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Resumo

Introducdo: O periodo gestacional € caracterizado por diversas alteracbes hormonais,
estruturais e de cunho psicossocial, proporcionando a mulher uma fase de preparagdo para a
chegada do bebé. Entretanto essas modificagdes acarretam, muitas vezes, desconfortos
musculoesqueléticos devidos as mudangas posturais principalmente, dentre as queixas
principais esta a lombalgia. Desse modo, surgem abordagens que sdo utilizadas na melhoria
da qualidade e vida dessas gestantes. Uma dessas técnicas € o rebozo, terapia que é eficaz e
pouco difundida. Obijetivo: identificar a eficacia da técnica de rebozo no atendimento a
gestante. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura de abordagem
descritiva e de carater qualitativo, realizada por meio de artigos cientificos que estivessem
relacdo com o objetivo do estudo, sendo usadas as seguintes bases de dados e plataforma
cientifica respectivamente: BVS, PUbMED e portal de periddicos. Resultados e Discussfes: a
técnica do rebozo é uma abordagem segura, eficaz, porém pouco explorada, que promove 0s
livres movimentos, diminuicdo da dor, relaxamento e massagem, podendo ser utilizada
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durante a gravidez, tanto no pré-parto, quanto durante o trabalho de parto, como também no
pos-parto. Conclusdo: Observou-se que essa técnica, possui grande potencial no tratamento e
controle da dor e dos desconfortos provenientes do periodo gestacional, trabalhando
fortemente na humanizacédo da assisténcia obstétrica.

Palavras-chave: Técnica de rebozo; Obstetricia; Humanizagdo da Assisténcia; Qualidade de

vida.

Abstract

Introduction: The gestational period is characterized by several hormonal changes, structures
and psychosocial nature, providing the woman with a stage of preparation for the arrival of
the baby. However, these changes often cause musculoskeletal discomfort due to postural
changes mainly, among the main complaints is low back pain. Thus, there are approaches that
are used to improve the quality and life of these pregnant women. One of these techniques is
rebozo, a therapy that is effective and not widely used. Objective: to identify the
effectiveness of the rebozo technique in assisting pregnant women. Methodology: This is an
integrative literature review with a descriptive and qualitative approach, carried out by means
of scientific articles that were related to the objective of the study, using the following
databases and scientific platform, respectively: VHL, PUubMED and periodical portal. Results
and Discussions: the rebozo technique is a safe, effective, but little explored approach that
promotes free movement, relaxation, pain reduction, relaxation and massage, and can be used
during pregnancy, both in the pre-delivery and during labor, as well as postpartum.
Conclusion: It was observed that this technique has great potential in the treatment and
control of pain and discomfort from the gestational period, working strongly in the
humanization of obstetric care.

Keywords: Rebozo technique; Obstetrics; Humanization of Assistance; Quality of life.

Resumen

Introduccion: el periodo de gestacion se caracteriza por varios cambios hormonales,
estructurales y psicosociales, lo que proporciona a la mujer una etapa de preparacion para la
llegada del bebé. Sin embargo, estos cambios a menudo causan molestias
musculoesqueléticas debido a cambios posturales principalmente, entre las principales quejas
es el dolor lumbar. Por lo tanto, hay enfoques que se utilizan para mejorar la calidad y la vida
de estas mujeres embarazadas. Una de estas técnicas es el rebozo, una terapia que es efectiva

y no se usa ampliamente. Objetivo: identificar la efectividad de la técnica de rebozo para
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ayudar a las mujeres embarazadas. Metodologia: Esta es una revision bibliografica
integradora con un enfoque descriptivo y cualitativo, realizada mediante articulos cientificos
relacionados con el objetivo del estudio, utilizando las siguientes bases de datos y plataforma
cientifica, respectivamente: BVS, PUbMED vy portal periodico. Resultados y debates: la
técnica de rebozo es un enfoque seguro, efectivo, pero poco explorado que promueve el
movimiento libre, la relajacion, la reduccion del dolor, la relajacion y el masaje, y puede
usarse durante el embarazo, tanto en el pre-parto como durante trabajo de parto, asi como
posparto. Conclusion: se observd que esta técnica tiene un gran potencial en el tratamiento y
control del dolor y la incomodidad del periodo gestacional, trabajando fuertemente en la
humanizacion de la atencion obstétrica.

Palabras clave: Técnica de rebozo; Obstetricia; Humanizacion de la asistencia; Calidad de

vida.

