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INFLUÊNCIA DA INTERNAÇÃO DO BEBÊ PREMATURO NA UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NEONATAL NO COTIDIANO FAMILIAR


Este estudo teve como objetivos conhecer a compreensão das mulheres acerca do cuidado mãe canguru por elas realizado e elucidar as contradições entre a realidade vivida pela mulher e a sua percepção acerca de sua disponibilidade para realizar o cuidado mãe canguru. Caracteriza-se como um estudo qualitativo, descritivo-exploratório, tendo como cenário um hospital filantrópico de Belo Horizonte que adota como missão a humanização da assistência e possui experiência com a realização do cuidado mãe canguru. Os sujeitos da pesquisa foram 15 mulheres que estavam na Unidade de Cuidado mãe canguru com seu filho, no período de 25/03/01 a 14/06/01. Utilizou-se como instrumento para a coleta de dados a entrevista semi-estruturada e a observação. O tratamento dos dados foi orientado por FIORIN (1998). Os resultados revelaram as dimensões do ser mulher-mãe/mãe canguru, do qual fazem parte múltiplos sentimentos no processo de adaptação da mãe ao seu filho prematuro e de dedicação ao cuidado mãe canguru. Os resultados sinalizam os caminhos para a atuação dos profissionais na assistência à mulher-mãe/mãe canguru e seu filho no atendimento às suas demandas, tornando o cuidado mãe canguru efetivo e prazeroso para mãe e filho.

GOMES NELLY FABIOLA;NELLY FABIOLA PADILLA GOMES;ANANDRA REZENDE;ELISABETH AMARES A. GUSMÃO;LUCIANA FAES;ANA CLAUDIA ZAMITT;LAURA DE FÁTIMA AFONSO DIAS


PREMATURIDADE EXTREMA E UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NEONATAL: ASPECTOS PSICOAFETIVOS DOS PAIS


Introdução: Segundo Winnicott (1960/1983) o bebê ao nascer não estaria constituído psiquicamente como uma unidade, demanda do ambiente, preferencialmente a mãe - que teria as condições mais adequadas para essa função -, a continência capaz de lhe oferecer a experiência de sentir-se com um contorno, o que aos poucos faria com que se tornasse um indivíduo. 

Objetivo: O presente estudo tem por finalidade demonstrar traços da relação da mãe com seu bebê prematuro, observados a partir de entrevistas realizadas durante a internação em Unidade Neonatal. Este estudo é parte constituinte do projeto: “Diagnóstico da Evolução de Recém-nascidos prematuros no HMCL, antes e após a implantação da Atenção Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso – Método-Mãe-Canguru (MMC)”

Metodologia: Foram utilizados dois grupos de díades mãe-bebê. Todos os bebês necessitaram ser separados de suas mães após o nascimento ficando inicialmente sob cuidados da equipe hospitalar. O presente estudo foi realizado nos dias anteriores a alta.

No grupo I a mãe tinha a possibilidade de permanecer durante o período diurno com seus bebês e quando possível poderiam amamentar. No Grupo II, após a implantação da assistência humanizada, as mães que aceitavam participar do programa, poderiam permanecer no hospital com seu bebê em período integral em alojamento canguru, se ocupando de todo o cuidado com o recém-nascido e em amamentação exclusiva, quando possível. Com todas as díades foram realizadas entrevistas por psicólogas. As entrevistas foram filmadas, com o intuito de observar a qualidade de vínculo estabelecida entre as mães e seus bebês. Os dados observados foram analisados a partir do referencial teórico psicanalítico. 

Resultados: Observou-se que no Grupo II, as mães demonstravam uma maior interação com seu bebê do que o Grupo I. 

Conclusão: Concluiu-se que a possibilidade da mãe permanecer junto com seu bebê em tempo integral antes da alta hospitalar pode reduzir os efeitos desorganizadores na dinâmica da diáde mãe-bebê, com menor comprometimento do exercício da maternagem.

SELMA MA DA COSTA;EDILMA BARBOSA;SELMA MARIA COSTA;GLAUCE LOPES CASTELLO;SIMONE HOLZER;NERLI PASCOAL ANDREASSA;MARISA DA MATTA APRILE 

ALEITAMENTO MATERNO VERSUS INTERNAÇÃO HOSPITALAR E DOMICILIAR NA ATENÇÃO HUMANIZADA AO RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO DE BAIXO PESO

OBJETIVO: Estudar as situações vivenciadas pelos pais de recém-mascidos prematuros internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal e sua influência no cotidiano familiar.

MÉTODOS: Foi utilizada uma abordagem qualitativa através de entrevista semi-estruturada, realizada em 10 casais com filhos prematuros internados em uma UTI Neonatal privada da cidade de Campos dos Goitacazes- RJ, nascidos entre janeiro e julho de 2004. Foi realizada uma revisão do tema nos últimos 10 anos e posteriormente estabelecido um diálogo entre los autores e os dados obtidos mediante análise do discurso dos pais.

RESULTADOS: Foram identificadas situações de grande stress emocional, negação do evento e alguns sentimentos de culpa. Quanto à dinâmica familiar o prematuro pode representar um elo de união do casal ou um objeto de discórdia familiar.

CONCLUSÕES: A prematuridade representa um evento carregado de grande desconforto emocional com repercussão na união conjugal e alteração da dinâmica familiar, conseqüência do sentimento de angustia presente no lar. Sugere-se uma abordagem multidisciplinar na assistência destes bebês.

ALINE R. MILTERSTEINER;LUCAS DALLE MOLLE;NEWRA TELLECHEA ROTTA ESTUDO DA 

FREQÜÊNCIA DA VISITAÇÃO DIÁRIA DAS MÃES E TEMPO DE INTERNAÇÃO EM UTI NEONATAL: ACOMPANHAMENTO DE BEBÊS PRÉ-TERMOS E DE BAIXO PESO SUBMETIDOS À POSIÇÃO MÃE-CANGURU UCS E ULBRA

OBJETIVO: Analisar a percepção dos pais a respeito da prematuridade extrema de seu filho e o ambiente da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) neonatal, reconhecendo aspectos que facilitem uma abordagem mais humanizada na assistência a estes recém-nascidos.

MÉTODOS: Foi utilizada uma metodologia qualitativa através de entrevista semi-estruturada, realizada em cinco casais com filhos prematuros extremos internados em uma UTI Neonatal privada da cidade de Campos dos Goitacazes- RJ, nascidos entre janeiro e julho de 2004. Foi realizada uma revisão do tema nos últimos 10 anos e posteriormente estabelecido um diálogo entre los autores e os dados obtidos mediante análise do discurso dos pais.

RESULTADOS: O estudo revelou a existência de situações relacionadas com medo, angustia e insegurança ante um filho em formação, frágil, imprevisível e não responsivo e ante o ambiente tenso e aparentemente hostil da UTI neonatal. Por outro lado se evidenciaram sentimentos de choque, negação, tristeza e finalmente aceitação da condição de prematuridade extrema do bebê.

CONCLUSÕES: A equipe cuidadora do bebê, deve ser conscientizada a respeito das emoções dos pais sobre o filho prematuro extremo e o ambiente da UTI neonatal. Este representa um momento de reflexão e análise quanto às relações que a equipe estabelece com a família do bebê. Constitui-se assim, uma oportunidade para construir um olhar diferenciado e mais humano sobre estes bebês no contexto da UTI neonatal.

ALINE R. MILTERSTEINER;LUCAS DALLE MOLLE;NEWRA TELLECHEA ROTTA 

A HUMANIZAÇÃO DO ATENDIMENTO NA UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NEONATAL: ANÁLISE DO TEMPO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR DE BEBÊS PRÉ-TERMOS SUBMETIDOS À POSIÇÃO MÃE-CANGURU UCS E ULBRA
Objetivo

Analisar se a Atenção Humanizada domiciliar possui características semelhantes a Atenção Humanizada hospitalar, em relação ao aleitamento materno.

Método

Estudo retrospectivo, sendo analisados 456 prontuários de RNPT que participaram do AH de janeiro de 2000 a dezembro de 2003. As variáveis avaliadas foram: peso nascimento, idade gestacional, horas em posição canguru (contato pele a pele), ganho de peso, dias de internação, tipo de alimentação e mortalidade.

Resultado

Quanto ao peso de nascimento, 9% tinham de 500 a 999 gr, 24% de 1.000 a 1.499 gr, 53% de 1.500 a 1.999 gr e 14% de 2.000 a 2.5000 gr. Com média de 1.255 gr (desvio padrão de 60 gr).

