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RESUMO

Nos anos 70 em uma viagem para a india, Frédérick Leboyer viu uma mae sentada
ao chao realizando uma massagem em seu bebé. Ele trouxe essa técnica milenar
para o ocidente e batizou com o nome da mulher que viu, Shantala. Essa massagem
desde 2017 é uma das praticas respaldadas pela Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), este que faz parte do Sistema Unico de
Saude (SUS) e tem como pilares a integralidade, equidade e universalidade. Apesar
de todo um contexto propicio para serem oferecidas, essas Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) ainda sofrem muitas barreiras para
implementacéo, principalmente por falta de conhecimento das evidéncias cientificas.
Por isso, este presente trabalho tem como objetivo colaborar de forma operacional
para a implementacdo da Shantala como pratica de cuidado na saude da mulher e
da crianca na atencdo basica, que € o local em que ocorrem a maioria dessas
modalidades de cuidado. Inicialmente foi realizada revisao de literatura nas base de
dados internacionais e nacionais Medline/Pubmed, Lilacs e a Scientific Eletronic
Library - Scielo. As palavras-chaves utilizadas na busca da revisdo foram:
“massage”, “massage and Children”, “Shantala”, “integrative medicine”, “traditional
medicine”. Pesquisaram-se também os termos em portugués: “PICS”, “PICS and
SUS”, “Praticas Complementares”, “Massagem para bebés”, “politicas publicas”.
Entdo, utilizando as informacdes contextuais, histéricas e cientificas encontradas
foram produzidos materiais didatico-pedagdgicos e informativos sobre a Shantala e
a PNPIC, utilizando recursos graficos e audiovisuais a fim de compartilhar
conhecimentos com alunos de graduacéo, profissionais da area da saude e usuéarios
do Sistema Unico de Saude. Espera-se que futuramente esses materiais auxiliem na
valorizagcdo SUS, ampliando a oferta de cuidado em saude por meio das PICS e

democratizando o acesso ao conhecimento.

Palavras-chave: Shantala. Massagem para bebés. Praticas Integrativas e

Complementares. Atencdo Basica. Fisioterapia.



ABSTRACT

In the 1970s on a trip to India, Frédérick Leboyer saw a mother sitting on the floor
giving her baby a massage. He brought this ancient technique to the West and
named it after the woman he saw, Shantala. This massage since 2017 is one of the
practices supported by the National Policy of Integrative and Complementary
Practices in the Unified Health System — SUS, a system that has as its pillars
integrality, equity and universality. Despite a favorable context to be offered, these
Integrative and Complementary Practices in Health still present many barriers to their
implementation, mainly due to the lack of scientific evidence. Therefore, this present
work aims to collaborate in an operational way for the implementation of Shantala as
a care practice in the health of women and children in primary health care, which is
the place where most of these care modalities occur. Initially, a literature review was
carried out in the international and national databases Medline / Pubmed, Lilacs and
the Scientific Eletronic Library - Scielo. The keywords used in the search for the
review were: “massage”, “massage and Children”, “Shantala”, “integrative medicine”,
“traditional medicine”. These terms in Portuguese were also searched: “PICS”, “PICS
and SUS”, “praticas complementares”, “massagem para bebés”, “politicas publicas”.
So, using the contextual, historical and scientific information found were didactic-
pedagogical and informative materials about Shantala and National Policy of
Integrative and Complementary Practices, using graphic and audiovisual resources
in order to share knowledge with undergraduate students, health professionals and
users of the Unified Health System — SUS. It is hoped that in the future these
materials will assist in the SUS’s valorization, expanding the offer of health care
through Integrative and Complementary Practices in Health and democratizing

access to knowledge.

Keywords: Shantala. Massage for babies. Integrative and Complementary Practices

in Health. Primary Health Care. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Em 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
que foi realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em Alma-Ata, na
Republica do Cazaquistéo, iniciou um didlogo sobre a importancia fundamental dos
cuidados primarios em saude, principalmente em paises em desenvolvimento como
o Brasil. Este ato foi um marco fundamental e contribuinte para reforcar o conceito
de saude como o “completo bem-estar fisico, mental e social” e ndo apenas
“auséncia de doenca” (BEZERRA e SORPRESO, 2016). Esta declaracao respalda a
Constituicdo Federal do Brasil, de 1988, onde a saude é reconhecida como direito
de todos e dever do Estado. Em 1990, a Lei 8.080 instituiu o Sistema Unico de
Saude (SUS), que regula, em todo o territério nacional, as a¢bes e servicos de
saude, tendo como pilares a universalidade, equidade e integralidade. O SUS
abrange desde simples procedimentos, como a afericdo de pressdo, a complexos
transplantes de 6rgéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Tendo o conceito ampliado de saude como paradigma e, portanto, a
integralidade como principio, é necessaria uma abordagem em saude que envolva,
nao apenas a cura ou tratamento de enfermidades, mas que apresente uma visao
mais global e humanizada da promocé&o do cuidado dentro das dimensfes da saude
fisica, a mental e a social. E dentro desta concepcdo que as politicas de salde
brasileiras vao sendo construidas.

Por meio da Portaria GM/MS n° 971, foi aprovada, em 3 de maio de 2006 a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Essa politica envolve técnicas e procedimentos
complementares e ndo substitutivas, ou seja, € algo a ser acrescido ao tratamento
medicamentoso, bem como promocdo da saude. Com o objetivo de viabilizar a
integralidade da atencao, enfatizando a prevencdo e promoc¢éo da saude, a PNPIC
busca “estimular a corresponsabilidade na busca por novas alternativas para o
enfrentamento dos problemas de saude” (NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2016).
Inicialmente, a politica contemplava cinco procedimentos/préticas: a medicina
tradicional chinesa/acupuntura, a homeopatia, o uso de plantas medicinais e a
fitoterapia, a medicina antroposéfica e o termalismo social/crenoterapia

(GUIMARAES et al., 2020). Em 2017 foram agregadas outras quatorze: ayurveda,
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arteterapia, biodanca, danca circular, meditagdo, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa,
e yoga. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018d). Por fim, em 2018 foram acrescidas as
Ultimas dez, totalizando as vinte e nove praticas: apiterapia, aromaterapia,
bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia,
imposicao de maos, ozonioterapia e terapia de florais.

E em 2017 foram registrados 1,4 milhdo de atendimentos individuais, que,
somando com as praticas coletivas, estimava-se que 5 milhdes de brasileiros eram
atendidos por essas modalidades terapéuticas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018d). E
em 2018, de acordo com o Ministério da Saude, essas terapias estavam inseridas
em 9.350 estabelecimentos em 3.173 municipios, sendo que destes, 88% eram na
Atencdo Primaria (AP).

A AP ou Atencdo Basica em Saude (ABS) € reconhecida como a “porta de
entrada” preferencial do SUS. Sua representacao fisica é o Centro de Saude, que
também pode ser chamado de Unidade Basica de Saude (UBS), responsavel pelo
cuidado de pessoas em um territorio delimitado que favorece um contato mais direto
com a populacdo. Nas UBS estdo presentes algumas Equipes de Saude da Familia
(eSF), que possuem o0s seguintes profissionais: “médico generalista ou especialista
em saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS), podendo haver também a equipe de Saude Bucal,
com cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou
técnico em Salde Bucal” (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Também ha o Nucleo
Ampliado de Saude de Familia e Atencdo Bésica - NASF-AB, (antigo Nucleo de
Apoio a Saude da Familia), equipe interprofissional que compartilha o cuidado com
as eSF e pode ser constituida pelos o seguintes profissionais: “assistente social,
profissional de educacdo fisica; farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudi6logo,
profissional com formagcdo em arte e educacédo (arte educador), nutricionista,
psicélogo, terapeuta ocupacional, médico ginecologista/obstetra, médico homeopata,
médico pediatra, médico veterinario, médico psiquiatra, médico geriatra, médico
internista (clinica médica), médico do trabalho, médico acupunturista e profissional
de salde sanitarista” (NUCLEO DE TELESSAUDE SERGIPE, 2014). A equipe
promove acOes voltadas para a prevencdo de doencas, solucdo de casos de

diversas complexidades e referenciam os casos com indicagédo para a abordagem
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na Atencdo Secundaria (ambulatérios) ou Terciaria (hospitais). Por isso, a ABS
funciona como um coordenador do cuidado na rede de servicos do SUS,
empenhando-se para atender ao principio da integralidade e manter o sistema sem
sobrecargas (FIOCRUZ, 2020).

E importante salientar que n&do foi a PNPIC que iniciou essas praticas em
territorio brasileiro. Elas ja eram oferecidas na saude privada, o que significa que a
minoria da populacdo tinha acesso a elas. Algumas préaticas também ja eram
realizadas em poucos servicos da rede publica de certos municipios e estados
brasileiros, porém sem diretrizes especificas, 0 que culminava em ac¢des desiguais,
descontinuadas, sem registros, acompanhamento ou avaliacdes. Ademais, n&o
possuiam adequados fornecimento de insumos, por ndo ter uma forma de
financiamento governamental. Por isso a PNPIC ganha importancia nas agdes que
procuram definir e legitimar as Pratica Integrativas e Complementar em Saude
(PICS) no SUS e para a sociedade. Nesse sentido, ela contribui para integrar agoes
e servigos no sistema de saude, promover a corresponsabilidade de individuo sobre
sua saude, democratizar servicos antes majoritariamente privados, articular-se junto
a outras politicas (como a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas), e, finalmente, oferecer mais seguranca, eficacia e qualidade nos
servicos ofertados.

Uma das ultimas PICS acrescidas em 2017 foi a Shantala, uma técnica de
massagem em bebés. Oriunda da India, a Shantala foi trazida ao ocidente por
Frédérick Leboyer em meados anos 70, médico francés que observou uma mae
oferecendo esse cuidado ao seu bebé, sentada ao chdo. (SOUZA, LAU e CARMO,
2011). No Brasil, a técnica foi introduzida em 1978 por Maria de Lourdes da Silva
Teixeira, mais conhecida como Fadynha. Ela é doula, escritora e criadora do método
de Yoga para gestantes e pos-parto.

Embora seja uma técnica milenar, que facilita movimentos como rolar, sentar,
engatinhar e andar e reforga os vinculos afetivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020), a
Shantala tem sido tema de estudos para compreensdo dos beneficios que séo
observados em sua pratica. A introdutora do método no Brasil, Fadynha, ressalta
gue a Shantala traz beneficios tanto para o bebé recém-nascido, seguindo o ideal de
“nascer sorrindo” abordada por Leboyer, como para todo periodo de primeira

infancia, formando, posteriormente um adulto emocionalmente seguro.
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Estudos encontraram que o toque na pele acelera o desenvolvimento
psicomotor (VICTOR e MOREIRA, 2004), além da estimulacdo dos sistemas
musculo esquelético, circulatério e nervoso (CRUZ e CAROMANO, 2005) e
beneficios no sono, sendo este mais tranquilo, e menor presenca de colicas. Além
disso, ha também grande melhora no vinculo mde e bebé, reduz ansiedade e
tensdo, acalmando a crianca e seu familiar (FIELD et al., 1996, apud ONOZAWA et
al., 2001; MOREIRA, DUARTE e CARVALHO, 2011). Essa melhora de vinculo mae-
bebé promove um bem estar para ambos reduzindo a tensdo materna, o que pode
influenciar os quadros de depressao pos-parto, (ONOZAWA et al., 1999;
BORTOLOTTO e DUARTE, 2017).

Uma das dificuldades enfrentadas na implementacdo das PICS é a visdo do
processo de saude e doenga ainda restrita a uma Unica vertente de conhecimento,
guiada pelo modelo médico-industrial. Essa vertente defende que apenas a industria
farmacéutica e os equipamentos médicos promovem o cuidado, desconsiderando a
interculturalidade e excluindo os diferentes tipos de saberes e préticas sociais, tdo
importantes para garantir o reconhecimento mutuo e a relagdo complementar de
todas as praticas de cuidado ao sujeito (GUIMARAES et al, 2020). E essencial
compreender a necessidade da integracdo de diversas formas de cuidado,
valorizando o conhecimento cientifico assim como a cultura, os costumes e a histéria
daquele povo.

Como as PICS nao estdo listadas nas normativas de protocolos de
atendimento dos servicos, e nem todas as praticas possuem bases cientificas
consolidadas, outro desafio de implementacdo € a tomada de iniciativa. Segundo
Nascimento e Oliveira (2016), as a¢bes que envolvem as PICS, geralmente, sao
decisdes de profissionais que tém experiéncias em outros modelos de cuidado e que
praticam resisténcia politica em saude. A iniciativa dos profissionais de saude é
fundamental para a concretizacdo das PICS, porém, um regimento especifico para
realizagcdo das mesmas facilitaria o trabalho e incentivaria outros profissionais.
Ainda, segundo Nascimento e Oliveira (2016), outra dificuldade na implementacéo
das PICS é a execucgdo do trabalho em equipe. Em alguns locais, estas praticas
ainda sdo conduzidas de forma multidisciplinar, sem interligacdo dos campos e
nicleos de saberes dos profissionais envolvidos, o que compromete o carater

interdisciplinar que tém por base.
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As PICS abordam o processo de saude e doenca de uma forma mais
complexa e exploram aspectos diferentes da biomedicina. Assim, tém o papel de
reconhecer a dignidade e a validade dos diversos saberes e praticas existentes e
mostrar que a compreensao deste processo nao se limita aos ideais ocidentais.
Visam integrar e complementar o cuidado oferecido ao paciente, o conhecimento
dos profissionais de saude, bem como o saber da propria comunidade assistida.
Dessa forma, é possivel aproximar cada vez mais a atencdo em saude da
completude da pessoa, considerando sua subjetividade (GUIMARAES et al., 2020).

Nesse sentido, as praticas integrativas em saude visam o didlogo, a
coparticipacdo e a autonomia no contexto da atencao basica. Elas levam em conta,
além da ciéncia e da técnica, a experiéncia do outro, as condi¢des de inclusdo social
e reconhecimento da diferenca, de forma que todos contribuam e todos sejam
beneficiados. De acordo com Tesser e Sousa (2012 apud GUIMARAES et al, 2020)
as PICS possuem menor custo, sdo praticas mais simples, menos invasivas e nao
medicalizam tanto a saude como a biomedicina. Logo, é possivel utiliza-las como
uma alternativa ou até mesmo integradas as praticas da medicina tradicional.

Conhecer e implementar opcdes de formas de cuidado integral & saude
permite humanizar a relagdo profissional-paciente, torna-la pessoal, considerando 0s
aspectos psiquico, espiritual, emocional e social, do individuo, indo assim muito
além do aspecto fisico. Logo, ao compreender a importancia e os beneficios da
pratica da Shantala dentro das PICS, associada as politicas nacionais de saude da
mulher e da crianca e aos aspectos da interprofissionalidade, € possivel realizar
acOes integrativas e de educacdo em saude, compartilhando essa técnica de
massagem com as gestantes, puérperas e/ou capacitando os profissionais da
atencao basica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Colaborar de forma operacional para a implementacdo da Shantala como
pratica de cuidado na saude da mulher e da crianca na ABS.

2.2. Objetivos especificos:

2.2.1 Legitimar o uso das PICS na atengdo priméaria por meio da oferta de
conhecimentos tedrico-cientificos e praticos, principalmente da Shantala;

2.2.2 Tornar a Shantala mais operacional e, portanto, vidvel e acessivel a
profissionais das UBS, estimulando a interprofissionalidade e promovendo a
integralidade do cuidado das gestantes e puérperas;

2.2.3. Ampliar as ofertas de cuidado em saude por meio da construcéo e
divulgacdo de materiais como video-aulas, video informativo e apostila sobre a

técnica e contexto historico da Shantala.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

A metodologia pautou-se na possibilidade de revelar limites e possibilidades
da incorporacdo da prética integrativa e complementar, Shantala, para o
fortalecimento da implementacdo de politicas de saude no ambito municipal. Uma
revisdo ampla e livre da literatura em relacdo a varios aspectos das PICS e da
Shantala/massagem em bebés e criancgas foi realizada para caracterizagéo do objeto
do estudo e uma interpretagéo de suas propriedades. A escolha da PICS estudada
ocorreu em funcdo de sua aproximacdo com as praticas da Fisioterapia, sua relacédo
com aspectos da saude da mulher e da crianga e, ainda, considerando seu
reconhecimento pelo conselho da profisséo.

