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Resumo

Objetivo: Verificar o efeito da shantala no manejo da dor em criangas hospitalizadas.
Métodos: Trata-se de um estudo experimental nao-controlado com abordagem quantitativa,
realizado durante o periodo de setembro de 2018 a maio de 2019, no setor pediatrico de um
hospital universitario, com criangas de zero a seis meses de idade. A andlise dos dados foi
feita com auxilio do software Statistical Package for the Social Science versdo 21.0. Foram
analisadas frequéncias absolutas e relativas, caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e as
variacdes de parametros vitais antes e ap0s a implementacdo da técnica. Utilizou-se o teste de
Wilcoxon para as varidveis pareadas numericas, considerando um intervalo de confianca de
95%. Resultados: A amostra foi constituida por 50 pacientes pediatricos, com uma média de
idade de 1,54+1,84 meses. Observou-se que houve relacdo significativa entre a shantala e o
aumento da saturacdo de oxigénio e temperatura, e diminuicdo da frequéncia respiratoria. As
frequéncias nominais das categorias de dor expressas antes e ap0s a execucdo da shantala,
mostraram redugdo da categoria “dor leve” e consideravel aumento da categoria “sem dor”.
ConclusGes: As evidéncias indicaram que a aplicacdo da massagem terapéutica shantala é um
meio ndo farmacoldgico de grande relevancia para alivio da dor e adequacdo dos parametros
vitais de criangas hospitalizadas.

Palavras-chave: Massagem; Manejo da Dor; Terapias Complementares; Pediatria;

Enfermeiras Pediatricas.

Abstract

Obijective: To verify the effect of shantala on pain management in hospitalized children.
Methods: This is an experimental non-controlled study with a quantitative approach,
conducted from September 2018 to May 2019, in the pediatric sector of a university hospital,
with children from zero to six months of age. Data analysis was performed with the aid of the
Software Statistical Package for the Social Science version 21.0. Absolute and relative
frequencies, epidemiological and clinical characteristics and variations of vital parameters
before and after the implementation of the technique were analyzed. The Wilcoxon test was
used for the numerical paired variables, considering a 95% confidence interval. Results: The
sample consisted of 50 pediatric patients, with a mean age of 1.54+1.84 months. It was
observed that there was a significant relationship between shantala and increased oxygen
saturation and temperature, and decreased respiratory rate. The nominal frequencies of pain
categories expressed before and after shantala were reduced, showed a reduction in the
category "mild pain™ and a considerable increase in the “pain-without-pain” category.
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Conclusions: The evidence indicated that the application of shantala therapeutic massage is a
non-pharmacological means of great relevance for pain relief and adequacy of vital
parameters of hospitalized children.

Keywords: Massage; Pain Management; Complementary Therapies; Pediatrics; Pediatric
Nurses.

Resumen

Obijetivo: Verificar el efecto de la shantala en el manejo del dolor en nifios hospitalizados.
Métodos: Se trata de un estudio experimental no controlado con enfoque cuantitativo,
realizado de septiembre de 2018 a mayo de 2019, en el sector pediatrico de un hospital
universitario, con nifios de cero a seis meses de edad. El andlisis de datos se realiz6 con la
ayuda del software Statistical Package for the Social Science la version 21.0. Fueron
analizadas frecuencias absolutas y relativas, caracteristicas epidemioldgicas y clinicas y
variaciones de pardmetros vitales antes y después de la implementacion de la técnica. La
prueba de Wilcoxon se utiliz para las variables emparejadas numéricas, considerando un
intervalo de confianza del 95%. Resultados: La muestra consistié en 50 pacientes pediatricos,
con una edad media de 1,54 a 1,84 meses. Se observo que habia una relacion significativa
entre la shantala y el aumento de la saturacién y temperatura de oxigeno, y la disminucién de
la frecuencia respiratoria. Las frecuencias nominales de las categorias de dolor expresadas
antes y después de la shantala se redujeron, mostraron una reduccién en la categoria de "dolor
leve" y un aumento considerable en la categoria de "dolor sin dolor". Conclusiones: La
evidencia indica que la aplicacion de masaje terapéutico shantala es un medio no
farmacoldgico de gran relevancia para el alivio del dolor y la adecuacion de los parametros
vitales de los nifios hospitalizados.