1. Introducéo

A gravidez provoca diversas alteracdes no corpo da mulher, que se déo principalmente
apos a fecundacdo do dvulo e posterior fixacdo na parede uterina. De maneira espontanea, o
corpo comeca a se adequar as transformacgdes que irdo ocorrendo durante o periodo de
gestacdo, sendo estas modificacbes similares fisiologicamente em grande parte das mulheres,
ou modificadas patologicamente devido a fatores intrinsecos ou extrinsecos da gestante. Pode-
se enfatizar as alteragdes hormonais; modificagdes bioguimicas; modifica¢bes estruturais e
funcionais na coordenacdo, postura e equilibrio dessas gestantes, visto que ocorrem alteracfes
importantes no centro de gravidade (Castro et al., 2012).

As respostas adaptativas sdo de extrema importancia no que concerne a futura chegada
do bebé, gerando inerentes modificacdes nesse periodo, como 0 aumento dos seios, do Utero
gravidico, aumento de peso, instabilidade postural, frouxiddao ligamentar, principalmente
geradas pela influéncia de hormdénios — como a relaxina, geradas pelo crescimento do feto ao
longo da gravidez (Mann et al., 2010).

Todas essas mudangas podem trazer desconforto para as mulheres e suas principais
queixas para os fisioterapeutas estdo majoritariamente relacionadas a musculatura. A maioria
das gestantes apresenta lombalgia advinda dessas alteragbes que sdo expressamente
significativas para o corpo. Dentre todos os desconfortos advindos da gestacdo destacam-se
também falta de ar, dificuldade para caminhar, inchago nas extremidades dos membros e

problemas intestinais, mediante esses fatores, abordagens sdo usada com o objetivo de
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melhorar o0 maximo a qualidade de vida da mulher durante esse periodo, dentre essas
abordagens o rebozo se mostra como um recurso terapéutico simples, eficiente, porém pouco
aplicado (Castro et al., 2012; Mann et al., 2010).

Além das mudancas que caracterizam a gestacdo, o trabalho de parto € um dos
momentos em que o corpo da mulher exige 0 seu maximo e essa vivéncia € singular. As
contragOes uterinas iniciam levemente, dando inicio a fase de dilatagdo — fase na qual ocorrem
diversas reacdes bioguimicas fazendo com que o colo do utero se dilate para a passagem para
0 bebé. Em seguida, as contracfes tornam-se ritmadas e mais intensas iniciando o periodo
expulsivo, quando a musculatura trabalha para proporcionar a saida do bebé do utero. O
trabalho de parto é finalizado com a dequitacdo, caracterizada pela saida da placenta do corpo
materno (Oliveira, 2016; Oliveira, 2018).

O puerpério, € conhecido também como resguardo, € o periodo que dura do pos-parto
até o periodo em que o corpo da mulher retorna ao estado anterior a gravidez (Castro et al.,
2012; Cruzi & Vida, 2010). Durante essa fase o corpo da mulher ainda esta se recuperando
dos desgastes fisioldgicos que a gestacdo e principalmente o parto gera no corpo da mulher. O
ciclo dos horménios da mulher ainda estdo se readequando, voltando a ser como era antes do
periodo pré-gravidico (Oliveira, 2018). Em especial, durante a amamentagdo, existe uma
maior producdo de prolactina, hormonio que possui a principal fungdo de estimular a
formacédo do leite materno, e mediante as altas concentraces desse hormdnio € inibida novas
ovulacdes, periodo esse que varia entre as mulheres, e como consequéncia das grandes
guantidades desses horménios a producdo dos hormdénios ovarianos, progesterona e
estrogénio é prejudicada (Cruzi & Vida, 2010; Mann et al., 2010).

O rebozo é um recurso que se utiliza de uma peca de tecido longa e plana, feita de
algoddo. E uma abordagem muito eficaz, porém pouco conhecida e sem muitos estudos
(Vinaver et al., 2015). O rebozo promove a melhora na amplitude de movimentos,
relaxamento, massageia a regido pélvica, auxilia na reducdo das dores, atua diretamente no
mau posicionamento do feto. Este recurso pode ser implementado tanto na gestacdo, como
também durante o trabalho de parto, assim como no pos-parto (Vinaver et al., 2015). Sua
utilizacdo permite a mulher suportar com mais tranquilidade as dores, mas também a técnica
traz uma grande interacdo entre parturiente e executor, criando um laco que facilita todo o
processo (Oliveira, 2016; Vinaver et al., 2015).