O estudo compreendeu algumas estratégias metodoldgicas. Foi realizada
busca de literatura nas base de dados internacionais e nacionais Medline/Pubmed,
Lilacs e a Scientific Eletronic Library - Scielo. As palavras-chaves utilizadas na busca
da revisdo foram: “massage”, “massage and Children”, “Shantala”, “integrative
medicine”, “traditional medicine”. Pesquisaram-se também o0s termos em portugués:
“PICS”, “PICS and SUS”, “Praticas Complementares”, “Massagem para bebés”,
“politicas publicas”. O estudo abrangeu artigos sem restricdes no ano de publicacéo.
As informacdes foram sistematizadas em duas categorias: 1) conhecimentos sobre
as praticas complementares e politicas publicas; 2) conhecimentos sobre Shantala e
massagem para bebés.

A exploracdo de ferramentas que favorecem a ampla divulgacdo de
informacao e facil acesso por meios fisicos ou eletrénicos também foi realizada, com
0 objetivo de auxiliar e nortear a confeccdo dos materiais informativos pretendidos:
video aulas, postagens em redes sociais e meios eletrénicos com viabilidade para
impressao em formatos de cartilhas.

Um curso préatico de Shantala utilizando bonecas, e a apreciacdo do video
original da Shantala fizeram parte da estratégia das pesquisadoras para
aproximacao e apropriacdo do tema em estudo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Antes das PICS

Antes do surgimentos das Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), alguns dos métodos que hoje fazem parte desse conjunto ja eram ofertados
na rede privada, o que nao garantia um acesso democratico. Num segundo
momento, algumas praticas foram inseridas na rede publica de varios municipios e
estados brasileiros, mas com limitacfes, dentre elas a falta de diretrizes especificas,
acOes em saude desiguais e descontinuadas, falta de registro e codigos proprios a
cada pratica, falta de gestdo e acompanhamento, além do escasso fornecimento de
insumos e regulamento (PNPIC, 2018).

O histérico das PICS no Brasil abrange desde acontecimentos internacionais
de suma importancia até mobilizacbes de carater nacional, que iniciaram a
introducdo destas praticas em nosso sistema. No nivel internacional, os sistemas de
saude e educacao, ja vinham discutindo uma mudanca de abordagem em saude,
uma nova forma de praticar e oferecer o cuidado que sanasse as necessidades e
brechas que ndo estavam sendo supridas apenas com os métodos baseados no
modelo biomédico. A partir dessa demanda, chegou-se a realizacdo da Primeira
Conferéncia de Cuidados Primarios em Saude (Alma Ata, Republica do
Cazaquistdo) em 1978, que teve como lema “saude para todos no ano 2000”. Mais
tarde, em 1986, o movimento inicia-se no Brasil com a VIl Conferéncia Nacional de
Saude, em que definiu-se diretrizes para o alcance da saude para todos em texto
gue serviu de base para a inclusdo desta nova vertente na Constituicdo Federal
Brasileira (1988).

Podemos citar ainda o grande marco de 1990, em que pela lei 8080 foi
instituido o Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil. A inclusdo das praticas
integrativas acontecia de forma gradual e ainda sem respaldo politico. Em 2002 a
OMS definiu diretrizes para implantacdo dessas praticas em diversos paises,
incluindo o Brasil (JUNIOR, 2016) por meio do documento Estratégia da OMS sobre
Medicina Tradicional Chinesa (2002-2005).

Em 2006 foi langcada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPIC), trazendo diretrizes mais especificas e
iniciando a regulamentacdo das 5 primeiras praticas que foram incluidas no SUS: a
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medicina tradicional chinesa/acupuntura, a homeopatia, o uso de plantas medicinais
e a fitoterapia, a medicina antroposofica e o termalismo social/crenoterapia. Em
2013 foi langado um novo documento de Estratégia da OMS sobre Medicina
Tradicional Chinesa com novos regulamentos para o periodo de 2013-2023. Em
2017, por meio da Portaria n°® 145, de 11 de janeiro de 2017, foram incluidas 14
praticas a serem ofertadas em nosso sistema de saulde: ayurveda, arteterapia,
biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa, e yoga. E,
em 2018, por meio da portaria Portaria n° 702, de 21 de margco de 2018, foram
incluidas 10 préticas (apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacao familiar,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos, ozonioterapia e terapia
de florais) que assim compdem as 29 modalidades possiveis de ser encontradas em

oferta no SUS ou que podem ser solicitadas pela populagéo ou pelos gestores.

4.2 Modelo de saude e PICS

As pratica integrativas complementares propde um cuidado nédo fragmentado,
com metodos de atengcdo a saude que ndo sdo parte da medicina convencional
ocidental, que se relacionam com lazer e cultura e auxiliam na redu¢ao do consumo
de bens e servicos de saude (SILVEIRA e ROCHA, 2020). Elas também valorizam
tecnologia leve (SCHVEITZER E ZOBOLI apud SILVEIRA E ROCHA, 2020), ou seja,
estd mais baseada no conhecimento e habilidade do ser humano do que em
magquinas.

Junior (2016) discute os modelos de saude ocidental e oriental. Enquanto o
primeiro é muito focado na doenca, em praticas objetivas, com olhar técnico e com
hiperespecializacdo, o segundo refere-se a um foco no sujeito, com um modo mais
subjetivo, olhar baseado no contexto, mais amplo e com um cuidado integral do
individuo. Porém, ele deixa claro também que néo é necessario escolher apenas um
dos saberes, mas que o ideal € saber articular e incorporé-los no dia a dia.

Ademais, as PICS utilizam um modelo centrado no sujeito, numa visao
ampliada do processo saude-doenca e na divisdo da responsabilidade da saude
entre o profissional e o paciente, dando-lhe assim maior autonomia. Sdo pautadas
pela abordagem interprofissional, pela humanizagdo do cuidado e na promoc¢éo do
autocuidado. Por possuirem essas caracteristicas, pode-se dizer que as PICS
reforcam e legitimam os principios do SUS: equidade, integralidade e universalidade
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e reforcam o modelo tedrico da Classificacdo Internacional de Incapacidade,
Funcionalidade e Saude (CIF), proposto pela OMS em 2001 que traz uma ampla
abordagem da funcionalidade e da incapacidade como um processo multifatorial e
norteia os usuarios acerca dos diferentes aspectos deste processo (OMS, 2008).
Existe também a Resolugdo n° 452, de 10 de maio de 2012, do Ministério da
Saude/Conselho Nacional de Saude (2012), que dispde que esse modelo seja
utilizado no SUS e na Saude Suplementar (os planos de saude).

4.3 PNPIC

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude,
criada em 2006 pela portaria GM/MS n° 971, surgiu como um forma de definir e
legitimar as PICS para a sociedade. Afinal, ela oferece um “plano de fundo” para os
servicos que ja eram oferecidos, a fim de conferir mais seguranca, qualidade e
eficacia para as praticas, além de estabelecer formas de financiamento e integrar
acOes e servicos no SUS. A PNPIC também articula-se com outras politicas, como a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), assim como
fortalece os principios do SUS ao passo em que suas praticas propiciam a
prevencao, promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da saude de forma humanizada,
integral, promovendo a corresponsabilidade do individuo sobre sua prépria saude
(autocuidado apoiado) e a democratizacdo de servicos antes majoritariamente
privados (PNPIC, 2018).

4.4 Por que implementar as PICS?

A PNPIC n&o é uma imposicao para nenhuma UBS e nem para nenhum outro
setor de atencdo a saude, ela dispde as diretrizes necessdrias para essas praticas.
E necessario entdo entender os motivos para a implementacéo dessas atividades, a
fim de solicitar aos gestores o oferecimento delas. E cabe aos profissionais e
principalmente a populacdo fazer essa requisicdo, o que fortalece a participacao
social no SUS. E essa possibilidade de oferecer de forma publica algumas praticas
que j& eram realizadas no setor privado, democratiza o acesso a saude, o que
também é o papel do SUS, baseado na diretriz da universalidade do sistema.

Ao intervir ndo apenas na recuperacdo da saude mas também em sua
promocdo e manutencdo, oferecer um cuidado baseado no contexto, subjetivo e

integral, afirma-se uma identidade de cuidado oposta ao modelo dominante, de uma
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medicina curativista, hospitalocéntrica, com foco na doenca. E importante lembrar
gue as PICS sdo praticas “complementares” e nao “substitutivas”. Logo, a
articulacao e integracéo desses dois modelos de saude (oriental e ocidental; médico
e social) sdo imprescindiveis para melhor cuidado do individuo (um cuidado
integral).

Por serem do campo da saude, sem um nucleo especifico necessario, as
PICS promovem uma integracdo entre disciplinas e os diversos profissionais. O
profissional que possui conhecimento sobre determinada pratica pode ser quem vai
oferecé-la aos usuarios daquele local.

Nossa sociedade é complexa, cada ser € individual é uUnico, com suas
particularidades. As praticas integrativas e complementares sdo focadas no
individuo e oferecem recursos com menos custo para todo o sistema de saude.
Além disso, ao promover acdes de promocdo de salde e preven¢do de agravos na
atencdo priméria (local em que a grande maioria das a¢cdes ocorrem), é possivel
evitar a hiper utilizacdo de hospitais, desafogando os setores secundario e terciario e
tornando toda a rede mais resolutiva e com menor uso de recursos dispendiosos.

Santos e Cunha (2019) demonstraram por meio de uma revisdo integrativa
que as praticas integrativas e complementares séo eficazes na ABS e na melhora da
qualidade de vida da populacédo. No trabalho em questdo, foram incluidos estudos
gue abordavam a homeopatia, fitoterapia, acupuntura, chas medicinais,
massoterapia, yoga e Shantala, encontrando desfechos relacionados a promocéo,
reestabelecimento e recuperacdo da saude. Ha também um especifico sobre a
acupuntura, que encontrou resultados positivos na reducdo do quadro algico e no
uso de medicamentos. Porém, mesmo respaldadas por uma politica propria, o que ja
€ considerado um grande avanco para o processo de implementacado, ainda ha falta
de conhecimento sobre as praticas integrativas e complementares na saude.

4.5 Numeros das PICS

Em 2019, o Ministério da Saude realizou um levantamento sobre como as
PICS estavam distribuidas pelo pais e mostrou o quanto estas praticas estdo sendo
adotadas por todo territério e quais delas eram mais utilizadas. De acordo com
Ministério da Saude (SAUDE.GOV, 2019), 9350 estabelecimentos possuiam alguma
das PICS incluida em seus atendimentos, correspondendo a cerca de 56% destes.
O levantamento mostrou também que as PICS ja estavam presentes em 3173 (54%)
municipios do pais, dentre estes todas as capitais.
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Dentre os atendimentos de PICS, destacaram-se a Medicina Tradicional
Chinesa (incluindo acupuntura), com 1 milhdo de atendimentos até o periodo; a
fitoterapia, com 85 mil atendimentos e a homeopatia, com 18 mil. Cerca de 926 mil
atendimentos de outras praticas foram efetuados, mas estas ndo possuiam cédigo
para identificacao.

Outro dado interessante que o levantamento trouxe é a distribuicdo das PICS
por nivel de complexidade de cuidado (Gréfico 1). Observa-se que a maior parte dos
atendimentos com utilizacdo das PICS s&o realizados na AP. Mas as praticas
também estdo presentes nos outros niveis de atencdo: 18% na atencdo secundaria,
gue, segundo a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, consiste no nivel
médio de complexidade de atencdo a saude compreendendo, principalmente, o
setor ambulatorial (SAUDE.MG.GOV, 2020b); 4% na atencao terciaria, que consiste
no nivel de alta complexidade de atencdo a saude em que sdo utilizados
procedimentos de elevada especializacdo, abarcando o setor hospitalar
(SAUDE.MG.GOV, 2020b).

Grafico 1. Distribuicao dos servigos de PICS por nivel de complexidade (2019)

Distribuigdo dos servigos de PICS por nivel de complexidade (2019):

78%

18%
4%

Atengao Atencgao Atencdo
Primaria Secundaria Tercidria

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados disponiveis em SAUDE.GOV, 20192

Outro levantamento realizado pelo Ministério da Saude procurou mostrar o
guanto a demanda or PICS aumentou entre os anos de 2017 e 2018 (SAUDE.GOV,
2019). Os principais dados obtidos estdo relacionados na Tabela 1. Observa-se que
nas atividades coletivas houve um aumento de procura de 46%, passando de 216
mil atividade realizadas para 315 mil. J& no indice de procedimentos realizados,
houve um aumento de 126%, passando de 157 mil para 355 mil procedimentos. E
por fim, em relacdo ao numero de participantes das praticas ofertadas o crescimento

foi de 36%, passando de 4,9 milhGes para 6,67 milhdes de participantes.
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Tabela 1: indices de procura pelas PICS no periodo de 2017 a 2018

indice em 2017 indice em 2018 % de crescimento

Atividades coletivas 216 mil 315 mil 46%
Procedimentos 157 mil 355 mil 126%
Participantes 4,9 milhdes 6,67 milhdes 36%

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados disponiveis em SAUDE.GOV, 2019b

4.6 Barreiras na implementacao das PICS

Apesar de todas as questbes positivas, existem alguns dificultadores e
barreiras para a plena execucao das PICS. Barbosa et al. (2020), fizeram um estudo
quantitativo descritivo-exploratério utilizando como base dois bancos de dados:
Inquérito Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude no SUS
(Inquérito) e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ). Foi possivel observar que dos 1.617 gestores que
responderam o Inquérito, 26,7% (432) possuiam PICS sob gestdo municipal e dos
5.041 municipios que responderam o PMAQ, 25,5% (1.230) possuem oferta de
PICS. Com isso, € notavel a baixa adesdo as PICS na rede publica. Dados do
PMAQ mostram que a pratica mais mencionada pelos gestores quando perguntados
a respeito de quais sao oferecidas, foi “outros” (14,7%), apesar ja terem sido
oferecidas 26 opg¢Oes de PICS como resposta. Quando perguntados quais seriam
essas atividades, gestores responderam atividades como “artesanato, grupos
terapéuticos e de prevencao (diabetes, hipertensos, obesos, idosos)’, o que
demonstra falta de conhecimento dos profissionais em relagdo as PICS. Ja no
Inquérito, as préaticas campeds foram o uso de Plantas Medicinais e Fitoterapia
(17,5%) e Acupuntura (15,5%).

Para avaliar a grau de implementacdo das PICS na ABS de Santa Catarina
(SC), Losso e Freitas (2017) também utilizaram o PMAQ. Corroborando com os
dados nacionais mencionados anteriormente, eles encontraram que a maioria, 162

(55,3%) dos 293 municipios do estado nao ofereciam PICS. Porém, ha também o
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lado que 50 (17,1%) ja estavam oferecendo-as plenamente, enquanto 81 (27,6%)
estavam iniciando na implementacdo das PICS ou era feita de forma parcial. Ou
seja, 131 (44,7%) municipios oferecem PICS, mesmo que de forma fragmentada ou
inicial, o que supera a média nacional e € um comego promissor.

