CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

PARECER COREN-SP CAT N° 024/2010

Assunto: Shantala

1. Do fato
Solicitado parecer por profissional de enfermagem sobre o uso da Shantala na

promogdo do vinculo do bindmio mae e filho.

2. Da fundamentacdo e anélise

Durante os primeiros anos de vida, a experiéncia do tato esta intimamente ligada a
relacdo com a mae, e nessa relacao, ao ser cuidado, acariciado, o bebé experimentara 0s
limites do seu corpo, adquirindo informagc6es do mundo externo, que serd completada
pelos outros sentidos.'

O vinculo mée e bebé aumenta ao longo do tempo e é fortalecido pelo contato.! O
contato com a pele do térax da mée durante a amamentacdo, imediatamente apds o
nascimento, por exemplo, promove além do aquecimento e do conforto, um ambiente
ideal para a adaptacdo do recém-nascido a vida extra-uterina, proporcionando uma
precoce interacdo mée-bebé.?

Vérias formas de interacGes possibilitam o fortalecimento do vinculo da mae com o
recém-nascido, assim como existem fatores que prejudicam essa relacdo. O enfermeiro
deve estar atento a esses fatores de risco, a fim de prevenir o fracasso do
estabelecimento do vinculo mae-bebé.?*

Neste sentido, tem-se a massagem denominada como a arte de tocar com qualidade,
proporcionando na crianca bem-estar ao corpo e um sono tranquilo, dentre outros
beneficios.®

A prética de massagear bebés teve origem no sul da India, em uma regifo chamada

Kerala, sendo transmitida a populacdo pelos monges, tornando-se, posteriormente, uma
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tradicdo repassada de mée para filha. Em meados de 1970, a Shantala foi trazida ao

ocidente pelo obstetra francés Frederick Leboyer, que observou, em Calcuté, na india,
uma mde massageando seu bebé. Encantado com o vigor e a beleza dos movimentos,
batizou a sequéncia da massagem com o nome da mulher que a realizava — Shantala.*

A massagem Shantala é um sistema cuja sequéncia estimula automaticamente varios
pontos, de tal forma que se consegue influenciar beneficamente todos os 6rgdos do
corpo de uma crianga, harmonizando-os ou ativando-os. A Shantala, enquanto toque
terapéutico proporciona a estimulagdo cutanea e o desenvolvimento psicomotor da
crianca. O toque estimula a pele, que, por sua vez, produz enzimas necessarias a sintese
protéica. Ocorre também a producdo de substancias que ativam a diferenciacdo de
linfocitos T, responsaveis pela imunidade celular. Ainda em termos bioldgicos, diminui
0s niveis das catecolaminas (epinefrina, norepinefrina e cortisol) e ativa a producéo de
endorfinas, neurotransmissores responsaveis pelas sensacdes de alegria e de bem estar.*

Como conseqliéncia, a crianca relaxa, o sono fica mais calmo e mais resistente
a barulhos externos, a amamentacdo é facilitada, a ocorréncia de cdlicas diminui e o
vinculo m&e e filho é ampliado. Estudo conduzido com o objetivo de facilitar o
aprendizado e o desenvolvimento da Shantala por mdes, tias e avés, e avaliar essa
experiéncia, concluiu que mesmo trabalhando com diferentes membros da familia no
trato das criancas, as reacOes de satisfacdo, amor e carinho para com os bebés foram
semelhantes, reforcando a importancia do processo e do desenvolvimento de agdes
voltadas & familia.*

Destaca-se que o sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem
estabelece e reconhece as terapias alternativas como especialidade e ou qualificacdo do
profissional de Enfermagem em sua Resolucdo Cofen n° 197/1997, dentre elas

acupuntura, iridologia, fitoterapia, reflexologia, quiropraxia e massoterapia.’
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3. Daconclusao

Frente ao exposto, a Shantala pode ser entendida como uma forma de interagdo que
possibilita o fortalecimento do vinculo da mde com o recéem-nascido, devendo ser
orientada e estimulada pela equipe de enfermagem.

Ressalta-se que os profissionais de enfermagem, envolvidos nessa atividade, devem
estar devidamente capacitados para realiza-las e habituados a dindmica de atendimento
ao bindbmio mae e filho, com observacao integral de todas as suas especificidades.

Salienta-se que a capacitacdo prevista na Resolugdo COFEN 197/1997 pressupde a

conclusdo de curso reconhecido por instituicdo de ensino ou entidade congénere, com

uma carga horaria minima de 360 horas (artigo 2°).

E 0 nosso parecer.

Sao Paulo, 02 de junho de 2010.
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