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El objetivo de este estudio es presentar la construccién, experiencia e intento de insercién 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 inserciéon
de nuevas alternativas terapéuticas en contexto hospitalario.

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

O objetivo deste estudo é apresentar a construgao, experiéncia e tentativa de inser¢do do recurso
da luva terapéutica em contexto hospitalar com recém nascido pré-termo. Trata-se da descrigdo
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.
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INTRODUCCION

egln la Organizacién Mundial de Salud

(OMS), el nacimiento prematuro se

refiere a todo nacimiento anterior a
trigésima séptima semana completa de
gestaciéon®. Es sabido que, cuanto menor la
edad gestacional del recién nacido
prematuro, mas grande el riesgo de muerte y
de complicaciones en su estado de salud®.

De acuerdo con la OMS la estimativa de
partos prematuros es de 15 millones en todo
el mundo y, dentro de ese escenario, Brasil se
encuentra en la décima posicién®. Datos
apuntan que, entre 2007 hasta 2014, hubo un
crecente aumento de los partos prematuras
en Brasil, totalizando 2.094.689, en la cual la
region sudeste fue lider en el ranking
nacional*.

El Ministerio de la Salud (MS) resalta
que el nacimiento prematuro a curso plazo,
entre otras consecuencias, aumenta el riesgo
de originar deficiencias fisiol6gicas como
sorber, engullir y respirar de manera
coordinada, de modo que el sistema
inmunolégico se convierte mas susceptible a
infecciones y hay una mayor instabilidad de
la temperatura corpdrea®.

Los recién nacidos pre-termo (RNPT)
necesitan de una serie de cuidados, en
funciéon de la internaciéon en Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), muchas
veces por prolongado periodo de tiempo y
debido a su condicién biologica fragilizada,
ademas de las restricciones hospitalarias, que
involucran el contacto con la madre vy
familiares®. Con la ampliaciéon tecnologica
disponible en las UTIN, se observa un
aumento progresivo en la sobrevida del
RNPT7, evidenciando la elevacién de cinco
por ciento en los ultimos cuatro afios en la
tasa de sobrevivencia de los RNPT#.

La restriccién del contacto materno y
los diversos procedimientos dolorosos a los
cuales los RNPT son sometidos generan dolor
y estrés. Para reducirlos, hay algunas
alternativas como las terapias farmacolégicas
y no farmacolégicas. La primera consiste en
la administracién medicamentosa prescrita
aisladamente o no, mientras que la segunda
incluye acciones como la reduccion de
estimulos dolorosos, adecuacion de los
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procedimientos técnicos y el uso de glucosa
oral, succion no nutritiva, amamantamiento,
posicionamiento terapéutico, contacto piel a
piel, y otros>.

En ese sentido, las politicas publicas de
asistencia a la salud infantil direccionan sus
acciones para la humanizacion del cuidado. El
MS, a partir de 2003, instituyé la Politica
Nacional de Humanizaciéon (PNH), visando
hacer efectivos los principios del Sistema
Unico e Salud (SUS), en buisqueda de un
modelo de salud que transponga el
biomédico®.

El MS comprende por humanizacion la
valoracion de los diversos actores implicados
en la accién de produccién de salud, siendo
sus valores orientadores: la autonomia y el
protagonismo de los sujetos, la
corresponsabilidad entre ellos, los vinculos
solidarios y la participacion colectiva en las
practicas de salud>.

En lo que se refiere a la humanizacion
del cuidado neonatal, existen varas acciones
preconizadas por el MS, entre las cuales se
destaca el Método Canguro (MC). Este fue
creado en Bogota en Colombia en los afios
1980, y prevé el contacto piel a piel precoz
entre madre-bebé, de “manera creciente y
por el tiempo que ambos entiendan ser
placentera y suficiente®”.

Entre los beneficios del MC se destaca
menor periodo de internacién,
favorecimiento de la vinculacion madre-bebé,
reduccion del riesgo de infecciones, ademas
de auxiliar en el amamantamiento. Mismo
delante de inumeros beneficios y siendo una
acciéon preconizada por el MS, el MC no se
concretizé en la mayoria de las maternidades
brasilefias, una vez que sé6lo 34,5% de las
maternidades capacitadas implantaron las
tres etapas orientadas en el métodol9.

Estudios de la psicologia sobre la
relacion madre-bebé apuntan la importancia
del contacto piel a piel entre ambos. De
acuerdo con Winnicott!1:

“Los bebés necesitan de contacto piel a

piel con la madre, de ser movidos por el

sube y baja de su barriga, de sentir la
respiracion materna para disminuir la
acelerada respiracién pos nacimiento,
aproximdndose de los latidos cardiacos

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



Corréa FSA, Zanni KP, Tosta LRO

de la madre y aprendiendo a jugar de

ritmos y contra ritmos en una relacion

de mutualidad” (p. 168).