Barros, Francisco e Sousa (2020) tracaram o perfil dos gestores respondentes
do PMAQ e Inquérito. Nele, foi possivel perceber que a maioria dos gestores que
possuiam PICS em sua UBS trabalhavam no servico hd mais de 10 anos, eram
graduados em Odontologia ou Medicina, e ndo tinham como prética religiosa o
cristianismo evangélico. Ou seja, gestores que tém contato com a realidade do
Centro de Saude ha mais tempo e séo profissionais da area da satude costumam ser
mais propensos a confiar nas PICS e a oferta-las no local sob sua geréncia. E
importante perceber como até mesmo aspectos culturais, como a religido, influencia
na tomada de decisdo a respeito da oferta das praticas, principalmente por estas
estarem ligadas, no imaginario popular, a questbes “misticas”, abordando aspectos
como “energia” e “alma”. Esses preconceitos impedem uma visdo mais realista das
praticas, de suas evidéncias cientificas e de seu carater sociocultural.

Outra critica em relagdo as PICS diz respeito ao investimento do dinheiro
publico com a “ndo ciéncia’. E importante lembrar que ndo existe um dinheiro
destinado aos gestores especificamente para as PICS. Porém, a PNPIC fornece
uma prerrogativa para que o gestor utilize parte das financas para as préaticas que
ele julgar que cabem no contexto da UBS sob seu comando. Também nédo é
possivel dizer que ha falta de evidéncia cientifica sobre as préticas. Por exemplo, a
Shantala, que é objeto deste estudo, é respaldada por diversas evidéncias sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, da reducdo de estresse em bebés
internados em UTlIs, maior estimulo vagal promovendo maior ganho de peso e
motilidade gastrica, entre outros (NIEMI, 2017; FEITOSA et al., 2016; FELISBINO et
al., 2012). Ho et al. (2010 apud Niemi, 2017), por exemplo, encontrou que bebés
nascidos com muito baixo peso que tinham escore abaixo da média no Teste de
Desempenho Motor Infantil (Test of Infant Motor Performance - TIMP) apresentaram
maior ganho de pontuacdo no teste e alta hospitalar mais rapida que o bebés que
nao foram massageados.

A valorizagdo das raizes e conhecimentos da ancestralidade que nos
acompanhou até os dias atuais e pode ser aliada no cuidado a saude da populacao.
Os indigenas faziam uso de plantas medicinais, que foi sendo passado de geracéo
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em geracdo e sdo poucas as familias hoje em dia que ndo conhecem um chéa para
problemas estomacais, para célica ou até mesmo para relaxar e dormir melhor. A
valorizagdo da ciéncia, atitude importante para o desenvolvimento humano, n&o
deve ser motivo para a desvalorizagdo da cultura. Ndo h& como ter evidéncia
cientifica se ndo forem realizados estudos a respeito de um tema, e ha poucos
estudos sobre as vérias PICS. Ainda sim, um desfecho a ser levado em conta por
todo profissional em sua realidade deve ser também a qualidade de vida, questdes
psicossociais e a percepc¢do do usuario. Varias praticas podem ndo ter impacto
direto em aspectos bioldgicos do individuo, mas é muito relevante lembrar que
outros aspectos como a atividade e participacdo fazem parte do modelo
biopsicossocial de saude proposto pela OMS por meio da CIF e que ratifica o
principio da integralidade (OMS, 2008). Afinal, em 1948, a OMS definiu saude como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a
auséncia de doenca ou enfermidade” (BEZERRA e SORPRESO, 2016).

4.7 Experiéncias exitosas

Apesar do cenario ndo parecer favoravel, existem varios casos exitosos na
implementacédo das PICS na ABS. Junior (2016), cita que, na Secretaria Municipal
de Saude de S&o Paulo (SMSA-SP), existem muitos voluntarios (varios sem
formacdo na area da saude), que conduzem grupos com algumas praticas
integrativas nas UBS, e além disso, ha mais de 150 hortas de plantas medicinais,
em que a comunidade trabalha na construgdo e manutencéo, a fim de oferecer um
resgate aos sabores tradicionais e no cuidado com a saude. Santos (2011) cita
Matos (1998) abordando a importadncia da pratica da medicina tradicional,
principalmente em questdes como a facilidade para adquirir as plantas e no preparo
das formulagdes caseiras, que assim como fazem parte da nossa cultura, também
auxiliam a reduzir a crénica falta de medicamentos, o que pode reduzir custos
publicos e também diminuir a hipermedicacdo, que é algo tdo comum nos lares
brasileiros.

Monteiro (2012) teve uma viséo positiva a respeito do crescimento das PICS,
afinal, as praticas tem bom custo-beneficio, além de promover um sujeito ativo, com
responsabilidades, qualidade de vida e integrado com a sociedade. Um exemplo que
ele cita € a cidade de S&o Paulo, que criou a Area Técnica das Medicinas
Tradicionais e Praticas Complementares em Saude e em 2004, antes mesmo da



24

PNPIC existir, mais de mil funcionarios foram capacitados para realizar pelo menos

uma pratica integrativa em 300 UBS do municipio.

4.8 PICS e Fisioterapia

Ellery, Pontes e Loiola (2013) trabalham a diferenca entre “campo” e “nucleo”.
Campo seria um espaco comum, sem papeis definidos. Como por exemplo, todos
profissionais da area da saude em uma UBS podem informar um usudrio a respeito
da importancia de uma alimentacdo saudavel, diversa e equilibrada, sem precisar
ser Nutricionista. Afinal, isso j& é parte de conhecimento geral, do autocuidado e
esta inserida no campo da saude. Porém, informacgfes especificas, a respeito de
uma dieta, escolha de alimentos ou orientacbes particulares sdo préprias da
Nutricdo, do nucleo de saber dessa profissao.

As PICS sédo do campo da saude. Certamente, € necessario conhecimento
aprofundado sobre a pratica a ser oferecida , porém, o profissional ndo precisa
necessariamente ter formacdo especifica em algum curso da area da saude. Dito
isso, ndo existe uma PICS particular da Fisioterapia. Porém, o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) possui resolucdes a respeito de
algumas dessas préaticas.

A Acupuntura, Osteopatia e a Quiropraxia, por meio das resolugbes do
COFFITO n° 393/2011, n° 398/2001 e n° 399/2001 (respectivamente), foram
reconhecidas e disciplinadas como especialidades da Fisioterapia. Ademais, ha
também a Resolucdo n° 380/2010, que regulamenta e autoriza ao Fisioterapeuta as
praticas de homeopatia, fitoterapia, praticas corporais, manuais e meditativas,
terapia  floral, magnetoterapia, Fisioterapia  antroposofica, termalismo/
crenoterapia/balneoterapia e hipnose. E muito importante que o COFFITO faca
essas acOes a fim de auxiliar na validacdo e promocdo das PICS, afinal, a
corroboracdo de uma entidade com a forca e responsabilidade do COFFITO
impulsionando essas praticas € de grande valia.

Além das préticas jA regulamentadas e respaldadas pelo COFFITO, ha
também a Shantala, que por ser uma técnica de massagem, ja estad ligada
culturalmente com a Fisioterapia por conceitos pré existentes de acdes da profissao.
Isso respalda o fato de aprofundarmos os conhecimentos sobre a técnica, uma vez

gue seus principios e seus beneficios estdo intimamente relacionados a
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fundamentos essenciais da Fisioterapia, como o cuidado e a preven¢ao de agravos

por meio do movimento.

4.9 Shantala como PICS

A Shantala foi incluida nas PICS juntamente com outras quatorze praticas por
meio da portaria n° 849, de 27 de marco de 2017 (MINISTERIO DA SAUDE, 2018d),
gue totalizava até entdo dezenove praticas. Como mencionado em seu proéprio texto,
essa portaria leva em consideracao para seu estabelecimento a lei 8080/1990 (que
instituiu 0 SUS no Brasil) e diversas outras portarias, como a que aprovou a PNPIC
(n® 971/GMIMS, de 3 de maio de 2006), a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) (n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011) que organizou a atencao
primaria, Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude (PNPS) (n° 2.446/GM/MS, de 11
de novembro de 2014) que em seu texto coloca como um dos objetivos a
valorizacdo dos saberes populares e tradicionais e das praticas integrativas e
complementares, e por fim a Politica Nacional de Educa¢do Popular em Saude no
ambito do Sistema Unico de Salude (PNEPS-SUS) (n° 2.761/GM/MS, de 19 de
novembro de 2013) (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Assim sendo, é perceptivel
como a Shantala enquanto como PICS e a propria PNPIC possuem sustentacdo em
outras politicas ja estabelecidas e que sao tao importantes.

Por isso, é importante salientar que a Shantala além de ser uma PICS,
articula duas politicas importantes: a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Crianca (PNAISC) e Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da Mulher
(PNAISM). Na PNAISM existe a diretriz de "promover a atencdo obstétrica e
neonatal, qualificada e humanizada (...)” (MINISTERIO DA SAUDE, 2011), e essa
humanizagcédo pode se dar por meio do ensino da Shantala a gestantes, que pode
auxilia-la no conturbado e dificil periodo que é o puerpério. E na PNAISC, h4a a
guestdo da integralidade do cuidado, que visa propiciar acbes de promocéo, de
prevencao, de tratamento, de reabilitacdo e de cuidado, além da promocdo de um
ambiente facilitador a vida, que promova melhora da qualidade do vinculo familia-
crianga e por fim, também a humanizacdo da atengido (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).
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4.9.1 Origem da Shantala

A Shantala foi uma das Ultimas Praticas Integrativas Complementares em
Saude (PICS), acrescida em 2017. Trata-se de uma técnica de massagem em
bebés, oriunda de Calcuta, na india e trazida ao ocidente por Frédérick Leboyer
(1918-2017) em meados anos 70. Leboyer era um médico francés, autor do livro
Nascer Sorrindo publicado em 1974, que propde uma pratica humanizada no parto
com o objetivo de tornar a experiéncia do nascimento menos traumatica para o
bebé, propondo certos cuidados para tornar esse momento menos hostil, como luz
baixa e um ambiente aquecido e silencioso.

Em uma de suas viagens a india, o médico encontrou e observou uma méae
massageando seu bebé (SOUZA, LAU e CARMO, 2011). Tratava-se de uma mulher
paraplégica que oferecia esse cuidado ao seu filho Gopal, sentada ao chdo com as
pernas esticadas (VALE, 2014). Frédérick Leboyer documentou cada passo desta
técnica. Ao retornar para o ocidente, divulgou a massagem atraves da publicacdo de
um livro intitulado Shantala, em homenagem a mae indiana que 0 ensinou a
massagem (SOUZA e MOREIRA, 2017).

Na india, a Shantala é ensinada de forma tradicional como uma técnica
milenar, sendo considerada uma boa forma de transmitir amor e harmonia ao bebé e
praticada como um “gesto corriqueiro entre os indianos”, como abordou Costa et al.
(2010).

4.9.2 Shantala no Brasil

No Brasil, a técnica foi introduzida em 1978 por Maria de Lourdes da Silva
Teixeira, mais conhecida como Fadynha. Ela é doula, escritora e criadora do método
de Yoga para gestantes e pés-parto. Foi responsavel por difundir os ensinamentos
da técnica h4 mais de 40 anos, formando assim uma geracdo de adultos que
receberam a técnica e agora a realizam em seus filhos (FADYNHA, 2017). Até os
dias atuais, Fadynha ministra palestras e cursos sobre Shantala, dentro outros
temas.

Existem diversos perfis nas redes sociais que tem a pratica como tema.
Entretanto, geralmente ndo é abordado o assunto das PICS ou que existe a
possibilidade da Shantala ser oferecida pelo SUS, pois estes perfis na maioria dos

casos vendem ou oferecem gratuitamente o curso de Shantala.
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2.9.3 Beneficios da Shantala

A Shantala oferece beneficios fisicos e psicolégicos tanto ao bebé que recebe
como a quem executa a massagem, estabelecendo-se assim uma troca mutua de
cuidado. Sendo uma PICS, reforga os principios deste conjunto de praticas, uma vez
gue traz um cuidado nédo fragmentado e utiliza de tecnologia leve (SILVEIRA E
ROCHA, 2020). No relato de caso de Carneiro et al. (2020), por exemplo, os autores
discorrem a respeito de uma experiéncia de estudantes de Enfermagem que
ofereceram uma oficina de Shantala na UBS de Belém (PA) para 9 pessoas, sendo
5 gestantes e 2 casais com seus parceiros. Foram realizados uma explicacéo
tedrica, seguido de préatica em bonecas e finalizando com criagdo de um mural. Um
argumento que eles utilizam para confirmar o éxito € que a técnica € de simples
entendimento e execucdo, de baixo custo, auxilia na relacdo do usuério com o
servi¢co de saude, criando um elo mais forte e também auxilia no fortalecimento da
PNPIC.

A introdutora do método no Brasil, Fadynha, ressalta que a Shantala traz
beneficios tanto para o bebé recém-nascido, seguindo o ideal de “nascer sorrindo”
abordada por Leboyer, como para todo periodo de primeira infancia, formando,
posteriormente um adulto emocionalmente seguro.

Embora seja uma técnica milenar, que facilita movimentos como rolar, sentar,
engatinhar e andar e reforga os vinculos afetivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020), a
Shantala tem sido tema de estudos para compreensdo dos beneficios que séo
observados em sua pratica. Varios estudos demonstram a necessidade de maiores
pesquisas e busca por evidéncias a respeito da técnica, como abordado por Nardo,
Marin e Silva (2014): “Apesar da facilidade na aplicacdo, percebemos que ainda h&a
um numero reduzido de publicacdes cientificas sobre o assunto e algumas delas
apresentam apenas dados empiricos”.

Estudos encontraram que o toque na pele acelera o desenvolvimento
psicomotor (VICTOR e MOREIRA, 2004), além da estimulacdo dos sistemas
musculo esquelético, circulatério e nervoso (CRUZ e CAROMANO, 2005) e
beneficios no sono e menor presenca de cdlicas. Como foi poetizado por Leboyer,
em seu livro, “[...] é preciso falar com suas costas, é preciso falar com sua pele que
tém tanta sede e fome quanto o seu ventre.” (LEBOYER, 1995). Costa et al (2010)
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também abordaram de forma bem completa o0s beneficios fisiol6gicos

proporcionados pelo toque na pele:

O toque estimula a pele, que, por sua vez, produz enzimas necessarias a
sintese protéica. Ocorre também a producdo de substancias que ativam a
diferenciacéo de linfécitos T, responsaveis pela imunidade celular. Ainda em
termos bioldgicos, diminui os niveis das catecolaminas (epinefrina,
norepinefrina e cortisol) e ativa a producdo de endorfinas,
neurotransmissores responsaveis pelas sensacdes de alegria e de bem
estar (TURNER e NANAYAKKARA, 1997 apud COSTA et al., 2010, p. 97).

Além disso, ha também evidéncias de impacto no vinculo mae e bebé,
reducdo de ansiedade e tensdo, acalmando a crianca e seu familiar (FIELD et al.,
1996, apud ONOZAWA et al.,, 2001; MOREIRA, DUARTE e CARVALHO, 2011).
Essa melhora de vinculo mée-bebé promove um bem estar para ambos. O momento
da massagem possibilita uma experiéncia tatil que contribui para o desenvolvimento
maturacional do bebé (COSTA et al., 2010), pode ter impacto na depressao pos-
parto e na reducdo da tensdo materna (ONOZAWA et al., 1999). Ainda, pode trazer
satisfacdo para a mée ao notar os beneficios em seu filho, promovendo bem-estar
familiar (BORTOLOTTO e DUARTE, 2017).

Um levantamento de estudos realizado por Ribeiro-Lima e Cavalcante (2019)
indicam que as técnicas de massagem terapéutica realizada por profissionais da
area da saude em bebés internados em hospitais podem promover mudancas nos
indicadores de estresse, tais como escalas de dor, marcadores bioquimicos de
estresse e sinais vitais.

Um relato de caso de autoria de Felishino et al. (2012) traz uma experiéncia
de aplicacdo de Shantala em bebés internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Nesse estudo, verificou-se que os bebés estavam mais calmos e dormindo
melhor apds o inicio das intervencfes. Foram avaliados os quesitos frequéncia
cardiaca, em que observou-se uma diminuicdo média de 5,75 batimentos cardiacos
por crianca; e a saturacdo de oxigénio, que aumentou em meédia 1,35% por crianca.

