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RESUMO

Introducdo: No primeiro trimestre de vida dos lactentes, a célica intestinal é um
fendmeno frequente, como forma de tratamento existem farmacos especificos, porém
ha risco de intercorréncias para o bebé. Existem algumas opg¢des ndo farmacolégicas
que podem trazer melhora neste incomodo, dentre elas pode-se citar as Praticas
Integrativas e Complementares em Sadde (PICS), ressalta-se destas, a shantala, que é
uma técnica de massagem em bebés. Objetivo: Descrever a percepcao das maes sobre
a shantala como recurso terapéutico nas cOlicas intestinais em lactentes.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado
em marco de 2020 a novembro de 2021, nos dias de consulta de puericultura do
Centro de Sadde Ana Rodrigues, Caruaru-PE, através da aplicacdo de dois
formularios com as maes de cinco lactentes com faixa etaria entre 1 més e 26 dias a 3
meses. As mdes foram ensinadas sobre a técnica da shantala e orientadas a realiza-la
duas vezes ao dia, durante 15 dias nos seus filhos. Além disso, foi criado um grupo
de suporte pelo aplicativo WhatsApp para esclarecimento das dtvidas ao longo das
semanas. As entrevistas foram gravadas e para andlise dos dados foram transcritas
na Grelha de Bardin. Resultados e Discussoes: Observou-se, a partir da percepgao
materna que ap0s a realizagdo da shantala regularmente nos lactentes os sintomas
relacionados as célicas intestinais diminuiram, sendo dispensado até o uso de
medicamentos. Também foi evidenciado outros beneficios, tanto para o bebé quanto
para a mae, sendo eles: o relaxamento, melhora na qualidade do sono, melhor
funcionamento do intestino e fortalecimento do vinculo mae-filho. Conclusdes:
Levando em consideracdao todos esses beneficios, faz-se necessario maior
disseminacgdo da shantala na area da satide, principalmente na atencdo bésica, para
que cada vez mais maes tenham conhecimento da técnica e assim possam usufruir
dos beneficios junto ao seu filho.

Palavras-chave: Massagem; Coélicas; Lactentes.

ABSTRACT

Introduction: In the first trimester of life of infants, intestinal colic is a frequent
phenomenon and as a form of treatment there are specific drugs, but there is a risk of
complications for the baby. There are some non-pharmacological options that can
improve this discomfort, among them we can mention the Integrative and
Complementary Practices in Health (ICPH), shantala stands out from these, which is
a massage technique for babies. Objective: To describe the perception of mothers
about shantala as a therapeutic resource for intestinal colic in infants. Methodology:
This is a descriptive study with a qualitative approach, carried out from March 2020
to November 2021, during childcare consultation days at the Ana Rodrigues Health
Center, Caruaru-PE, through the application of two forms with the mothers of five
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infants aged between 1 month and 26 days to 3 months. The mothers were taught

about the shantala technique and instructed to perform it twice a day for 15 days on
their children. Furthermore, a support group was created through the WhatsApp app
to clarify doubts over the weeks. The interviews were recorded and for data analysis
they were transcribed in the Bardin Grid. Results and discussions: It was observed,
from the maternal perception, that after performing shantala regularly in infants,
symptoms related to intestinal colic decreased significantly, with the use of
medication being dispensed with. In addition other benefits were evidenced, both for
the baby and for the mother, they were: relaxation, improvement in sleep quality,
better bowel function and strengthening of the mother-child bond. Conclusions:
Taking all these benefits into account, greater dissemination of shantala in the health
area is necessary, especially in primary care, so that more and more mothers are
aware of the technique and thus enjoy the benefits with their child.

Keywords: Massage; Colic; Infants.

