo que brinca em casa e as atividades do
cotidiano. Apesar disto, havendo acidentes comprovadamente relacionados a
realizacdo dos testes, 0os pesquisadores se comprometem a tomar as devidas
providéncias. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento, interromper a participagdo a qualguer momento ou negar-se a
responder quaisquer questdes ou a fornecer quaisquer informacdes que julgue
prejudicial a sua integridade fisica, moral ou social. A sua participacdo é voluntaria
e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido pelo pesquisador.

A equipe responsavel coloca-se a disposi¢do para qualquer esclarecimento
sobre 0 que estd sendo ou sera realizado com a crianca e sobre a pesquisa,
podendo esta ser contatada pessoalmente no endereco: Universidade Federal do
Amazonas - Insituto de Saude e Biotecnologia, CEP: 69480000, ou pelos

seguintes telefones: (Irlei), (Taind).

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Seu nome ou material ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé néo

sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serao

destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,



sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera

fornecida a vocé.

Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos
do estudo: —A INFLUENCIA DA SHANTALA NO COMPORTAMENTO, NA
INTERACAO CUIDADOR-BEBE E NO AMBIENTE DE LACTENTES DE 6 A 12

MESES, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a

qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisédo

de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas dudvidas.

Coari, de de 2013.

Assinatura participante

Assinatura pesquisador

Assinatura testemunha
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto de pesquisa intitulado "A INFLUENCIA DA SHAMTALA NO DESENVOLVIMENTO MOTOR, NO
COMPORTAMENTO, NA INTERA!;ECI CUIDADOR-BEBE E NO AMBIENTE DE LACTENTES DE 1A B
MESES" trata-ze de um TCC, sob a orientagdo do MSc. Hércules Ribeiro Leite (Professor do Instituto de
Salde de Biotecnologia i |1SB, do curso de Fisioterapia - UFAM), estd inserido na area 4: ciéncias da sadde.
Tal pesquisa pretende avaliar a influéncia da Shantala ne desenvolvimento motor de criangas de seis a doze
meses de vida. Supondo gue o desempenho motor dog lactentes que receberem a Shantala sera superior
ao dos lactentes que ndo receberem (controles), segundo a Alberta Infant Motor Scale - AIMS. Coletar-se-a
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