Sin embargo, por su condicién
fisiologica y bioldgica fragil y debido a la
rutina impuesta por el ambiente hospitalario
una parcela significativa de RNPT, no tiene
condiciones de Dbeneficiarse de esta
importante intervencion10,

Se entiende que, sin el contacto de la
piel con el cuerpo de otra persona, el bebé
nasce sin el sentido de su propia corporeidad,
sin las dimensiones de tiempo y espacio, sin
lograr reunir la experiencia que vivié en el
utero con la experiencia que pasara a vivir
con la gravedad de su cuerpo, empurrandolo
hacia abajo y llevandolo para el centro del
mundol2,

En ese sentido, se hace necesario

consolidar politicas publicas de salud
vinculadas a la humanizacion, visando
fornecer acogimiento y atendimiento

favorable al desarrollo fisico, emocional y
social de los RNPT13. Es necesario viabilizar
nuevas alternativas en lo que se refiere al
cuidado neonatal y en la sobrevida de RNPT
cada vez mas inmaturos, de manera a
incorporar nuevas terapéuticas, que visen
beneficios para el desarrollo y bienestar.

Se destaca que la teoria Winnicottiana
posibilita que sean hechas reflexiones sobre
del ambiente fornecido a los prematuros en
la UTIN, que ademas de la adaptacion
extrauterina, se ven delante del alejamiento
materno. Es considerable la carga de estrés y
estimulos excesivos que componen la
realidad de una UTIN, lo que puede tornar el
ambiente inicial de la vida de un bebé
invasivo, al paso que deberia ser acogedor y
sensible a las necesidades iniciales de la vida.
Al considerarse el guante terapéutico como
un objeto que pueda mediar la ausencia
materna, forneciendo mas seguridad vy
conforto al bebé, cabe la discusion que
Winnicott trae sobre el uso y funcién del
“objeto transaccional” para el nifiol4.

De modo general, el término descrito
por Winnicoot se refiere a un objeto, en lo
cual el bebé se apega como forma de
enfrentar las angustias referentes al contacto
con la realidad externa y la interna,
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tornandose  posible soportar  algunas
ausencias y fallas ambientales, ya que el
objeto transaccional, en la mayoria de las
veces, es blando y remite al cuidado y
alientol4,

Un estudio internacional relaté el uso
de un dispositivo de simulacién parental y
sus beneficios para RNPT. Tal dispositivo fue
testado a partir de un estudio piloto aleatorio
desarrollado en una UTIN Nivel III en
Georgia, Estados Unidos, con 45 RNPT entre
24 y 38 semanas, divididos en 4 grupos?>.

Dos grupos fueron posicionados con un
dispositivo de simulacién parental
ponderada (llamado por los autores de
“Zaky” y traducido para el espafiol como
Guante Terapéutico, nombre adoptado para
el dispositivo en este estudio) con y sin olor
materno. El tercer grupo fue puesto en un
dispositivo de asentamiento suave aroma
materno, pero sin el dispositivo de
simulacién parental ponderada (Guante
terapéutico). Los bebés en el grupo control
recibieron cuidados de rutina, sin olor
materno o dispositivo de simulacién de los
padres. Los resultados indicaron que los
RNPT posicionados con un dispositivo de

simulacion parental maternalmente
perfumado ponderado (Guante Terapéutico)
demostraron significativamente mas

comportamientos de autorregulacion y se
mostraron menos propensos a experimentar
episodios de apnea 'y bradicardia
favoreciendo la estabilidad fisiolégicals.

Asi siendo, el objetivo de este estudio es
presentar la construccion, experiencia e
intento de insercién de los recursos del
guante terapéutico en contexto hospitalario
con RNPT.

METODO

Se trata de la descripcién de una experiencia,
desarrollada por las terapeutas
ocupacionales, por medio de un programa de
residencia multiprofesional en contexto
hospitalario. Es valido resaltar que la
experiencia se ha iniciado en el afio de 2016
en formato de investigacidon experimental, sin
embargo su desarrollo tenga sido
interrumpido por cuestiones normativas del
hospital. Por lo tanto, el enfoque aqui es
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describir el inicio de los testes de los guantes
con los RNPT, destacando los resultados
iniciales.