Ainda considerando a UTI neonatal, Feitosa et al. (2016), realizaram uma
revisdo de literatura a fim de investigar os beneficios da Shantala na estimulagéo
sensoério-motora em recém nascidos. Foram encontrados estudos que verificaram
ganhos nos sistemas imunolégico, digestivo, circulatério, neurolégico; em outros,

parametros vitais como a frequéncia respiratéria e a saturacdo periférica de oxigénio
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(SpO2) que se ajustaram a normalidade. Também foi percebido a melhora da
propriocepcao e coordenacdo, assim como reducéo de dores e da tensdo muscular;
por fim, também foi possivel constatar melhora do sono, na amamentacéo, ganho de
massa corporal, diminuicdo da irritacdo e o aumento de vinculo do neonato com a
pessoa que realiza a massagem (pai, mae ou cuidador). Logo, os autores puderam
concluir que apesar de demandar tecnologia leve (essa inclusive € uma das
premissas das PICS, como ja citado anteriormente) a Shantala propicia ganhos
muito importante para o bebé nas mais diversas areas jA mencionadas. Essas
melhorias sdo muito importantes para os pacientes da UTI neonatal, que ja se
encontram em um estado fragil e poder experimentar sensa¢gfes positivas ao ser
tocado na forma de massagem pode oferecer um acalanto muito especial além dos
beneficios fisioldgicos. Por fim, os pesquisadores concluem incentivando o uso da
Shantala, mencionando a importancia de atitudes de promocdo de saude desde a
atencdo priméria a terciaria, corroborando com aspectos que ja foram mencionados
anteriormente neste presente trabalho.

Pinero-Pinto et al (2020) compararam o efeito da massagem no
desenvolvimento de bebés com sindrome de Down entre 4 e 8 meses de idade. O
grupo experimental recebeu massagem infantil, aplicada pelos pais, durante 5
semanas, todos os dias por cerca de 10 minutos. As variaveis idade de
desenvolvimento e quociente de desenvolvimento apresentaram melhora
significativa no grupo experimental, mas nao no grupo de controle.

Niemi (2017) em uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados
de massagem em recém nascidos pré termo (antes de 37 semanas de gestacédo),
encontrou estudos que demonstraram um aumento da atividade vagal nos bebés
massageados, e essa resposta foi sugerida como um mecanismo capaz de gerar
maior ganho de peso em bebés prematuros, o que é um fator essencial para
reducdo da mortalidade. Além do maior aumento de peso, também foi percebido
menor perda de peso em recém nascidos que receberam a massagem, além de
aumento da motilidade gastrica e da frequéncia da evacuacdo. Em outros estudos
analisados também foi constatado que a massagem com compressao e flexo-
extensdo de membros superiores e inferiores (que seria o equivalente a parte final
da Shantala) gerou um aumento em um marcador de formacao 6ssea (pro peptideo

C-terminal de colageno tipo | sérico), além de um aumento paratormoénio sérico
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(PTH), que estimula a captacdo de calcio, um mineral essencial para formagédo dos
0SSOS.

Uma das barreiras para o desenvolvimento de uma crianga em idade pré
escolar com Transtorno do Espectro Autista (TEA) sdo as deficiéncias tateis, que
inclusive é um dos critérios para diagnostico e estdo relacionadas a gravidade do
transtorno (BEN-SASSON, 2009 apud SILVA et al., 2015). Silva et al. realizaram um
estudo para avaliar 0os cinco meses iniciais parte de um ensaio clinico randomizado
de trés anos para verificar a eficacia de um protocolo de massagem infantil (Qigong
Sensory Treatment - QST) na criagdo do vinculo entre pais e filhos e na gravidade
do autismo. Eles encontraram que a massagem reduziu anormalidades sensoriais
totais, anormalidades tateis e reduziu a gravidade do autismo. Além disso, 44% dos
pais relataram melhora no vinculo e na interacéo pai/mae-filho e também reducéo do
stress. O pai identificado como n°3, por exemplo, disse “eu sinto que isso (a
massagem) acelerou seu progresso (filho dele) mais do que qualquer outra coisa.”
Pode-se inferir entdo que a massagem seria uma alternativa para que familias que
possuem uma criangca com TEA consigam viver em maior harmonia, com mais
interacdes sociais e que sejam menos afetadas pelas anormalidades tateis préprias
do transtorno.

Apesar de muito se falar do binbmio mée-bebé, ha também de se pensar
gue em casais heteroafetivos e homoafetivos masculinos ha a presenca da figura
paterna. Mesmo que a sociedade critique a demonstracdo de afeto por parte dos
homens, eles também podem sofrer por estresse justamente por sentirem falta
do vinculo com a seus filhos. Cheng, Volk e Marini (2011) realizaram um estudo
piloto para verificar se a massagem infantil pode ser uma forma de aproxima-los
e reduzir o estresse paterno. Como resultados, encontraram que essa pratica
pode ser uma opcdo a ser utilizada para favorecer esse vinculo pai-bebé,
causando beneficios emocionais ao aumentar a sensacdo de competéncia,
aumento do apoio ao seu par, apego a crianca e reduzindo sensacfes de
isolamento e depressdo. Também foi relatado que, embora nem todos os
homens tenham notado um beneficio especifico e direto da massagem, muitos
expressaram satisfacdo em relacdo a oportunidade de passar mais tempo com
seus filhos e também de conhecer outros pais (as praticas eram feitas em grupo).

Assim sendo, é possivel perceber que a massagem infantil feita por pais em
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bebés pode aumentar o engajamento na paternidade e melhorar as experiéncias

individuais, entdo € algo a ser estimulado também.

4.9.4 Interprofissionalidade na Shantala

A perspectiva interprofissional de saldde compartilha objetivos, desenvolve
identidade de equipe e busca o cuidado integral (BARROS, et al.). No ambito da
Shantala isso ndo é diferente. Esta técnica ndo é restrita a nenhum profissional de
saude de nucleo especifico, mas esta no campo da saude. Para ser realizada exige
o conhecimento da técnica e de seu historico, para que seja aplicada de forma
contextualizada no cendario em questdo. Dessa forma, o método torna-se muito mais
acessivel a populacdo e ao Centro de Saude, ao promover a coordenacao de acdes
e a corresponsabilidade do individuo. Ao aprender a técnica, a usuaria pode realiza-
la em seu filho dentro de seu contexto diario, além de ter a possibilidade de ser uma
transmissora do conhecimento para outras pessoas.

A Shantala também auxilia o trabalho interprofissional centrado na saude da
crianca e da mée, potencializando préticas j& trabalhadas na atencéao bésica, como o
estimulo ao aleitamento materno e os cuidados com a higiene do bebé. Assim, é
possivel o atendimento compartilhado da Fisioterapia com outros membros da
equipe, o que integraliza o cuidado, facilitando a coordenacdo de acbes da
puericultura dentro dos principios do modelo brasileiro de saude.

Utilizando palestras, distribuicdo de material grafico e dindmicas como
intervencdes nos periodos pré e pos parto em uma UBS em Natal (RN), Monteiro et
al. (2018) abordaram temas como aleitamento materno, alimentacdo saudavel,
exercicios fisicos para gestantes, pré e pos parto, acdes de puericultura, vacinacao,
sono e também a Shantala. Essas ac¢des tinham como objetivo integrar essas
mulheres aos programas de saude da mulher disponiveis e vinculd-las a UBS,
facilitando o acesso dos profissionais a essas gestantes e puérperas e auxiliando no
acompanhamento. Essas a¢des que podem envolver diversas areas do campo da
saude, como Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Educacdo Fisica e
Farmacia sdo muito importantes pois favorecem uma acéo integral, permitem melhor
acompanhamento nesses periodos importante (gravidez e puerpério) e acabam por
facilitar o dia a dia dessas usuarias ao necessitar que elas se desloguem menos
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vezes a UBS, aumentando assim a resolutividade do sistema e reduzindo chances
de absenteismo.

4.9.5 Desafios na implementacao da Shantala

Como abordado anteriormente em relacdo as PICS, a iniciativa € um desafio
para a disponibilizacdo da Shantala na ateng&o basica. A acdo dos profissionais de
saude € fundamental para a concretizacdo das PICS, e uma regulamentacao
especifica para sua realizagdo poderia incentivar a adesdo a politica.
(NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2016).

Com as mudancas na estrutura familiar nos ultimos tempos, a dificuldade de
conciliagéo entre cuidados domiciliares, familiares e profissionais € uma realidade na
vida das pessoas (MOTTER et al., 2013). Dessa forma, a insercdo da Shantala na
rotina dos pais e da crianca € um desafio que se soma aos outros. Além disso,
mesmo com avangos, em muitos contextos familiares, o papel da mulher nas tarefas
domésticas e nos cuidados com o bebé ainda é desigual e, muitas vezes, exercido
somente por ela. Por outro lado, uma das vantagens da técnica, como ja
mencionado, € seu baixo custo e facil adaptacéo, o que pode ser um facilitador.

Desse modo, para que alcancemos uma maior adesdo e popularizacdo da
Shantala, bem como das demais PICS, faz-se necessario investir em acdes de
educagdo em saude, considerando o contexto cultural do individuo, pois ja se sabe
que para acdes de promoc¢ao da saude € preciso considerar a rotina, os habitos e os
rituais que fazem parte das diversas realidades (PENA, 2017):

A familia neste processo educativo ja ndo pode ser vista apenas como
aquela que deve cumprir as determinagfes dos profissionais de salde, ela
precisa ser ouvida, principalmente quando se reconhece que a familia
assume as responsabilidades pela salude de seus membros, e este
processo de cuidado, em especial das criancas, € um processo que pode
ser compartilhado com os profissionais de salde, numa troca, em que se
amplia o referencial sobre o cuidar, o auto cuidado e o que é salde num
ambito coletivo. (STRASSBURGER e DREHER, 2006 apud PENA, 2017, p.
6).

Em um mundo cada vez mais tecnolégico e conectado, uma das formas de
disseminar o conhecimento de forma mais ampla é através da internet e suas redes
sociais. De acordo com Wolf (2019) no Jornal Estaddo contetdo, no site UOL,
conforme a 302 Pesquisa Anual de Administragdo e Uso de Tecnologia da
Informacdo nas Empresas, realizada pela Fundagdo Getulio Vargas de S&do Paulo
(FGV-SP), o Brasil em 2018 tinha 180 milhdes de computadores, notebooks e
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tablets em uso, além de 230 milhGes de celulares ativos. O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2018) revelou que haviam mais de 208 milhdes de
habitantes naquele ano. Ou seja, apesar de muitas disparidades sociais no pais, ja
havia em 2018 mais de um celular por habitante. Esses nimeros demonstram um
pouco o alcance da internet e seu poder de impacto nos mais diversos cantos do
Brasil, e guem sabe, do mundo.

Assim sendo, unindo os beneficios da educacdo em saude com a tecnologia
disponivel para mais de 211 milh8es de brasileiros (populacdo estimada pelo IBGE -
2020), é possivel passar informagfes de forma, em geral, acessivel, pela populacéo
e também fortalecer a Shantala, as PICS e o nosso Sistema Unico de Salide ao

disseminar seus contextos, acfes e suas praticas.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os passos utilizados no desenvolvimento deste trabalho foram definidos com
vistas a fomentar a elaboracdo desta monografia e a confeccdo de materiais
educativos e didaticos sobre as PICS e a Shantala. Acredita-se que a organizacao,
disponibilizacdo e acesso ao material produzido pode despertar o interesse de
profissionais da area da saude para a incorpora¢gdo da PICS Shantala em sua rotina
de trabalho de cuidado as gestantes, puérperas e respectivos companheiros(as),
assim como de graduandos, que ja entrardo no mercado de trabalho com uma visao
positiva sobre as praticas, impulsionando e motivando sua oferta na Atencéo Basica.
Todos os materiais elaborados estardo disponiveis para consulta na secéo
“apéndices” (pagina 50).

Inicialmente foi produzido um material grafico (Apéndice A) em forma de
slides voltado para a capacitacdo de profissionais da Saude para a técnica da
Shantala, comecando pela sua inser¢do no SUS, um breve contexto histérico e
também algumas referéncias bibliogréficas justificando sua eficacias e seu uso,
finalizando com a técnica em si. A partir desse material foi elaborado um segundo
(Apéndice B), adaptado para encontros com as(os) usuarias(os) a fim de
contextualizar a técnica e oferecer mais seguranca para quem recebe as
informacgdes, por conter também informacdes cientifica com linguagem adaptada
para maior entendimento.

O primeiro material, com profissionais como publico alvo, foi utilizado para
oferecer um curso de cerca de 120 minutos para trabalhadores de um Centro de
Saude do municipio de Belo Horizonte, a convite de profissionais locais envolvidos
com o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET
Interprofissionalidade), acdo que acontece por meio de parceria entre o Ministério da
Saude, a Prefeitura de Belo Horizonte e a UFMG (BRASIL, 2018; ALMEIDA,
TESTON e MEDEIROS, 2019 ). Nesse encontro foram capacitados um grupo de
profissionais que incluia ACS, Fisioterapeuta, Nutricionista e Fonoaudidloga. O
material elaborado foi utilizado para a abordagem teérica, e a parte pratica da
técnica foi ministrada utilizando-se bonecas simulando os bebés. Os slides foram
disponibilizados para as profissionais para consulta. O feedback desses profissionais
em relagéo ao curso foi realizado ao final do encontro no formato de uma roda de

conversa, e girou em torno da satisfacdo em aprender a técnica e o reconhecimento
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do potencial do conhecimento adquirido para incrementar seu trabalho,
principalmente nos grupos de gestantes desenvolvidos pelos profissionais nas UBS.
A profissional da Nutrigdo, em momento posterior, entrou em contato com as
pesquisadoras para relatar uma experiéncia positiva com seu grupo utilizando a
técnica.

Embora ja previsto como objetivo deste trabalho, a partir desse encontro na
UBS, ficou evidente a necessidade da producdo de uma apostila demonstrativa
(Apéndice C) das etapas da massagem Shantala, tanto para facilitar o trabalho dos
profissionais quanto para a recordagdo das maes/pais/cuidadores em seu ambiente
domiciliar. A partir da releitura do livro Shantala (LEBOYER, 1995) e da exploracéo
do filme original, as pesquisadoras produziram uma apostila informativa contendo
uma introducdo, informacdes sobre os beneficios da massagem, consideracdes
importantes sobre a técnica e materiais utilizados. Intenciona-se apresentar esse
material para a avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA-PBH), para uso eletrénico e/ou impressao para os usuarios do SUS/BH. As
fotos utilizadas s&o originais das pesquisadoras e foram baseadas nas imagens da
mulher Shantala massageando seu filho Gopal presentes no livro e no filme de
Leboyer. Para criagdo da apostila foram utilizados também um estudo que abordou
critérios para elaboracdo de um manual de massagem para bebés (CRUZ et al.,
2008) e um livro sobre massagem terapéutica que traz principios gerais dos diversos
tipos de massagem, além de instru¢Bes especificas para a aplicagdo em bebés
(CASSAR, 2001).