RESUMEN

Introducciéon: En el primer trimestre de vida de los lactantes, el colico intestinal es un
fenémeno frecuente, como forma de tratamiento existen farmacos especificos, pero
existe riesgo de complicaciones para el bebé. Existen algunas opciones no
farmacolégicas que pueden mejorar este malestar, entre ellas podemos mencionar las
Précticas Integrativas y Complementarias en Salud (PICS), de las que destaca la
shantala, que es una técnica de masaje para bebés. Objetivo: Describir la percepciéon
de las madres sobre shantala como recurso terapéutico para el cdlico intestinal en
lactantes. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo con abordaje cualitativo,
realizado de marzo de 2020 a noviembre de 2021, en los dias de consulta de
puericultura en el Centro de Salud Ana Rodrigues, Caruaru-PE, mediante la
aplicaciéon de dos formularios con las madres de cinco lactantes de entre 1 mes y 26
dias a 3 meses. Se les ensefi¢ la técnica del shantala y se les instruy6 para que la
realizaran dos veces al dia durante 15 dias con sus hijos, ademads se cre6 un grupo de
apoyo a través de la aplicacion whatsapp para aclarar dudas a lo largo de las
semanas. Las entrevistas fueron grabadas y para el andlisis de datos se transcribieron
en el Bardin Grid. Resultados: Se observo, desde la percepcién materna, que luego de
realizar shantala de manera regular en los lactantes, los sintomas relacionados con el

colico intestinal disminuyeron significativamente, prescindiendo del uso de
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medicamentos. Ademds se evidenciaron otros beneficios, tanto para el bebé como

para la madre, que fueron: relajaciéon, mejora en la calidad del suefio, mejor funcién
intestinal y fortalecimiento del vinculo madre-hijo. Conclusiones: Teniendo en
cuenta todos estos beneficios, es necesaria una mayor difusion de la shantala en el
area de la salud, especialmente en la atencién primaria, para que cada vez mas

madres conozcan la técnica y asi disfruten de los beneficios con su hijo.

Palabras clave: Masaje; Obstaculo; Infantes.
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Segundo o Ministério da Satde (MS)!, lactente é o termo utilizado pela
pediatria para caracterizar a crianca do 29° dia de vida até os 24 meses de idade,
portanto, trata-se de um ser dependente e fragil que desde o momento de seu
nascimento necessita de cuidados especiais o tempo todo, cuidados estes que
envolvem os aspectos fisico, emocional e mental. Desta forma, o lactente usa o choro
nos seus primeiros meses de vida para expressar seus sentimentos, vontades e
necessidades, sendo este, segundo Murahovschi?, na maioria das situacdes, uma

ferramenta fisiol6gica para comunica¢do da crianga com genitores/cuidadores.

No entanto, o choro também pode ser indicativo de o bebé estar sentindo dor
ou algum desconforto, principalmente quando o choro é intenso e prolongado.
Geralmente estas situacdes estao relacionadas aos episédios de célicas, os quais sao

N

dores relacionadas a visceras ocas, como o estdmago e intestino. As cdlicas estdo
presentes nos lactentes até seus 4 meses incompletos de vida e sdo definidas pelo
choro e/ou inquietacdo por pelo menos trés horas, em trés dias da semana e com
duracdo superior a trés semanas. Algumas explicacdes possiveis para as causas das
colicas, segundo Kosminsky e Kimura® sdo o sistema digestério do lactente ainda
estar em desenvolvimento, causando desconforto, assim como a presenca de gases.

H4 também as repercussdes de fatores emocionais como: depressdao materna,

inseguranca dos pais, problemas na interacdo mae-bebé e até mesmo o ambiente.

Além disso, algumas pesquisas sugerem alergias alimentares a alérgenos aos
quais os lactentes sdo expostos no leite materno ou nas férmulas. Contudo, além do
sofrimento que ocasiona no lactente, a cdlica intestinal pode desencadear nos pais
estresse e com isso, reducdo na qualidade de vida da familia, visto que Girdo*

menciona que a cdlica infantil é uma das principais causas de ansiedade dos pais.

Atualmente para o tratamento das célicas intestinais em lactentes existem
farmacos que agem no estdmago e no intestino diminuindo a tensdo superficial dos
liquidos digestivos, atuando assim no alivio dos sintomas destas célicas. Todavia, ha
alguns revés pelo uso da medicagdo que podem ser citados, a exemplos, as reagdes

adversas, erros na prescrigdio e administracio desses farmacos, trazendo
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complicacbes para os bebés, ademais, a questdo da dificuldade do mesmo engolir o
remédio. Tais situagdes tendem a abalar o estado emocional dos pais. Entretanto,
existem algumas opg¢des nao farmacolégicas que podem estar trazendo melhora neste
incomodo, dentre elas pode-se citar as Praticas Integrativas e Complementares em
Satde (PICS), as quais sdo recursos terapéuticos que podem atuar em diversos

incomodos, quadros algicos e até mesmo em varias patologias e doengas.

