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APRESENTAÇÃO

 A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969.  De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera um melhor conhecimento 
para um tratamento mais eficaz. 

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussões, sendo citada 
frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. 

Há diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, 
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, 
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratória, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em 
Quiropraxia, em Saúde da Mulher e em Terapia Intensiva. 

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção quanto no tratamento de doenças e 
lesões, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e  a terapia 
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade física 
e funcional do paciente.

O bom profissional deve realizar conduta fisioterapêutica baseada em evidências 
científicas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua prática clínica. 

Neste volume 1, apresentamos a você artigos científicos relacionados à educação 
em fisioterapia, fisioterapia dermatofuncional, oncologia, uroginecologia e saúde da 
mulher. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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RESUMO: A Shantala é uma técnica milenar de 
massagem para bebês originada na Índia. Ela 
é composta por dezenove exercícios, cada um 
gerando um benefício, e o conjunto de todos 
leva ao equilíbrio, eixo e harmonia ao bebê. O 
objetivo do presente estudo foi apresentar a 
Shantala a figuras paternas, maternas e seus 
filhos, com a intenção de fazê-los vivenciar 
a técnica, relatando os benefícios dessa 
massagem. Trata-se de um relato de experiência 
de uma oficina de Shantala composta por sete 

pais e cinco bebês (de três, sete e dez meses de 
vida). Foram escolhidos dezessete movimentos, 
envolvendo tronco anterior e posterior, abdômen, 
membros superiores e inferiores e face. Os pais 
receberam todo o auxílio, orientação, material 
e ambiente adequados para realização da 
Shantala. Foi avaliado se houve aprendizado, e 
os pais foram questionados sobre a experiência. 
Eles também responderam a perguntas ao 
término das técnicas, a fim de que pudessem 
ser analisadas as suas opiniões sobre o que foi 
proposto. Os relatos demonstraram respostas 
positivas. Cartilhas foram disponibilizadas, 
com a descrição das técnicas, de forma que 
a massagem pudesse ser repetida no dia 
a dia. Esta vivência proporcionou ao grupo 
de participantes o relaxamento, o alívio de 
desconfortos e um aumento do vínculo entre 
pai, mãe e filho, confirmando os benefícios 
trazidos pela técnica.
PALAVRAS-CHAVE: Shantala, Massagem 
para bebês, Técnica, Benefícios

ABSTRACT: Shantala is a milenarian massage 
technique for babies originated in India. It is 
composed by nineteen exercises, each one 
generating a benefit, and the set of all leading 
balance and harmony to the baby. The purpose 
of this study was introducing Shantala to paternal 
and maternal figures and to their children, with 
the intention of making them experience the 
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technique, describing the benefits of this massage. It’s about an experience report from 
a Shantala workshop composed by seven parents and five babies (from three, seven 
and 10 months of life). Seventeen movements were chosen, involving the back and 
posterior trunk, abdomen, upper and lower limbs and face. The parents received all the 
assistance, orientation, material and adequate room for the accomplishment of Shantala. 
A evaluation if there was learning was made, and the parents were questioned about 
the experience. They also answered questions by the end of the practices, in order to 
analyze their impressions about the technique. The reports showed positive answers. 
Booklets with a description of the techniques were provided so that the massage could 
be repeated day-by-day. This experience provided relaxation and discomfort relief to 
the participants, and increased the parent-child bond, affirming the benefits brought by 
this technique.
KEYWORDS: Shantala; Massage for babies; Technique; Benefits    

1 | 	INTRODUÇÃO

	 Desde o ambiente intra uterino, a natureza inicia a massagem no bebê, por 
meio dos movimentos que a mãe realiza no decorrer do dia e que é transmitido ao feto 
pelo útero. Iniciando pelo sistema tátil, em seguida pelo vestibular, olfativo, gustativo, 
auditivo e visual, o desenvolvimento sensorial no feto começa cedo. O tato é o mais 
desenvolvido dos sentidos ao nascer, sendo através dele que os bebês se comunicam 
e tem o primeiro contato com a linguagem. Existe a necessidade de um contato íntimo 
com a mãe, do conforto do colo, de ser nutrido quando têm fome e de dormirem 
quando estão contentados. Por intermédio de receptores táteis, a pele é uma barreira 
de proteção, e também uma importante via de comunicação, que reage a estímulos 
externos, elimina substâncias prejudiciais ao organismo, regula a temperatura corporal, 
a pressão e o fluxo sanguíneo (LINKEVIEIUS et. al, 2012).