Palabras clave: Masaje; Manejo del Dolor; Terapias complementarias; Pediatria; Enfermeras

Pediatricas.

1. Introducéo

A hospitalizagdo infantil & um acontecimento estressante para a crianca, pois ocorre
ruptura com o seu meio social, suas atividades, seus habitos e costumes. Ao cuidar da crianca
hospitalizada, os profissionais da enfermagem deparam-se com um ser humano e sua familia
em situacdo de vulnerabilidade emocional, fisica e social (Santos, Silva, Depianti, Cursino &




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e3259108610, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8610

Ribeiro, 2016). Associado a este contexto de novas sensagdes e percepgdes, a crianga vivencia
procedimentos invasivos e manipulacdes, que sdo potencialmente causadores de dor, além da
possibilidade de experimenta-la em consequéncia direta da enfermidade que estiver
assolando-a.

De acordo com a International Association for the Study of Pain [IASP] (2011), a dor
€ uma sensacdo ou experiéncia emocional desagradavel, associada a um dano real ou
potencial ou descrita em termos de tal dano. Trata-se de uma manifestacdo subjetiva, que
envolve mecanismos fisicos, psiquicos e culturais. Santos & Maranhdo (2016) afirmam que a
inabilidade de comunicar verbalmente a dor ndo nega a possibilidade de o individuo a ter
experienciado, assim como ndo dispensa a necessidade de receber o tratamento adequado para
o0 seu alivio, abrangendo assim populagdes que ndo tém possibilidades de descrever a dor que
sentem, a exemplo das criancas.

No que diz respeito do uso de tecnologias que auxiliem no manejo da dor, estas
representam uma pratica relevante, que usadas de maneira correta, criam condi¢cdes que
contribuem para uma melhor qualidade de vida dos individuos acometidos por quadros
algicos (Cacciari & Tacla, 2012). Dentre as tecnologias que podem ser aplicadas ao cuidado
com o a crianga hospitalizada, principalmente os recém-nascidos e lactentes, tém-se algumas,
como o contato pele a pele, o banho de ofurd, a musicoterapia, o brinquedo terapéutico, e as
massagens terapéuticas, que promovem relaxamento e auxiliam na diminuicdo do processo
doloroso (Kegler, Paula, Neves & Jantsch, 2016).

Dentre as massagens terapéuticas, a Shantala, uma técnica indiana milenar de
massagem em criangas, representa um recurso relevante para promocéo de salde e bem-estar,
além de ser uma forma de implementar as terapias complementares em salde na assisténcia
prestada durante a hospitalizacdo. Estudos apontam que sua implementacdo é capaz de
influenciar os processos fisioldgicos, ativando os sistemas respiratorio, digestorio,
imunoldgico, musculoesquelético e circulatorio, refletindo em adequacdo da frequéncia
respiratoria, da saturacdo de oxigénio; aumento frequéncia cardiaca; diminui¢cdo do quadro
algico; relaxamento global da musculatura; melhora do sono; melhora da amamentacdo;
aumento de peso; aumento significativo no desenvolvimento motor grosso; reducdo de
irritabilidade e maior vinculo do bebé com os pais e familiares (Medina, 2017).

A shantala comp®e o rol de novas préticas institucionalizadas na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Salde (SUS), desde a
publicacdo da Portaria Ministerial GM n° 849, de 27 de marco de 2017 (Brasil, 2017). Ela foi
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descoberta pelo médico obstetra francés Frédérick Leboyer, que em uma de suas viagens ao
sul da India em 1970, pode observar uma méie massageando o filho, documentou a técnica e
trouxe-a para o ocidente (Leboyer, 1995).