Idade gestacional de nascimento foi de 33 semanas (desvio padrão de 3 dias), com tempo de permanência em posição canguru de 19,5 horas (desvio padrão de 1,42 horas). 

O peso de entrada no AH foi de 1.402 gr (desvio padrão de 39 gr), com ganho médio de 25 gr/dia. Tempo médio de internação de 14,5 dias. A alimentação foi de leite materno exclusivo em 88%, leite materno misto 10% e leite industrializado 2%. Mortalidade dos RNPT que estavam no AH foi de 1,3%.

Resultados

Ao compararmos o RNPT na internação hospitalar e domiciliar observou-se um padrão semelhante, sendo necessário refletir sobre a importância da alta precoce em suas outras vantagens, como: a diminuição do risco de infecção, a inserção mais precoce deste RN à sua família, o fortalecimento do vínculo e uma significativa predominância do aleitamento materno.

ALINE R. MILTERSTEINER;LUCAS DALLE MOLLE;NEWRA TELLECHEA ROTTA 

OBSERVAÇÃO DAS POSIÇÕES MÃE-CANGURU E PRONA E SEUS EFEITOS SOBRE AS RESPOSTAS FISIOLÓGICAS NO TRATAMENTO DE BEBÊS PRÉ-TERMOS DE BAIXO PESO UCS E ULBRA


O Método Mãe-Canguru é uma alternativa de assistência aos bebês pré-termos e consiste no contato pele-a-pele entre mãe e filho. O bebê permanece junto ao seio materno recebendo leite materno, carinho e calor. O objetivo deste estudo foi comparar o tempo de internação hospitalar dos pré-termos e o número de visitas diárias das mães entre os bebês assistidos na Posição Mãe-Canguru e na incubadora. Foi conduzido um ensaio clínico randomizado, no período de março a novembro de 2003; na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do Hospital da Criança Conceição, em Porto Alegre. RS. Foram estudados 30 bebês, semoutra doença concomitante, ventilando esponeamente e clinicamente estáveis, com peso igual ou inferior a 2.000 gramas, com idade gestacional entre 24 e 37 semanas, distribuídos em 15 bebês para o grupo Canguru (Posição Mãe-Canguru) por uma hora e 15 bebês para o grupo Controle (psoição prona na incubadora), observados pelo mesmo período de tempo. Em ambos os grupos registrou-se o tempo de internação hospitalar e a visitação diária das mães. A observação, a intervenção e os registros foram realizados diariamente até a alta hospitalar. Considerou-se estatisticamente significante um valor de P menor ou igual a 0,05. A média de idade no momento da inclusão no estudo foi 22,3 dias no grupo Canguru e 13,7 dias no grupo Controle, com diferença estatisticamente significante (P=0,05). A observação, a intervenção e os registros foram realizados diariamente até a alta hospitalar. O número de dias de internação hospitalar não apresentou diferença com relevância estatística entre os dois grupos (P=0,13): grupo Canguru apresentou média de 12,5 (EP ± 2) dias e o grupo Controle apresentou média de 14,1 (EP ± 2,1) dias. Houve aumento com diferença 

estatisticamente significante nas visitas das mães (P<0,01); os grupos Canguru e Controle, obtiveram média de percentuais de visitas de 94,4% e 67,6%, respectivamente. Conclui-se que a Posição Mãe-Canguru promoveu aumento no número de visitas das mães.

LAMONICA, C S;CECILIA LAMONICA
RECURSO DE INTEGRAÇÃO SENSORIAL INSERIDO AO MÉTODO CANGURU

A Posição Mãe-Canguru é um dos componentes do Método Mãe-Canguru e consiste no posicionamento vertical e em prona do bebê pré-termo junto ao seio materno, em contato pele-a-pele, 

recebendo leite materno, carinho e calor. O Ministério da Saúde no Brasil recomenda esta prática como forma de humanizar o atendimento nas Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal. O objetivo deste estudo foi analisar o tempo de internação hospitalar dos bebês submetidos à Posição Mãe-Canguru ou a 

Posição Prona na incubadora. Foram estudados 35 bebês recém-nascidos pré-termos e de baixo peso, em ventilação espontânea, de ambos os sexos, sem outras doenças; provenientes da Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do Hospital Geral de Caxias do Sul, RS. Os pacientes foram distribuídos em dois grupos: Posição Mãe-Canguru (Grupo Canguru) e Posição Prona (Grupo Controle) 

para um ensaio clínico randomizado, estratificado pelo peso de nascimento. Os recém-nascidos foram submetidos à Posição Mãe-Canguru ou à Posição Prona, no período de uma hora, diariamente, durante sete dias, consecutivamente. O tempo de internação hospitalar na Unidade de Tratamento Intensivo 

Neonatal foi registrado (em dias) diariamente até a alta hospitalar. Para análise estatística foram utilizados os testes t de Student e de Kaplan-Meier, considerado como estatisticamente significante 

P < 0,05. Foram alocados 17 bebês no grupo Canguru e 18 bebês no grupo Controle, sendo que dezoito bebês pertenceram ao sexo masculino (51,4%) e desses, 9 constituíram o grupo Canguru. Os bebês apresentaram média de idade gestacional de 32 semanas (P<0,728), média de idade no momento da inclusão no estudo de 22 (EP ± 10,9) e 20 (EP ± 11; P<0,469) dias, médias de peso ao nascimento de 1578g (EP ± 299,5) e 1539g (EP ± 316,8; P<0,710), médias de peso no momento da inclusão no estudo de 1745g (EP ± 44,3) e 1733g (EP ± 51,7; P<0,469), nos grupos Canguru e Controle, respectivamente, sem significância estatística entre os grupos. O tempo de internação hospitalar (em dias) do grupo Canguru mostrou diferença estatisticamente significante (P=0,004), apresentando média de 8,04 dias (EP ± 1,01) em comparação ao grupo Controle com 10,11 dias (EP ± 1,94). Concluiu-se que os bebês recém-nascidos e pré-termos que realizaram a Posição Mãe-Canguru apresentaram menor período de tempo de internação hospitalar (em dias), em comparação aqueles da posição Prona na incubadora, tendo alta hospitalar em média dois dias antes do grupo Controle.




GONÇALVES,C.M.R.M.;ANA TERESA DELPOIO;CLAUDIA M. R. MARTINS GONÇALVE;MARISA DA MATTA APRILE;LUCINÉIA CORTES MODES
AVALIAÇÃO DO 

DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR, ALEITAMENTO MATERNO E VÍNCULO AFETIVO DE PREMATUROS, QUE PARTICIPARAM DO MÉTODO CANGURU ATENÇÃO HUMANIZADA, NO HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITÁRIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Como componente do Método Mãe-Canguru, a Posição Mãe-Canguru consiste no pré-termo junto ao seio materno, em contato pele-a-pele, em posição vertical, recebendo calor, carinho e aleitamento materno de forma ilimitada. Miltersteiner e colaboradores (Rev Bras Saúde Mat Infant; 2003:447-56) 

verificaram estabilidade nas respostas fisiológicas durante a Posição Mãe-Canguru no período de uma hora de observação. A continuação desta pesquisa com a aplicação da Posição Mãe-Canguru nesses bebês e a comparação àqueles assistidos em incubadoras foi a motivação para este estudo. O objetivo foi analisar os efeitos das posições Mãe-Canguru e Prona por meio da medida da freqüência respiratória (FR), freqüência cardíaca (FC), saturação periférica de oxigênio (SpO2) e temperatura axilar (TA) em neonatos. Foram estudados 35 recém-nascidos pré-termos de baixo peso, em ventilação espontânea, de ambos os sexos, sem outras doenças, na UTI Neonatal do Hospital Geral de Caxias do Sul, RS. Os pacientes foram distribuídos em dois grupos: Canguru (Posição Mãe-Canguru) e Controle (Posição Prona na incubadora) para um ensaio clínico randomizado, estratificado pelo peso de nascimento. Os pré-termos foram submetidos à Posição Mãe-Canguru ou à Posição Prona, no período de uma hora, diariamente, durante sete dias, consecutivamente. Os dados foram registrados no primeiro 

minuto (T01), aos trinta (T30) e aos sessenta minutos (T60) de observação. Para análise estatística foram utilizados os testes de Qui-quadrado e t de Student. Foi estabelecido valor de P < 0,05 como significante. Foram alocados 17 bebês no grupo Canguru e 18 bebês no grupo Controle, sendo que dezoito bebês pertenceram ao sexo masculino (51,4%) e desses, 9 constituíram o grupo Canguru. Os neonatos apresentaram média de idade gestacional de 32 semanas, média de idade no momento da inclusão no estudo de 22 e 20 dias, médias de peso ao nascimento de 1578g e 1539g e médias de peso na inclusão no estudo de 1745g e 1733g, nos grupos Canguru e Controle, respectivamente. A comparação das médias das respostas fisiológicas foram: FR e FC nos grupos Canguru e Controle em 

T01, T30 e T60, sem diferença estatística significante; SpO2 e TA com médias do grupo Canguru superiores ao Controle com significância estatística nas aferições dos tempos T30 e T60 (P= 0,04 e P= 0,005 - SpO2; P= 0,004 e P=0,00001 - TA). Concluiu-se que os bebês pré-termos submetidos à Posição Mãe-Canguru, no período de uma hora de observação, no curso de uma semana, apresentaram respostas fisiológicas semelhantes ao grupo Controle. 