	 A pele é capaz de receber estímulos tanto externos (ex: meio ambiente) 
quanto internos (ex: estado psicológico). Sua capacidade vai desde sentir calor, frio, 
umidade, até expressar medo (como ficar pálido), formigar de excitação ou enrubescer 
de vergonha. Sendo o maior órgão sensorial do corpo humano, a pele tem a sua 
sensibilidade como uma das funções mais importantes, por ser essencial para o 
desenvolvimento orgânico e psicológico, tanto em animais quanto em seres humanos 
(SILVA, NASCIMENTO, 2001).  

	 A reação espontânea de, em qualquer trauma físico, esfregar a zona dolorida, 
sugere a massagem como um dos primeiros métodos de cura usados pela humanidade. 
Assim, a massagem exerceu e exerce um papel importante no cuidado do adulto 
e inclusive, no benefício do crescimento e desenvolvimento de crianças (SILVA, 
NASCIMENTO, 2001). 

	 A massagem possui imensa significância na regulação do sistema fisiológico, 
proporcionando estímulos ao organismo e restaurando o equilíbrio homeostático 
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natural (LINKEVIEIUS et. al, 2012). É um procedimento que, através do toque feito com 
qualidade, proporciona ao corpo bem estar. A massagem em bebês originou-se no sul 
da Índia, em uma região chamada Kerala, a qual foi transmitida para a população por 
intermédio de monges e acabou tornando-se, posteriormente, uma tradição passada 
de mãe para filho (SOUZA, LAU, CARMO, 2011).

	 A massagem infantil gera inúmeros benefícios fisiológicos e psicológicos ao 
bebê, pois ela aumenta o elo mãe e filho, que se iniciam durante a gestação, trazendo 
ao bebê segurança, tranquilidade e autoestima. (SORIANO, 2013). O Instituto de 
Pesquisa do Toque, da Faculdade de Medicina da Universidade de Miami, comprovou 
os benefícios do toque para os bebês prematuros, que ganharam 47% mais peso 
dos da mesma idade que tinha a mesma ingesta calórica, mas não recebiam o toque. 
(MOTTER, et. al, 2012). No Brasil, a técnica de massagem infantil mais usada, é a 
Shantala. (BARBOSA, et. al, 2011).  

	 A Shantala é uma técnica milenar de massagem em bebês difundida pelo 
obstetra francês Frederich Leboyer, que, em 1970, durante uma viagem à Calcutá-
Índia, observou uma mãe massageando seu bebê e ficou encantando com todo o vigor 
e beleza dos movimentos.  O médico batizou a sequência da massagem com o nome 
da mulher que a realizava: Shantala. (MOTTER, et. al 2012).

	 A sequência da Shantala é composta por dezenove exercícios, cada um 
gerando um benefício e o conjunto de todos leva ao equilíbrio, eixo e harmonia ao 
bebê. Quando se massageia as costas, alivia a tensão nas vertebras, ocasionada 
pelo bebê ficar muito tempo deitado. Na barriga, leva ao alívio das cólicas, ajudando a 
liberar os gases e tonificar a musculatura abdominal. Nas pernas, braços, mãos e pés, 
estimula o sistema nervoso, fortalece as articulações e musculatura, trazendo assim 
um preparo para engatinhar e andar. (SOUZA, et. al, 2011).

	 Os benefícios que trazem as massagens aos bebês são conhecidos há 
pouco tempo, mas hoje já se tem informação que a massagem estimula de forma 
direta o sistema musculoesquelético, nervoso e circulatório, desta forma, agindo 
sobre os processos bioquímicos e fisiológicos destes sistemas. A Shantala promove 
estimulação cutânea e desenvolvimento psicomotor, além do toque estimular a pele a 
produzir enzimas para à síntese proteica, a produção de substâncias que estimulam a 
diferenciação de linfócitos T. Diminui os níveis de catecolaminas e aguça a produção 
de endorfinas. (MOTTER, et. al 2012).