Esta pesquisa explana a importancia de evidenciar tecnologias ndo farmacoldgicas de
manejo da dor peditrica, dentre as quais a shantala, como um instrumento de promocéao a
salde. Este estudo tem o objetivo geral de verificar o efeito da shantala no manejo da dor em
criancas hospitalizadas. Como objetivos especificos foram estabelecidos: verificar a
influéncia da shantala sobre parametros vitais e caracterizar os recém-nascidos e lactentes

quanto aos aspectos perinatais, sociodemogréaficos e clinicos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo experimental n&do-controlado com abordagem quantitativa,
realizado na ala pediatrica de um hospital universitario da cidade de Campina Grande-
Paraiba. A populacdo do estudo foi composta pelas criancas internas no referido setor durante
0 periodo de setembro de 2018 a maio de 2019, com idade entre zero e seis meses.

Foram critérios de inclusdo: Criancas hospitalizadas por no minimo 24 horas,
caracterizando internacdo; Aquelas submetidas a procedimento invasivo ou que apresentem
episédios de dor e com idade entre zero e seis meses. Compreenderam 0s critérios de
exclusdo: Criangas sob efeito de anestésicos, durante o periodo pos-operatorio imediato ou
sedadas; Criancas que apresentaram desorientacdo alopsiquica. Apds a aplicacdo destes
critérios a amostra por conveniéncia foi constituida de 50 criancas.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questionario estruturado especifico,
constituido por questdes sociodemograficas, perinatais e clinicas. A avaliagdo da dor foi feita
por meio da aplicacdo da escala de dor Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised
(FLACC-R) antes e depois do procedimento.

A shantala foi aplicada com a presenga da genitora, no leito da crianga, com uma
musica ambiente, de sons do mar e toques de piano, e cada se¢do durou em média 10 minutos.
Assim como descrita na obra de Leboyer (1995), a execu¢do da shantala. seguiu 0 passo a
passo dos movimentos que compdem a técnica, e foi aplicado éleo de coco extravirgem na
pele da crianca. Em &reas de insercdo de cateter venoso periférico, cateter venoso central,

incisdo cirdrgica recente, estomia e lesdo cutanea, ndo foram executados movimentos.
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A analise dos dados foi feita com o auxilio do software Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versdo 21.0, possibilitando a tabulagdo e organizacdo para analise.
Foram analisadas as frequéncias absolutas e relativas, bem como as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas das criancas incluidas no estudo e posteriormente verificadas as
variagcOes de parametros vitais antes e apos a implementacdo da shantala, utilizando-se o teste
de Wilcoxon para as variaveis pareadas numéricas, considerando um intervalo de confianca de
95%.

O presente estudo é fruto de um projeto de iniciacdo cientifica intitulado: Projeto
doces cuidados: tecnologias de enfermagem e o manejo da dor em criangas hospitalizadas. O
mesmo obedece a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
que dispbe sobre as normas e diretrizes regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, com o Certificado de Apresentacdo para Apreciagido Etica (CAAE)
91726318.0.0000.5182 e aprovada conforme parecer de nimero 2.839.692.

3. Resultados

No periodo em andlise foram realizadas 50 intervencfes ndo farmacoldgicas para
alivio da dor, por meio da shantala. A amostra foi composta por recém-nascidos e lactentes,
com uma média de idade entre 1,54+1,84 meses. Tratando-se das caracteristicas
socioeconémicas da conjuntura familiar a qual o menor estava inserido, 28,0% das familias
tém renda total menor que 1 salario minimo e 72,0% tém renda entre 1 e 3 salarios minimos.

Demais dados sociodemograficos e perinatais encontram-se dispostos na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das varidveis s6cio demograficas e perinatais dos
recém-nascidos e lactentes participantes do estudo, Campina Grande — PB (BRA), 2018-2019.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 31 62,0
Feminino 19 38,0
Faixa Etéaria

RN 20 40,0
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Lactente 30 51,7
Endereco

Campina Grande 10 20,0
Interior da Paraiba 40 80,0

Gravidez Planejada

Sim 21 42,0
Néo 29 58,0
Tipo de Parto

Cesariana 26 52,0
Vaginal 24 48,0
Tempo de Nascimento

A termo 35 70,0
Pré termo 15 30,0

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Na Tabela 1 é pertinente atentar para o fato de que 58% das gestacGes ndo foram
planejadas e o tipo de parto cesariano foi predominante nesta amostra estudada.