O principal objetivo dessa técnica é a melhora na qualidade de vida da gestante,
reduzindo os desconfortos advindos das alteragGes fisioldgicas no corpo da mulher. Os

movimentos sdo realizados alternadamente e de forma e ritmica, movendo a pelve da mulher
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para as laterais, contribuindo também para a correta da posicdo do feto, que muitas vezes se
apresenta com a cabeca do feto em posicdo posterior, direitas persistentes, maus
posicionamentos uterinos e assinclitismo persistente (Cohen & Thomas, 2015; Iversen et al.,
2017).

A técnica de rebozo pode ser aplicada por qualquer profissional que atua na equipe
obstétrica, durante o periodo de pré e, pos-parto, inclusive durante a gestagdo também (Cohen
& Thomas, 2015; Iversen et al., 2017). Ao utilizar essa técnica, contribuimos com a melhora
na qualidade de vida das gestantes, além disso, correlacionando a tradicdo com a ciéncia,
agregando uma melhoria significativa do cuidado feminino de forma integral e humanizada
(Cohen & Thomas, 2015).

A partir da pesquisa da literatura, surgiram alguns questionamentos relacionados a
aplicacdo deste recurso na vivéncia pratica dos profissionais de saude, surgiu a seguinte
pergunta norteadora: A técnica de rebozo é realmente eficaz na melhora da qualidade de vida
de gestantes, antes, durante e poOs-gestacdo? Isto exposto, o presente estudo teve como

objetivo identificar a importancia da técnica de rebozo no ciclo gravidico-puerperal.

2. Metodologia

Essa pesquisa € caracterizada como uma revisdo integrativa de literatura, de
abordagem descritiva e de carater qualitativo, realizada por meio de artigos cientificos que
estivessem relacdo com o objetivo do estudo (Pereira et al., 2018). A revisao integrativa é o
vinculo do presente conhecimento sobre determinado assunto onde se aplica de forma real e
objetiva, técnicas e conhecimentos para melhorar o processo de atendimento, desse modo
colaborando para a melhoria dos servigos prestados aos usuarios e profissionais de saude
(Souza et al., 2010).

Esta reviséo foi realizada entre os meses de janeiro e abril de 2020, e para a efetivacdo
desta revisdo, foram delimitadas as seguintes etapas metodoldgicas: identificacdo do tema e
questdo da pesquisa; selecdo da amostragem; categorizacdo dos estudos selecionados;
definicdo das informagdes extraidas das publicacGes revisadas; avaliagdo dos estudos
selecionados; interpretacdo dos resultados; e apresentacéo dos resultados da pesquisa.

A andlise dos dados utilizou o conteildo de Bardin. Sendo este dividido em 3 estagios:
pesquisa do material e organizacdo conforme subtemas; exploracdo dos dados e
posteriormente a sintese dos aspectos mais importantes do texto; as evidéncia e descri¢do das

informacdes mais importantes (Bardim, 2011).
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Foram utilizadas as bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PUbMED e
no Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), sendo utilizado o descritor “Rebozo” para realizar a busca, também foi utilizado
um livro de referéncia na area sendo usado para fomentar os achados da pesquisa. Foi usado o
descritor booleano ‘> AND’’, para realizar o cruzamento dos descritores. Foram incluidos
artigos que tivessem relagcdo com a tematica proposta, publicados entre os anos de 2010 e
2020, que estivessem disponiveis na integra, sem restricdo de idiomas; além de teses,
dissertacdes e monografias. Os critérios de exclusdo foram artigos de revisdo bibliogréfica, e
ainda artigos ou resumos que estivessem sido publicados em anais de congresso; além de
cartas de editores.

Apéds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e avaliacdo dos resumos, 0sS
estudos que atenderam aos critérios foram selecionados e organizados, tabelados e discutidos.
Para melhor compreensdo das etapas metodoldgicas deste estudo, estas estdo expostas no

Fluxograma 1 a seguir:

Fluxograma 1: etapas metodoldgicas da pesquisa.

, técnica de rebozo & realmente eficaz na melhora da
qualidade de vida ant tes, durante e pos

FETEUNTE
MNorteagors

BVS, PubMED e Portal de
periodicos da CAPES

dados,

Artigos completos, em qualquer
idioma, ultimos 10 anos

|

641 artigos

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Por meio do fluxograma podem-se seguir 0s passos adotados na pesquisa.

