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O objetivo deste estudo é apresentar a construcdo, experiéncia e tentativa de insercdo do recurso
da luva terapéutica em contexto hospitalar com recém nascido pré-termo. Trata-se da descri¢ao
de uma experiéncia desenvolvida em contexto hospitalar, no periodo de abril a dezembro do ano
de 2016. A narrativa tem o enfoque de descrever o inicio dos testes das luvas com os recém
nascido pré-termo, destacando os resultados iniciais em um hospital publico. A luva terapéutica é
um dispositivo de posicionamento que, aliado ao aroma materno, tem seu efeito terapéutico
potencializado. Nos testes inicias desta experiéncia, foi possivel observar a mudanca
comportamental do bebé ap6s se aconchegar na luva terapéutica, mesmo sem a introdugdo do
aroma materno, bem como a diversidade de posicionamentos presumiveis com o uso da luva
terapéutica. Por sua vez, verificou-se dificuldade de insercdo de novas alternativas terapéuticas
em contexto hospitalar.

Descritores: Recém-nascido; Humanizacado da assisténcia; Equipamentos e provisoes.

The aim of this study is to present the construction, experience and attempt to insert the
therapeutic glove resource in hospital context with preterm newborn. This is the description of an
experience developed in a hospital context, from April to December 2016. The narrative focus on
the description of the beginning of the gloves tests with the preterm newborns, highlighting the
initial findings at a public hospital. Therapeutic glove is a positioning device which, combined with
maternal scent, has its therapeutic effect enhanced. In the initial tests of this experiment, it was
possible to observe a behavioral change of the baby after snuggling in the therapeutic glove, even
without the introduction of maternal scent, as well as the diversity of presumed positions with the
use of therapeutic glove. In turn, it is observed difficult to insert new therapeutic alternatives in
hospital setting.

Descriptors: Infant, newborn; Humanization of assistance; Equipment and supplies.

El objetivo de este estudio es presentar la construccidn, experiencia e intento de insercion del
recurso del guante terapéutico en contexto hospitalario con recién nacido pre-termo. Se Trata de
la descripcién de una experiencia desarrollada en contexto hospitalario, en el periodo de abril a
diciembre del afio de 2016. La narrativa tiene enfoque de describir el inicio de los testes de los
guantes con los recién nacidos pres termo, destacando los resultados iniciales en un hospital
publico. El guante terapéutico es un dispositivo de posicionamiento que, aliado al aroma materno,
tiene su efecto terapéutico potencializado. En los testes iniciales de esta experiencia, fue posible
observar el cambio comportamental del bebé después de acomodarse en el guante terapéutico,
mismo sin la introducciéon del aroma materno, bien como la diversidad de posicionamientos
presumibles con el uso del guante terapéutico. Por su vez, se ha verificado dificultad de insercién
de nuevas alternativas terapéuticas en contexto hospitalario.

Descriptores: Recién nacido; Humanizacidon de la atencion; Equipos y suministros.
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INTRODUCAO

egundo a Organizagdo Mundial de

Saude (OMS), o nascimento prematuro

refere-se a todo nascimento anterior a
trigésima sétima semana completa de
gestacdo’. Sabe-se que, quanto menor a idade
gestacional do recém-nascido prematuro,
maior o risco de morte e de complicacdes em
seu estado de saude?.

De acordo com a OMS a estimativa de
partos prematuros é de 15 milhdes em todo
mundo e, dentro deste cendrio, o Brasil se
encontra na décima posi¢io®. Dados apontam
que, entre 2007 a 2014, houve um crescente
aumento dos partos prematuros no Brasil,
totalizando 2.094.689, na qual a regiao
sudeste foi lider no ranking nacional*

O Ministério da Saude (MS) ressalta que
0 nascimento prematuro a curto prazo,
dentre outras consequéncias, aumenta o
risco de originar deficiéncias fisioldgicas
como sugar, engolir e respirar de forma
coordenada, de modo que o sistema
imunolégico torna-se mais suscetivel a
infeccoes e ha uma maior instabilidade da
temperatura corporea>.