Segundo Seubert e Veronese’, muitas PICS abordam a massagem como
técnicas a serem utilizadas, visto que ela é um dos recursos terapéuticos e também é
reconhecida como uma das técnica mais eficazes para alivio de dores e prevencao de
doencas, além de melhorar a nutricdo dos tecidos pelo aumento da circulacdo
sanguinea e linfatica e outros beneficios fisicos e emocionais. Mazon e Aragjo’,
relatam que entre as PICS, ressalta-se a shantala que é uma técnica de massagem em
bebés, composta por movimentos realizados de forma suave e lenta no corpo nu da
crianca, que fica sobre o colo da mae, permitindo assim ampliar e desenvolver o
vinculo mae-bebé. Desta forma, Lima’ traz a shantala como uma massagem

preventiva, restabelece o conforto que existia no ventre e a ligacdo direta com a mae.

Dado o exposto, é notério que as célicas intestinais causam sofrimentos tanto
para os bebés como para os pais, principalmente para as maes, que comumente é
quem estd em contato direto com os lactentes. Levando em consideragao essa fase de
adaptacdo dos familiares do lactente e as intercorréncias do uso da medicacdo, os
mesmos podem estd sujeitos a tensdes, instabilidade emocionais, conflitos, além de
outras condicOes de carater semelhantes a essas, o que provavelmente os levam a se
sentirem impotentes por ndo saberem como aliviar o mal-estar do filho, prejudicando
a satde de ambas as partes. Portanto, compreende-se que é importante estudar sobre
os impactos dos recursos nao farmacolégicos, como a shantala. Com isso, o objetivo
do estudo é descrever a percepcdo das mades sobre a shantala como recurso
terapéutico nas colicas intestinais dos lactentes, visto que a mesma pode vir a ter

repercussao quanto aos sistemas fisiologicos dos lactentes.

Metodologia

Revista Ciéncia Plural.

—_— USRNG5



- Ciéncia
- plura
Foi realizado um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, a partir de
uma pesquisa de campo, desenvolvida no periodo de margo de 2020 a novembro de
2021 com a aprovagao do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Tabosa de Almeida - Asces-Unita, de acordo com o parecer n° 4.599.403. Para esse
estudo, foram convidadas a participar da pesquisa 15 maes com lactentes do Centro
de Satde Ana Rodrigues, localizado no municipio de Caruaru- PE, destas, 6

recusaram e 4 ndo atendiam aos critérios de inclusdo, participando do estudo 5 maes.

As participantes selecionadas por amostragem intencional foram 5
participantes que atendiam aos seguintes critérios de inclusao: maes com lactentes de
idade entre 29 dias e 4 meses incompletos, que apresentavam cdlicas intestinais e que
realizavam consultas de puericultura regularmente no Centro de Sadde Ana
Rodrigues e foram excluidas as mades com lactentes prematuros, hospitalizados,
febris, resfriados, com diarreia, com presencga de erupgdes cutaneas que impediam o
toque, bem como lactentes que no dia da aplicagdo do instrumento haviam tomado

em até 72 horas vacinas injetaveis.

O tamanho amostral utilizou o critério de saturagdo tedrica do dado que é
operacionalmente definido como a suspensdao de novos participantes quando os
dados obtidos passam a apresentar, na avaliagio do pesquisador, uma certa

redundancia ou repeti¢ao®.

Para iniciar a coleta de dados foi estabelecido um cronograma, no qual foi
determinado a realizacdo da coleta nas quintas-feiras de cada semana, visto que, era
o dia dos atendimentos de puericultura no Centro de Sattde Ana Rodrigues. Foram
realizadas duas entrevistas com cada mde, as quais foram gravadas com o
consentimento das mesmas, sendo os instrumentos facilitadores da coleta, dois
formularios. Com isso, foi destinado 1 hora de entrevista para cada mae e
estabelecido um limite de atendimento de 3 maes por dia. Dessa forma, a coleta
aconteceu por partes, no primeiro instante as pesquisadoras se deslocaram até o
centro de referéncia, adotando as normas de biosseguranca da UBS e do
Procedimento Operacional Padrao (POP) protocolo de biosseguranga para prevencao
do COVID-19, e convidaram as mades dos lactentes, que preenchiam os critérios