3. Resultados e Discussoes

Na base de dados da BVS, ap6s a busca com o descritor, resultou em trés artigos
encontrados, e apos leitura na integra, todos foram incluidos no estudo. Na PUbMED, ap06s
busca com o descritor, foram encontrados dois artigos, que foram lidos e incluidos no estudo.
No portal de periédicos, foi usado o mesmo descritor, 0 qual resultou em 636 artigos
encontrados, que foram avaliados pela leitura dos titulos, sendo excluidos 625 artigos,
restando 11 que foram lidos na integra, e apenas 4 foram incluidos na pesquisa. Mediante as
buscas bibliogréaficas foi obtido 641 artigos, e apos todos os filtros e critérios e inclusdo, 11
artigos foram incluidos no estudo, sendo que 6 desses artigos foram usados na construcdo do
referencial tedrico por ndo apresentarem dados clinicos de condutas com o rebozo, nesse
sentindo forneceram apenas informacGes para agregar no referencial teérico, enquanto 0s
outros 5 artigos foram usados para construir os resultados e discussdes desse estudo.

Todos os estudos que foram utilizados na construcdo dos resultados e discussdes, estdo

descritos brevemente no Quadro 1, Seguinte:

Quadro 1 — Relacéo de artigos selecionados para analise.

Titulo Autores Ano Pais
Exposicion itinerante del rebozo, como estrategia Virchez; 2011 Meéxico
para la revalorizacion del patrimonio artesanal en el | Sanchez; Castro;
municipio de Tenancingo, Estado de México Guerrero; Garcia.
Abordagem fisioterapéutica no pré-parto: proposta | Castro; Castro; | 2012 Brasil
de protocolo e avaliacdo da dor Medonga

Rebozo Technique for Fetal Malposition in Labor | Cohen e Thomas| 2015 EUA

A Utilizagdo do Rebozo Durante o Trabalho de Parto Oliveira 2016 | Portugal
- Uma Intervengdo do EEESMO para a Promocao do
Conforto da Parturiente

Danish women’s experiences of the rebozo Iversen; 2017 | Dinamarca
technique during labour: A qualitative explorative Midtgaard,;
study Ekelin e Hegaard

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No Quadro 1, foi constatado de acordo com a pesquisa, que hd uma inconstancia

significativa de estudos nessa temética. Dessa forma, a escassez de trabalhos e da falta de
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conhecimento da técnica do rebozo esta atrelada a esse déficit de producéo cientifica, visto
que tem sido encontrada nos periddicos, mas com intervalos prolongados, e mediante 0s

achados foi elaborado o Quadro 2, o objetivo dos estudos e os principais achados, segue

abaixo:
Quadro 2 — Instrumento de coleta e resultados encontrados.
Autores Objetivo do estudo Resultados encontrados
Criar uma exposicdo itinerante do | O rebozo tem sido um tdpico amplamente
rebozo, com o qual se pretende | discutido por profissionais e pesquisadores,
Virchez: solucionar a falta de produtos pois eles lancam muitas hipoteses que nao
Séanchez: | turisticos, porque ndo existem no [podem ser afirmadas ou negadas, no entanto, a
Castro; municipio e, a0 mesmo tempo, maioria conclui que se tornou uma peca
Guerrero; promovem uma identidade importante para a mulher mexicana.
Garcia. regional para o seu melhor
reconhecimento nos niveis
estadual, nacional e internacional.

Avaliar os efeitos da abordagem |O protocolo fisioterapéutico proposto mostrou
fisioterapéutica no pré-parto e | ser de fcil aplicabilidade, podendo auxiliar o
~propor um protocolo de fisioterapeuta na escolha da conduta mais

_ Intervencao paseado na escala adequada a realidade da sala de pre-parto. A
Castro; visual analogica (EVA) de dor. .. . ,
Castro: abordagem fisioterapéutica no pre-parto
Medonca parece interferir positivamente sobre a dor e o
desconforto materno no grupo estudado.
Verificar se a assisténcia A adaptacéo do uso da técnica de rebozo é
fisioterapéutica em uma unidade uma ferramenta apropriada intervengédo

de terapia intensiva pediatricae | intraparto, com uma longa histéria de usar e

Cohen e neonatal da cidade de Cascavel/PR| pertencer a caixa de ferramentas de qualquer
Thomas | € realizada de forma humanizada. | profissional de satde que trabalhe com uma
mulher em trabalho de parto com um feto mal

posicionado.
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Sustentar o recurso desta técnica | Verificou-se que a técnica do rebozo é uma
ancestral, comprovando, para além| técnica com potencialidade, passivel de ser
disso, a pertinéncia e efeitos | utilizada como medida ndo farmacoldgica no
positivos que tem no TP, devendo | controle da dor/desconfortos no Trabalho de
ser valorizada e estudada. parto, adaptavel ao contexto hospitalar, e aos
Oliveira recursos que este possui. Constata-se que a sua
aplicacdo requer um conhecimento
aprofundado sobre a sua utilizacéo,
movimentos e posi¢des possiveis, deve ser
aplicada, respeitando a mulher/casal e suas
preferéncias.