	 Indica-se que massagem seja feita nos primeiros quatros meses de vida, ou 
até que o bebê não se movimente pelo interesse do que acontece em sua volta. Não 
se tem limitação referente ao quanto realizar, pois quanto mais se pratica melhor fica 
sua execução e benefício para o bebê e quem está realizando. (SORIANO, 2013). 
Sua contraindicação é em períodos que o bebê apresentar febre, devido à ativação 
circulatória que a massagem gera, podendo assim aumentar mais a temperatura. Ou 
em quadros de diarreia, pois o efeito relaxante pode aumentar este estado. (MOTTER, 
et. al 2012).
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	 Há a comprovação dos benefícios da Shantala para os sistemas digestivo, 
respiratório, imunológico, musculoesquelético e neurológico, além de proporcionar o 
vínculo mãe-pai-bebê, fazendo assim o bebê se sentir amado, acolhido e protegido. A 
Fisioterapia Pediátrica, que usa de inúmeras técnicas para o estímulo neurosensorial 
e motor nos primeiros anos de vida da criança, tem utilizado a massagem infantil como 
recurso, durante seus atendimentos e como forma de continuidade no tratamento em 
casa. (MOREIRA, et. al 2011).

	 Devido à compreensão dos inúmeros benefícios gerados ao bebê e seu grupo 
familiar através da Shantala, levando ainda em consideração que a técnica não 
gera custos, necessitando apenas das mãos, tempo e dedicação, houve o interesse 
pela divulgação desta massagem. Através de uma oficina realizada no município de 
Rolante-RS, o objetivo foi apresentar a Shantala a figuras paternas, maternas e seus 
filhos, com a intenção de fazê-los vivenciar a técnica e relatar os benefícios de tal 
experiência. 

2 | 	METODOLOGIA

	 Trata-se de relato de experiência, por meio de uma oficina de Shantala para um 
grupo de pais e seus filhos, realizada no ano de 2016, no município de Rolante-RS. O 
grupo foi composto por cinco mães, dois pais e cinco bebês (de três, sete e dez meses 
de vida); todos os pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O 
grupo foi selecionado através de parentesco, indicações de terceiros e via rede social. 
Foi-lhes explicado do que se tratava a técnica, o objetivo da pesquisa e combinado 
local, data e horas para que ocorresse a oficina. Foi estipulado um limite de cinco 
famílias para participar.

	 Os critérios de inclusão foram crianças com idades entre um e doze meses de 
vida; com responsáveis que autorizassem o uso de dados e imagens; e disponibilidade 
de horário. Critérios de exclusão, crianças com menos de um mês de vida; responsáveis 
que não aceitassem assinar o termo de autorização para uso de dados e imagens; 
e falta de disponibilidade de horário. As famílias foram instruídas a levarem toalhas 
e roupas a mais para a criança. Foi disponibilizado ao grupo ambiente apropriado, 
colchonetes e óleo para a massagem. 

	 A Oficina começou com uma introdução a Shantala, para que os participantes se 
inteirassem sobre a técnica, assistiram a um vídeo elaborado pelo grupo de pesquisa, 
mostrando cada movimento e, após, os pesquisadores explicaram oralmente como 
deveria ser feito, acompanharam todo o processo e auxiliaram os movimentos, a fim 
de que fossem executados de forma correta. 

	 A massagem foi realizada com a criança despida, usando óleo para aplicação, 
e durou em torno de uma hora. Os movimentos foram leves e repetidos de três a 
dez vezes. Quem aplicava a massagem ficava sentado(a) no chão, com as costas 
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apoiadas, e o bebê sobre as pernas esticadas, em cima de um pano. O ambiente era 
aconchegante, lembrando que a criança não deveria sentir frio.  Dentre os dezenove 
movimentos da Shantala, foram escolhidos dezessete para serem apresentados e 
ensinados aos pais/mães na oficina:

•	 Deslizando as mãos do centro do peito para as axilas e em seguida do cen-
tro para os ombros.                           

•	 Fazendo o movimento de x, deslizando uma mão do peito para o ombro es-
querdo e a outra mão do peito para o ombro direito.