Os recém nascidos pré-termo (RNPT)
necessitam de uma série de cuidados, em
funcao da internacao em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), muitas vezes por
prolongado periodo de tempo e devido a sua
condi¢do biolégica fragilizada, além das
restricbes hospitalares, que envolvem o
contato com a mae e familiares®. Com a
ampliacao tecnoldgica disponivel nas UTIN,
observa-se um aumento progressivo na
sobrevida do RNPT7, evidenciando a elevagdo
de cinco por cento nos ultimos quatro anos
na taxa de sobrevivencia dos RNPT#.

A restricdo do contato materno e os
diversos procedimentos dolorosos aos quais
os RNPT sao submetidos geram dor e stress.
Para reduzi-los, existem algumas
alternativas, como as terapias farmacologicas
e as ndo farmacolégicas. A primeira consiste
na administracdo medicamentosa prescrita
isoladamente ou ndo, enquanto a segunda

contempla ag¢des como a reducdo dos
estimulos  dolorosos, adequacdao  dos
procedimentos técnicos e utilizacdo de
glicose oral, succ¢ao nao nutritiva,
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amamentacdo, posicionamento terapéutico,
contato pele a pele, e outros®.

Nesse sentido, as politicas publicas de
assisténcia a saude infantil direcionam as
suas a¢des para a humanizacdo do cuidado. O
MS, a partir de 2003, instituiu a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH), visando
efetivar os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), em busca de um modelo de
saude que transponha o biomédico>

O MS compreende por humanizacao a
valorizagdo dos diversos atores implicados
na acdo de producdo de saude, sendo seus
valores norteadores: a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, os vinculos
solidarios e a participacdo coletiva nas
praticas de saude>.

Em se tratando da humanizacdo do
cuidado neonatal, existem vdarias acoes
preconizadas pelo MS, entre as quais se
destaca o Método Canguru (MC). Este foi
criado em Bogotd na Colémbia nos anos
1980, e prevé o contato pele a pele precoce
entre mae-bebé, de “maneira crescente e pelo
tempo que ambos entenderem ser prazerosa
e suficiente®.

Dentre os beneficios do MC destaca-se
menor periodo de internacao, favorecimento
da vinculagdo mae-bebé, reducdo do risco de
infeccbes, além de auxiliar na amamentagao®.
Mesmo diante de inumeros beneficios e
sendo uma agdo preconizada pelo MS, o MC
nao se efetivou na maioria das maternidades
brasileiras, uma vez que apenas 34,5% das
maternidades capacitadas implantaram as
trés etapas orientadas no método19.

Estudos da psicologia sobre a relagdo
mae-bebé apontam a importancia do contato
pele a pele entre ambos. De acordo com
Winnicottl1:

“Os bebés precisam de contato pele a

pele com a mde, de serem movimentados

pelo sobe e desce de sua barriga, de
sentirem a respiragdo materna para
diminuirem a acelerada respiracdo apds

0 nascimento, aproximando-se dos

batimentos cardiacos da mde e

aprendendo a brincar de ritmos e contra

ritmos em uma relagdo de mutualidade”

(p. 168).
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Contudo, por sua condigdo fisiolégica e
bioldgica fragil e devido a rotina imposta pelo
ambiente hospitalar, uma parcela
significativa de RNPT, ndo tém condi¢cdes de
se beneficiar desta importante intervengaol®.

Entende-se que, sem o contato da pele
com o corpo de outra pessoa, o bebé nasce
sem o sentido da sua propria corporeidade,
sem as dimensdes de tempo e espaco, sem
conseguir reunir a experiéncia que viveu em
utero com a experiéncia que passara a viver
com a gravidade do seu corpo, empurrando-o
para baixo e levando-o para o centro do
mundol2,

Nesse sentido, faz-se necessario
consolidar politicas publicas de saude
vinculadas a humanizacdo, com vistas a
fornecer acolhimento e  atendimento
favoravel ao  desenvolvimento fisico,
emocional e social dos RNPT13, E necessario
viabilizar novas alternativas no que se refere
ao cuidado neonatal e na sobrevida de RNPT
cada vez mais imaturos, de modo a
incorporar novas terapéuticas, que visem
beneficios para o desenvolvimento e bem-
estar.