As experiéncias da técnica de reinicializacéo
Iversen; o foram, em geral, positivas e de natureza fisica
Midtggard O estudo teve como opjetlvo e natureza psicoldgica. Os resultados indicam
,:eI;e;;rrl de exﬂz:z;s;e;:z:;r;g;az:as que os profissionais d_e saude fievem Ver o
LT rebozo como um meio de facil acesso. O
reinicializagao durante o parto. estudo contribui com uma compreensao mais
profunda e mais sutil de um topico em que
apenas conhecimento limitado existe, no
entanto, estudos de eficacia sdo necessarios.

Fonte: Dados de pesquisa, 2020.

Verificou-se por meio do Quadro 2, que existe uma boa aplicabilidade do rebozo
mediante os posicionamentos fetais e melhora na qualidade de vida da mulheres no ciclo
gravidico-puerperal. As experiéncias da técnica foram eficazes, positivas e de facil aplicagéo,
além de ser um recurso barato e sem a necessidade de ver muitos outros recursos
coadjuvantes, tornando a mulher o centro da conduta, podendo ser aplicada por qualquer
profissional de saude especialista na area, os estudos ainda estimulam o uso do rebozo como

um meio humanizador no cuidado da mulher gravidica-puerperente (Virchez et al., 2011).
Conhecimento e aplicacdo da técnica de rebozo durante o trabalho de parto

O rebozo é uma peca utilizada por mulheres mexicanas, podendo ser usadas de varias
formas; ndo foi desenvolvido exclusivamente como recurso terapéutica, pelo contrario, era e

ainda é usado para proteger as regides superiores dos raios solares, usada ainda como coberta
e como um acessorio complementar a suas vestimentas (Oliveira, 2016). Quando aplicado na

10
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gestacdo, é usado tanto como um recurso para a sustentacdo da barriga, reduzindo o peso e
promovendo um relaxamento da musculatura, ou aplicado por outra pessoa, promovendo uma
massagem corporal. Durante o parto, além de atuar fortemente no relaxamento, essa técnica
fornece a reducdo da dor, dando suporte para que a gestante possa ficar em varias posicoes
diferentes (Oliveira, 2016; Vinaver et al., 2015).

O estudo de Cohen e Thomas (2015) afirmam que o rebozo é uma técnica que se
integra em um conjunto de intervencgdes que podem ser aplicados em uma gestante com o feto
mal posicionado e € de grande importancia para todos os prestadores de cuidados durante o
parto. Essa técnica promove a mulher um relaxamento dos musculos do assoalho pélvico e
dos ligamentos, permitindo, desta forma, que os movimentos fundamentais ao nascimento
estejam mais livres. O rebozo pode ser aplicado entre auscultas, antes e depois do trabalho de
parto e o uso dessa técnica é continuamente documentado no prontudrio eletrénico (Cohen &
Thomas, 2015).

O estudo de Cohen e Thomas (2015) teve como objetivo de revisar a eficicia de trés
técnicas do rebozo que foram: massagem para a regido da bacia, aplicacGes criativas:
perdurar-se no rebozo e técnica do rebozo em posicdo em decubito dorsal. Essas técnicas
podem ser Uteis para intervir em uma ma posicdo fetal e adapta-las aos elementos da préatica
tradicional de prestacdo de cuidados em uma unidade de trabalho hospitalar. O método é
realizado com uma manta de tecido que proporciona massagem e deslocamento da
parturiente, incentivando assim, a rotacdo fetal e posicionamento ideal (Cohen & Thomas,
2015; Iversen et al., 2017).

O tempo de aplicacdo é de 5 a 10 minutos, concluindo durante as contragcdes e uma a
duas vezes durante o trabalho de parto. Neste estudo, a técnica do Rebozo foi exercida por
dois profissionais especializados com a mulher em decubito dorsal em uma cama de hospital,
com 39 6/7 semanas de gestacdo, passando por inducao do parto para hipertensao gestacional
(Cohen & Thomas, 2015). O feto ndo era sincronico e apds 12 horas de ruptura artificial das
membranas, ocitocina e reposicionamento, 0os provedores iam recomendar uma cesariana,
devido a falha na inducdo do trabalho de parto. No fim a parteira recomendou 0 Rebozo e a
técnica deitada de costas que foi realizada durante 5 minutos. A mulher deu a luz apés 27
minutos (lversen et al., 2017).