•	 Envolvendo o braço do bebê e deslizando a mão do ombro até o punho;

•	 Abrindo a mão do bebê com o polegar, deslizando da palma até os dedos;

•	 Deslizando toda a palma da mão pela mão do bebê;

•	 Segurando a ponta dos dedos do bebê, massageando cada um deles;

•	 Com as mãos em concha, deslizando a lateral externa das mãos da base 
das costelas do bebê até o quadril;

•	 Com ambas as mãos, fazendo movimentos giratórios, de vai-e-vem, da viri-
lha até o tornozelo, concentrando-se mais no tornozelo para ativar a circu-
lação;

•	 Segurando as pernas do bebê para o alto e usando o antebraço para desli-
zar das costelas até o quadril;

•	 Envolvendo a perna do bebê e deslizando a mão da virilha até o tornozelo, 
alternando as mãos;

•	 Deslizando os polegares do centro do pé do bebê até os dedos;

•	 Deslizando toda a palma da mão pelo pé do bebê;

•	 Segurando cada dedo do pé do bebê, massageando na ponta de cada um 
deles; 

•	 Com o bebê de barriga para baixo e de forma perpendicular com as pernas 
da pessoa que massageia, com a cabeça voltada para o lado esquerdo 
e com ambas as mãos; fazendo movimentos de vai-e-vem nas costas do 
bebê, descendo da nuca até o bumbum;

•	 Com a mão direita no bumbum do bebê, deslizando a mão esquerda com o 
polegar aberto, da nuca até o bumbum;

•	 Com o bebê de barriga para cima, junte os dedos no centro da testa dele e 
faça um semicírculo, contornando cada olho, voltando para o centro da tes-
ta e fazendo outro semicírculo indo em direção as maças do rosto, por fim, 
fazendo semicírculos indo até o queixo;

•	 Cruzando as pernas do bebê em posição de lótus (com o pé sobre o joelho 
oposto e outro joelho sobre o outro pé), levando as pernas dele em direção 
a barriga, alternando as pernas.

Cartilhas foram disponibilizadas, com a descrição das técnicas, de forma que a 
massagem pudesse ser repetida no dia a dia (conforme anexo 1). 
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Foram aplicados dois questionários, um ao término da oficina, em que os pais 
responderam sobre o temperamento da criança, se acreditavam que a massagem 
surtia efeito e se era importante no desenvolvimento, bem como se tinham gostado da 
Oficina, com a opção de nos deixarem opiniões. Decorrido mais ou menos um mês, 
os participantes responderam um formulário “on-line”, com outra série de perguntas 
para complementar os resultados do estudo, no qual informaram se permaneceram 
com a aplicação da Shantala e se continuaram a notar benefícios. Se a resposta fosse 
positiva, que descrevessem o bônus trazido pela massagem.

3 | 	ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

O presente estudo descritivo de caráter qualitativo, verificou os efeitos da 
Shantala na relação entre pais e seus filhos, e, ainda, seus efeitos no comportamento 
e fisiologia dos bebês. A escolha do método em forma de oficina ocorreu por ser uma 
opção que engloba o ensino-aprendizagem dos pais, o entrosamento entre a família e, 
ainda, por ser um recurso que traz aos pais a oportunidade de troca de experiências. 
Assim, a oficina mostrou ser um momento enriquecedor para todos os participantes, o 
que não seria possível em atendimentos individuais (VICTOR, MOREIRA, 2004).

Todos os pais que participaram da oficina responderam ao questionário. Em 
sua totalidade, concordaram com os efeitos positivos logo após a sessão, relatando 
que as crianças ficaram “mais tranquilas e relaxadas”. A massagem causa efeitos 
fisiológicos positivos para os bebês, ativando receptores sensitivos da pele, o que 
estimula o sistema nervoso autônomo, responsável por manter o equilíbrio fisiológico 
do corpo, sendo dividido em via simpática e parassimpática. Num primeiro estágio, é 
a via simpática que é ativada pelo toque, aumentando a circulação sanguínea local, 
levando ao aumento do débito cardíaco e da frequência cardíaca, e melhorando o 
retorno venoso. Após alguns minutos, a via parassimpática é ativada pela continuidade 
da estimulação pelo toque, e ocorre a diminuição de todos os esforços do coração, 
contribuindo para que se reestabeleça o equilíbrio fisiológico. Entretanto, não só o 
sistema nervoso é estimulado pela massagem. Algumas substâncias neuroendócrinas 
também são liberadas pela estimulação, como a serotonina, que é responsável 
pela regulação do sono e do humor, deixando assim o bebê mais calmo e relaxado, 
facilitando o processo para dormir (LINKEVIEIUS et. al, 2012). 