Destaca-se que a teoria Winnicottiana
possibilita que sejam feitas reflexdes acerca
do ambiente fornecido aos prematuros na
UTIN, que além da adaptac¢ao extrauterina, se
veem diante do distanciamento materno. E
consideravel a carga de estresse e estimulos
excessivos que compdem a realidade de uma
UTIN, o que pode tornar o ambiente inicial da
vida de um bebé invasivo, ao passo que
deveria ser acolhedor e sensivel as
necessidades inciais da vida. Ao se considerar
a luva terapéutica como um objeto que possa
mediar a auséncia materna, fornecendo mais
seguranca e conforto ao bebé, cabe a
discussao que Winnicott traz a respeito do
uso e fun¢do do “objeto transicional” para a
criancal4,

De modo geral, o termo descrito por
Winnicott refere-se a um objeto, no qual o
bebé se apega como forma de enfrentar as
angustias referentes ao contato com a
realidade externa e a interna, tornando-se
possivel suportar algumas auséncias e falhas
ambientais, jA que o objeto transicional, na
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maioria das vezes, é macio e remete ao
cuidado e afagol4.

Um estudo internacional relatou o uso
de um dispositivo de simulacdo parental e
seus beneficios para RNPT. Tal dispositivo foi
testado a partir de um estudo piloto
randomizado desenvolvido em uma UTIN
Nivel III na Georgia, Estados Unidos, com 45
RNPT entre 24 e 38 semanas, divididos em 4
gruposis.

Dois grupos foram posicionados com
um dispositivo de simulacdo parental
ponderada (chamado pelos autores de “Zaky”
e traduzido para o Portugués Brasileiro como
Luva Terapéutica, nome adotado para o
dispositivo neste estudo) com e sem cheiro
materno. O terceiro grupo foi colocado num
dispositivo de assentamento suave com
aroma materno, mas sem o dispositivo de
simulagdo  parental ponderada (Luva
Terapéutica). Os bebés no grupo controle
receberam cuidados de rotina, sem cheiro
materno ou dispositivo de simulacdo dos
pais. Os resultados indicaram que os RNPT
posicionados com um dispositivo de
simulagdo parental maternalmente
perfumado ponderado (Luva Terapéutica)
demonstraram  significativamente  mais
comportamentos de auto-regulacio e se
mostraram menos propensos a experimentar
episodios de apneia e bradicardia
favorecendo a estabilidade fisiological®.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é
apresentar a construcdo, experiéncia e
tentativa de insercao do recurso da luva
terapéutica em contexto hospitalar com
RNPT.

METODO

Trata-se da descricdo de uma experiéncia,
desenvolvida pelas terapeutas ocupacionais,
por meio de um programa de residéncia
multiprofissional em contexto hospitalar. E
valido ressaltar que a experiéncia se iniciou
no ano de 2016 em formato de pesquisa
experimental, embora seu desenvolvimento
tenha sido interrompido por questdes
normativas do hospital. Portanto, o enfoque
aqui é descrever o inicio dos testes das luvas
com os RNPT, destacando os resultados
iniciais
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Nesta experiéncia, procurou-se
reproduzir o dispositivo brasileiro com
caracteristicas semelhantes ao dispositivo
americano. Para tal, a luva foi confeccionada
em parceria com o hospital, utilizando o
tecido tipo plush, tendo em vista a sua
composicao que proporciona um toque suave
e aconchegante ao RNPT.

Inicialmente, foi realizada a confecgao
da luva terapéutica no molde de 45
centimetros de comprimento e peso de 100
gramas adquiridas através do preenchimento
com manta acrilica. A costura foi fechada com
velcro costurado na borda da extremidade
inferior da luva terapéutica. A cor utilizada
foi no tom verde claro, buscando uma cor
suave para evitar estimulos visuais
exacerbados.

As luvas sdo um dispositivo ergondmico
e multifuncional com o potencial de oferecer
suporte as condi¢des necessarias para o
desenvolvimento fisico, fisiologico,
psicoldgico e neuroldégico essenciais para o
desenvolvimento do bebé. Adicionalmente,
podem fornecer exposicdo controlada a
diferentes estimulos proprioceptivos, tateis,
olfativos e visuais bem como promover a
calma e regular o estado comportamental?s.

A sugestdo do uso das luvas é de que
sejam disponibilizadas as maes por, pelo
menos, uma hora de duragdo, sendo
orientadas a coloca-las em seus seios para
adquirir o aroma materno, potencializando o
seu efeito terapéutico. Assim, as luvas sdo
colocadas junto ao RNPT apés o término das

.