Observou-se a reducdo significativa do tempo de trabalho de parto e o parto realizado
com sucesso, ressaltando assim, a eficacia na resolu¢do de uma mé posicéo fetal. Além disso,
0 rebozo pode ser considerado uma forma de prevencdo de exposic¢ao a varios riscos de uma

cesariana, aumentando assim, a qualidade de vida da gestante. A escassez de estudos sobre
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esse tema é considerada um fator negativo. Pesquisas adicionais sdo essenciais para uma
melhor credibilidade da técnica (Vinaver et al., 2015).

Corroborando com os achados de Cohen e Thomas (2015), o estudo de Iversen et al.
(2017) realizou um estudo com 17 mulheres que receberam a técnica do rebozo durante o
trabalho de parto, no qual responderam de maneira individual a uma entrevista telefénica
semiestruturada com cinco perguntas a respeito da sua experiéncia utilizando a técnica e
outras sobre a sua gestacdo. De modo geral, como considera Iversen et al. (2017), a maioria
das mulheres eram multiparas e os parceiros participaram do seu parto. O motivo mais
frequente para a utilizacdo do rebozo, foi a suspeita de mal posicao fetal. Além do mais, em
mais da metade dos partos a parteira referiu que houve uma mudanca positiva no curso do

trabalho de parto ap6s o inicio da técnica.

Sensac0es corporais

Foi atribuido pelas mulheres, um prazer aos movimentos em seus quadris, e descrito
que isso promovia o relaxamento de seus musculos, além da menor necessidade de alivio
médico na dor como resposta ao uso do rebozo. De forma particular, as mesmas relataram um
alivio principalmente associada a dor lombar (Iversen et al., 2017; Virchez et al., 2011).

Algumas mulheres também descreveram sensacdes corporais desagradaveis, contudo,
muitas vezes era relacionada a uma posicao singular e ndo a técnica em si. Outras se sentiram
desconfortaveis em relagdo ao movimento concreto do rebozo. Como também, para lversen et
al. (2017), umas demonstraram o desconforto, em relacdo a um estagio especifico do trabalho
de parto, como o refor¢o da presséo fetal descendente contra o anus. Dessa forma, algumas
chegaram a interromper a técnica de rebozo, enquanto outras continuaram a experimentar

mesmo com o desconforto em curto prazo.

Inter-relacionando o trabalho de parto

Nenhuma das mulheres que experimentou o rebozo relatou que as afetou ou afetou a
seguranca dos seus filhos durante o parto. Contudo, foi referido que o rebozo atuou na
frequéncia das contracdes e como sentiram a cabeca do bebé envolta da pelve (Cohen &
Thomas, 2015; Iversen et al., 2017)

Pouco antes de receber a técnica, as mulheres frequentemente descreviam uma

necessidade adiantada de realizar 0o puxo mesmo antes de terem completado a dilatacéo
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cervical. Entretanto, ap6s a manteada com o rebozo as mesmas descreveram que essa
discrepancia havia desaparecido como resultado da aplicac¢do do recurso (Oliveira, 2016).

Por extensdo, como consideram Cohen & Thomas (2015), Iversen et al. (2017) e
Oliveira (2016), foi reparada como ponto positivo a realizacdo da técnica o mais cedo possivel
durante o trabalho de parto, e ainda assim, algumas relataram o interesse pela realizagdo do
rebozo com o propdsito de ndo precisar ter uma cesariana de emergéncia ou laceracdo

perineal.

Envolvimento matuo e apoio psicolégico

Ao se tratar da participacdo da parteira na utilizacdo do rebozo, as mulheres
descreveram a experiéncia como uma acao de proatividade, e se sentiram positivas ao fazer
algo fisicamente concreto, 0 que levou a um sentimento de empoderamento. Além de tudo,
contribui para uma sensacao de ndo precisar passar por todo trabalho sozinha e as ajudou a
encontrar paz mental (Cohen & Thomas, 2015; Iversen et al., 2017; Vinaver et al., 2015).

E, quando foram os parceiros das mulheres que realizaram a técnica, as mulheres
relataram que era de extrema importancia, uma pessoa de sua confianca estad envolvida no
trabalho, como também, o rebozo tornou-se uma pega chave para a cooperagdo entre a mulher
e seu parceiro (lversen et al., 2017). Além disso, as mulheres expuseram a técnica de rebozo,
como uma parte divertida e agradavel do trabalho de parto. Dessa forma, Para Oliveira
(2016), o rebozo contribui para um ambiente casual na sala de parto e todos eles sorriram

enquanto era realizado o método.

