O USO DO REBOZO COMO PRATICA INTEGRATIVA
DURANTE A FASE ATIVA DO TRABALHO DE PARTO
HUMANIZADO

INTRODUCAO

O parto é um fendmeno natural na vida de uma mulher, este
processo representa uma transformagdo biologica e particular. Este
cendrio, reforca a importdncia do protagonismo da mulher,
considerando que o parto é um processo desafiador e de carater
doloroso, que carrega expectativas sociais e emocionais. Neste
momento, as alteragdes fisioldgicas e estruturais da mulher, evidenciam
a necessidade de que sejam adotadas medidas de prestagdo de cuidado
humanizado, para que sejam minimizados quaisquer danos fisicos e
psiquicos e favorecam o melhor desenvolvimento do trabalho de parto
(Monteiro, 2021).

Nesse sentido, durante o processo de parturicdo os aspectos
socioculturais também estdo envolvidos, logo,
individuais as sensagdes e percepg¢des dolorosas experimentadas pelas

caracterizam em

mulheres durante esse processo. Para que essa experiéncia seja
ressignificada, é fundamental a inclusdo do suporte emocional e
estratégias para o manejo da dor que facilitem o bem-estar e reduzam a
exposicdo a farmacos e técnicas invasivas. Diante desse cenério, as
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao parto normal recomendam a
adocdo de praticas integrativas
protagonismo e a autonomia e favorecendo uma atenc¢do humanizada,

em saude, por facilitarem o
sendo eles: banho morno de imersdo, massagens lombosacrais,
exercicios respiratoérios, o uso do rebozo e a musicoterapia (Ferraz, et
al., 2023).

O rebozo é uma pratica tradicional originaria da cultura mexicana
e possui grande representatividade feminina em sua cultura. Ele possui
diversas utilidades e uma delas é a facilitagdo no processo intraparto,
diante disso, torna-se de suma importancia para a assisténcia a mulher
nesse momento, além de ser um auxilio para alivio de dores antes e
durante o nascimento do bebé (Ferreira, 2021). Um dos principais
objetivos do rebozo, além da analgesia, é auxiliar na mobilizacéo e
deslocamento do corpo da gestante, favorecendo a rotacédo fetal e
ajudando no posicionamento adequado do bebé para o parto. Além
disso, o rebozo contribui para o relaxamento da musculatura pélvica e
dos ligamentos, permitindo que o feto complete de maneira mais fluida
os movimentos cardinais do parto, sem restri¢des que possam dificultar
o processo (Cohen; Thomas, 2015).
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Para oferecer uma assisténcia humanizada e eficaz, é fundamental que profissionais
especializados incentivem o uso de estratégias ndo farmacolégicas que promovam a fisiologia
do parto. Nesse contexto, a Resolugdo N° 372/2009 do COFFITO reconhece a Saude da Mulher
como uma especialidade do fisioterapeuta, permitindo sua atuagdo na sala de parto, onde pode
aplicar praticas que potencializam o processo fisioloégico do parto (COFFITO, 2009).

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia exitosa do uso do rebozo durante a fase
ativa do trabalho de parto.

METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma série de relatos de casos sobre o uso do rebozo durante a
fase ativa do trabalho de parto, com o objetivo de relatar as experiéncias bem-sucedidas de
gestantes atendidas na sala de parto do Hospital Maternidade Jesus Maria e José (HMJMJ),
um hospital de referéncia regional na area obstétrica e pediatrica. A coleta de dados ocorreu
entre maio e junho de 2024, conduzida por pesquisadores do curso de fisioterapia do Centro
Universitario Catélica de Quixada (UniCatolica), membros do Projeto de Iniciagédo Cientifica.

A intervencgdo envolveu o uso do rebozo para promover o trabalho de parto humanizado,
proporcionando alivio da dor, otimizacdo da dilatagdo e favorecimento do encaixe fetal. A
assisténcia comecgou com o acolhimento da gestante, coleta de informagdes, incluindo histérico
obstétrico e assinatura do termo de consentimento. Os dados foram registrados em uma ficha
de avaliagdo, que incluiu informag¢des sociodemograficas, histérico obstétrico, e dados sobre
morbidade e mobilidade musculoesquelética. A dor foi avaliada utilizando a Escala Visual
Analégica (EVA), enquanto a mobilidade foi observada por meio das posi¢des preferidas da
gestante e os recursos utilizados. A evolugdo do parto foi acompanhada com base no plano de
De Lee, com medic¢des da dilatagdo cervical e encaixe fetal durante os exames de toque.

A preparagdo dos pesquisadores incluiu revisdo da literatura cientifica sobre o uso do
rebozo no contexto intraparto, bem como participacdo em congressos académicos sobre
praticas obstétricas. A técnica foi adaptada ao contexto hospitalar, com a utilizagdo do rebozo
envolvendo o quadril da gestante em movimentos suaves e com leve pressdo sobre a regido
lombossacral, visando alivio da dor e promogédo da mobilidade pélvica. Além disso, o rebozo
foi utilizado para sustentar o peso do abdémen, favorecendo o encaixe fetal e contribuindo para
o alivio da dor.

RESULTADOS

Paciente 1, 20 anos, 39 semanas de idade gestacional, primeira gestacdo sem aborto
prévio, sem comorbidades e/ou déficit sensério-motor para o movimento. A parturiente passou
por inducdo e iniciou o atendimento fisioterapéutico a partir das primeiras contragdes,
apresentando 4 cm de dilatacéo cervical e altura fetal -1 no plano de De Lee.