estabelecidos pela pesquisa, a fazerem parte da pesquisa.
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No segundo momento, logo apdés a apresentacdo da pesquisa, as
pesquisadoras explicaram as maes dos lactentes todo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), enfatizando os riscos e beneficios, a forma como a
pesquisa seria conduzida e a liberdade de desistir a qualquer momento, por
conseguinte, foram coletadas as assinaturas do TCLE das mesmas. Na sequéncia, as
maes passaram pela primeira entrevista, e para tal foi utilizado o formulario com 6
questdes, cujo o intuito foi saber o que as maes conheciam sobre a shantala, e em
seguida, a mesma foi conceituada, como também, foram elucidados seus possiveis
beneficios para os lactentes. Posteriormente, houve a demonstracdo em um boneco
de como é realizada a massagem e entregue um folheto com o Procedimento
Operacional Padrao (POP) da Shantala, no qual contém todo o passo-a-passo da
técnica da massagem. Ademais, essas maes foram orientadas a fazerem a massagem

duas vezes ao dia, uma vez pela manha e outra a noite, durante duas semanas.

No momento da pesquisa, também foi perguntado as maes se elas gostariam
de participar de um grupo de suporte via o aplicativo WhatsApp, onde as
pesquisadoras entraram em contato com as maes dos lactentes para esclarecer as
davidas que surgiram ao longo da semana, ofertar orientagdes quanto a realizacdo da
técnica através de videos explicativos e acompanhar todo o processo e desenvoltura
dessas maes quanto a realizacdo da shantala naquele respectivo dia, além disso
também foi disponibilizado todos os dias uma escala de face para que elas

demonstrassem qual a expressao facial do seu bebé durante a massagem.

Passado o periodo de 15 dias, as pesquisadoras encontraram as maes dos
lactentes no Centro de Satide Ana Rodrigues, para realizar a segunda entrevista,
sendo esta a respeito da percepcao das mesmas sobre efeitos da shantala nas célicas

intestinais de seus filhos, através de um formuldario contendo 4 perguntas.

Com a finalizacdo da coleta, as falas coletadas foram transcritas na integra e
analisadas na anélise de contetido de Bardin na modalidade tematica.

Ressalta-se que a pesquisa seguiu as referéncias da Resolucdo n° 466/12, a
qual visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, como também, obedeceu os aspectos éticos e legais estabelecidos pela

Resolucao n°® 510/16 do Conselho Nacional de Satide, que rege através de normas e
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A []
diretrizes a realizacdo de pesquisas com seres humanos. Respeitando os principios
éticos da pesquisa, os entrevistados foram identificados pela letra M e associados por
numeracdo que correspondem a ordem das entrevistas com o intuito de manter o

sigilo dos participantes.

Resultados e Discussao

A pesquisa foi composta por 5 maes, com seus filhos na faixa etaria de 1 més e
26 dias a 3 meses, que estavam nas consultas de puericultura no Centro de Satde
Ana Rodrigues e apresentavam sintomas de cdlicas intestinais. Dessas, 4 lactentes
faziam uso de medicacdes para o alivio dos incomodos intestinais e apenas 1 nao
utilizava medicagdo. As mdes ao serem questionadas se ja haviam realizado algum
tipo de massagem em seus filhos, 2 maes responderam que sim e 3 que ndo. A
respeito do conhecimento da técnica da shantala, 2 maes relataram que ja tinham
ouvido falar sobre a técnica e 3 que nao, e de forma unanime, todas afirmaram que

ndo praticavam a técnica.

Apbs a andlise das respostas obtidas pela segunda entrevista emergiram 4
categorias temaéticas, sendo elas: necessidade do periodo de adaptacdo do lactente a
shantala, shantala como facilitador no fortalecimento do bindmio mae-filho,
beneficios da shantala durante e ap6s a realizagdo da técnica e percepgao materna

quanto a shantala no alivio das célicas.
Categoria 1 - Necessidade do periodo de adaptacao do lactente a shantala:

Esta categoria denominada “Necessidade do periodo de adaptacao do lactente
a shantala” surgiu por abordar a compreensdo das maes entrevistadas sobre o

comportamento do lactente durante a massagem.