L
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visitas e no periodo noturno, permanecendo
com o bebé ao longo do dia e alterando o seu
posicionamento conforme rotina da UTIN.

A pesquisa foi aprovada pelo Comite de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (UFTM), sob Parecer
2.041.665.

RESULTADOS

Apés higienizacdo do par de luvas
terapéuticas na lavanderia do hospital,
realizou-se o primeiro teste com o bebé pré-
termo internado em uma UTIN. Ainda que o
aroma materno nio tenha sido utilizado, foi
possivel observar a mudan¢a no semblante
do bebé apds se aconchegar na luva
terapéutica, como é possivel notar nas figuras
le?2.

A Figura 1 retrata o primeiro
posicionamento do bebé em que o mesmo
chorava e demostrava desconforto em seu
semblante. Nas demais imagens, apds ser
aconchegado na luva terapéutica, é visivel a
mudanca no seu padrdo comportamental
expressando maior conforto, serenidade e
relaxamento. Vale ressaltar que o teste ndo
utilizou o aroma materno por se tratar
inicialmente de uma aplicacdo piloto a partir
da confeccdo da primeira luva terapéutica,
tendo em vista que a mesma sofreria
modificacdbes no intuito de atender as
peculiaridades dos RNPT do setor.

As figuras 1, 2, 3 e 4 retratam as
diversas possibilidades de posicionamento
que a luva pode proporcionar.

REFACS (online) 2019; 7(2):240-247



Corréa FSA, Zanni KP, Tosta LRO

Tecnologia Assistiva

[/

Figura 3. RNPT em decubito ventral posicionado sobre a luva terapéutica com uso do ninho.

g

.—"4

Figura 4. RNPT em decubito ventral posicionado entre as luvas terapéuticas.

Os testes realizados, como
demonstrado nas imagens, receberam a
parceria de alguns membros do setor
hospitalar. Por meio do trabalho em equipe,
um resultado interessante foi a sugestdo dos
proéprios profissionais para que fossem feitas
alteracdes na estrutura da luva terapéutica.
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Tais apontamentos foram de grande valor
para a experiéncia, pois a equipe conhece
mais de perto as especificidades prevalentes
nos RNPT hospitalizados.

A partir de entdo, foram realizadas
alteragdes em seu modelo, para garantir
maior funcionalidade e ergonomiae, serem
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capazes de suprimirem as diversas demandas
de posicionamento. A luva passou de 45 para
30 centimetros de comprimento, e o peso foi
reduzido de 100 para 45 gramas, sendo o
velcro posicionado mais internamente para
evitar o contato com o RNPT.

Contudo, ainda que a equipe estivesse
participando de modo ativo no trabalho
desenvolvido, notou-se que os profissionais
que exerciam cargos de chefia no setor
mostraram-se inseguros diante de uma
proposta nova de humanizacao,
principalmente no que se refere as questoes
de higienizacdo do material e ao risco de
infeccdo dos pacientes.

Desse modo, por deliberacdo da
equipe médica, ndo foi possivel realizar o
teste com a luva terapéutica com as
altera¢des realizadas. A continuidade dos
testes foi interrompida, o que permite a
andlise de alguns resultados, a partir da
tentativa inicial de implantacdo do recurso
luva terapéutica no setor.

DISCUSSAO

Os beneficios da simulagdo parental
ponderada, chamada de luva terapéutica, sao
comprovados em resultados cientificos
internacionais, de modo que, aliada ao aroma
materno, seu potencial terapéutico é
intensificado no desenvolvimento do RNPT15.

Atualmente, hd uma preocupac¢do com o
desenvolvimento de dispositivos voltados
para RNPT, ndo se limitando a criacdo de
novas alternativas, mas também em
possibilidades que indiquem = maior
praticidade e menor custo beneficio, que
possibilitem maior acessibilidade a diversas
condi¢gOes socioecondmicas. Um exemplo é o
Skin Age Light Scan, dispositivo de baixo
custo em formato de caneta com luz de led
que, ao interagir com a pele do recém-
nascido, é capaz de precisar a idade
gestacional imediatamentel’.