Além de outras abordagens fisioterapéuticas, o xale rebozo foi aplicado na regiédo
posterior do quadril, realizando movimentos suaves alternados com leve pressdo do tecido
contra as estruturas 6sseas da regido lombossacral, acompanhando os movimentos pélvicos da
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gestante em forma de balanceio livre. O uso do rebozo ocorreu ap6s o exame de toque, que
indicou dilatagdo completa e a progressdo da descida do polo cefélico, situando-se no plano 0
de De Lee. Essa intervengdo potencializou os exercicios de mobilizagdo pélvica, facilitando o
movimento materno, aliviando os desconfortos lombares e favorecendo a descida fetal. O parto
culminou em um parto vaginal com laceragdo de 1° grau, sem necessidade de sutura, e sem
complicac¢des obstétricas ou neonatais.

Paciente 2, 30 anos, 39 semanas de idade gestacional, segunda gestacdo com parto
vaginal prévio com laceragdo, sem aborto prévio, sem comorbidades e/ou déficit sensério-
motor para o movimento. As intervengdes fisioterapéuticas foram iniciadas com dilata¢édo de 8
cm, e, a partir da ausculta fetal, foi possivel inferir que o bebé estava posicionado entre os
estreitos superior e médio.

Além da abordagem de mobilizacdo pélvica, o xale rebozo foi utilizado na regido
posterior do quadril, realizando suaves movimentos lateralizados de chacoalhamento enquanto
a gestante se mantinha em posi¢éo ortostatica, com o tronco ligeiramente inclinado para frente
e os bragos e quadril levemente inclinados para tras. A gestante relatou alivio dos desconfortos
lombares e uma melhora na sensagdo de fadiga.

O parto resultou em um parto vaginal com laceragdo de 2° grau, devido a uma distocia
de ombro diagnosticada durante o expulsivo. No entanto, as intervengdes da equipe de parto
foram eficazes e resolutivas, realizadas de forma oportuna para conduzir o parto distécico com
seguranca, incluindo os posicionamentos e outras medidas emergenciais necessarias. E
importante destacar que o uso do rebozo néo esteve relacionado a complicacdo no desfecho
do parto, sendo a distocia de ombro uma complicagdo imprevisivel, conforme a literatura.

Paciente 3, 16 anos, 39 semanas de idade gestacional, primeira gestacdo, sem aborto
prévio, sem comorbidades clinicas e/ou contraindica¢des sensorio-motoras para 0 movimento.
O acompanhamento fisioterapéutico foi iniciado com dilatagdo cervical de 5 cm e altura cefélica
-1 no plano de De Lee.

Com o progresso do parto, a gestante relatou aumento da fadiga e adotou posi¢des com
o tronco fletido e os membros inferiores estendidos, realizando leves agachamentos. O rebozo
foi associado a postura da gestante, aplicando-se na regido posterior do quadril com
movimentos suaves e ritmicos de balanceio. Dessa forma, o uso do rebozo, aliado a postura
preferida pela parturiente, proporcionou alivio da fadiga, promovendo conforto e descanso nos
intervalos das contragdes. O parto ocorreu na banqueta, sem lacera¢cdes maternas e sem
complica¢des neonatais.

DISCUSSAO

O rebozo se configura como um recurso valioso para acelerar o trabalho de parto, reduzir
a dor e aliviar a ansiedade da parturiente. Sua aplicagdo pode ser combinada com outras
abordagens n&do farmacologicas, como deambulacdo, banho terapéutico, massagem e
aromaterapia (Ferreira, 2021). Além disso, o uso do rebozo fortalece o vinculo entre a gestante
e os profissionais de saude, proporcionando alivio durante as contragdes e promovendo uma
experiéncia mais tranquila (Seangsuwan, 2016).

Em relagdo ao posicionamento fetal, o rebozo se mostrou eficaz, sendo amplamente
utilizado pelas parteiras para facilitar o progresso do parto, sem contraindica¢des significativas.
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Cohen et al. (2015) ressaltam sua importéncia cultural, além de sua contribui¢éo para o avanco
da ciéncia obstétrica.

Os resultados deste estudo corroboram as evidéncias da literatura, como as de Ferreira
(2021) e Seangsuwan (2016), que destacam o impacto positivo do rebozo no alivio da dor, na
reducdo da ansiedade e na aceleracdo do trabalho de parto. A combinag¢édo do rebozo com
técnicas como a mobilizacdo pélvica foi eficaz para proporcionar conforto a gestante e facilitar
a progressdo do parto, conforme evidenciado nas experiéncias relatadas.

Além disso, o fortalecimento do vinculo entre a gestante e os profissionais de saude,
mencionado por Seangsuwan (2016), foi um aspecto importante, pois o rebozo facilita a
comunicagdo e o apoio emocional durante as contragdes. Em relac@o ao posicionamento fetal,
os achados deste estudo estdo alinhados com o trabalho de Cohen et al. (2015), que destacam
o papel do rebozo na rotagéo fetal e no melhor encaixe, resultando em um parto mais fluido. A
aplicacdo dessa técnica, como mostrado neste estudo, ndo causou complicagdes e foi bem
aceita pelas gestantes, evidenciando sua seguranca.

CONCLUSAO

A experiéncia exitosa com o uso do rebozo na fase ativa do trabalho de parto mostrou
que, ao ser combinado com a mobilizagdo pélvica, ele promove alivio da fadiga e facilita a
progressdo do parto, especialmente a descida do polo cefalico. Além disso, destaca a relevancia
das praticas tradicionais no parto humanizado e abre portas para futuras pesquisas que
aprofundem a aplica¢édo do rebozo na pratica obstétrica, buscando integrar essa pratica milenar
a literatura cientifica moderna.
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