Diante da percepcao das maes sobre o comportamento dos seus filhos durante
a massagem, foi evidenciado em algumas falas que seus bebés inicialmente
estranharam a introducdo da técnica em sua rotina, mas tendo passado o periodo de

adaptacao do lactente a shantala, descreveram os seguintes resultados:
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“Logo no comego eu achei dificil para o meu bebé se adaptar, porque ele ficava
chorando logo no comeco, s6 que depois ele foi se adaptando, ai foi normal, bem

tranquilo, deu pra ir fazendol...]” M1

“Quando ele se adaptou, deixava eu fazer, ele gostava, assim que eu terminava a

massagem ele geralmente dormia [...]” M2

Em vista do que foi dito pelas maes, é preciso compreender que para que a
shantala ocorra de forma tranquila, deve-se respeitar o periodo de adaptacdo de cada
bebé, observando os limites do mesmo e interrompendo a massagem, caso ele
demonstre irritabilidade por algum motivo especifico. Além disso, para que a
massagem ocorra como o esperado e o lactente reaja de forma positiva, Cruz’
destaca que a pessoa que for realizar a massagem deve estar livre de preocupacoes e
relaxada, pois através das mados pode-se transmitir sentimentos negativos como
inseguranca, indiferenga, raiva e irritabilidade. Segundo Brétas e Silva'’, o bebé deve
ser conquistado durante cada massagem, ao aplicar a shantala, deve-se olha-lo nos
olhos, sorrir, conversar, estar presente. Assim, a massagem serd mais tranquila e

as chances do bebé se adaptar mais facilmente serdo maiores.

Categoria 2 - Shantala como facilitador do estreitamento de lacos entre

mae/bebé

Esta categoria denomina-se “Shantala como facilitador do estreitamento de
lagos entre mde/bebé” por abordar sobre os sentimentos das mesmas durante a
massagem. Diante de tal percepcdo, elas expressaram proximidade com seus filhos e

até mesmo vinculo, como ilustram as frases a seguir:

“Assim... eu me senti mais proxima, porque assim... quando a gente tem um
bebezinho, qualquer toquezinho, qualquer olhar dele pra gente que é mae, a gente ja
se sente mais proxima, é tipo a ligacao né... da mae pro filho... Ai eu me senti mais

préoxima.” M1

“Eu gostava, principalmente porque eu ndo amamentei ele, entdo a shantala, na hora

da massagem né.. era 0 momento que eu tinha com ele!” M3
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Esses aspectos, observados pelas mdes dos lactentes, trazem a confirmacado de
Domenico e Wood", onde relata que a massagem ajuda a estabelecer uma relacdo
calorosa e positiva entre os pais e a crianga, proporcionando prazer, confianga,
comunicacdo, relaxamento e incentivo por meio do contato com a pele,
desenvolvimento da percepcdo corporal e tranquilidade. Portanto, a massagem
contribui para uma maior aproximagao entre a mae-bebé, uma vez que a shantala é
uma demonstracdo de carinho e afetividade. Segundo Leboyer?, quando uma mae
toca o corpo de seu filho ela transcende o contato fisico, ela fornece o que é mais

importante para a crianga, afeto, amor e carinho através da comunicagdo entre mae e

bebé.

Diante disso foi possivel comprovar que a shantala estreita os lagos afetivos
entre mae-bebé, proporcionando momentos de bem-estar para ambos, através de
suaves toques, de acordo com Vargas e Pereira através dessa sabedoria oriental o
bebé é estimulado em diversos pontos em seu corpo, acarretando em beneficios para
ele, tanto de forma fisiol6gicas como emocionais, além de também ser um meio de

acalmar e confortar o lactente.

Categoria 3 - Comportamentos percebidos pelas maes dos lactentes durante

e ap0s a massagem

Esta categoria denomina-se “Comportamentos percebidos pelas maes dos
lactentes durante e ap6s a massagem” por abordar a percepcdo das entrevistadas em
relacdo ao comportamento do bebé durante a realizacdo da shantala. O propdsito

dessa categoria é discutir a percepcdo materna sobre o efeito da shantala em seus

bebés.

Diante esta categoria, percebeu-se que as mdes relataram relaxamento e
tranquilidade durante e ap6s a massagem, podendo ser evidenciados a partir das

seguintes falas:
“Bem tranquilo,|...] ele até ficava brincando com as perninhas algumas vezes.” M1
“[...] ele fica muito relaxado.” M2

“[...] ele gostava, assim que eu terminava a massagem ele geralmente dormia.” M3
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“Ele ficava feliz[...] e as vezes ele terminava até dormindo.” M4

“[...] ele ficou bem calminho, muito calmo ele dormiu!” M5

Esses aspectos, salientados pelas maes dos lactentes, podem ser explicados
por a shantala proporcionar beneficios a todos os 6rgdos do corpo, relaxando o bebég,
e facilitando o sono, tornando-o mais calmo e mais resistente a barulhos externos.
Segundo Seubert e Veronese® o sono fica mais tranquilo podendo ser explicado pelas
respostas bioquimicas e psicolégicas advindas da massagem, como diminuicdo dos
niveis de catecolaminas e cortisol, e producdo ativa de neurotransmissores

responsaveis pelas sensacoes de alegria e bem-estar.