Outro material produzido a partir desse estudo, foi um video de divulgagcéo da
Shantala (Apéndice D) de 2min17seg com informacdes basicas como: seu conceito,
breve contexto histérico, beneficios e dicas de realizagdo da massagem. Este foi um
outro produto impulsionado pela proximidade das pesquisadoras com o Programa
PET Interprofissionalidade. O material foi publicado no Instagram do PET Saude
Jaqueline. Além disso, o material foi disponibilizado em um grupo de transmisséo via
WhatsApp coordenado pelo mesmo grupo. Nele estdo inseridas gestantes e
puérperas de dois Centros de Saude do municipio. Espera-se que este video possa
servir para profissionais e gestores divulgarem a PICS Shantala em seus servicgos,
de forma breve, sucinta e visual. O formato favorece, por exemplo, a exibicdo em

sala de espera ou o envio do material por meios eletrénicos (como ja foi realizado).
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A partir do contato com o tema PNPIC e com o material desenvolvido emergiu
a necessidade de criar um material que pudesse contextualizar de forma mais
contundente a Shantala inserida nesse tema. Esse material deveria, a0 mesmo
tempo, informar sobre a politica, esclarecer sobre sua histoéria e valoriza-la enquanto
ferramenta para complementar o cuidado. Diante da realidade de desconhecimento
sobre as PICS constatada na revisdo da literatura onde foi possivel observar que
gestores que sdo profissionais da area da salude costumam ser mais propensos a
confiar nas PICS e a oferta-las no local sob sua geréncia, refletiu-se sobre a
importancia do contato com o tema durante a formacao profissional, e também como
um contetddo essencial na capacitacdo dos profissionais da ponta. Uma palestra
sobre as PICS foi entdo elaborada (Apéndice E), com duracdo de cerca de 60
minutos e abordando temas como e o que sdo, quais sdo todas as 29 PICS,
contexto historico da PNPIC, razdes e desafios para implementacdo das praticas,
bem como experiéncias exitosas.

Nesse sentido, com a finalidade de introduzir o tema das PICS para os alunos
do 10° e ultimo periodo do curso de Fisioterapia na UFMG, que fazem estagio
obrigatério em UBS, as pesquisadoras foram convidadas, em dois momentos, a
ministrar a palestra, dividindo o espago com um professor convidado, pesquisador
da area, Bernardo Diniz Coutinho. Ele é Fisioterapeuta, professor da Universidade
Federal do Ceard (UFC) e coordenador do projeto de extensdo universitario
multiprofissional chamado Grupo de Atencao Integral e Pesquisa em Acupuntura e
Medicina Tradicional Chinesa (GAIPA-UFC).

Ao fim do presente estudo, foi confeccionada uma nuvem de palavras para
visualizacdo dos termos mais presentes no corpo do texto. Essa figura foi inserida
na pagina 116, como Apéndice F.

Todos os seis materiais graficos e audiovisual jA& mencionados, assim como
as palestras, curso e as discussdes provenientes desses assuntos tinham como
finalidade utilizar a educacdo em saude para compartilhar conhecimentos e saberes
com estudantes de graduacdo, profissionais e usuarios do SUS-BH, a fim de
popularizar as PICS, mais especificamente a Shantala, utlizando evidéncias
cientificas e aliando-as a humanizacao do cuidado em saude. Para facilitar o acesso
a esses materiais digitais, disponibilizamos nossos e-mails de contato:

anaflaviacgo@gmail.com e luizatrindade@gmail.com.


mailto:anaflaviacgo@gmail.com
mailto:anaflaviacgo@gmail.com
mailto:luizatrindade@gmail.com
mailto:luizatrindade@gmail.com

37

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo abordou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares a Saude, mais precisamente a PICS Shantala. Neste trabalho, as
autoras buscaram esbocar alguns tdépicos relevantes sobre a inclusdo dessas
praticas na Atencdo Basica em Saude e elaboraram material didatico-pedagdgico e
informativo para favorecer o procedimento da adocéo da pratica da massagem para
bebés neste nivel de aten¢éo, enfatizando o principio da integralidade do cuidado da
crianca e da mulher.

Primeiramente foi feito um levantamento sobre o conceito e a evolucdo das
PICS, concluindo-se que a adocdo dessas praticas no contexto brasileiro, embora
impulsionada pela PNPIC, encontra-se dificultada, inclusive pelo desconhecimento e
entendimento equivocado de sua concepgao por parte de gestores e profissionais,
assim como pelos usuarios. Embora a Shantala esteja na lista das praticas, pouco
se sabe sobre a sua implementacéo e pratica na ABS, principalmente realizada por
fisioterapeutas.

Em um segundo momento deste estudo, procurou-se a aproximagdo com o
tema da massagem para bebés no contexto do SUS, e a elaboragao de ferramentas
gue pudessem favorecer a inclusédo da pratica na rotina do cuidado no ambiente das
UBS: instrumentos para capacitacdo de profissionais e usudrios, material informativo
audiovisual e apostila. Foi notada também a necessidade de informacdes historico-
contextualizada e conceitual sobre a PNPIC, a fim de oferecer maior respaldo e
conexdes entre 0os argumentos utilizados.

Questéo relevante para a consolidacdo da PNPIC é a abordagem do tema
para os futuros profissionais durante sua formacdo. Na experiéncia presente, foi
percebido o desconhecimento sobre o assunto e a0 mesmo tempo o interesse pelo
mesmo, de discentes de Fisioterapia no ultimo ano do curso. As Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da saude recomendam a formacgéo
pautada no dever de atender ao sistema de salude vigente no pais. Nesse sentido, é
importante o investimento nos projetos pedagégicos de forma a garantir que 0s
egressos dos cursos da saude tenham um conhecimento mais ampliado do SUS e
das diversas politicas que o compreendem, estendendo também suas percepcoes

sobre as possibilidades de atuagdo no campo da saude.
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Embora seja uma técnica milenar, a massagem em bebés vem sendo
pesquisada principalmente na area da neonatologia e seus efeitos benéficos séo
relatados na literatura cientifica. Resultados sdo encontrados em relacdo a
marcadores biolégicos, mas também psicoldgicos e sociais, reforcando o caréater
holistico da pratica e sua adequacdo ao modelo de cuidado proposto pelo SUS. Ao
agregar saberes teorico-cientificos a saberes culturais, como nas Varias
modalidades das PICS, reforca-se a préatica da educacdo em saude, promovendo o
autocuidado apoiado e a satisfacdo dos usudrios, aspectos que auxiliam no termo
tdo presente nos dias de hoje, “humanizacao do cuidado”.

Ainda que voltada para os bebés, a Shantala também é uma forma de cuidar
de gestantes e puérperas. O toque promove um momento de relaxamento e afeto
entre mae e filho, podendo reduzir estresses e ansiedades e melhorar a qualidade
da relacéo e do vinculo entre ambos, o que pode favorecer, por exemplo, 0 processo
da amamentacédo e de todo o cuidado. Além disso, apesar de pouco mencionado, a
massagem em bebés também pode ser uma forma de criacdo do elo pai-filho,
promovendo a segurancga e satisfacdo pessoal paterna, assim como reducdo de
ansiedades.

Para alcancar de forma consistente o objetivo geral deste estudo, “colaborar
de forma operacional para a implementa¢édo da Shantala como prética de cuidado na
saude da mulher e da crianca na ABS”, pretende-se apresentar este material
produzido ao setor competente da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.
Algumas unidades onde ocorrem os estagios obrigatérios de alunos de Fisioterapia
da UFMG ja tiveram acesso a experiéncias com a Shantala em grupos de gestantes,
por meio dos estudantes e seus tutores. Ainda, o grupo do PET
Interprofissionalidade Jaqueline ja proporcionou a experiéncia para alguns
profissionais da saude. Espera-se que a parceria da SMSA-BH e UFMG, que ja
acontece por intermédio da inser¢cdo ensino-servico, possa ser fortalecida com este
apoio técnico-didatico, investindo na educacdo continuada dos profissionais,
possibilitando a ampliacdo de oferta das PICS no municipio e reforcando o cuidado
integral da saude da populagéo.

Apesar de todas as referéncias e trabalhos encontrados, € necessario pensar
também do contexto cultural da Shantala a fim de entender os cenarios para sua
implementacdo. No Brasil, a pratica da massagem ndo € muito popular e ndo esta

enraizada em nosso povo, ao contrario da india, que ela ja é uma préatica milenar,
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passada de geracdo em geracdo. Além disso, no Brasil na maioria das vezes o
principal cuidador do bebé € a mae, que as vezes se encontra em uma jornada
tripla, envolvendo trabalho externo, afazeres domésticos e cuidado com os filhos.
Essa vida atribulada poderia dificultd-la a encontrar um momento prazeroso para
mée e filho, com concentragéo e atencdo voltada para aquele instante. Por outro
lado, se implementada, a Shantala pode ser uma forma simples e breve de
aumentar o contato mae-filho, facilitando a criacdo de vinculo, o que pode pode
culminar em aumento de cuidado com a crianca e também na diminuicdo do
estresse materno.

Embora existam muitos estudos no tema, € clara a necessidade de outros
com maior qualidade de evidéncia e alto rigor metodolégico, como mais ensaios
clinicos aleatorizados e revisfes sistematicas, a fim de investigar mais beneficios
e/ou oferecer maior respaldo para as evidéncias ja encontradas, a fim de manter as
referéncias atualizadas no assunto, tanto para desfechos quantitativos como
qualitativos, nos trés niveis de atencdo a saude. Também se faz importante um
trabalho posterior utilizando os materiais aqui disponibilizados, verificando sua
aplicabilidade na préatica clinica, documentando sua implementacgéo e registrando os
resultados encontrados.

Por fim, todo o material foi produzido de forma digital e a fim de atingir um
maior niumero de pessoas com conhecimento sobre as PICS, mais especificamente
da Shantala, valorizando o SUS, ampliando a oferta de cuidado em saulde e

democratizando o0 acesso ao conhecimento.
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Apéndice A - Material produzido sobre Shantala para profissionais da saude
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INCLU'SAO DA SHANTALA NAS
PRATICAS DA ATENGCAO
BASICA:

Legitimando as Préticas Integrativas
Complementares em Saude (PICS),
compartilhando saberes e expandindo os
cuidados em saude

Académicas: Ana Flavia Coutinho Gomes

Luiza Gomes Trindade
rientadora: Fabiane Ribeiro ira
. Elyonara Mello de Fi o

" Nutrir a crianga? Sim.

Mas ndo s6 com o leite.

E preciso pegé-la no colo.

E preciso acaricia-la, embala-la.

E massaged-la.

Alimentos tdo indispensdveis, senGo mais, do
que vitaminas, sais minerais e proteinas.

Se for privada disso tudo, do cheiro, do calor e

Frederick LebOﬁ
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Da criagdo do SUS...

el

- 1978: Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios
em Saude (Alma Ata, Replblica do Cazaquistdo)

- 1986: VIIl Conferéncia nacional de Salide. Inicio do movimento no
Brasil

- 1988: Constituicdo federal prevé a saude como direito de todos e
dever do Estado.

- 1990: Lei 8.080 Institui o Sistema Unico de Saude (SUS).

y

Politica Nocional de Préticos Integrativas & Complami

. as 29 PICS

- 2002: Estratégia da OMS sobre medicina tradicional 2002-2005

- 2006: Aprovagdo da Politica Nacional de praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) - Portaria GM/MS n® 971> Primeiras 5 praticas

- 2013: Estratégia da OMS sobre medicina tradicional 2014 - 2023

- 2017: Incluséo de mais 14 préticas no SUS > &

- 2018: InclusGo de mais 10 praticas no SUS

——— A .
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Mas o que séo as PICS?

el

SGo saberes e praticas integrativas e Autocuidado
complementares utilizadas a fim de estimular
mecanismos naturais do corpo para
prevencGo de agravos e promog¢do,
manutengdo e recuperagdo da salde.

Humanizagbo

Utilizam um modelo centrado no sujeito, do Cuidado
numa visdo ampliada do processo salde
-doenga e na divisdo da responsabilidade da
salde entre o profissional e o paciente,
dando-lhe assim maior autonomia.

.
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Cam,

et

2006 -

5 PRATICAS 14 PRATICAS INCLUIDAS 10 PRATICAS INCLUIDAS
- ACUNPUNTURA - ARTETERAPIA - QUIROPRAXIA - APITERAPIA
- HOMEOPATIA - BYURVEDA, - REFLEXOTERAPIA - AROMATERAPIA
- FITOTERAPIA - BIODANGA - REIKE - BIOENERGETICA o
- ANTROPOSOFIA - DANCA CIRCULAR - SHANTALA - CONSTELAGAO FAMILIAR. -
- TERMALISMO - MEDITAGAO - TERAPIA - CROMOTERAPIA . S
- MUSICOTERAPIA COMUNITARIA - GEOTERAPIA "
- NATUROPATIA INTEGRATIVA - HIPNOTERAPIA
.. - OSTEOPATIA - YOGA - IMPOSICAQ DE MA
wa @ - OZONIOTERAPIA
- TERAPIA DE FLORAIS

Secretario do Estado de

R
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- Afirmar uma identidade de cuidado oposta ao modelo dominante.

- Integragdo entre disciplinas

- Sociedade complexa x recursos dispendiosos

- Democratizar praticas que ja sGo oferecidas em meios privados

- Complementar as praticas ocidentais . -. 7
- Integralizagdo do cuidado + foco no individuo

+ - Participagéo social

.
o T
-~

Politica Nocional de Praticas Integrativas e Comy

Quem foi Frederick Leboyer?
- Frédérick Leboyer (1918-2017)

- Meédico francés, autor do livro “Nascer Sorrindo"
publicado em 1974, que propde uma pratica
humanizada no parto com o objetivo de tornar a
experiéncia do nascimento menos traumatica

para o bebé.

- Em uma viagem para a india, nos anos 70, viu uma  *-

md&e sentada ao chdo massageando seu bebé e

ficou encantado com a forma de cuidado.
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O que é Shantala?

gl

- Shantala era a mée que sentada ao chéo
massageava seu filho Gopal e foi vista por
Leboyer;

- Ao trazer a pratica para o ocidente, Leboyer

batizou essa técnica milenar de massagem

em bebés com o nome da mulher que viu.

Fonte:
https://blog.shopfisic.com. br/cuide-do-crioncg.otrave
s-do-shantala/

- Maria de Lourdes da Silva Teixeira (Fadynha)

- Trouxe a técnica para o Brasil em 1978,

- Doulq, escritora e criadora do método de
Yoga para gestantes e pds-parto;

- Foi responsavel por difundir os
ensinamentos da técnica ha mais de 40
anos, formando assim uma geragdo de-

adultos que receberam a técnica e agora a .

b oy i )
? realizam em seus filhos (FADYNHA, 2017)
% ™
> Fonte https:/ /twittercom/fadynhadoula -
- — gy
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Saude da Mulher e a Shantala

"Promover a atengdo obstétrica e neonatal,
qualificada e humanizada (...)"

Shantala: preparo das gestantes para o
conturbado e dificil periodo que € o puerpério.

o vemsl dr Vrnis letrprad 5

Saide a Yulher

& L ey I

Saude da Crianga e a Shantala

Integralidade do cuidado: promog¢do, prevencao,
tratamento, reabilitagdo e de cuidado;

POLITICA NACIONAL DE

3 : e 5 NTEGRAL A
Promocdo de um ambiente facilitador a vida: 21%‘&%1"(“1““(;

melhora da qualidade do vinculo familia-crianga;

Humanizagdo da atengdo.
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Existem evidéncias cientificas que
justifiquem o uso da Shantala?

LY ?