ALVES.,N.B;NATALY BARBOSA ALVES;SUZANA CUNHA VITURI;MARILUCI P. DE C. LABEGALINI;LETÍCIA MAYUMI HAYAKAWA;FERNANDA Mº M. DOS SANTOS;ALBERTO SANTIAGO TOMÉ


RELATO DE EXPERIËNCIA: AMBULATÓRIO MÃE CANGURU DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE MARINGÁ-PR-BRASIL



Um Recurso da Integração Sensorial, “Rede de Lycra”, Inserido ao Método Canguru

Experiência realizada no Instituto Municipal da Mulher Fernando Magalhães – IMMFM – Rio de Janeiro – RJ

Cecília S. Lamonica - Terapeuta Ocupacional

Introdução

O uso da “Rede de Lycra” é uma alternativa de posicionamento sustentador de desenvolvimento sensório-motor à posição Canguru, para ser utilizada nos períodos em que a mãe/pai necessitar se ausentar, como pro exemplo para seu cuidado próprio de higiene, alimentação, etc.

Objetivo:

Favorecer mobilidade corporal ao RNPT por apresentar características de tônus baixo (hipotonia) e impossibilidade de vencer a ação da gravidade.

Favorecer a entrada do padrão flexor com conseqüente alongamento da cadeia muscular posterior, evitando futuros encurtamentos e fixações que são verificadas inicialmente no 1º bloco (cervical e cintura escapular) que interferirão na exploração do próprio corpo, auto consolo, auto organização, exploração mão-boca, vivenciar o estágio da linha média assim como também poderá interferir na aquisição das etapas do desenvolvimento sensório-motor futuro.

Alternativa à posição mãe-canguru (prono), possibilitando vivenciar as posturas supino e lateral.

Favorecer “inputs” sensoriais tátil, proprioceptivo e vestibular.

Método – Material

Foi realizado um estudo transversal nos anos de 2002 e 2003 e observacionista. Os resultados foram baseados em relatos da equipe multiprofissional (Assistentes Sociais, Enfermeiros e Auxiliares, Fonoaudiólogos, Fisioterapeutas, Médicos, Nutricionistas, Psicólogos e Terapeutas Ocupacionais) e em especial relatos (verbais e por escrito) das mães cujos filhos fizeram uso do referido equipamento.

Conclusão:

Observamos o aumento da qualidade da mobilidade espontânea, maior tempo em linha média, refino do uso do padrão flexor, facilitação da exploração mão-boca e padrões de movimentos mais maduros.

Os neurocientistas europeus e americanos como Joseph Le Doux comprovam que as estruturas cerebrais essenciais para a formação de memória consciente não funcionam nos dois primeiros anos de vida. As vivências desse período não ficam registradas no cérebro, mas no corpo, conforme Freud 1923: “O Eu é acima de tudo corporal.”

DITTZ, ERIKA;ELYSÂNGELA DITTZ DUARTE;ROSENI ROSÂNGELA DE SENAAGORA EU 

ME SINTO COMO UMA MÃE DE MUITO TEMPO": A MULHER QUE REALIZA O CUIDADO MÃE CANGURU
Avaliação do Desenvolvimento Neuropsicomotor, Aleitamento Materno e vinculo afetivo de prematuros, que participaram do Método Canguru Atenção Humanizada, no Hospital Municipal Universitário de São Bernardo do Campo

O objetivo desse trabalho foi avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor, Aleitamento materno e vínculo afetivo de prematuros nascidos no Hospital Municipal entre maio de 2000 à dezembro de 2001, que participaram do Método Canguru.

O universo avaliado foi de 74 crianças com idade entre 2 anos a 3 anos e meio, 83% das crianças nasceram com peso abaixo de 1.500grs e permaneceram internados por até 90 dias.

A avaliação foi realizada por meio dos testes de Denver e Gesell, utilizando brinquedos de encaixe, bolas, figuras de animais e objetos, giz de cera colorido e música.

Realizou-se também, entrevista diretiva com a mãe, observação da criança no ambiente lúdico e a relação entre a díade, orientações e encaminhamentos para outras especialidades, quando necessário.

Verificou-se que 20% das crianças apresentaram atraso no Desenvolvimento neuropsicomotor, sendo 50% com distúrbios de fala e linguagem e 50% com disturbios motor, fala e linguagem .

Pudemos concluir que 99% das crianças receberam atenção intensa de suas mães, formando um bom vínculo afetivo; 89% foram amamentadas, pelo menos até 6 meses de idade e 80% demonstraram estar se desenvolvendo dentro do padrão esperado para a sua idade.

ALMEIDA H;CRISTIANE DA SILVA GERALDO FOL;DENISE DE SOUSA FELICIANO MONT;AUDREY SETTON LOPES DE SOUZA ;HONORINA DE ALMEIDA ;SONIA ISOYAMA VENANCIO;DAISUKE ONUKE


ATENÇÃO HUMANIZADA AO RECÉM-NASCIDO DE BAIXO PESO – MMC COMO FACILITADOR PARA O ESTABELECIMENTO DE VÍNCULO ENTRE A DÍADE MÃE-BEBÊ PREMATURO – UM ESTUDO EXPLORATÓRIO
INSTITUTO DA SAÚDE-SES/SP; JICA; SMS/SP

O ambulatório Mãe Canguru do Hospital Universitário de Maringá iniciou suas atividades em Junho de 2004 com a finalidade de acompanhar os recém-nascidos prematuros que fizeram parte da primeira e segunda etapa do Método mãe Canguru durante o período de internamento na unidade de tratamento intensivo e semi-intensivo neonatal, realizando assim a terceira etapa do método. As crianças prematuras recebem alta hospitalar com peso médio de 1800 gramas e são acompanhadas pelo ambulatório semanalmente até atingirem 2500 gramas, a partir deste peso, são avaliadas quinzenalmente ou mensalmente até receberem alta para a ambulatório da pediatria, que se dá quando atingem peso em torno de 4000 gramas. Estas crianças são referidas para serviços especializados conforme a necessidade de cada um. Dispomos em nosso hospital de ambulatório de cardiopediatria e de neuropediatria. Serviços como fisioterapia, fonoaudiologia e oftamologia são atendidos através da Secretaria Municipal de Saúde. Foram atendidas no período de junho a setembro de 2004 oito crianças, das quais, 87,5% residem fora do município de Maringá, dificultando as visitas domiciliares e a alta precoce. Nota-se que 62,5% destas nasceram com idade gestacional inferior a 30 semanas e com peso entre 1000-1500 gramas; 87,5% permaneceram internados entre 30 e 60 dias, e 75% utilizaram ventilação mecânica como suporte ventilatório. Quanto ao perfil das mães ressaltam-se dois aspectos: 50% das mães possuem idade inferior a 19 anos caracterizando gestação na adolescência e quanto à escolaridade metade delas não concluíram o ensino fundamental. No seguimento ambulatorial, verifica-se que 75% das crianças permanecem em aleitamento materno exclusivo e os 25% restantes em aleitamento materno parcial. O ganho ponderal diário foi de 20 a 30 gramas em 50% delas e superior a 30 gramas nos outros 50%. Verifica-se portanto, que o ambulatório do método canguru tem contribuído para manutenção do aleitamento materno exclusivo refletindo no desenvolvimento das crianças prematuras, no momento em que os profissionais que acompanham estes bebês já os conhecem e sabem identificar suas necessidades individuais. As mães sentem-se mais tranqüilas ao levarem seus filhos para casa, pois sabem que possuem uma referência em caso de dificuldades no período pós-alta. Concluímos que embora pequena nossa experiência é o primeiro passo para o acompanhamento adequado dos recém-nascidos prematuros tentando diminuir os riscos dos quais já foram expostos E identificando situações que possam ser tratadas para um melhor desenvolvimento.