Os pais relataram, ainda, que o toque afetivo é “importante para acalmar as 
crianças e para fortalecer o laço entre pais e filhos”. O contato físico é uma das 
necessidades primárias do ser humano e base para o desenvolvimento. A pele não 
serve somente como barreira, mas também é um importante meio de comunicação. 
A estimulação é feita por um simples toque, mas mesmo assim é capaz de promover 
alterações fisiológicas e psicológicas notáveis. Contudo, a Shantala, além de ser uma 
massagem preventiva, traz de volta o aconchego do ventre e a ligação direta com a 
mãe (ANTONINO, 2014).
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A cartilha que foi distribuída aos pais que compareceram na oficina, continha 
a descrição das técnicas da Shantala que foram aplicadas nas crianças, para que a 
prática continuasse a ser praticada em casa, com o intuito de gerar um maior conforto 
para a criança que está recebendo a massagem em um ambiente familiar, com uma 
relação mais íntima, estando sozinha com a mãe ou o pai e sem distrações externas. 
Portanto, após o período de um mês, foi aplicado um segundo questionário, onde 
100% dos participantes responderam que aplicaram as técnicas em casa e notaram 
benefícios nos seus filhos, como, mais calma, maior relaxamento e melhora no sono. 

Além desses efeitos fisiológicos, outros benefícios para a saúde dos bebês são 
observados. São percebidos efeitos como: o alívio das cólicas, que se devem aos 
movimentos no abdômen que facilitam o movimento das fezes e dos gases, aliviando 
a tensão do intestino, fazendo com que a dor diminua e que o intestino funcione 
melhor; melhora do sono, devido a liberação da serotonina e a uma rotina tranquila 
antes de dormir, levando o bebê ao relaxamento; tranquilidade, que se dá pelo toque 
da mãe que deixa o bebê mais relaxado, fazendo com que ele se sinta mais seguro 
e calmo, e para completar essa sensação de paz, aconselha-se dar um banho no 
bebê para finalizar a sessão de massagem; e vinculo familiar, que aumenta a ligação 
emocional entre a criança e o familiar que realizará a massagem influenciada pelo 
toque, trazendo não só benefícios para o bebê como para quem realiza a massagem 
também, diminuindo os níveis de estresse, ansiedade e depressão, fazendo com que 
o bebê fique ainda mais conectado com a família (SOUZA, 2011).

As pessoas que têm relação direta com o bebê desempenham um papel muito 
importante no seu desenvolvimento, pois é, nos primeiros meses de vida, que vão se 
constituindo as primeiras relações e ligações afetivas da criança, em especial entre 
pais e filhos, que resulta no seu desenvolvimento saudável, de modo que beneficia a 
criança e auxilia na adaptação do indivíduo na sociedade (DESSEN, POLONIA, 2007).

O desenvolvimento de uma criança se baseia na capacidade de realizar tarefas 
cada vez mais complexas (novas habilidades). O desenvolvimento é uma transformação 
complexa, contínua, dinâmica e progressiva. Inclui, além do crescimento, a maturação, 
a aprendizagem e os aspectos psíquicos e sociais. Refere-se às mudanças qualitativas, 
tais como aquisição e o aperfeiçoamento de capacidades e funções, que permitem à 
criança realizar coisas novas, progressivamente mais complexas, com uma habilidade 
cada vez maior (BRASIL, 2012).

 O desenvolvimento motor, na infância, caracteriza-se pela aquisição de realizar 
inúmeros movimentos, permitindo que a criança adquira um amplo comando dos 
meios da motricidade, como motricidade fina e global, equilíbrio, esquema corporal, 
organização espacial e temporal e lateralidade (ROSA NETO, 2002). Ainda há alguns 
fatores que podem influenciar no desenvolvimento de uma criança, como aspectos 
biológicos e psicológicos da criança e a forma de comunicação entre pais e filhos 
(QUEIROZ, PINTO, 2010).