S
-

L LA

-7y -

Desenvolvimento infantil

“Ressalta-se que a Shantala é mais um recurso que a fisioterapia pode utilizar
como coadjuvante no tratamento de criangas que apresentam disturbios de
desenvolvimento." (BORTOLOTTO e DUARTE, 2017)

“ O toque na pele acelera o desenvolvimento psicomotor." (VICTOR e MOREIRA, 2004)

“Estimulagdo dos sistemas musculo esquelético, circulatdério e nervoso.” (cruz ¢~
CAROMANO, 2005) =3

O momento da massagem possibilita uma experiéncia tatil que contribui
to.maturaci bebé." (cosTA et al, 2010)



r—-
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Neurotransmissores

“O toque estimula a pele, que, por sua vez, produz enzimas necessarias
a sintese protéica. Ocorre também a produgdo de substdncias que
ativam a diferenciagdo de linfécitos T, responsaveis pela imunidade
celular. Ainda em termos bioldogicos, diminui os niveis das
catecolaminas (epinefrina, norepinefrina e cortisol) e ativa a produgdo
de endorfinas, neurotransmissores responsdveis pelas sensagdes de
alegria e de bem estar." (cosTA et al, 2010)

“Estudos que demonstraram um aumento da atividade vagal nos bebés
massageados, e essa resposta foi sugerida como um mecanismo capaz
de gerar maior ganho de peso em bebés prematuros, o que é um fator
essencial para redugdo da mortalidade. Além do maior aumento de
peso, também foi percebido menor perda de peso em recém nascidos
que receberam a massagem, além de aumento da motilidade gdstrica e
da frequéncia da evacuagdo.” (NIEMI, 2017)
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A massagem com compressdo e flexo-extensdo de membros superiores
e inferiores (que seria o equivalente & parte final da Shantala) gerou
um aumento em um marcador de formagdo éssea (pro peptideo
C-terminal de colageno tipo | sérico), o além de um aumento
paratorménio sérico (PTH), que estimula a captagdo de calcio, um
mineral essencial para formag&o dos 0ss0s.” (NIEM, 2017)

; Hospitais

“Técnicas de massagem terapéutica realizada por profissionais da area da
saude em bebés internados em hospitais podem promover mudangas nos
indicadores de estresse, tais como escalas de dor, marcadores bioquimicos
de estresse e sinais vitais." (RIBEIRO-LIMA e Cavalcante, 2019)

“‘Bebés estavam mais calmos e dormindo melhor apés o inicio das
intervencdes. Foram avaliodos os quesitos frequéncia cardiaca, em que

observou-se uma diminuigdo média de 5,75 batimentos cardiacos por
crlont;cr e a saturagdo de oxigénio, que aumentou em média 1,35% por'

CI’IQI'\QO {FELISBINO et al, 2012)
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Vinculo

“Os resultados foram positivos, pois os pais que realizaram a Shantala com seus
filhos, relataram o aumento do vinculo com o bebé, assim como os académicos

vivenciaram de forma positiva a experiéncia com a técnica e a comunidade.”
(BORTOLOTTO e DUARTE, 2017)

“Ainda, pode trazer satisfacdo para a mde ao notar os beneficios em seu filho,
y P ¢ P no,_
promovendo bem-estar familiar. (BORTOLOTTO e DUARTE, 2017)

,
? Vinculo
=
‘Pode ser uma opgdo a ser utilizada para favorecer esse vinculo pai-bebég,
causando beneficios emocionais ao aumentar a sensagdo de competéncia,
aumento do apoio ao seu par, apego a crianga e reduzindo sensagbes de
isolamento e depressdo.(...) satisfagdo em relagdo & oportunidade de passar mais

tempo com seus filhos e também de conhecer outros pais (as praticas eram feitas

em grupo). (..) Pode aumentar o engajomento na paternidade e melhorar as
experiéncias individuais.” (CHENG, VOLK e MARINI, 2011)
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-~ .~~~ Resumindo...

E' - Alivio de célicas.

- Relaxamento.

r—-

I - Aumento do vinculo entre mée e
= filho.

- Melhora na qualidade do sono;

- NutrigGo do tecido epitelial;

- Melhora do funcionamento do
aparelho digestivo e do sistema
imune;

- Auxilia o ganho de peso;

- Reduz o medo, a ansiedade, a
irritagdo.

- Contribui no desenvolvimento
psicomotor, consciéncia corporal,

melhora da fungéo motora.
3 - Habilidade de coordenagdo

.» quando a crianga estiver maior,
tornando-se mais extrovertida e

Técnica da Shantala

- O contato fisico entre o cuidador e a
crianga tem grande importédncia no
estabelecimento do cuidado humanizado,
de forma aumentar o vinculo.

- Materiais
e Toalha para colocar no colo;
e Oleo sem perfume.

1

Inicialmente:

Preparar o ambiente;
Aquecer as maos; -
Sentar de forma confortavel. Lol
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1. Comece massageando o peito.
Posicione suas mdos no centro do
térox e movimente-as em diregéo as
axilas até chegar aos ombros.

3. Coloque o bebé de lado. Segure o pulso do
bebé com uma de suas maos, formando uma
espécie de bracelete. Depois, com a outra
mdo, forme um bracelete préximo ao ombro e
deslize-o até o encontro da outra méo. Leve a
ma&o que segurava o pulso do bebé para o
ombro e repita assim sucessivamente.

FQSSO Q PASSO 0aQ technica

" g

2. Posicione uma mdo em cada lateral da barriga
do bebé. Agoro, leve a mdo direita em diregdo ao
ombro esquerdo deslizando sobre o torax e
retorne. Inverta, levando a méo esquerda até o
ombro direito. Repita algumas vezes, alternando as
mados.

1 ’ .
D - - 4 P ~ b
FQSSO Q PQSSO OQ teCcnica v

4. Ainda com uma mé&o no pulso do bebé e
a outra no ombro, faga um movimento de
rosca ao longo do braco do bebé, levando
as mdos em direcdes diferentes até
chegar a mdozinha do bebé. Entdo
recomece do ombro. Faga com o outro
brago.

¥ . TS
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Passo a passo da técnica §

5. Massageie a palma da mdo indo em
diregdo aos dedos. Puxe com delicadeza
cada dedo da m&o do bebé e depois puxe
todos juntos. Faga com o outro brago.

6. Cologue o bebé de barriga para cima.
Posicione uma mao sobre o peito do bebé e a
outra sobre a barriga. Deslize a mao sobre o
peito do bebé ao longo daos costelas até a
parte de baixo da barrigo, como se estivesse
esvaziando a barriga do bebé, trazendo sua
mdo na sua diregéo. Faga o mesmo com a
outra mao, repetindo alternadamente.

Passo a passo da técnica §

7. Segure os pés do bebé com sua mdo

esquerda, esticando-as para cima. Com sua méo
direita sobre o peito do bebé, realize novamente
o movimento de deslizar oté a parte de baixo da
barrigo, trozendo a méo na sua diregdo.

8. Estique uma perna do bebé para cima, segure o
tornozelo com uma mao e o base da coxa com a
outra mdo, ambas formando um bracelete, assim
como foi feito nos bracinhos. Deslize a méo de
baixo, da coxa em diregdo ao tornozelo e quando
as maos se encontrarem inverta a posi¢gdo das
duas. Faga com a outra perna.




9. Agora as mdos trabalham juntas, num
movimento de rosca. Realize o movimento de
torgéo, movendo as md&os em diregGes
opostos da base do coxa até o tornozelo.
Repita na outra perna.

1 . #
passo da te

St | o St N

accH O

il wd ot WS

11. Coloque o bebé de brugos (barriga encostada nas
suas coxas) de forma que fique cruzado em relacdo
as suas pernas. Entdo, posicione uma mdo nas
costas do bebé& na altura dos ombros, e realize
movimento de vai e vem para as laterais ao mesmo
tempo que desce em diregdo ao quadril. Retorne com
o mesmo movimento em dire¢céo aos ombros.

10. Massageie a planta dos pés com
o polegar. Puxe com delicadeza cada
dedo do pé e depois puxe todos
juntos.

61

12. Posicione sua méo direita sobre as nddegas
do bebé. Posicione sua m&o esquerda na nuca
do bebé de forma que somente o polegar e o
dedo indicador estejom em contato com a pele.
Agora deslize a mdo esquerda sobre as costas
até chegar as ndadegas, retire a mao,
reposicione-a na nuca e repita o movimento.




62

< #_‘_;':::- =
e -
Passo a passo da técnica S

13. Com o bebé ainda de brucos, segure seus 14. Essa parte envolve o massagem na face. Realize
tornozelos com uma mao, elevando levemente suas os movimentos de forma suave e lenta, sempre de
pernas. Com a outra mé@o sobre a nuca repita o 9entro para fora. Comece P‘?LOI testa, partindo da
movimento de deslizar sobre as costas até as SeParagdo das sobrancelhas até as orelhas, depois
nddegas e continue deslizando pelas coxas, desga pelas laterais do nariz, passe por debaixo dos
pernas e calcanhares. Retire a mdo e inicie o ©NOS, no espaco entre o nariz e a boca e por fim no
movimento novamente pela nuca. queixo.

Cuide para que suas maos nGo estejam com excesso
de 6leo para ndo irritar os olhinhos do bebé.

Passo a passo da técnica

Alongamentos

1. Coloque o bebé de barriga para 2. Segure um pé do bebé e a mao 3. Segure as duas pernas do
cima e paralelo as suas pernas do lado oposto. Leve a méo em bebé, wuma em cada mdéo.
novamente. Segure suas mdos e direg@o ao quadril oposto e o pé Cruze-as levando em diregGo a
cruze-as sobre seu peito. Retorne, em direcdo ao ombro oposto, de barriga. Retorne e repita o
levando-as em dire¢do ao chao e forma que se cruzem. Retorne e movimento invertendo a perna
cruze novamente, mas invertendo a repita com o outro brago e a que ficou por cima pela que
ma&o que ficou em cima pela que outra perna. ficou por baixo.

ficou embaixo
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Passo a passo da técnica V

O banho:

e A massagem deve ser finalizada
| com um banho.

E‘ e O ideal & que jo estejo
} preparado antes.
e Utilizar agua morna e em
quantidade suficiente para que o

bebé boie, continuando assim o
efeito de relaxamento.

e Atentar para o posicionamento
do beb& na banheira, segura-lo de
forma suave, porém firme,
garantindo sua seguranga.

'Recapitulando...

+ Valoriza e resgata uma cultura
milenar;

+ Utiliza de tecnologia leve;

* Ndo exige consumo de bens ou

SEervicos.

» Auxilia o trabalho interprofissional
* Estimulo ao aleitamento materno ¥ side
* Reforga cuidados com a higiene do Aé‘-f"_ﬁ*} SHANTALA da
a dsica :
bebé. Crianca

* Melhora do sono;

* Reduz colicas;

* Estimulao
desenvolvimento

* Incentiva o cuidado humanizado;
* Auxilia no periodo do puerpério; A
* Auxilia na prevencdo da depressdo S"’;:e ;
pos parto; Mulher psicomotor.
Promove estreitam

=
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IS HANTALA
MASSAGEM PARA
BEBES

Mdos que amam,
toque que alimenta.

icas: Ana Flévia Coutinho Gomes
Luiza Gomes Tri ndode-
(e dlbeig
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““Nutrir a crianca? Sim.
Mas nGo sé com o leite.
E preciso pegda-la no colo.
E preciso acaricia-la, embala-la.
E massagead-la.

Alimentos tdo indispensdveis, sendo mais, do
que vitaminas, sais minerais e proteinas.

Se for privada disso tudo, do cheiro, do calor-e
da voz que ela conhece bem, mesmo cheia de
leite, a crianga vai-se deixar morrer de fomé:

Frédeérick Leboyer

Da criagdo do SUS... as 29 PICS

- 1988: Constituicdo federal prevé a salide como direito de todos e dever do Estado.
- 1990: Lei 8.080 Institui o Sistema Unico de Salde (SUS).

- 2006: Aprovagdo da Politica Nacional de praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) - Portaria GM/MS n° 971 > Primeiras S praticas

- 2017: InclusGo de mais 14 préticas no SUS > Shantala

- 2018: Inclus@o de mais 10 praticas no SUS

wd '@

h '_"—- = z il Politica Mocional de Préticas Integrativas e Complementares no
o e E :
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Autocuidado

Prdaticas  Integrativas e
Complementares em Saude
sdo praticas utilizadas para Humanizag&o
estimular nosso corpo e assim gauigode
prevenir doengas, promover,
manter e recuperar a saude.

.
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Com,

2006 -

5 PRATICAS 14 PRATICAS INCLUIDAS 10 PRATICAS INCLUIDAS
- ACUNPUNTURA - ARTETERAPIA - QUIROPRAXIA - APITERAPIA
- HOMEOPATIA - AYURVEDA - REFLEXOTERAPIA - AROMATERAPIA
- FITOTERAPIA - BIODANCA - REIKE - BIOENERGETICA L
- ANTROPOSOFIA - DANGA CIRCULAR - SHANTALA - CONSTELAGAO FAMILIAR. -
- TERMALISMO - MEDITAGAD - TERAPIA - CROMOTERAPIA o Wwi
- MUSICOTERAPIA COMUNITARIA - GEOTERAPIA .
- NATURCPATIA INTEGRATIVA - HIPNOTERAPIA
3 - OSTEOPATIA - YOGA - IMPOSICAQ DE M,
pa @ - OZONIOTERAPIA
- TERAPIA DE FLO

Secretaria do Estad
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SHANTALA

O que é? e

- Meédico francés, autor do livro “Nascer Sorrindo"

Para qué serve?
Em que vou me beneficiar?

*  Como fazer?

&= Quem foi Frederick Leboyer?

- Frédérick Leboyer (1918-2017)

publicado em 1974, que sugere atitudes para
humanizar o parto, fazendo com que o nascimento

fosse menos traumatica para o bebé.

- Em uma viagem para a India, nos anos 70, viu uma B
m&e sentada ao chdo massageando seu bebé e -

ficou encantado com a forma de cuidado.
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- Shantala era a mée que sentada ao chéo
massageava seu filho Gopal e foi vista por
Leboyer;

- Ao trazer a pratica para o ocidente, Leboyer

batizou essa técnica milenar de massagem

em bebés com o nome da mulher que viu. e

https://blog.shopfisic.com.br/cuide-da-crianc
s-do-shantala/

Como a Shantala chegou no Brasil?

- Maria de Lourdes da Silva Teixeira (Fadynha)
Trouxe a técnica para o Brasil em 1978,
Doula, escritora e criadora do método de
Yoga para gestantes e pds-parto;

Uma geragao de adultos que receberam a
técnica (ha 40 anos) e agora a realizam em
seus filhos FaDYNHA, 2017)
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-

Saude da Mulher e a Shantala

e '‘Promover a atencdo obstétrica e neonatal, pu
qualificada e humanizada (...)" l

[ 4
1
e Shantala: preparo das gestantes para o novo e " 2 ,‘\!
diferente periodo que é o puerpério (primeiros 3
meses pos parto)

whatn 4 Lo vomsd de Lirngon luirprs

Side i Yolher

Saude da Crianga e a Shantala

e Cuidado integral: promovendo, prevenindo,
tratando, reabilitando e cuidando da salde em
POLITICA NACIONAL DE

eral ATENCAO INTEGRAL A
€ SAUDE DA CRIANCA
e Criando de um ambiente facilitador & vidao: :

melhora da qualidade do vinculo familia-crianga;

e Humanizagdo da atengdo.
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’t"L A

Mas.. Shantala funciona?
Quais seus beneficios?

e

-~

- Alivio de cdlicas;

- Relaxamento;

- Aumento do vinculo entre méae e filho;
- Melhora na qualidade do sono;

- Nutrigdo da pels;

- Melhora da digestdo e da imunidade;
- Auxilia o ganho de peso;

. P

(BORTOLOTTO e DUARTE, 201
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""S&5 MUITOS beneficiosl

- Reduz o medo, a ansiedade, a irritagdo;
- Ajuda no desenvolvimento psicolégico e do movimento;

-

Y

- Estimula os musculos, ossos e circulagdo;

- Habilidade de coordenagdo quando a crianga estiver
maior, tornando-se mais extrovertida e criativa.
(BORTOLOTTO e DUARTE, 2017)

Estimulo do

sono

Sk ' R
i Amamentacao S
colicas : |

(MOTTER et al,, 2010)
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IZZ ‘o‘poi também pode fazer!

- Ajuda no vinculo pai-bebé, aumentando apego a crianga;

- Aumentar a sensagdo de competéncia do pai;

- Aumento do apoio do pai ao seu par;

- Pode reduzir sensagdes de isolamento e depressdo do pai;

- Maior satisfagdo pessoal do pai por passar mais tempo com seus
filhos;

- Pode tornar o pai mais presente na criagdo do filho.

" [CHENG, VOLK e MARINI, 2011)

Técnica da Shantala

- O contato fisico entre a mée/pai/cuidador
e a crianga € muito importante para
aumentar o vinculo.

e ——

- Materiais
e Toalha para colocar no colo;
e Oleo sem perfume.