ELIAS,C. F.;CARMEN LUCIA LEAL F. ELIAS;LUIZ FERNANDO TURA;IVANI BURSZTYN;INÊS G. SANTOS


PERCEPÇÕES MATERNAS SOBRE A SAÚDE DE BEBÊS PREMATUROS: DA INFORMAÇÃO AO CUIDADO

Os recém-nascidos podem permanecer internados em unidades por um longo período e a visita dos pais pode ser limitada pela distância da residência ao hospital, pelo rigor em protocolos para visitantes entre outros fatores. A incubadora torna-se uma barreira física adicional por semanas ou meses. Sendo assim, grande a preocupação sobre as conseqüências psicológicas da separação prolongada entre bebês e mães.

O objetivo do estudo foi compreender, por meio das falas das mães, como elas valorizam e dão sentido à saúde de seus bebês. 

Partimos de um estudo exploratório inicial cuja metodologia consistiu na aplicação de duas entrevistas a 20 mães de bebês internados nas unidades neonatais do IMMFM; a primeira foi realizada durante o período de permanência na unidade canguru acompanhando o seu bebê, e a segunda foi realizada com as mesmas mulheres, após a alta hospitalar, no momento da última consulta no ambulatório canguru.O período do estudo aconteceu no primeiro trimestre de 2003. Os dados coletados foram submetidos à técnica de análise de conteúdo à luz de Bardin (1977)

As características da população estuda foram (valores medianos): idade materna de 22 anos(13-43),idade gestacional de 34 semanas(27-36),peso de 1200g (780-1770) e tempo de internação na Unidade Canguru de 7,5 dias ( 2-21).Quanto ao tipo de parto 57% vaginal, 43% cesárea e na alta 72% dos prematuros estavam em aleitamento materno exclusivo. Observou-se que muitas mães perdem-se no caminho entre a informação e a ação no tocante ao cuidado: embora exista unanimidade entre as entrevistadas ao apontar o leite materno como o alimento mais importante para o bebê, elas julgam que amamentar é uma escravidão (20%) e com facilidade tendem para o desmame; a necessidade imperante de introduzir a chupeta (55%) é uma realidade. Outro aspecto diz respeito aos questionamentos no exercício das ações, isto ocorreu com a técnica em relação aos cuidados com o bebê, evidenciando-se que as mães, mesmo com segurança na execução, necessitam de estímulo para dar prosseguimento ao cuidado individualizado. Um bom exemplo foi a referência frente ao cuidado com a saúde bucal, na qual a adesão passou de 100% para 15%.

Frente a estes achados pretendemos continuar essa pesquisa apoiada na Teoria das Representações Sociais(TRS) de Moscovici, aprofundando a investigação acerca dos sentidos construídos por essas mães a respeito da prematuridade, explorando saberes, modelos de pensamentos, imagens, crenças e práticas relativas ao objeto. Nesse sentido pretendemos utilizar uma abordagem estrutural da TRS por enfocar a estrutura e organização das representações, o que nos proporcionará a partir de uma compreensão do saber pré-existente, subsídios para repensar a nossa prática, e a partir daí, adequar as ações, com o intuito de motivar os indivíduos a agir, respeitando suas particularidades.
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ESTRATÉGIA DE APOIO E PROMOÇÃO DA SAÚDE DE BEBÊS BAIXO PESO E/OU PREMATUROS: REUNÃO CANGURU

O nascimento, na maioria das vezes, é permeado por expectativas e sonhos positivos, de um bebê ‘idealizado’, embora deflagre situação de adaptação da rotina familiar, com importantes aspectos emocionais, para os pais, irmãos e bebês. Em casos de prematuridade, quando ocorre separação, parcial e temporária, deste bebê de sua mãe / familiar para recebimento dos cuidados em ambiente de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a família depara-se com um conflito de culpas, frustrações e impotência muito grandes. Esta situação de não permanência integral das mães em unidades intensivas neonatais e pediátricas, ainda é bastante comum no Brasil. A hospitalização em UTIN tem se tornado menos estressante e traumática para a família e bebê à medida que são implementadas ações estratégicas de humanização da assistência, como o Método Canguru, em uso no Hospital Universitário de Maringá, Paraná, Brasil, desde janeiro de 2002. A constatação de benefícios evidentes para mãe, bebê, equipe de saúde, hospital e sociedade, além da consciência da essencialidade da participação familiar nos cuidados, para assegurar a continuidade dos mesmos após a alta, leva a enfermagem implementar reuniões semanais com os pais e familiares do bebê prematuro. O presente trabalho é o relato desta experiência da equipe responsável pelas Reuniões Canguru: desde a implementação dos grupos, sua importância, a percepção do processo de troca de informações entre familiares e equipe, descrição dos objetivos propostos, interação entre profissionais e família, benefícios familiares, sociais e para o cuidado. São distribuídos convites aos pais, dos recém-nascidos internados, com reforço individual da data, horário e local da reunião. A reunião acontece com a equipe de enfermagem, atuante no turno de trabalho, e acadêmicos. Há apresentação de cada participante, com esclarecimento dos objetivos da reunião. As dinâmicas permitem aos pais compartilharem seus sentimentos, mediante experiências vividas no âmbito familiar. As dúvidas no cuidado são esclarecidas à medida do interesse da família; é abordada a importância do vínculo, do período de internação, da realização do Método Canguru, do leite materno, tudo respeitando o nível de entendimento das famílias.
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ALOJAMENTO MATERNO: UMA ESTRATÉGIA PARA O CUIDADO CENTRADO NA FAMÍLIA


Considerando a complexidade tecnológica utilizada para o tratamento e a manutenção da vida dos recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e a necessidade de ampliar o foco para uma assistência integral e humanizada, o Alojamento Materno configura-se como uma estratégia de inclusão da mãe nos cuidados do seu filho e consiste em uma forma de apoio institucional para a mãe e seus familiares.

O Hospital Sofia Feldman, especializado na assistência à mulher e ao recém-nascido vem disponibilizando desde 2002, o Alojamento Materno destinado à permanência das mulheres que têm seus filhos internados em UTIN ; repercutindo de forma positiva na assistência.

O presente estudo tem como objetivo apresentar e discutir a experiência do Hospital Sofia Feldman com a assistência oferecida às mães de recém-nascidos internados na UTIN que permanecem no Alojamento Materno.

O Alojamento Materno se constitui em uma iniciativa inovadora uma vez que mesmo sendo o recém-nascido o foco da assistência, torna-se possível ampliá-la à mulher/família e ainda, a aproximação dos cuidadores com a família favorece a criação da rede social de proteção para o recém-nascido.

No transcurso do tempo, tem sido possível constatar seus benefícios para a criança/mãe/família, com impactos positivos em vários aspectos, desde a manutenção do aleitamento materno, a participação ativa da família no tratamento do recém-nascido, na menor taxa de permanência da criança, até a possibilidade de promoção da saúde mental da mãe/família. Tudo isso, tem indicado a necessidade de aperfeiçoamento desta experiência,visando, não só sua ampliação e melhoria no âmbito da instituição, mas também na perspectiva de sua multiplicação em outras instituições, como uma experiênica positiva de humanização da assistência.
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GRUPO DE PAIS EM UNIDADES NEONATAIS: VIVENCIANDO O COTIDIANO

Introdução: para os familiares de um recém-nascido prematuro ou doente, a internação acarreta desequilíbrio na dinâmica familiar, sendo esta experiência dolorosa e estressante para todos que vivem ao redor do recém-nascido. Há necessidade de esforços interdisciplinares para diminuírem as barreiras frente a uma hospitalização. 

Objetivo: relatar o trabalho com um grupo de pais em unidades neonatais para o favorecimento do estabelecimento adequado da relação inicial pais-bebê-equipe.

Material e métodos: foi realizado um estudo observacional e transversal, no qual um grupo operativo com freqüência de reunião semanal, local e duração preestabelecidos, no período de janeiro 2002 a junho de 2003. Os encontros aconteciam com a equipe (grupo canguru) e os pais, sendo a coordenação em forma de rodízio entre a equipe, os quais agiam como matriz de apoio. A coleta de informações foi através de relatos arquivados do grupo. Em média participavam 15 pais (DP=±5.1) por grupo.

Resultados: após análise não paramétrica dos relatórios estudados, as categorias mais freqüentes foram: a incerteza da vida, a culpa dos pais, a situação de impotência frente a equipe e ao recém-nascido, decepção em não levar o seu filho para casa e dúvidas das condições clinicas de seu filho.