Seguido do apanhado sociodemografico de dados, foram coletadas informacdes junto
as genitoras dos pacientes sobre o habito de massagear as criancas, e também sobre o
conhecimento prévio do que se trata a shantala. Os resultados mostram que apenas 16,0%
delas ja tinham ouvido falar a respeito da técnica, apesar de 48,0% delas massagearem 0S
filhos de maneira empirica.

Dados sobre a evolugdo e as condigdes clinicas dos pacientes obtidos através dos
prontuarios mostram que a média de tempo de internagdo hospitalar das criancas foi de
6,84+8,76 dias. Os dispositivos invasivos em uso mais encontrados foram cateter venoso
periférico em 50,0% e cateter venoso central em 25,0% da populacdo estudada. Os
diagndsticos médicos mais frequentes foram sepse neonatal (16,0%) e pneumonia (8,0%). A
andlise dos dados mostrou que 26,0% das criangas apresentavam colica e 38,0% constipag&o.
O Unico método de alivio da dor encontrado em prescri¢des foi a utilizacdo de analgésicos, se
necessario, verificado em 60,0 % dos prontuarios.

Percebeu-se que durante a aplicagdo da massagem terapéutica, quanto maior o tempo
de hospitalizacdo, mais resisténcia existia em aceitar 0 manuseio promovido durante a
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shantala. Destaca-se que este comportamento resistente acontecia especificamente no
momento de massagear as extremidades dos membros superiores e inferiores, locais de
primeira escolha para pungfes venosas. Ao sentirem 0 manuseio nestes locais as criancas
fletiam o membro, choravam ou expressavam face caracteristica de dor. Por isso, ao perceber
estas reacOes, imediatamente mudava-se o sitio de massagem, para evitar que a
implementacdo da shantala se tornasse algo estressante e doloroso para a crianga.

Os sinais vitais mensurados antes e depois da execucdo da shantala foram: dor,
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio capilar periférica, temperatura corporal e
frequéncia respiratoria. Os dados obtidos foram analisados segundo a média e o desvio

padrdo, conforme exposto na Tabela 2.

Tabela 2. Parametros vitais apresentados por pacientes pediatricos antes e apés a aplicacao de
massagem (shantala), segundo variaveis clinicas de monitoramento, Campina Grande — PB
(BRA), 2018-20109.

Variaveis Antes Apobs p*
Média (+DP) Média (+DP)

Score de Dor 1,38 (1,77) 1,28 (2,17) 0,230

Frequéncia Cardiaca 136,32 (22,08) 138,20 (20,08) 0,107

Saturacao de Oxigénio 97,26 (2,15) 98,32 (1,47) 0,007*

Temperatura 36,49 (0,44) 36,65 (0,39) <0,001*

Frequéncia Respiratéria 39,16 (9,77) 37,70 (9,11) 0,003*

DP = Desvio Padréo. *Teste de Wilcoxon.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

Na Tabela 2 observa-se que houve mudanca significativa nas médias de saturacdo de
oxigénio capilar periférica, temperatura corporal e frequéncia respiratoria, evidenciadas
estatisticamente pelo valor de p*, que representa o teste de Wilcoxon.

Especificamente tratando do sinal vital da dor, foram analisados os resultados obtidos
com a aplicacgdo de escala de dor antes e ap6s a implementacdo da shantala, conforme exposto
na Figura 1.
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Figura 1. Comparativo da categoria da dor verificada em pacientes pediatricos antes e apos a
aplicacdo de massagem (shantala), de acordo com escores da escala FLACC-R, Campina
Grande — PB (BRA), 2018-20109.