Semelhante a este estudo, existe o
projeto dinamarqués referente ao polvo
terapéutico, que recentemente foi pauta da
Nota Técnica n® 08/2017 do Ministério da
Saude, que apresenta ressalvas e
ponderacgdes em relagdo ao seu usolf, e que
tem sido objeto de pesquisas em diversas
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universidades do Brasil. O baixo custo é um
dos marcos deste dispositivo que, em
observacoes iniciais, traz como beneficios a
alteracdo comportamental, acalmando o
bebé, reduzindo a retirada acidental de
canulas e diminuindo alteragdes fisiologicas
como apneia e bradicardia.

Esses dois exemplos sdo tecnologias de
baixo custo que visam proporcionar uma
melhor qualidade de vida aos RNPT. Assim, a
luva terapéutica surge como um dispositivo
de baixo custo que busca produzir efeitos
fisicos, fisiologicos, psicologicos e
neuroldgicos ao bebé, fornecendo exposicao
controlada a diferentes estimulos
proprioceptivos, tateis, olfativos e visuais e,
promovendo a calma na regulacdo do estado
comportamental.

Em relacgdo a teoria Winnicottiana,
discute-se o conceito de ambiente-individuo,
que diz respeito a unidade fusional inicial
mae-bebé, em que a dupla é vivida como uma
coisa s6. A partir desta fusdo, a mae pode
identificar as necessidades do bebé, na
direcio de oferecer um  ambiente
suficientemente bom, em condic¢des fisicas e
psicologicas favoraveis12.

A mae de UTIN se vé diante de um
contexto totalmente novo e, muitas vezes,

inesperado, acarretando uma gama de
sentimentos. O nascimento de um bebé
prematuro rompe com as expectativas

criadas pela mae durante a gestacdo, gerando
sentimentos contraditérios de amor, medo,
ansiedade,  angustia,  preocupacdo e
inseguranca, além de duvidas quanto ao
progndstico e a condi¢do de vida da crianga.
Isso pode afetar o seu poder de maternagem,
ja que o ambiente da UTIN implica em uma
série de restricdes ao contato maternol8.
Dentro deste contexto, a luva
terapéutica  torna-se  uma  proposta
mediadora para aproximar e possibilitar o
contato materno com o bebé de forma mais
precoce possivel, de modo a resgatar as
possibilidades de interagdo e cuidado da mae
com seu bebé, uma vez que o aroma materno
é o potencializador do efeito terapéuticols. O
intuito do uso da luva terapéutica ndo é
substituir a mae no hospital, mas oferecé-la
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como um objeto mediador desta relagdo
fundamental no desenvolvimento humano.

Tomando como base a teoria
Winnicottiana, a ideia é oferecer um objeto
que proporcione alivio ao bebé diante da
auséncia da mae, para mediar sua relacao de
sofrimento e dor com o ambiente invasivo
hospitalar. A proposta, desta maneira, é
oferecer um intermedidrio entre mae e
filho°. Este recurso facilitaria o contato do
bebé com o mundo, tonando-o menos
assustar e invasivo, auxiliando na retomada
do processo de amadurecimento emocional,
ainda que existam falhas ambientais,
principalmente em relacdo a auséncia da mae
nos horarios determinados pela rotina
hospitalar.

As limitacbes deste estudo estdo
diretamente ligadas as limitagdes
institucionais, de modo que nao foi possivel
avaliar os efeitos praticos e aplicados em
relacio ao efeito terapéutico da luva.
Contudo, ressalta-se a importancia de
estudos que destaquem recursos como este
em ambito hospitalar, no que se refere a
humanizacao nos RNPT.

O uso da luva terapéutica ndo se
restringe ao cuidado de RNPT, mas sim a
todo e qualquer bebé afastado de sua mae ou
cuidador responsavel, sendo sugestdo das
autoras sua inclusdo em abrigos e outras
instituicdes onde se identifique privacdo ou
reducdo do contato materno.

CONCLUSAO

A construcdo, experiéncia e tentativa de
insercao do recurso da luva terapéutica em
contexto  hospitalar com  RNPT foi
inicialmente realizada em consonancia com o
objetivo deste estudo.

Por sua vez, mostra-se que é necessario
que o hospital se aproxime de novas praticas,
que venham agregar e concretizar as
diretrizes da  Politica  Nacional de
Humanizagdo, além de ampliar a confianga da
familia, minimizando as angustias extremas
vividas por uma mde e seu bebé neste
momento delicado da vida.
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