O grupo canguru percebeu as seguintes posições: a necessidade de ajudar na participação das famílias junto ao bebê para promover o cuidado; incentivar para o uso do aleitamento exclusivo; orientar o método canguru e a importância de continuar vivenciando o cotidiano dos pais frente às situações do dia-a-dia.
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KANGAROO MOTHER METHOD´S FIRST STEP: EXPERIENCES FROM THE PREMATURE NEWBORN BABY´S FAMILIES IN THE MATERNITY FROM HOSPITAL UNIVERSITARIO/UFSC

This work intends to evaluate the experience of the premature newborn babies’ family while under the assistance offered by the first step of the Kangaroo Mother method, evaluate the impact of this step on the emotional mother’s conditions, investigate the mother’s thoughts about the prematurity and the baby’s development, inquire the assistance network that the families currently have and also evaluate the quality of this assistance. This research analyzed 8 premature babies’ mothers. To support this work, some semi-structure interviews were performed, considering different moments of the hospitalization. Also, a Likert scale was employed, in order to evaluate the environment from Neonatal UTI and the clinical procedures done at this place. Finally, a qualitative (content categorized thematic analysis) and a quantitative analysis of the scale took place. The results showed some changes in the mother’s conception about the prematury and the baby’s development during the method first step, converting this conception from an initial negative impact to a positive one. Indeed, even when the mothers already know about the prematurity, they wanted your babies bigger; as a result, they had worries, scares, sadness, panic, apprehension and anguish when facing the size and the baby’s health conditions. Since the childbirth, the mothers were gradually oriented and motivated to give milk through gavage or syringe, make the cleanliness, and measure the body temperature. This way, in a few time they were taking most of the care procedures by themselves. During this process, they reported the development of a competence, security and hope feeling. All mothers demonstrated to have strong knowledge about the clinical status of their babies. The assistance was positively assessed by all mothers, who welcomed all the given information and explanations. The scale results showed the procedures regarding to the environment, clinical procedures and the baby care and handling (followed by the medical staff according to the method), were correctly accomplished, except by the “wake-up procedure” issue, according to the most of the mothers. The involvement of the mothers with caring their babies had a great positive impact in their emotional conditions, as seen in their thoughts about prematurity and babies’ development. Additionally, they reported to have developed security and satisfaction feelings, once they’re able to take care of their babies by their selves, even when they don’t have any material/emotional support from their husband or relatives.

Key Words: Prematurity; Kangaroo Care; Internation
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PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM BEBÊS PREMATUROS INSERIDOS NO PROGRAMA CANGURU

OBJETIVO - Avaliar a repercussão do Método Canguru sobre o aleitamento materno em recém nascidos prematuros inseridos no Programa Canguru no momento da alta hospitalar e na alta da 3ª etapa do Método.

MATERIAL E MÉTODO - Estudo coorte retrospectivo do tipo de alimentação no momento da alta hospitalar e da 3ª etapa do Método Canguru. A população estudada foi composta de todos os recém-nascidos prematuros que passaram pelo Alojamento Canguru do Hospital Maternidade Oswaldo Nazareth entre janeiro de 2000 a dezembro de 2001. Os tipos de dieta relatados foram seio materno exclusivo (SME), seio materno complementar (seio materno + fórmula) e fórmula (leite artificial).

RESULTADO - Da população estudada (117 recém-nascidos) ,no momento da alta, 88 (75,2%) alimentava~se com SME; 26 (22,3%) com seio materno complementar e 3 (2,5%) com fórmula. No segundo momento analisado (alta da 3ª etapa) o número de pacientes em SME aumentou para 91 (77,8%); 24 (20,5%) alimentava-se com seio materno complementar e 2 (1,7%) com fórmula.

CONCLUSÃO - O Método Canguru, permitindo a permanencia do bebê prematuro junto à sua mãe mais precocemente, é um grande incentivador do aleitamento materno. O contato pele a pele com o seu bebê faz com que a mãe aumente a sua produção de leite, além do atendimento multiprofissional orientador facilitar o aleitamento materno exclusivo que já provou ser cientificamente o melhor tipo de alimentação para qualquer recém-nascido, principalmente se ele for prematuro. A observação dos dados deste trabalho corrobora que o Método Canguru influi positivamente sobre o Aleitamento Materno, aumentando a frequencia de Aleitamento Materno Exclusivo. Concluimos que um dos objetivos do Método Canguru ("estímulo ao aleitamento materno favorecendo maior frequencia, precocidade e duração"- Manual Tecnico do Método mãe Canguru - MS/2002) foi atingido satisfatoriamente.
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PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DA MAMADA DE RECÉM-NASCIDO DE BAIXO PESO AO NASCER – ABORDAGEM FONOAUDIOLÓGICA
INSTITUTO DA SAÚDE-SES/SP; JICA; SMS/SP

A amamentação oferece inúmeras vantagens para a saúde e desenvolvimento do bebê prematuro. No entanto devido as suas condições iniciais de vida, podem surgir dificuldades no manejo da mamada (posicionamento, pega e adequação dos reflexos orais) que interferem na eficiência da mesma e influenciarão no ganho de peso, crescimento global e vínculo mãe-bebê, dificultando o estabelecimento da amamentação levando ao desmame precoce.

Assim otimizando o processo de amamentação desses bebês, funções orais e reflexos devem ser monitorados.É importante que haja um profissional, preferencialmente fonoaudiólogo, habilitado para observação da mamada e para identificação de alterações do funcionamento oral no início do processo de amamentação. Esse acompanhamento permite um diagnóstico correto das dificuldades iniciais da amamentação e possibilita estabelecer um programa de habilitação facilitando o aprendizado da técnica correta.

OBJETIVO: Apresentar um protocolo de avaliação fonoaudiológica em amamentação. Este integra o projeto: “Diagnóstico da Evolução de Recém-nascidos prematuros/baixo peso em um hospital de nível terciário na cidade de São Paulo, antes e após a implantação da Atenção Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso – Método-Mãe-Canguru (MMC)/Projeto Hospital Amigo da Família”. 

Metodologia: Avaliou-se 22 díades mãe-bebê, cujos pais aceitarem participar do projeto, sendo: RN com peso de nascimento inferior a 2000gramas (ou que atinjam peso inferior à 2000g no decorrer da internação), assistidos na Unidade Neonatal por no mínimo sete dias, que receberem alta no período de 01/02/2004 a 31/03/2004. A avaliação foi realizada no período antecedente a alta hospitalar. 

O protocolo utilizado baseou-se no “Formulário de Observação da Mamada” (OMS/UNICEF, 1995) e no (Fomulário de Observação Fonoaudiológica da Amamentação – Fonoamament, 2002), incluindo: identificação do recém-nascido, análise do ambiente (ruído, luminosidade e acomodação), queixas maternas de amamentação, testagem da sucção não-nutritiva, aspectos de prontidão para mamada (observação das mamas e avaliação estrutural do sistema oral, estado de consciência, organização global, reflexos orais, número de sucção/pausa do recém-nascido) e avaliação fonaudiológica da mamada (postura RN/mãe, pega, sucção, ritmo de sucção, duração, término). 

Resultados: As avaliações da mamada evidenciaram: 99,1% apresentaram posicionamento inadequado; 97,3% pega inadequada; 92,3% inadequação dos reflexos orais. Os 22 bebês da amostra obtiveram alta em aleitamento misto, com complementação de fórmula Láctea via copinho, em média de 35ml.

A literatura refere que através da observação detalhada da mamada é possível realizar-se a detecção precoce dos pares mães/recém-nascidos de risco para problemas iniciais na amamentação. Acreditamos que a partir da implantação do Método-Mãe-Canguru cuja abordagem é facilitadora para a formação do vínculo mãe-bebê, a prática do aleitamento materno será favorecida pela presença constante da mãe, possibilitando intervir positivamente nesse processo corrigindo as dificuldades encontradas
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MÉTODO CANGURU: UMA ANÁLISE CRÍTICA

O Método Canguru (MC) pertence ao contexto de atenção humanizada e tem como uma das ações a melhoria das práticas de atenção nos cuidados com a mãe e o bebê. 

O objetivo deste estudo foi o de descrever os recém-nascidos (RN) submetidos ao MC.

Foram avaliados 452 recém-nascidos prematuros (RNPT) , nascidos no IMMFM no período de janeiro de 2001 a dezembro de 2003. O estudo foi realizado em uma maternidade pública do município do Rio de Janeiro, a qual iniciou suas atividades no MC em outubro de 1998. A coleta de dados foi obtida em planilha do serviço para cadastramento dos RN que participam do MC. Os resultados foram tabulados através do programa estatístico EPI-info 2000. 