O desenvolvimento psicomotor é a capacidade de realizar movimentos por 
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determinação da própria vontade, onde temos o aperfeiçoamento das habilidades, 
como por exemplo, sentar-se, apanhar e largar, empilhar, ficar de pé, caminhar, 
entre outras habilidades. Isto tudo tem relação com o amadurecimento do sistema 
nervoso central (céfalo-caudal e próximo-distal), que levam estímulos e resultam na 
aprendizagem (MORGADO, 2007).

Para atender a uma criança, o profissional da área da saúde não pode vê-lo 
como um ser isolado, mas como integrante de um grupo familiar, com distinções e 
funcionamento próprios. É indispensável ficar atento nas relações que os componentes 
da família têm com a criança, se dão atenção necessária, se acompanham o andamento 
escolar desde os primeiros anos de vida, afinal, são estas pessoas que influenciarão 
e vão educar esta criança para o mundo (BRASIL, 2005).

Em um estudo que avaliou crianças desde o pré-natal até a adolescência, obtive-
se dados muito significativos e que merecem atenção em relação aos fatores que 
podem ser determinantes da saúde mental das crianças como história de doença mental 
materna, níveis elevados de ansiedade materna, perspectivas parentais limitadas, 
interação limitada entre a criança e a mãe, chefe de família sem ocupação qualificada, 
baixa escolaridade materna, famílias de grupos étnicos minoritários, famílias que são 
criadas por somente um dos pais, presença de eventos estressantes e famílias com 
quatro ou mais filhos (HALPERN, FIGUEIRAS, 2004).

O profissional da área da saúde também deve motivar e reconhecer os pais 
que consegue desenvolver bem a parentalidade, devendo assim, acompanhar como 
se envolvem com o crescimento do filho, apoiando as suas novas necessidades, de 
maneira, que tais atitudes sejam estimuladas. E ainda, sempre que os pais precisarem, 
os profissionais de saúde devem lhes disponibilizar grupos de apoio que promovam o 
alcance de habilidades na formação de vínculos e no fortalecimento da parentalidade 
(BRASIL, 2012). 

Muito dos estímulos e propriedades, para que uma criança adquira experiências 
e desenvolva novas habilidades, vem do ambiente externo. Um ambiente mais 
concentrado em estímulos comparado com um ambiente menos estimulante fará com 
que as sinapses formem uma rede mais densa. Nessa fase dos primeiros anos de vida 
de uma criança são decisivos, pois é nela que as conexões se formam (LIMA, 2004).

4 | 	CONCLUSÃO

	 Com o estudo foi possível identificar que a Shantala trouxe benefícios até 
mesmo em uma primeira aplicação. Tais benefícios (relaxamento, calma, alívio de 
tensão e melhora no sono) mostraram-se bastante proveitosos e importantes para a 
vida da criança e de seu grupo familiar. Aqueles relatados são os mais notados durante 
as aplicações de Shantala, e eles eram esperados, pois são comumente citados na 
literatura que foi utilizada para embasamento teórico do estudo. Embora este relato 
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de experiência tenha demostrado empiricamente os benefícios da massagem para 
bebês, considera-se também a importância de se realizar um ensaio clínico, com 
acompanhamento a longo prazo desta técnica, a fim de se que possa fazer inferências 
mais precisas e confiáveis sobre a Shantala.
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ANEXO 1
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SOBRE A ORGANIZADORA

Larissa Louise Campanholi : Mestre e doutora em Oncologia  (A. C. Camargo 
Cancer Center).
Especialista em Fisioterapia em Oncologia (ABFO).
Pós-graduada em Fisioterapia Cardiorrespiratória (CBES).
Aperfeiçoamento em Fisioterapia Pediátrica (Hospital Pequeno Príncipe). 
Fisioterapeuta no Complexo Instituto Sul Paranaense de Oncologia (ISPON). 
Docente no Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais (CESCAGE). 
Coordenadora do curso de pós-graduação em Oncologia pelo Instituto Brasileiro de 
Terapias e Ensino (IBRATE).  
Diretora Científica da Associação Brasileira de Fisioterapia em Oncologia (ABFO). 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