En esta
reproducir el

experiencia, se busco
dispositivo brasilefio con
caracteristicas semejantes al dispositivo
americano. Para tal, el guante fue
confeccionado en sociedad con el hospital,
utilizando el tejido tipo plush, teniendo en
vista su composicién que proporciona un
toque suave y acogedor al RNPT.
Inicialmente, fue realizada la confeccion
del guante terapéutico en el molde de 45
centimetros de longitud y peso de 100
gramos adquiridos a través del rellenamiento
con manta acrilica. La costura fue cerrada con
velcro costurado en el borde de la
extremidad inferior del guante terapéutico. El
color utilizado fue en tono verde claro,

buscando un color suave para evitar
estimulos visuales exacerbados.
Los guantes son wun dispositivo

ergonémico y multifuncional con el potencial

de ofrecer soporte a las condiciones
necesarias para el desarrollo fisico,
fisiolégico, psicolégico y  neuroldgico

esenciales para el desarrollo del bebé.
Adicionalmente, pueden fornecer exposicién
controlada a diferentes estimulos
propioceptivos, tactil, olfativos y visuales
bien como promover la calma y regular el
estado comportamental?s.

La sugestion del uso de los guantes es
de que se los dejen disponibles a las madres,
al por lo menos, una hora de duracion, siendo
orientadas a colocarlas en sus senos para
adquirir el aroma materno, potencializando
su efecto terapéutico. Asi, los guantes son
puestos junto al RNPT después del término

= @ L TAENG
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de las visitas y en el periodo nocturno,
permaneciendo con el bebé a lo largo del dia
y alternando su posicionamiento conforme
rutina de la UTIN.

La investigacion fue aprobada por el
Comité de FEtica en Investigaciéon de la
Universidad Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), bajo Parecer 2.041.665.

RESULTADOS

Después de la higienizacion del par de
guantes terapéuticos en la lavanderia del
hospital, se realiz6 el primer test con el bebé
pre termo, internado en una UTIN. Aunque el
aroma materno no tenga sido utilizado, fue
posible observar el cambio en el semblante
de bebé después de abrigarse en el guante
terapéutico, como es posible notar en las
figuras 1y 2.

La Figura 1 retrata el primer
posicionamiento del bebé en que el mismo
lloraba y demostraba incomodidad en su
semblante. En las demas imagenes, después
de ser abrigado en el guante terapéutico, es
visible el cambio en su patrén
comportamental expresando mayor conforto,
serenidad y relajamiento. Es importante
resaltar que el test no utiliz6 el aroma
materno por tratarse inicialmente de una
aplicacion piloto a partir de la confeccion de
primero guante terapéutico, teniendo en
vista que la misma sufriria modificaciones en
el intuito de atender a las peculiaridades de
los RNPT del sector.

Las figuras 1, 2, 3 y 4 retratan las
diversas posibilidades de posicionamiento
que el guante puede proporcionar:

i,

Figura 1. RNPT en decubito lateral posicion»adolen la regi(')'n posterior y anterior en el par de guantes terapéuticas.
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Figura 4. RNPT en decublto ventral p051c1onado entre los guantes terapeutlcos

Los testes realizados, como demostrado
en las imagenes, recibieron la sociedad de
algunos miembros del sector hospitalario.
Por medio del trabajo en equipo, un
resultado interesante fue la sugestion de los
propios profesionales para que fueran hechas
alteraciones en la estructura del guante
terapéutico. Tales apuntamientos fueron de
grande valor para la experiencia, pues el
equipo conoce mas de cerca las
especificidades prevalentes en los RNPT
hospitalizados.

A partir del entonces, fueron realizadas
alteraciones en su modelo, para garantizar
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mayor funcionalidad y ergonomia y, ser
capaces de suprimir las diversas demandas
de posicionamiento. El guante pasé de 45
para 30 centimetros de longitud, y el peso fue
reducido de 100 para 45 gramos, siendo el
velcro, posicionado mas internamente para
evitar el contacto con el RNPT.

Por lo tanto, aunque el equipo estuviera
participando de modo activo en el trabajo
desarrollado, se not6 que los profesionales
que ejercian cargos de jefatura, en el sector
se mostraron inseguros delante de una
propuesta nueva de  humanizacion,
principalmente en lo que se refiere a las

REFACS (online) 2019; 7(2):240-247
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cuestiones de higienizacién del material y al
riesgo de infeccion de los pacientes.

De esa manera, por deliberacion del
equipo médico, no fue posible realizar el test
con el guante terapéutico con las alteraciones
realizadas. La continuidad de los testes fue
interrumpida, lo que permite el andlisis de
algunos resultados, a partir del intento inicial
de implantacion del recurso guante
terapéutico en el sector.

DISCUSSION

Los beneficios de la simulaciéon parental
ponderada, llamada de guante terapéutico,
son comprobados en resultados cientificos
internacionales, de modo que, aliada al
aroma materno, su potencial terapéutico es
intensificado en el desarrollo del RNPT15.