Dos 452 RN estudados, 248 (55 %) eram do sexo feminino e 204 (45%) do sexo masculino. O peso médio do nascimento foi de 1.200g (DP=±321g) e a idade gestacional média foi de 30 semanas(DP=± 2) e a posição canguru foi adotada em média com 20,2 dias de vida (DP=± 11,5). A primeira mamada ao seio aconteceu em um tempo médio de 21,2 dias (DP=± 11,5). A freqüência do aleitamento materno por ocasião da alta hospitalar foi de 72%.

Nós concluímos que entre os bebês submetidos ao Método Canguru, mesmo sendo a frequência da amamentação da razão de 72%, o tempo médio da primeira mamada ao seio materno ainda permaneceu tardio. 

Considearaçãoes finais: o Método Canguru é de fácil implantação e tem boa aceitação entre os familiares dos bebês de risco e baixo peso. Cada serviço deve ter uma missão e avaliações específicas, porém sem perder o primordial: o cuidado com o bebê, a família e a equipe.
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PROGRAMA MÃE-CANGURU NA MATERNIDADE-ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO. ESTUDO DESCRITIVO DA SEGUNDA ETAPA DO MÉTODO.

Objetivo

Descrever os resultados da segunda etapa do Método Mãe-Canguru (Enfermaria de alojamento conjunto) na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, desde sua implantação, em 01 de agosto de 2000, até 31 de agosto de 2004.

Material e Método

Estudo descritivo onde foram investigadas retrospectivamente as crianças internadas no alojamento conjunto (Mãe-Canguru) entre 01 de agosto de 2000 e 31 de agosto de 2004, totalizando 221 crianças.

· Critérios de inclusão: RN e mãe com critérios de elegibilidade do Ministério da Saúde (MS) para ingresso na 2ª etapa do Método Canguru; peso do RN até 2.000g.

· Critério de exclusão: necessidade de reinternação na unidade de terapia intensiva. 

· Variáveis estudadas: idade corrigida do RN na admissão; peso do RN na admissão e na alta hospitalar; tempo de permanência na 2ª etapa; tipo e meio de alimentação na alta hospitalar.

· Critérios de alta: peso do RN mínimo de 1.700g; alimentação exclusiva por via oral; ganho de peso nos últimos três dias.

Resultados

· Foram incluídos no estudo 191 RNs. 

· A média da idade corrigida do RN na admissão na 2ª etapa foi 35 semanas e 6 dias (± 2 semanas e 2 dias). 

· O peso médio do RN na admissão foi 1.729g (± 142g), e na alta hospitalar foi 1.977g (± 125g).

· O tempo médio de permanência na enfermaria de alojamento conjunto (Mãe-Canguru) foi de 14 dias (± 9 dias).

· Os tipos de alimentação na alta hospitalar foram: leite materno (LM) em 85% dos casos, LM + fórmula em 14% e fórmula em 1%.

· Os meios de oferecimento da alimentação na alta hospitalar foram: seio materno (SM) em 82% dos casos, SM + copo em 16%, SM + chuca em 1% e chuca em 1%.

Conclusão

Os nossos dados sugerem que, a despeito de prolongar o tempo de permanência hospitalar dos RNs, a segunda etapa do Método Mãe-Canguru aumentou significativamente a taxa de aleitamento materno.
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ESTRATÉGIA PARA CAPACITAÇÃO DE PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO BÁSICA/PSF PARA O SEGUIMENTO DE BEBÊS DE BAIXO PESO QUE PARTICIPARAM DA ATENÇÃO HUMANIZADA AO RECÉM-NASCIDO DE BAIXO PESO - MÉTODO MÃE CANGURU INSTITUTO DA SAÚDE-SES/SP; JICA; SMS/SP

O HMCL iniciou em março de 2004 a implantação do MMC. Um estudo “Diagnóstico da Evolução de Recém-nascidos prematuros em um hospital de nível terciário na cidade de São Paulo, antes e após a implantação da Atenção Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso – Método-Mãe-Canguru” está sendo conduzido para avaliar os resultados dessa iniciativa. Foram avaliados bebês de baixo peso nos aspectos clínicos, neurocomportamentais, amamentação, vínculo mãe-bebê, apoio sóciofamiliar. Após a implantação, iniciou-se nova avaliação de bebês com os mesmo critérios do primeiro grupo. O fortalecimento das relações entre o hospital, as UBS e PSF da região foi proposto. Elaborou-se uma estratégia de capacitação para esses profissionais, voltado ao seguimento de bebês canguru após a alta hospitalar. 

Objetivo: Apresentar essa estratégia de capacitação e resultados da avaliação feita pelos profissionais.

Metodologia: O curso, de 16 horas, foi realizado em 14 sessões: contemplando as 3 etapas do método; a gestação, o desenvolvimento intrauterino e o impacto do nascimento prematuro para o bebê e seus pais, a amamentação do bebê prematuro, a rede social de apoio e integração hospital-família-rede básica, patologias mais freqüentes, o desenvolvimento e a estimulação: rotina comentada e atividades da vida diária. O curso foi avaliado pelos participantes com questões sobre: Aquisição de conhecimentos, Alcance das expectativas em relação ao curso, Possibilidade do curso de atender as necessidades práticas na atenção básica, Aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos, Organização, Qualidade das aulas práticas e teóricas. 

Resultados: Foram capacitados 36 profissionais com atuação em unidades de saúde da região. Para 86% os conhecimentos aumentaram consideravelmente ou muito. 97,50% afirmaram que o curso satisfez suas expectativas dentro ou mais que o esperado. Em relação às necessidades práticas para o seguimento de bebês de baixo peso 94% afirmaram terem aprendido mais ou dentro do necessário. Sobre a aplicabilidade, 97% responderam que os conhecimentos deverão/poderão ser aplicados na atividade prática. Sobre a organização do curso, 80% avaliaram como muito boa/ótima. Quanto às aulas práticas, 91% responderam boas/muito boas/ótimas e em relação às aulas teóricas 87% classificaram-nas como muito boas/ótimas.

Conclusão: o curso mostrou-se adequado, segundo a avaliação dos participantes, para capacitá-los para o acompanhamento dos bebês de baixo peso após a alta hospitalar e pode ser considerado como uma alternativa para o envolvimento de profissionais da atenção básica na terceira etapa do MMC.

DR. BARBARA MORRISON, PHD, CNM;DR. BARBARA MORRISON;DR. SUSAN M. LUDINGTON-HOE;DR. GENE CRANSTON ANDERSON;KATHY MORGAN;TINA LEWIS;MARIA, BURKHAMMER;SAKEENAH JOHNSON


CREATING A KANGAROO CARE CERTIFICATION COURSE FOR THE US
CASE WESTERN RESERVE UNIVERSITY

Certification is used for a variety of reasons, including standardization of practice, acknowledging expertise, or for granting special recognition to providers or institutions. For all these reasons the research teams of Dr. S. Ludington and Dr. Gene Anderson decided to develop a 2-day workshop and training manual to certify nurses, lactation consultants, doulas, and other maternal-infant care providers in kangaroo care (KC). The aims of this educational offering were to 1) provide the history of and scientific evidence for kangaroo care and 2) instruct providers in the correct method of implementing KC. Reported here is the development of the SKIN-TO-SKIN (Kangaroo Care) Program Learner Manual.

Following the model of the South Africa Perinatal Education Program, utilizing the resources of the Kangaroo Care Bibliography maintained by Dr. Ludington, and fashioned after the STABLE Program Learner Manual (a training manual for transport of high-rick neonates), the SKIN-TO-SKIN Program Learner Manual was born. SKIN-TO-SKIN was used as the mnemonic for titling the sections:

S is for survival

K is for kinder and gentler environment

I is for immunity

N is for nutrition

T is for thermoregulation

O is for other

S is for state

K is for kardiorespiratory

I is for involvement of parents

N is for neurobehaviorial development

and finally, implementation.

Each section starts with objectives that include general guidelines for dafe usage, terminology, and the evidence about strageties to improve the stated outcome. Physiological and research evidence related to KC and the outcome is reviewed. Frequently, the research studies are summarized in a table within the text. The section ends with suggestions for implementing KC in practice. During the presentation content of each section will be summarized and the manual will be shared with all attendees. Additionally, results of pre-course and post-course knowledge using the South Africa Perinatal Education Program test will be reported.

While much useful information is provided in the 2-day workshop, including a hands-on skills lab, the SKIN-TO-SKIN Program Learner Manual provides a reference tool for providers as they return to their work environments and share the information with other members of the mother-infant care team.