70% -

60% -?
50% -
40% 7 589
30% -

B Antes

Depois

20% - 10% 10%
2%
10% - 0%
P4
0% T 1 1 1
Sem dor Dor leve Dor moderada Dor Intensa

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Os resultados da Figura 1 mostraram relevante reducdo da categoria “dor leve” e
consideravel aumento da categoria “sem dor” na avaliacdo feita apos a execucao da massagem

terapéutica, evidenciando assim os beneficios da aplicacao da técnica.

4. Discussao

Com a leitura e interpretacdo dos dados obtidos durante esta pesquisa, viu-se que a
predominéncia de participantes do sexo masculino também é encontrada em outros estudos
que tratam sobre a aplicacdo de massagem terapéutica no publico pediatrico (Leal, 2013,;
Weekly, Riley, Wichman, Tibbits & Weaver, 2018). Outro aspecto congruente com pesquisas
da mesma tematica supracitada, estd relacionado a pessoa que acompanha a crianga
hospitalizada, pois assim como nesta pesquisa, a qual este papel foi majoritariamente
desempenhado pelas genitoras, 0 mesmo aconteceu em um estudo realizado em hospital
pediatrico de Fortaleza e em outro realizado em um hospital universitario em Jodo Pessoa
(Gomes, Caetano & Jorge, 2010; Moreira, Duarte & Carvalho, 2011).

As reacOes de dor e desconforto expressas pelas criangas durante a shantala no
momento do manuseio dos membros expostos a venopuncao periférica sdo congruentes com
achados da literatura. Um estudo sobre dor e estresse em recém-nascidos submetidos a pungao

venosa mostrou que este procedimento executado repetidamente, intensificou a dor em
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membros superiores mais do que em membros inferiores, aumentando também o nivel
cortisol (Cruz, 2016).

Analisando este evento a partir da compreensao das acompanhantes das criancas que
passam por este procedimento, uma pesquisa mostra que para as mdes, ndo puncionar tantas
vezes implica em boa qualidade da assisténcia de enfermagem (Gomes et al.,2010). J& em um
estudo feito com profissionais de enfermagem sobre a percepcao da dor em recém nascidos,
o0s resultados evidenciaram que o procedimento mais doloroso executado pelos mesmos € a
puncdo venosa periférica, corroborando com os demais achados (Amaral, Resende, Contim &
Barichello, 2014).

Diante da problematica de estimulos dolorosos rotineiros, surge a necessidade da
atuacdo da enfermagem no manejo da dor. Os estudos evidenciam que o manejo da dor
pediatrica requer prioridade no planejamento terapéutico (Reis, 2009). Ele envolve a
avaliacdo da dor, a utilizacdo de um instrumento de avaliacdo adequada, o registro e a
implementacdo de intervencBes farmacoldgicas ou ndo (Moreno, Carvalho & Paz, 2014).
Contrastante as condutas propostas, pesquisas de campo mostram que a avaliacdo da dor pelos
profissionais de enfermagem tem sido feita por meio de observacdes individuais e critérios
particulares, sem padronizacdo, e que a adesdo ao uso de escalas de avaliacdo da dor ainda é
pequena (Assuncdo et al., 2013; Nobrega et al., 2018).

Constatando-se a diminuicdo do escore e das categorias de dor observadas nesta
pesquisa, a partir da implementacdo de uma terapia ndo farmacologica, analisou-se um estudo
que aplicou massagem terapéutica em 135 criancas em cuidados paliativos e avaliou a dor por
meio da escala FLACC, apontando que de 45 pacientes que registraram escores >0, 37,
(82,2%) tiveram um score menor ap0s a massagem, sete (15,6%) permaneceram com 0S
mesmos parametros e um (2,2%) aumentou o score, mostrando evidéncias que corroboram
com os resultados obtidos na presente pesquisa (Weekly et al., 2018), J& em um estudo
randomizado com 80 lactentes submetidos a puncdo venosa, foram encontrados escores de
dor significativamente menores entre 0 grupo submetido a massagem e o0 grupo controle
(Chik, Ip & Choi, 2017).