Aplicabilidade da técnica do rebozo para o trabalho de parto

Na técnica do rebozo serdo aplicadas algumas mobilidades para o trabalho de parto. A
primeira técnica ¢ o MOVIMENTO EM POSICAO DE PE, salientando o relaxamento da
incisdo inferior das costas juntamente com a regido pélvica, havendo um preparatorio no
posicionamento da gestante a colocando em pé, com a inclinagdo do corpo pra trés e os pés
moderadamente separados, investigando um distanciamento significante entre a gravida e o
profissional especializado, tratando o apanhar firmemente do rebozo mantendo-se os bragcos
esticados ou cruzados, 0s posicionando-os ao redor da regido pélvica ocorrendo um
afastamento vagamente dos pés assegurando o equilibrio, e sempre ficar atento se a seguranca
da parturiente prevenindo escorregdes (Oliveira, 2016).
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Ja na segunda técnica do rebozo temos 0 MOVIMENTO EM POSICAO SENTADA,
promovendo o relaxamento das costas e do tronco. Posicionando a gestante sentada em uma
cadeira possibilitando as costa desprendidas; profissional a frente observando o espaco
suficiente entre os integrantes; separando os pes em equilibrio e estendendo o rebozo sobre os
ombros e as costas da gestante, colocando-o a partir da metade do pescogo até o final da
coluna, segurando com firmeza o rebozo permanecendo com 0s bragos esticados ou cruzados
(Vinaver et al., 2015).

A terceira técnica chama-se MASSAGEM EM POSICAO DEITADA DE LADO, seu
objetivo é o relaxamento total do corpo, preparando a gestante em decubito lateral em uma
superficie confortavel e plana (ex.: sobre a cama) com o rosto voltado para o especialista e a
barriga rente ao chdo ou colchdo (Cruzi & Vida, 2010). Ja o profissional devera ficar sentado
no mesmo nivel da cama, também podera ficar em pé com uma distancia para possibilitar os
bragos estendidos ou cruzados; posicionar as maos uma acima da outra; o rebozo devera ser
posicionado no cento das costas da gravida, logo deverd puxar o rebozo com a médo que
estiver por baixo e depois pela que estiver por cima, intercalando (Oliveira, 2016; Vinaver et
al., 2015).

A MASSAGEM PARA A BARRIGA EM VARIAS POSTURAS ¢ a quarta técnica do
rebozo, proporcionando relaxamento da regido pélvica e do assoalhado pélvico (Cohen &
Thomas, 2015; Iversen et al., 2017), a parturiente ficara com os pés ligeiramente distanciados
e firmes; corpo inclinada para a frente, podendo firmar sob uma faceta, parede ou pessoa; ja o
profissional ficara de pé, posteriormente a gravida, havendo distanciamento necessario para
aparar o rebozo com os bragos esticados ou cruzados; fletir os joelhos para uma melhor
mobilidade e equilibrio; o rebozo deve ser dobrado duas vezes sobre a barriga da mulher,
puxando o tecido com uma forca pequena na regido da barriga, visando um descanso (Cohen
& Thomas, 2015; Iversen et al., 2017; Vinaver et al., 2015; Virchez et al., 2011).

Na quinta técnica encontramos a MASSAGEM POSICIONAL, causando relaxamento
da pelve e assoalhado pélvico, parte inferior das costas e acariciar o bebé dentro da barriga; a
posicdo da gravida devera ficar em quatro apoios ou curvada sobre a bola de suiga; o
abddémen devera ficar liberto e descansado com os joelhos afastados proporcionando bastante
espaco para a barriga; ja o especialista devera posicionar-se atrds da gestante, e 0 meio do
rebozo sobre a barriga segurando ambas as extremidades, fazendo a barriga pender para
dentro do rebozo (Vinaver et al., 2015).

MASSAGEM DA PELVE - ACONCHEGO ¢é a sexta técnica, oferecendo um

relaxamento amplo; a gravida deita-se em decubito dorsal na superficie do colch&o ou tapete
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com a cabeca acima do travesseira. Com rela¢do ao posicionamento do profissional, 0 mesmo
devera ficar em pé com as pernas distanciadas sobre a parte superior da mulher; pés mais
perto possivel do corpo da parturiente exigindo menos esforco durante a manobra; levantar
superficialmente a gravida do chdo, esticando as pernas, anteriormente flectidas. O rebozo
dobrado ou ndo, deve ser posicionado de forma a pegar toda a regido pélvica, desde a cintura
até a parte inferior da anca, e 0 meio do rebozo deveré ficar por baixo do cdccix com o tecido
de ambos os lados, deixando seguro (Ibidem, 2015).