ALINE MILTERSTEINER;ALINE DA ROSA MILTERSTEINER;CRISTIANE LÜTTJOHAN ;LISANE POLL;LUCAS DALLE MOLLE


DAILY WEIGHT GAIN AND DURATION OF HOSPITAL STAY OF PRETERM BABIES ASSISTED WITH KANGAROO MOTHER POSITION

Kangaroo-mother care is a form of skin-to-skin contact between mother and child. It is an alternative fashion of assisting preterm babies. The purpose of this study was to compare the daily weight gain and the duration of hospital stay at the neonatal intensive care unit of babies assisted with Kangaroo mother position or standard care in the incubator. They were studied 30 preterm neonates, spontaneously ventilating, in a randomized clinical trial at the Neonatal Intensive Care Unit of Hospital da Criança 

Conceição, Grupo Hospitalar Conceição, RS, Brasil. This sample was distributed in two groups: group 1 (intervention- Kangaroo mother position) and group 2 (control- submitted to prone position at the incubator) and followed both groups during one hour per day until hospital discharge. It was daily recorded the body weight and the total days of hospital stay. Subjects were paired by weight at the inclusion in the study after informed consent for the baby to participate in the study, obtained from the 

mother. Data were analyzed using Student t test. Baseline characteristics between group 1 and 2 were birth weight (g): 1479 ± 333 and 1642 ± 229, 0.64 (mean ± standard error, P value); weight at inclusion (g): 1684 ± 198 and 1682 ± 112, 0.22; age at inclusion (days): 22 ± 20 and 14 ± 11, 0.06. Group 1 has 

presented a weight gain of 8.2g/baby/day superior to group 2 within 9 pairs of babies and group 2 has achieved a 7.3g/baby/day gain, superior to group 1 within 6 pairs of babies (P=0.20). The duration of hospital stay of the group 1 was 12.5 ± 2 days (mean ± standard error) and group 2: 14.1 ± 2 days (P=0.13). The Kangaroo mother position, compared to incubator standard care, did not improve the daily weight gain as well as the duration of hospital stay in this study.

ALINE MILTERSTEINER;ALINE DA ROSA MILTERSTEINER;CRISTIANE LÜTTJOHAN;LISANE POLL;LUCAS DALLE MOLLE


KANGAROO MOTHER POSITION AND ITS INFLUENCE ON DAILY VISITING TO BABIES

Kangaroo-mother care is a form of skin-to-skin contact between mother and child. The purpose of this study was to compare the presence of mothers at the neonatal intensive care unit for babies assisted with Kangaroo mother position or placed in the incubator. They were studied 30 preterm newborns, spontaneously ventilating, in a randomized clinical trial at the Neonatal Intensive Care Unit of Hospital da Criança Conceição, Grupo Hospitalar Conceição, RS, Brasil. This sample was distributed in two groups: group 1 (intervention- Kangaroo mother position) and group 2 (control- submitted to prone position at the incubator) and followed both groups during one hour per day until hospital discharge. It was daily recorded the presence of the mothers with their babies in both groups. Subjects were paired by weight at the inclusion in the study after informed consent for the baby to participate in the study, obtained from the mother. Data were analyzed using Student t test. Baseline characteristics between group 1 and 2 were birth weight (g): 1479 ± 333 and 1642 ± 229, 0.64 (mean ± standard error, P value); weight at inclusion (g): 1684 ± 198 and 1682 ± 112, 0.22; age at inclusion (days): 22 ± 20 and 14 ± 11, 0.06. Group 1 has presented a statistical difference on daily presence of mothers with their babies (P=0.01) compared to group 2 (group 1: 94% and group 2: 67% of time of hospital stay). Kangaroo mother position improved the presence of mothers at the neonatal intensive care unit with their children compared to ones with babies assisted in the incubator.

ALINE MILTERSTEINER;ALINE DA ROSA MILTERSTEINER;LUCAS DALLE MOLLE;SUZETE MARCHETTO CLAUS;NEWRA TELLECHEA ROTTA 

PHYSIOLOGICAL RESPONSES IN SPONTANEOUS VENTILATING PRETERM BABIES IN THE KANGAROO MOTHER POSITION AND PRONE POSITION IN THE INCUBATOR


one hour per day throughout one week. Subjects were paired by weight at the inclusion in the study and data were registered in the first minute (T01) to the 30th minute (T30) and from the 30th to the 60th minute (T60), after informed consent for the baby to participate in the study obtained from the mother. Statistical analysis was done with Student t test. Baseline characteristics between group 1 and 2 were birth weight (g): 1578 ± 300 and 1539 ± 317, P=0.71 (mean ± standard error, P value); weight at inclusion in the study (g): 1745 ± 44 and 1733 ± 51, P=0.47; age at inclusion (days): 22 ± 11 and 21 ± 11, P=0.47; mean gestational age in both groups: about 32 weeks (P=0.73). Comparision of mean values of physiological responses has not resulted statistical differences between both groups for all variables at T01 and for heart rate and respiratory frequency at T30 and T60. Increase with statistical significant difference in oxygen saturation at T30 and T60 was demonstrated (P=0.04 and P=0.005 for T30 and T60, respectively), as well as axillary temperature (P=0.004 and P<0.0001 for T30 and T60, respectively), with higher mean values to the group 1. The Kangaroo mother position, compared to prone position, during one hour per day throughout one week, has promoted improvement of physiological responses in preterm babies, within a period of one hour as compared to the same observation period in the prone position in the incubator. These findings reinforce the safety of Kangaroo mother care as described in other published studies.

ALINE MILTERSTEINER;ALINE DA ROSA MILTERSTEINER;LUCAS DALLE MOLLE;NEWRA TELLECHEA ROTTA


DAILY AND TOTAL WEIGHT GAIN OF PRETERM BABIES ASSISTED WITH KANGAROO MOTHER POSITION OR PRONE POSITION


preterm babies placed in an upright position. The purpose of this study was to evaluate the effect of Kangaroo mother position or standard prone position on daily and total weight gain of neonates. They were studied 35 preterm newborns, spontaneously ventilating, in a randomized clinical trial at the Neonatal Intensive Care Unit of Hospital Geral de Caxias do Sul, RS, Brasil. This sample of patients was distributed in two groups: group 1 (intervention- Kangaroo mother position) and group 2 (control- submitted to prone position at the incubator) and followed during one hour per day throughout one week. It was daily recorded the body weight until the hospital discharge. Subjects were paired by weight at the inclusion in the study after informed consent for the baby to participate in the study, obtained from the mother. Data were analyzed using Student t test. Baseline characteristics between group 1 and 2 were birth weight (g): 1578 ± 300 and 1539 ± 317, P=0.71 (mean ± standard error, P value); weight at inclusion in the study (g): 1745 ± 44 and 1733 ± 51, P=0.47; age at inclusion (days): 22 ± 11 and 21 ± 11, P=0.47; mean gestational age in both groups: about 32 weeks (P=0.73). Group 1 has presented a weight gain of 

30.1g/baby/day and group 2 has achieved a gain of 26.5g/baby/ day (P=0.13). The total weight gain was 234.1g/baby and 236.4 to group 1 and 2, respectively (P=0.82). The Kangaroo mother position, compared to prone position, during one hour per day throughout one-week day, did not improve the daily and total weight gain in this study.

ALINE MILTERSTEINER;ALINE DA ROSA MILTERSTEINER;LUCAS DALLE MOLLE;NEWRA TELLECHEA ROTTA


DURATION OF HOSPITAL STAY OF PRETERM BABIES ASSISTED WITH KANGAROO MOTHER POSITION

stay at the neonatal intensive care unit of babies assisted with Kangaroo mother position or prone position (as standard care) in the incubator. They were studied 35 preterm newborns, spontaneously ventilating, in a randomized clinical trial at the Neonatal Intensive Care Unit of Hospital Geral de Caxias do Sul, RS, Brasil. This sample was distributed in two groups: group 1 (intervention- Kangaroo mother position) and group 2 (control- submitted to prone position at the incubator) and followed during one hour per day throughout one week. It was recorded the total days of hospital stay in both groups until the discharge. Subjects were paired by weight at the inclusion in the study after informed 

consent for the baby to participate in the study, obtained from the mother. Data were analyzed using Student t test and Kaplan-Meier Survival Analysis. Baseline characteristics between group 1 and 2 were birth weight (g): 1578 ± 300 and 1539 ± 317, P=0.71 (mean ± standard error, P value); weight at inclusion in the study (g): 1745 ± 44 and 1733 ± 51, P=0.47; age at inclusion (days): 22 ± 11 and 21 ± 11, P=0.47; mean gestational age in both groups: about 32 weeks (P=0.73). The duration of hospital stay (in days) presented a mean of 8.04 ± 1,01 days (mean ± standard error) to the group 1 and 10.1 ± 1.94 days to the group 2, P=0.004. The Kaplan-Meier Survival Analysis has also resulted in a statistical 

difference (P=0.0024) between both groups. The Kangaroo mother position has shortened the duration of hospital stay and resulted in discharge about two days earlier than babies in the prone position.