Actualmente, hay una preocupacién con
el desarrollo de dispositivos vueltos para
RNPT, no se limitando a la creaciéon de
nuevas alternativas, pero también en
posibilidad que indiquen mayor practicidad y
menor costo beneficio, que posibiliten mayor
accesibilidad a  diversas condiciones
socioeconomicas. Un ejemplo es el Skin Age
Light Scan, dispositivo de bajo costo en
formato de boligrafo con luz de led que, al
interactuar con la piel del recién nacido, es
capaz de precisar la edad gestacional
inmediatamentel”.

Semejante a este estudio, existe el
proyecto dinamarqués referente al pulpo
terapéutico, que recientemente fue pauta de
la Nota Técnica n® 08/2017 del Ministerio de
Salud, que presenta observaciones y
ponderaciones en relacién a su usolé, y que
tiene sido objeto de pesquisas en diversas
universidades de Brasil. El bajo costo es uno
de los marcos de este dispositivo, que en
observaciones iniciales, trae como beneficios
la alteracién comportamental, calmando el
bebé, reduciendo la retirada accidental de
canulas y disminuyendo alteraciones
fisiolégicas como apnea y braquicardia.

Esos dos ejemplos son tecnologias de
bajo costo que visan proporcional una mejor
calidad de vida a los RNPT. Asi, el guante
terapéutico surge como un dispositivo de
bajo costo que busca producir efectos fisicos,
fisiologicos y neuroldgicos al bebé,
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forneciendo  exposicion controlada a
diferentes estimulos propioceptivos, tactil,
olfativos y visuales y, promoviendo la calma
en la regulacién del estado comportamental.

En relacion a la teoria Winnicottiana, se
discute el concepto de ambiente individuo,
que dice respecto a la unidad fusional inicial
madre-bebé, en que la dupla es vivida como
una sola cosa. A partir de esta fusién, la
madre puede identificar las necesidades del
bebé, en la direccién de ofrecer un ambiente
suficientemente bueno, en condiciones fisicas
y psicolodgicas favorables?2.

La madre de UTIN se ve delante de un
contexto totalmente nuevo y, muchas veces,

inesperado, acarreando una gama de
sentimientos. El nacimiento de un bebé
prematuro rompe con las expectativas

creadas por la madre durante la gestacion,
generando sentimientos contradictorios de
amor, miedo, ansiedad, angustia,
preocupacion e inseguridad, ademas de
dudas cuanto al pronoéstico y a la condicién
de vida del nifio. Eso puede afectar su poder
materno, ya que el ambiente de la UTIN
implica en una serie de restricciones al
contacto materno?8.

Dentro de ese contexto, el guante
terapéutico se convierte en una propuesta
mediadora para aproximar y posibilitar el
contacto materno con el bebé de forma mas
precoz posible, de modo a rescatar las
posibilidades de interacciéon y cuidado de la
madre con su bebé, una vez que el aroma
materno es el potenciador del efecto
terapéutico®®. El intuito del uso del guante
terapéutico no es sustituir la madre en el
hospital, pero ofrecerla como un objeto
mediador de esta relacién fundamental en el
desarrollo humano.

Tomando como base la teoria
Winnicottiana, la idea es ofrecer un objeto
que proporcione alivio al bebé delante de la
ausencia de la madre, para mediar su
relacién de sufrimiento y dolor con el
ambiente invasivo hospitalario. La propuesta,
de esta manera, es ofrecer un intermediario
entre madre e hijol%. Este recursos facilitaria
el contacto del bebé con el mundo,
tornandolo menos asustador e invasivo,
auxiliando en la retomada del proceso de
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maduraciéon emocional, adn que existan fallas
ambientales, principalmente en relacién a la
ausencia de la madre en los horarios
determinados por la rutina hospitalaria.

Las limitaciones de este estudio estan
directamente ligadas a las limitaciones
institucionales, de modo que no fue posible
evaluar los efectos practicos y aplicados en
relacion al efecto terapéutico del guante. Por
lo tanto, se resalta la importancia de estudios
que destaquen recursos como este en el
ambito hospitalario, en lo que se refiere la
humanizacién en los RNPT.

El uso del guante terapéutico no se
restringe al cuidado de RNPT, pero si a todo y
cualquier bebé alejado de su madre o
cuidador responsable, siendo sugerencia de
las dos autoras su inclusién en abrigos y
otras instituciones donde se identifique
privacion o reduccion del contacto materno.

CONCLUSION

La construccién, experiencia e intento de
insercion del recurso del guante terapéutico
en contexto hospitalario con RNPT fue
inicialmente realizada en consonancia con el
objetivo de este estudio.

Por su vez, se muestra que es necesario
que el hospital se acerque de nuevas
practicas, que vengan agregar y concretizar
las directrices de la Politica Nacional de
Humanizacién, ademdas de ampliar Ila
confianza de la familia, minimizando las
angustias extremas vividas por una madre y
su bebe en este momento delicado de la vida.
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