Sétima técnica: MASSAGEM PARA A REGIAO DA BACIA, tem o objetivo de
relaxamento do quadril e assoalho pélvico com o apoio na fase de expulsdo. A gestante fica
em posicao de quatro apoios, mantendo as costas eretas, enquanto o profissional devera sentar
de frente para gravida e executar a massagem na posicao sentada. O rebozo deve rodear o
quadril, posicionando 0 seu centro sobre o coccix, cobrindo os gluteos, com as pontas do
rebozo proximas a cabeca da gestante (Oliveira, 2016; Vinaver et al., 2015).

O REBOZO E A BOLA DE PILATES é a oitava técnica também voltada para o
relaxamento do assoalho pélvico e regido pélvica, onde a gravida deve sentar-se em cima da
bola (Castro, Castro & Mendonca, 2012), com os joelhos na mesma altura da pelve ou abaixo
dela, os mantendo em equilibrio, realizando movimentos suaves da bola como rolar, embalar,
pular, entre outros (Castro et al., 2012; Oliveira, 2016; Vinaver et al., 2015).

Na nona técnica, tem-se as APLICACOES CRIATIVAS: APLICACAO DE CALOR,
com a finalidade de relaxamento, utilizando uma compressa de agua quente durante a
massagem com rebozo, também pode utilizar entre o rebozo e o corpo da parturiente. Para
seguranca, deve-se envolver a compressa quente em uma toalha antes de aproximar a bolsa no
corpo da mulher, evitando assim, queimaduras (Vinaver et al., 2015).

Ja a décima técnica corresponde as APLICACOES CRIATIVAS: PENDURAR-SE
NO REBOZO, também visando o relaxamento e proporcionando a facilitacdo da descida do
feto durante o trabalho de parto (Ibidem, 2015). Nas pontas do tecido deve-se dar um né firme
sobre o0 alto da porta, fechando-a em seguida; o rebozo deve ser colocado de uma maneira em
que a gravida ao puxar o tecido sua forca seja na direcdo em que a porta se fecha; a gestante
deve ficar em pé, com os pés afastados e os joelhos levemente lateralizados. Ao segurar
superiormente o rebozo, a mulher estara alongando a parte superior do corpo, € o0 elevando
para trés de forma curvada, podendo também ficar de cocoras (Cohen & Thomas, 2015).

A partir de uma vasta busca na literatura, € possivel compreender que o rebozo é um
recurso seguro e eficaz, caracterizado como uma medida nao-farmacolégica importante na

mitigacdo da dor, visto ainda que pode ser aplicada tanto durante o trabalho de parto, quanto
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na gestacdo e no puerpério. Essa técnica ainda pode ser aplicada tanto na residéncia da
gestante, quanto em clinicas/centros de saude e também no &mbito hospitalar. O rebozo ainda
é bastante desconhecido, pouco estudado e raramente aplicado como conduta terapéutica,
pesquisadores da area ainda estdo fundamentando as hipdteses acerca da técnica, mas ja se
observa que o rebozo afeta positivamente a qualidade de vida de mulheres em todas as fases
do ciclo gestacional.

4. Consideracdes Finais

Os resultados desse estudo indicam e estimulam o uso da técnica de rebozo como
estratégia humanizadora e integral ao cuidado da satde da mulher, enaltecendo a importancia
dessa abordagem por todo e qualquer profissional atuante na area da salde da mulher.
Ademais, o rebozo ndo so afeta significativamente a vida da mulher, mas ainda auxilia no mal
posicionamento do feto, que comumente o bebé apresenta sua cabeca em posicdo posteriores,
direitas persistentes, maus posicionamentos uterinos e assinclitismo persistente. Em geral, o
rebozo atual de forma positiva e de natureza fisica e psicologica.

A literatura ainda se encontra escassa em relacdo a quantidade e qualidade dos estudos
que enfatizam o uso da técnica de rebozo no atendimento a mulheres gestantes, entretanto
evidéncias literarias sugerem que o0 uso deste recurso esta associado a melhora na qualidade
de vida, principalmente na diminui¢do dos desconfortos musculoesqueléticos. Essa pesquisa
ainda sugere e estimula a producdo de novas pesquisas de tematica similar, principalmente os

estudos de ensaios clinicos.
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