Inicialmente:
Preparar o ambiente;
Aquecer as maos;
Sentar de forma confortéavel.

. .
- .
S i
s
r n ) = LI
2 L -
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1. Comece massageando o peito.
Posicione suas mdos no centro do
térox e movimente-as em diregéo as
axilas até chegar aos ombros.

3. Coloque o bebé de lado. Segure o pulso do
bebé com uma de suas maos, formando uma
espécie de bracelete. Depois, com a outra
mdo, forme um bracelete préximo ao ombro e
deslize-o até o encontro da outra méo. Leve a
ma&o que segurava o pulso do bebé para o
ombro e repita assim sucessivamente.

FQSSO Q PASSO 0aQ technica

" g

2. Posicione uma mdo em cada lateral da barriga
do bebé. Agoro, leve a mdo direita em diregdo ao
ombro esquerdo deslizando sobre o torax e
retorne. Inverta, levando a méo esquerda até o
ombro direito. Repita algumas vezes, alternando as
mados.

1 ’ .
D - - 4 P ~ b
FQSSO Q PQSSO OQ teCcnica v

4. Ainda com uma mé&o no pulso do bebé e
a outra no ombro, faga um movimento de
rosca ao longo do braco do bebé, levando
as mdos em direcdes diferentes até
chegar a mdozinha do bebé. Entdo
recomece do ombro. Faga com o outro
brago.

¥ . TS
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Passo a passo da técnica

5. Massageie a palma da méo indo em
diregdo aos dedos. Puxe com delicadeza
cada dedo da m&o do bebé e depois puxe
todos juntos. Faga com o outro brago.

6. Cologue o bebé de barriga para cima.
Posicione uma mao sobre o peito do bebé e a
outra sobre a barriga. Deslize a mao sobre o
peito do bebé ao longo das costelas até a
parte de baixo da barriga, como se estivesse
esvaziando a barriga do bebg, trazendo sua
m&o na sua dire¢gdo. Faga o mesmo com a
outra mao, repetindo alternadamente.

Passo a passo da técnica §

7. Segure os pés do bebé com sua mdo

esquerda, esticando-as para cima. Com sua méo
direita sobre o peito do bebé, realize novamente
o movimento de deslizar oté a parte de baixo da
barrigo, trozendo a méo na sua diregdo.

8. Estique uma perna do bebé para cima, segure o
tornozelo com uma mao e o base da coxa com a
outra mdo, ambas formando um bracelete, assim
como foi feito nos bracinhos. Deslize a méo de
baixo, da coxa em diregdo ao tornozelo e quando
as maos se encontrarem inverta a posi¢gdo das
duas. Faga com a outra perna.




9. Agora as mdos trabalham juntas, num
movimento de rosca. Realize o movimento de
torgéo, movendo as md&os em diregGes
opostos da base do coxa até o tornozelo.
Repita na outra perna.

1 . #
passo da te

St | o St N

accH O
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11. Coloque o bebé de brugos (barriga encostada nas
suas coxas) de forma que fique cruzado em relacdo
as suas pernas. Entdo, posicione uma mdo nas
costas do bebé& na altura dos ombros, e realize
movimento de vai e vem para as laterais ao mesmo
tempo que desce em diregdo ao quadril. Retorne com
o mesmo movimento em dire¢céo aos ombros.

10. Massageie a planta dos pés com
o polegar. Puxe com delicadeza cada
dedo do pé e depois puxe todos
juntos.

76

12. Posicione sua méo direita sobre as nddegas
do bebé. Posicione sua m&o esquerda na nuca
do bebé de forma que somente o polegar e o
dedo indicador estejom em contato com a pele.
Agora deslize a mdo esquerda sobre as costas
até chegar as ndadegas, retire a mao,
reposicione-a na nuca e repita o movimento.
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Passo a passo da técnica S

13. Com o bebé ainda de brucos, segure seus 14. Essa parte envolve o massagem na face. Realize
tornozelos com uma mao, elevando levemente suas os movimentos de forma suave e lenta, sempre de
pernas. Com a outra mé@o sobre a nuca repita o 9entro para fora. Comece P‘?LOI testa, partindo da
movimento de deslizar sobre as costas até as SeParagdo das sobrancelhas até as orelhas, depois
nddegas e continue deslizando pelas coxas, desga pelas laterais do nariz, passe por debaixo dos
pernas e calcanhares. Retire a mdo e inicie o ©NOS, no espaco entre o nariz e a boca e por fim no
movimento novamente pela nuca. queixo.

Cuide para que suas maos nGo estejam com excesso
de 6leo para ndo irritar os olhinhos do bebé.

Passo a passo da técnica

Alongamentos

1. Coloque o bebé de barriga para 2. Segure um pé do bebé e a mao 3. Segure as duas pernas do
cima e paralelo as suas pernas do lado oposto. Leve a méo em bebé, wuma em cada mdéo.
novamente. Segure suas mdos e direg@o ao quadril oposto e o pé Cruze-as levando em diregGo a
cruze-as sobre seu peito. Retorne, em direcdo ao ombro oposto, de barriga. Retorne e repita o
levando-as em dire¢do ao chao e forma que se cruzem. Retorne e movimento invertendo a perna
cruze novamente, mas invertendo a repita com o outro brago e a que ficou por cima pela que
ma&o que ficou em cima pela que outra perna. ficou por baixo.

ficou embaixo
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Passo a passo da técnica V

O banho:

e A massagem deve ser finalizada
| com um banho.
E‘ e O ideal & que jo estejo
} preparado antes.

e Utilizar agua morna e em

quantidade suficiente para que o

bebé boie, continuando assim o
efeito de relaxamento.

e Atentar para o posicionamento
do beb& na banheira, segura-lo de
forma suave, porém firme,
garantindo sua seguranga.

‘Recapitulando...

+ Valoriza e resgata uma cultura
milenar;

+ Utiliza de tecnologia leve;

* Ndo exige consumo de bens ou

Servicos.

» Auxilia o trabalho interprofissional
+ Estimulo ao aleitamento materno el
* Reforca cuidados com a higiene do Aé‘?"?c‘"ﬂ SHANTALA da
~ dsica s
bebé. Crianca

* Melhora do sono;
* Reduz colicas;

* Estimulao
desenvolvimento
psicomotor.

* Incentiva o cuidado humanizado;

* Auxilia no periodo do puerpério;

* Auxilia na prevencdo da depressao

pos parto;

Promove estreitamento do vinculo.
- .
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@) _@ % 1 - INTROPUCAO

Esta apostila contém um pouco sobre a Shantala, uma técnica milenar

de massagem em bebés de origem indiana, que chegou ao Brasil em 1978
(FADYNHA, 2017) e desde 2017 passou a ser ofertada como Pratica
Integrativa e Complementar no SUS em diversos centros de saulde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Vamos abordar seus beneficios, consideracoes sobre
como e quando realizar e ensinar 0 passo a passo da

técnica.

Trata-se de uma técnica simples e muito estimulante

para o bebé e para a mae também. Entao vamos 1a? -

2 - BENEFICI0s D SHANTHALA

A realizacdo da Shantala oferece os seguintes beneficios:

Aumento do vinculo entre a mae e o bebé; (FIELD et. al, 1996,
apud ONOZAWA et. al, 2001)

Reducao de célicas do bebé (CRUZ E CAROMANO, 2005); :
Melhora do sono do bebé (CRUZ E CAROMANO, 2005); n
Melhora do humor e da disposicdo do bebé (ele fica mais
calmo e sereno (FELISBINO et al, 2012);

Auxilio no processo de amamentacao (FEITOSA et al, 2016);

-

Promocao de maior seguranca e cuidado para o bebé A
(FIELD et. al, 1996, apud ONOZAWA et. al, 2001); e
Auxilio no desenvolvimento dos musculos e ossos e também da
circulagao do bebé (CRUZ e CAROMANO, 2005);

Fortalecimento do sistema imunolégico (FEITOSA et al, 2016);

B

82



Académicas Ana Flavia Coutinho e Luiza Trindade
e Desenvolvimento da consciéncia corporal (CASSAR, 2001);
e Reducao da tensao da mae, gerada no pos-parto e puerperio
(BORTOLOTTO e DUARTE, 2017)
e Auxilia na prevencao da depressao pos-parto (ONOZAWA et. al,
1999);

- 3 - CONSIDERACHES

e Idade: O ideal é realizar a massagem a partir do primeiro més de vida,

sem limite de idade especifico. Porém, é possivel comegar em
qualquer més (NARDO e MARIN, 2014) ;

e Recomenda-se realizar a massagem diariamente, para que ela passe
a fazer parte da rotina do bebé;

e O horario para realizacao da massagem fica a critério da mae;

e Nao realizar a massagem logo apdés a mamada. Recomenda-se
aguardar uma hora (LEBOYER, 1995);

e Evitar horarios em que o bebé esteja com fome, com sono ou
chorando muito (NARDO e MARIN, 2014);

e Evitar momentos em que a mée nao esteja sentindo-se bem.

4 - MATERIAL HECESSARIO

e Toalha para colocar no colo; u

e Oleo sem perfume (exemplo: 6leo de gergelim, ou

6leo de améndoas 6leo de girassol). y
(LAl et al, 2016; LEBOYER, 1995) -
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5 - 4 TECHNICH

5.1 - PREPARACAQ:

e Ambiente tranquilo, sem corrente de ar e com temperatura agradavel;

e O bebé deve estar sem roupa ou apenas de fralda;

e Posicionamento: a mae fica sentada no chao com as pernas esticadas,
sem contato direto com o solo, encostada na parede com postura
ereta e ombros relaxados. O bebé é acomodado sobre seu colo de

barriga para cima.
e A técnica exige concentragao. ( )
2/

e

e Aplicar o dleo nas maos e aquecé-lo entre elas.

Sempre observar a expressao do bebé. 1 _/—11-.- P

.‘ i \ .“

Nao existe numero definido de repeticao dos movimentos. Vai depender

e Realizar movimentos firmes, porém, suaves. [fkf\/‘/

da tolerancia do bebé e da sua disposi¢do. Relaxe e aproveite!

1.Comece
massageando o
peito. Posicione
suas maos no
centro do torax e
movimente-as em
direcao as axilas
até chegar aos
ombros.
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2. Posicione uma mao em cada lateral da barriga do bebé. Agora, leve
a mao direita em direcdo ao ombro esquerdo deslizando sobre o térax
e retorne. Inverta, levando a mao esquerda até o ombro direito. Repita
algumas vezes, alternando as maos.

3. Coloque o bebé de lado. Segure o pulso do bebé com uma de
suas maos, formando uma espécie de bracelete. Depois, com a outra
mao, forme um bracelete proximo ao ombro e deslize-o até o encontro
da outra mao. Leve a mao que segurava o pulso do bebé para o
ombro e repita assim sucessivamente.
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4. Ainda com uma mao no pulso do bebé e a outra no ombro, faga um
movimento de rosca ao longo do brago do bebé, levando as maos em
diregbes diferentes até chegar a méozinha do bebé. Entdo recomece

do ombro. Faga com o outro brago.

DL Massageie a palma da mao indo em direcao aos dedos. Puxe com
delicadeza cada dedo da mdo do bebé e depois puxe todos juntos.

Faca com o outro brago.
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6. Coloque o bebé de barriga
para cima.  Posicione uma mao
sobre o peito do bebé e a outra
sobre a barriga. Deslize a mao
sobre o peito do bebé ao longo
das costelas até a parte de baixo
da barriga, como se estivesse
esvaziando a barriga do bebé,
trazendo sua mao na sua direcao.

Faca o mesmo com a outra mao,

repetindo alternadamente.

7. Segure os pés do bebé com sua mao esquerda, esticando-as para
cima. Com sua mao direita sobre o peito do bebé, realize novamente o
movimento de deslizar até a parte de baixo da barriga, trazendo a mao
na sua diregao.




8.

9.
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Estiqgue uma perna do bebé para
cima, segure o tornozelo com uma
mao e a base da coxa com a outra
mao, ambas formando um bracelete,
assim como foi feito nos bracinhos.
Deslize a mao de baixo, da coxa em
direcdo ao tornozelo e quando as
maos se encontrarem inverta a
posicao das duas. Faca com a outra

perna.

Agora as maos trabalham juntas, num movimento de rosca.
Realize o movimento de tor¢ao, movendo as maos em direcoes
opostas da base da coxa até o tornozelo. Repita na outra perna.

88




Académicas Ana Flavia Coutinho e Luiza Trindade

10. Massageie a planta dos pés com o polegar. Puxe com delicadeza
cada dedo do pé e depois puxe todos juntos.

11.  Coloque o bebé de brugos (barriga encostada nas suas coxas)
de forma que fique cruzado em relacdo as suas pernas. Entao,
posicione uma mao nas costas do bebé, na altura dos ombros, e
realize movimento de vai e vem para as laterais ao mesmo tempo que
desce em diregcao ao quadril. Retorne com o mesmo movimento em
direcao aos ombros.

89
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12.  Posicione sua mao direita sobre
as nadegas do bebé. Posicione sua
mao esquerda na nuca do bebé de
forma que somente o polegar e o
dedo indicador estejam em contato
com a pele. Agora deslize a mao
esquerda sobre as costas até chegar
as nadegas, retire a méo, reposicione-
a na nuca e repita o movimento.

13. Com o bebé ainda de brugos, segure seus tornozelos com uma
mao, elevando levemente suas pernas. Com a outra mao sobre a nuca
repita o movimento de deslizar sobre as costas até as nadegas e
continue deslizando pelas coxas, pernas e calcanhares. Retire a mao
e inicie 0 movimento novamente pela nuca.




Académicas Ana Flavia Coutinho e Luiza Trindade

14. Esta parte envolve a
massagem na face. Realize os
movimentos de forma suave e
lenta, sempre de dentro para
fora. Comece pela testa,
partindo da separagdo das
sobrancelhas até as orelhas,
depois desga pelas laterais do
nariz, passe por debaixo dos
olhos, no espaco entre o nariz e
a boca e por fim no queixo.

% Cuide para que suas maos nao estejam com excesso de oleo
para nao irritar os olhinhos do bebé.

A 8 A 5.2 - ALONGAMENTOS:

1.  Coloque o bebé de barriga
para cima e paralelo as suas
pernas novamente. Segure suas
maos e cruze-as sobre seu
peito. Retorne, levando-as em
direcdo ao chdo e cruze
novamente, mas invertendo a
mao que ficou em cima pela que

ficou embaixo.

12
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2.Segure um pé do bebé e a
mao do lado oposto. Leve a
mao em direcdo ao quadril
oposto e o pé em diregao ao
ombro oposto, de forma que
se cruzem. Retorne e repita
com o outro brago e a outra
perna.

3.Segure as duas pernas
do bebé, uma em cada
mao. Cruze-as levando
em direcdo a barriga.
Retorne e repita o
movimento invertendo
a perna que ficou por
cima pela que ficou por

baixo.

92
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5.4 - O BANHO:

A massagem deve ser finalizada com um banho (CRUZ e
CAROMANO, 2005; LEBOYER, 2005);

O ideal é que ja esteja preparado antes.

Utilizar agua morna e em quantidade suficiente para que o bebé boie,
continuando assim o efeito de relaxamento.

Atentar para o posicionamento do bebé na banheira, segura-lo de

forma suave, porém firme, garantindo sua segurancga.
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“l...] € preciso falar com suas costas,

é preciso falar com sua pele

que tém tanta sede e fome quanto o seu ventre.”
(LEBOYER, 1995)

Agradecimentos:
Fabiane Ribeiro Ferreira, professora orientadora;

Licia Helena Coutinho Gomes, colaboradora.
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Apéndice E - Material produzido sobre PICS

IDADE FEDERAL
 FISICA, FISIOTERAPI,

R Protlcos Integrativas e
Complementores em Saude

Novos modos de aprender e praticar a saude

Ma Flavia Coutinho Gomes

) | . —_ ‘
; @\ ' g % b o e tamian, L Lufzaﬁomesﬂndade

Para comecgar... .