Quanto ao uso das técnicas empregadas neste estudo para o alivio da dor pediatrica, as
evidéncias mostram que em um estudo qualitativo com 42 enfermeiros, 9,5% relataram
utilizar a musicoterapia e 7,1% a massagem (Assuncdo et al, 2013). Outra abordagem
semelhante & supracitada, com 33 enfermeiros, revelou que 36,4% deles langam mao da
massagem em sua pratica (Figueiredo, 2016). Uma pesquisa efetuada em um Hospital

Pediatrico de Coimbra, em Portugal, mostra que na rotina de cuidados neonatais daquela

10
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instituicdo é frequente a utilizacdo de estratégias ditas ndo-farmacolodgicas, que dentre a
listagem contida no estudo, destaca-se aqui a aplicacdo de massagem (Reis, 2009).

A significancia estatistica das médias de parametros vitais obtida ao se comparar o
antes e depois da aplicacdo da shantala foi evidenciada também em outros achados cientificos.
Um estudo descritivo analitico intervencionista com 20 neonatos de uma unidade de terapia
intensiva neonatal mostrou diminuicdo da frequéncia respiratoria, de 49+16 para 44+14,
aumento da saturacéo de oxigénio de 97+2 para 98+1 e mesmo sem significancia estatistica, o
aumento da frequéncia cardiaca de 153,8 para 155,8 (Leal, 2013), semelhante ao que foi
identificado nos resultados desta investigagéo.

Uma pesquisa que analisava os padrdes comportamentais e cardiorrespiratorios de
neonatos de uma unidade de terapia intensiva antes e ap0s a shantala, revelou a diminuicédo da
frequéncia respiratoria de 46,6+ 14,8 para 45,3+15,6 e aumento da saturacdo de oxigénio 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 apds a shantala,
apresentou aumento deste parametro (Diego, Field & Hermandez-Reif, 2008). Percebeu-se
que as alteracbes de parametros vitais, dentro dos limites fisioldgicos, visualizadas nestas
pesquisas supracitadas, sdo semelhantes aos que mostraram significancia neste estudo.

A diminuicdo significativa da tensdo muscular verificada nesta pesquisa apds a
aplicacdo da shantala, constitui-se como um indicador de manejo da dor, visto que, de acordo
com a literatura, a avaliagdo comportamental da dor fundamenta-se na modificacdo de
resposta motora, mimica facial e choro (Cordeiro & Costa, 2014). Pesquisadores afirmam que
a aplicagdo da Shantala promove diminuicdo da tensdo muscular, atuando sobre os

ligamentos, liberando as tensdes e o fluxo de energia corporal (Souza, Lau & Carmo, 2011).

5. Considerac0es Finais

Os resultados deste estudo permitem afirmar que a aplicacdo da massagem terapéutica
shantala é um meio ndo farmacoldgico de grande relevancia para alivio da dor e adequacdo de
parametros vitais, refletindo em promoc¢éo da salde e bem-estar durante a hospitalizacdo. A
dor foi evidenciada como um sinal vital presente de maneira intensa na maioria das criancgas
hospitalizadas, e, no entanto, poucas técnicas de alivio da dor sdo implementadas na rotina,
visto que estas se resumiram & administracdo de analgésicos prescritos por profissional
médico. Esbarra-se entdo na grande lacuna existente entre as tecnologias leves e duras no

ambiente hospitalar.
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A proposta de intervencdo foi bem aceita pelos responsaveis das criangas, mostrando
que as intervencOes ndo farmacoldgicas despertam interesse e aceitabilidade aos usuérios dos
servicos de salde, e que sua aplicabilidade é uma alternativa viavel. E necessario
investimento em capacitacdo e unido de esforcos entre toda a equipe assistencial, para que
praticas semelhantes as que foram desenvolvidas neste estudo experimental sejam replicadas e
incluidas na rotina dos servicos de salde que lidam com criangas em situacdo de

hospitalizacao.
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