Corroborando com achados de outras pesquisas, assim como as mdes desse
estudo relataram que seus filhos ficaram mais tranquilos e com melhor qualidade do
sono apo6s a realizagdo da técnica, Vargas e Pereira obtiveram resultados
semelhantes aos do presente estudo, pois, verificaram que apds a aplicacdo da
shantala, as maes participantes também relataram melhor qualidade no sono de suas

criancas.

Outro efeito percebido pelas maes foi a diminuigdo das cdlicas intestinais dos

lactentes, o que pode ser evidenciado na categoria abaixo.

Categoria 4 - Relacao da shantala na célica intestinal baseado na percepc¢ao

materna.

A categoria denominada “Rela¢do da shantala na célica intestinal baseado na
percepcdo materna” surgiu por abordar a compreensdo das entrevistadas a respeito

da shantala nas célicas intestinais.

Perante as informacoes colhidas das entrevistadas sobre a relacdo da shantala
nas colicas intestinais, foram percebidos resultados de alivio aos sintomas de cdlica e

diminui¢do do uso de farmacos, como ilustram as frases a seguir:

“[...] ai depois que comecei a fazer a massagem ele ndo teve mais célica ndo, nem

colica, nem gases ndo teve ndao.” M1
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“[...]antes eu precisava ir pra um remédio, que era uma coisa que nao gostava muito,
mas como eu tava fazendo a massagem regularmente, eu ndo precisei que ele

tomasse remédio.” M2

“[...]ele parou de sentir c6lica e nem precisei dar medicamento a ele porque com as

massagens ja aliviava bastante.” M3

“[...]a massagem ajuda ele a fazer cocd também, ai ajudava bastante e reclamava bem

menos de célica.” M4

“Percebi que diminuiram bastante as célicas e na mesma hora que eu realizei a

massagem ele ja fez coco.” M5

As maes trazem, além dos outros beneficios ja verificados com aplicacdo da
shantala, o alivio das célicas intestinais, que pode ser explicado de acordo com o que

1'%, os quais afirmam que os movimentos ritmados do toque sobre o

diz Souza et a
abdome do bebé, normalizam os movimentos peristalticos e, consequentemente,

facilitam o melhor funcionamento do intestino e elimina¢do dos gases, ocasionando
um alivio para as célicas e diminuindo a necessidade da utilizacdo de remédios.

Segundo Medina', estudos apontam que a shantala é capaz de influenciar nos
processos  fisiolégicos,  ativando  os  sistemas  respiratdrio, digestorio,
imunolégico, musculoesquelético e circulatério, refletindo na diminuicdo de
quadros éalgicos, promovendo relaxamento global da musculatura, melhorando o

sono, reduzindo irritabilidade e maior vinculo do bebé com os pais e familiares.

Conclusoes

Diante das informagdes coletadas, a partir da percepcdo das maes

entrevistadas, foi observado que a shantala proporcionou o alivio dos sintomas das
colicas intestinais de todos os lactentes, além disso, promoveu o relaxamento, sono
mais tranquilo, melhor funcionamento intestinal, diminui¢cdo do uso de farmacos e
fortalecimento do vinculo mae-filho. Sendo assim, mostrou-se que a shantala
promove beneficios fisicos e emocionais, tanto para o bebé quanto para a mae.

Ademais, foi percebido que sdo escassos os estudos sobre essa tematica, como
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também a disseminacdo da técnica da shantala e outras PICS. Em vista disso, esse
estudo se faz muito importante por empoderar a utilizacdo da shantala e permitir
que mais pessoas conhecam e usem a técnica, uma vez que seus beneficios foram

comprovados.

Portanto, faz-se necessario a realizacdo de mais estudos nessa area, assim
como, maior disseminacdo da shantala e outras terapias ndo farmacolégicas, que
podem ser utilizadas desde a atencdo primaria a sadde até a média e alta
complexidade, com o intuito de que mais familias possam usufruir dos beneficios de

tais praticas.
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