“[..] ‘valorizagdo de tecnologio leve' [..]"

(SCHVEITZER E ZOBOLI apud SILVEIRA E ROCHA, 2020)
s [.] refere-se ao amplo conjunto de prdéticas de
atengéo & salde que ndo sdo parte da tradigdo

ou da medicina convencional [..]% e ‘] significom a retomada dos

e ‘[.] poderiomos relacionar oo lozer ou &
cultural...]".

e '[.] técnicas de prevengGo para diminuir o
consumo de bens e servigos de salde [.]"

e ‘[.] propde um cuidado néo fragmentado [..J.

(SILVEIRA e ROCHA, 2020)

principios fundamentais do SUS[..]"
® ‘] ampliogGo da corresponsabilidade

e do exercicio da cidadania [...]".

(NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2016)
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Sdo saberes e praticas integrativas e Humanizag¢Go
complementares utilizadas a fim de do cuidado

estimular mecanismos naturais do corpo

para prevengdo de agravos e promogao,
manutengdo e recuperagdo da saude.

Interdisciplinaridade;
Utilizam um modelo centrado no sujeito,
numa visGo ampliada do processo saude

—doenca e na divisdo da responsabilidade

da saude entre o profissional e o paciente,
. dando-lhe assim maior autonomia.

Linguagem singular; = - 2>
Pluralidade; =
Subjetividade; :
Autonomia;

Totalidade do ser.
i
- Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementa

= L)
O B
Modelo de salide ocidental Modelo de salide oriental
Foco na doenga Foco no sujeito
Objetividade Subjetividade
Olhar técnico Olhar amplo (contexto)
Hiperespecializagdo Integralidade do cuidado s

“Resta-nos investigar os modos de articular e integrar os dois saberes.”
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Como era antes da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PNPIC)?

e Prdéticas jd eram oferecidas na salde privada = acesso ndo democradtico
e Algumas praticas jé eram realizadas em alguns servigos da rede publica de
varios municipios e estados brasileiros, porém:
e N&o haviom diretrizes especificas: as agdes desiguais, descontinuadas,”
ndo eram registradas, ndo possuiam acompanhamento adequado, r-ic'i_c‘:"_'
_ tinham adequados fornecimento de insumos, acompanhamen .
e onliogﬁes ’

bl ~ Politica Nocional de Préticas Integrativas e Complementare

Politica Nacional de Prdticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPIC)

e Define e legitima as PICs no SUS e para a sociedade

e Prevenc¢do, promogdo ,manuteng¢do e recuperag¢do da
saude, atencdo humanizada integral: fortalecimento
dos principios do SUS

e Integra agdes e servigos no SUS )

e Promove a corresponsabilidade do individuo 3)

sobre sua saude 07
Y

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complemengg_r__‘g_s“ .
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Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPIC)

Democratizagdo de servigos antes majoritariamente
privados

Estabelece formas de financiamento para as PICs
Confere mais segurangao, eficacia e qualidade nos
servigos oferecidos, por haver um “plano de fundo”
para sua execugdo

e Articulagdo com outras politicas (PN de Atencdo
a Saude dos Povos Indigenas)

)

Politica Macional de Praticas Integrativas e Complementa

Histérico de implementagdo das PICS

Primeira Conferéncia

Internacional sobre Constituigdo federal

Cuidados Primarios prevé a saude como

em Solde (Alma Ata, direito de todos e dever

Republica do do Estado.

azaquistao 1986 1990
1978 1988

VIl Conferéncia Lei 8080 Instituio -
nacional de Salde. Sistema Unico de o
Inicio do movimento Saude (SUS).
no Brasil.

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementa




Estratégiao da OMS
sobre medicina
tradicional 2002-2005

Aprovagdo da Politica
Nacional de praticas
Integrativas e
Complementares
(PNPIC) - Portaria

X GM/MS ne 971

Estratégia da OMS
sobre medicina
tradicional

2014 - 2023

Incluséo de mais
14 préticas no SUS

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complemento&
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InclusGo de mais
10 préticas no SUS

2017

‘..] apontam para préticas sociais, plurais, que diferem entre si, mas que podem
reconhecer-se mutuamente, respeitando suas especificidades e relacionando-se de

modo complementar”

2006 -
2016

5 PRATICAS

- ACUNPUNTURA
= HOMEOPATIA
- FITOTERARIA
- ANTROPOSOFIA
- TERMALISMO

2017

14 PRATICAS INCLUIDAS

- ARTETERAPIA - QUIROPRAXIA

- AVURVEDA - REFLEXOTERAPIA
- BIODANCA - REIKE

- DANGA CIRCULAR - SHANTALA

- MEDITAGAQ - TERAPIA

- MUSICOTERAPIA COMUNITARIA

- NATUROPATIA INTEGRATIVA

- OSTEOPATIA - YOGA

(GUIMARAES, BM. et al, 2020)

2018

10 PRATICAS INCLUIDAS

- APITERAPIA =, ]
- AROMATERAPIA A s

- BIOENERGETICA . W

- CONSTELAGAO FAMILIAR - )

- CROMOTERAPIA -

- GEOTERAPIA

- HIPNOTERAPIA
- IMPOSICAD DE MAOS
- OZONIOTERAPIA

- TERAPIA DE FLOR
Secretaria do Estado de S
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Acupuntura — estimula pontos espalhados por todo o corpo por meio da insergéo
de finas agulhas metdlicas.

Homeopatia - Abordagem cujo método terapéutico envolve a Lei dos
Semelhantes; a experimentagdo no homem sadio; e o uso da ultradiluigdo de
medicamentos.

Fitoteropia — Uso de plantas medicinais na promog¢do e recupera¢do da saude.

Antroposofia —» Método que busca compreender e tratar o ser humano
considerando sua biografia e sua relagdo com a naturezo.

Termalismo — Pratica terapéutica que consiste no uso da dgua como agente eﬁ}
tratamentos de salde.

=d g

Glossario Temdética Préticos integrativas e Complementares em Satide

atdlalels inncliiniAdmc arnm . ! r:

Arteterapia — Prdtica expressiva artistica que atua na salde fisica e mental do
individuo;

Ayurveda —» Abordagem terapéutica de equilibrio - éter, ar, fogo, dgua e terra;
Biodanga — musica, do canto, da danga e de atividades em grupo;
Danga circular - danga de roda, o canto e o ritmo;

Meditagdo — Pratica mental individual que trabalha mente, corpo e mundo
exterior;

Musicoterapia = som, ritmo, melodia e harmonia da musica; g
. i
Noturopatia — Concentra préticas da naturologio; ot

-~
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Osteopatia —» manipulagdo do sistema musculoesquelético;

Quiropraxia — manipulagdo articular ou “ajustamento” e a terapia de tecidos

moles;

Reflexoterapia — pontos reflexos do corpo, existentes nos pés, nas méos e nas

orelhas;

Reike — imposi¢do das mdos para canalizagdo da energia vital;

Shantala — técnica de massagem em bebés;

Terapia Comunitaria Integrativa — atividade de construgéo de redes swis;_

solidarias.

Yoga - Prética corporale mental.

Je Glossario Temético Préticas integrativas e Complementares e

| = - L -

Apiterapia — produtos derivados de
abelhas;

Aromaterapia — propriedades dos 6leos
essenciais;

Bioenergética — Adota a psicoterapia
corporal e os exercicios terapéuticos em
Qrupos,

Constelagdo familiar - Método
psicoterapéutico sobre relagdes familiares;
Cromoterapia — cores do espectro solar;

s _

oy
Ca="

Geoterapia — argila, barro e lamas
medicinais, assim como pedras e cristais;

Hipnoterapia - intenso relaxamento,
concentragdo e/ou foco;

Imposigcdo de mdos— transferéncia de
energia vital por meio das maos;

Ozonioterapio— mistura dos gases
oxigénio e ozdnio (ozénio medicinal);

Terapia de florais — esséncias deri¥
de flores.

Glossdrio Tematico Préticas integrativas e Complementares em Satde,
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Por qué implementar as PICS no SUS?

e Afirmar uma identidade de cuidado oposta ao
modelo dominante.
e Integrac¢do entre disciplinas ,
e Sociedade complexa x recursos dispendiosos
e Democratizar prdticas que jda sdo oferecidas em meios
privados )
e Complementar as prdticas ocidentais
e Integralizagcdo do cuidado + foco no individuo

e Participa¢do social PN PI c

POREICE MaCxOnal 0 . [ TN
Prifc o miegralives o
LOmiemencres

FORTALECIMENTO DO SUS

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementar;

Os numeros das PICS

/‘A

N Q@ . \—-’
/gﬁﬁ@ =
Atendimentos

s 85 mil de 18 mil de préticas
Chinesa, fitoterapias homeopatios. | integrativas que
bt ndo possuiom

cé"digo

acupunturo.
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entre 2017 e 2018

Nas atividades
coletivas, o
crescimento foi
de 46%,
passando de

:,E_' Os numeros das PICS indices de procura pelas PICS
.

Distribui¢Bo dos servigos de PICS por nivel de complexidade (2019):

Atencdo
Terciaria

i -

®  PICS no Brasil
=

“Distribuicdo e percentual dos municipios com oferta de Préticas Integrativas
e Complementares em Salde (PICS) na Estrotégia Saude da Familia (ESF) por
estado e regido, segundo dados do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencgdo Basica (PMAQ) e do Inquérito Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude no SUS. Brasil, 2017"

(Barbosa et al,, 2020)
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&  PICS no Brasil
=

Estados Inquérito PMAQ Convergéncia *
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®  PICS no Brasil
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Estados Inquérito Convergéncia *
n % n % n L
Parana 1 43 68 55 7 55
Rio Grande do Sul 14 54 85 69 8 63
Santa Catarina 27 104 Lk} 107 20 156

=  PICS no Brasil

Estados Inquérito Convergéncia *
n % n % n s
Alagoas 2 08 16 13 - -
Bahia 15 58 130 10,6 5 39
Ceard 7 27 54 a4 E 39
Maranhio 9 35 16 13 2 15
Paraiba 8 31 37 3,0 2 15
Pernambuca 9 35 34 28 5 39
Piaui 4 15 56 46 3 23
Rio Grande do Norte 9 7
j 3 1
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PICS no Brasil

Estados Inquérito PMAQ Convergéncia *
n % n % n oy
Espirito Santo 2 08 6 05
Minas Gerais 80 309 155 126
Rio de Janeiro 3 1.2 32 26
Sao Paulo 35 135 170 13,8
Brasil 259 100,0 1.230 100,0

=

_

« e

Desafios e barreiras

Oferta:
o Inquérito: dos 1.617 gestores, 26,7% (432) possuem PICs sob gestdo
municipal

o  PMAQ: dos 5.041 municipios, 25,5% (1.230) possuem oferta de PICs

o Maioria em cidades de pequeno porte
N&o esta claro para profissionais o que séo as PICs (grupos de caminhadas
ou de gindstica para idosos ou obesos)
Formagdo pautada no modelo biomédico
Formagdo centrada “apenas na profissdo”
Falta de apoio de gestores
“N&o ciéncia®
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‘I...JINa SMS-SP) ha grande numero de voluntdrios, muitos
deles sem qualquer formagdo ou especializagdo em saulde,
que conduzem grupos de praticas corporais e meditativas
junto as unidodes de saude. SGo pessoas comuns da
populagdo que trabalham, inclusive, na constru¢déo de
canteiros de plantas medicinais, resgatando seu uso popular
e tradicional no combate a inUmeros problemas de saude [..]
Hé hoje na SMS-SP mais de 150 hortas de plantas medicinais;
muitas delas construidas e mantidas por voluntarios.[.]®
(JUNIOR, 2016)

-~ S

Y

“...] facilidade para adquirir essas plantas e a
compatibilidade cultural sGo fatores de extrema relevancia
para o progresso dessa medicing, principalmente no
Nordeste brasileiro onde na cultura é comum o uso das
mesmas na preparagdo de remédios caseiros para tratar
varias enfermidades. [..] o fato de plantas medicinais
poderem ser usadas através de formulagdes caseiras, de
facil preparo, se reveste de grande importancia, pois ela
pode suprir a cronica falta de medicamentos nos servigos
desaude.” (MATOS, 1998 apud SANTOS et al, 2011)

s~ 3 e

Fpg—

:m,?
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‘As perspectivas do crescimento das PIC's sGo muito
grandes, pois sGo atividades que trazem beneficios,
com custos relativamente baixos. E traz oportunidade
de uma maior promogdo da saude e da qualidade de
vidaq, integragdo social, busca da autonomia, em que o
usudrio é sujeito ativo, cuidando e sendo responsavel
pelo seu tratamento.” (MONTEIRO, 2012)

AA
S’

“O municipio de Séo Paulo tem um investimento grande
para implementagdo das PICs. Criou a Area Técnica das
Medicinas Tradicionais e Praticas Complementares em
Saude. E até o final de 2004, mais de mil funcionarios
passaram por capacitagdo, resultando na integragéo 23
de pelo menos uma modalidade de pratica integrativa da
MTC em cerca de 300 unidades de salde, entre eles o

Centro de Saude Escola do Butantd (CSEB)". (MONTEIRO,
2012) e

s 3 S
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Praticas interdisciplinares, sem nucleo
especifico, porém:

Shantala

MTC:  Acupuntura e  Auriculoterapia
(Resolugao-COFFITO n® 393/201)

Osteopatia (Resolugao-COFFITO n© 3928/2011)
Quiropraxia (Resolugdo-COFFITO n° 399)

& od

COFFITO:Resolugdo n® 380/2010

¢ Homeopatia;

Fitoterapig;

Praticas Corporais, Manuais e
Meditativas;

Terapia Floral;
Magnetoterapia;

Fisioterapia Antroposdfica;
Termalismo/
Crenoterapia/Balneoterapiq;
e Hipnose.

edicina
Chinesa

111
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Para fixar...

L

Escuta acolhedoraq,

Desenvolvimento do vinculo terapéutico

Integragado do ser humano com o ambiente e a sociedade
Vis&o ampliada do processo salde-doenga

Promog¢ao global do cuidado humano

Autocuidado apoiado

A pandemia de Covid-19 tem trazido para nossas vidas sensagoes novas, as vezes indesejdveis. O medo do desconhecido, a
Preocupagao com guem amamaos e com a gente mesmo, além de todos os sentimentos que surgem e as adaptagoes tao necessarnas na
nova rotina gerada pelo isolamento social, podem comprometer a nossa satide. Precisamos cuidar do nosso bem estar, ndo & mesmo?

Pensando nisso, a SES-MG, por meio da Coordenagao de Praticas Integrativas e Complementares, sugere a vocé conhecere
experimentar uma série de priticas culturais e naturais, que t8m alto potencial de proporcionar relaxamento, boas sensagdes e bem
estar geral: as Praticas | ivas e Compl! — PICS.

Sao videos @ podcasts (dudios) que trazem orientagdes simples para que todos possam fazer, no conforto dos seus lares, as mais
variadas priticas que, acreditem, podem mudar a sua relagio com a sua sadde, com o seu corpo e com o mundo! Experimentem e
compartilhem conosco a experiéncia gque tiveram com as PICS, registrando através de fotos ou videos a prética escolhida e postando
nas redes sociais com a seguinte hashtag: #FiqueEmCasaComPICS.

Qual serd sua primeira escolha? - 'S

= CROMOTERAPIA
= QI GONG

5 « ESCALDA PES

g v +® = MEDITACAO GUIADA
% « HORTA DOMICILIAR
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Contatos para acesso aos materiais digitais: anaflaviacgo@gmail.com e
luizatrindade @gmail.com


mailto:anaflaviacgo@gmail.com
mailto:anaflaviacgo@gmail.com
mailto:luizatrindade@gmail.com
mailto:luizatrindade@gmail.com