ALINE MILTERSTEINER;ALINE MILTERSTEINER;DIEGO MILTERSTEINER;VIVIANE VIEGAS RECH;SUZETE MARCHETO CLAUS;LUCAS DALLE MOLLE 

PHYSIOLOGICAL RESPONSES OF THE KANGAROO MOTHER POSITION IN LOW BIRTH WEIGHT, SPONTANEOUS VENTILATING PREMATURE BABIES

Objectives: to determine physiological responses such as heart rate, oxygen saturation, axillary temperature and respiratory frequency in premature babies kept in the Kangaroo Mother Position. Methods: twenty three premature babies with stable hemodynamic conditions, in spontaneous ventilation, and no lung disease, inpatients of the Center of Neonatology of the Hospital Conceição, Porto Alegre, were assigned to the Group I (control group) and Group II (Kangaroo). An intervention study (within subjects design) was used in which babies were their own 

controls. Data were registered in the first minute (T01) to the 30th minute (T30) and from the 30th to the 60th minute (T60). Student "t" test was used to compare both groups. Results: patients presented a mean gestational age of 34 weeks, mean weight of 1780 g and median age of 264 hours of life. Increase with statistical significant difference in oxygen saturation at T30 and T60 was demonstrated, as well as heart rate at T30 and axillary temperature a T60, when comparing Group II to I. Conclusions: The Kangaroo Mother Position promotes improvement of physiological responses in low weight premature children, when procedure is initiated within a period of one hour as compared to the same observation period in the incubator. The Kangaroo Mother Position is safe and possible during physiotherapeutic care.

E BECKH-ARNOLD;BECKH-ARNOLD ELAINE;MOKHACHANE M;MOKGOSI L;VELAPHI S;MPHAHLELE R


IMPLEMENTATION OF AMBULATORY KANGAROO MOTHER CARE AT CHRIS HANI BARAGWANATH HOSPITAL, SOWETO.GAUTENG HEALTH

Introduction. Chris Hani Baragwanath Hospital(CHBH) is situated in Soweto, a township with a population of more than 2 million. There is a high rate of unemployment and a growing number of informal settlements in this area. The neonatal unit at CHBH has 150 beds with approximately 3500 admissions per annum with a bed occupancy of more than 150%.The unit serves as a referral centre for peripheral hospitals and clinics that send babies that need high care including extremely low birth weight babies. The major causes of mortality and morbidity are perinatal ashyxia, nososcomial infections and perinatal HIV. Necrotisisng enterocolitis is a major problem because of overcrowding and not using breastmilk, even in mothers that are not HIV posistive.

The low care ward at CHBH implementd 24hour Kangaroo Mother Care(KMC) in 2002. Without early discharge KMC did not help to relieve the overcrowding in the wards. A pilot study performed in 2003 demonstrated the safety and feasibility of discharging babies at a lower birth weight.

Whilst the mothers are performing KMC we see this as an opportune time to educate them in various skills to empower them. They are shown an educational video which covers common problems of the newborn. They are also taught how to knit and sew by volunteer staff.

We are still carrying out a study with larger numbers to assess the feasibility and safety which was shown in the pilot study. These babies are monitored weekly then followed up until they reach 40weeks postcoceptual age. During the followup they are seen on a regular basis by doctors, physiotherapists, occupational therapists and speech therapists.

In the poster presentation we will show how patients move through the neonatal unit and the different activities they encounter.

KERSTIN HEDBERG NYQVIST;KERSTIN HEDBERG NYQVIST


EARLY BREASTFEEDING COMPETENCE IN PRETERM INFANTS
UPPSALA UNIVERSITY


Background. In the study unit, a prospective study was made of the development of preterm infants oral motor behavior during breastfeeding, using the Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale (PIBBS) in direct observations by mothers and researchers, and electromyography. These studies demonstrated very early capacity for sucking at the breast, as well as wide individual differences in infants developmental progress in sucking and milk intake. However, in spite of evidence of early competence, restrictive guidelines are common in many settings, partly because of incorrect assumptions about preterm infants developmental capacity.

Objective. To describe a model for breastfeeding support in a Swedish neonatal unit and the breastfeeding progress in a very preterm infant, whose mother received developmentally supportive guidance in interaction and breastfeeding.

Methods and material. A research-based model for breastfeeding support was implemented in the study unit, based on research performed in the study unit and other relevent research, the PIBBS, and the Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP). A case report of a very preterm infants whose mother was offered breastfeeding support according to the unit support model was made, using chart review. Test-weighing was used for assessment of the infants need of supplementation.

Results. The breastfeeding support model included: Early initiation of breastfeeding, support of the mothers presence in the unit, prolonged skin-to-skin contact, avoidance of restrictions in breastfeeding timing and duration, modification of the physical environment, the mothers and infants positions, enhancement of the mothers sensitivity to her infants behavioral signs of approach and avoidance according to NIDCAP, the application of appropriate feeding methods, realistic expectations on the infant, and early discharge. 

A girl, born at a GA of 30 weeks + 5 days, who commenced breastfeeding at the age of 2 days, showed rapid emergence of milk intake and reached full breastfeeding with adequate growth at 32 weeks + 2 days.

Conclusion. The capacity for efficient breastfeeding behavior is present at a low postmenstrual age (PMA), provided the provision of developmentally supportive practices. Early initiation of breastfeeding should be encouraged, irrespective of current PMA or weight.

Key words. Infant preterm, breastfeeding, development, sucking

INSTITUTE OF PEDIATRICS;TATYANA KURILINA;TATYANA ZNAMENSKAYATHE 

OPTIMIZATION OF NEONATAL ADAPTATION IN IMMATURE FULLTERM INFANTS Institution of Pediatrics,Obstetrics & Gynecology
NESTLE UKRAINE


The reduction of female reproductive health index and the increase of immature for the gestation age birth incidence are evident now in Ukraine. All those infants need the radiant heat for the correction of the thermoregulation. 

Purpose: the implementation of KMC for immature fullterm infants with the disorders of thermoregulation.

Methods: 30 immature children (BW 2200-3000 g, GA 37-40 weeks), who were engaged to KMC from the first hour in delivery hall with the further transfer for the room of joint sojourn created the I group. 25 newborns corresponding by BW and GA, who cared in NICU due to the necessity of radiant heat, created the group of comparison.

Results: The infants from the I gr. required KMC during 3-8 days. They were breastfed after the requirement, every 2-2,5 hours. The maximum BW loss was 5,7 % for the 4 day. The temps of weight gain for the 5,0+0,7 days were 15-20 g/day. The children of I gr. had less vomiting, there were no signs of the disorders in cardio-respiratory adaptation. The children of the II gr. stayed in NICU under the source of radiant heat, the obtained the hand-milk every 3 hours. The requirement for the necessity in heat was in 19 (76 %) infants aged 10-14 days. The maximum weight loss was observed on the 6-8 day and created the 9,5 % of the BW. The weight gain recovered with the rate of 5-7 g/day and started from the 10-14 day. Within first 3 days 8 (32 %) children had the cardio-respiratory disorders. Their discharge was delayed up to 14-19 days. The infants from the I gr. were discharged within 7-10 days. Up to 3 months 25 children from the I gr. had the exclusive breastfeeding, 5 children obtained breast milk with the supplement of 30 % of day volume by PreNAN formula due to the hypogalactia and low temps of body mass recovery during 1 month of life. 13 children of the II gr. (52 %) obtained the mixed feeding, 2 children obtained the formulas.

Conclusion. KMC could optimize the adaptation of immature full-term newborns due to the lactation support in mothers, prevents the NICU care and correspondingly reduces the terms of hospital stay.

Key words: immaturity, KMC

TEREZA LOPES;TEREZA VITÓRIA MENEZES LOPES;MÍRIAM TORRES
ATUAÇÃO DA 

FONOAUDIOLOGIA NA METODOLOGIA MÃE CANGURU


Fonoaudiology performance in the methodology kangaroo mother care

Authoress: Tereza Vitória Menezes Lopes e Miriam Torres

Institution: Leila Diniz Maternity

Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro – Brasil

Objective

This work has the objective describe the performance and the efficacy of fonoaudiology in the humanized assistance for the low weight newborn, methodology kangaroo mother care, in the Leila Diniz Maternity of Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro.

We will do an exposition of the fonoaudiology performance, the contribution, the importance on the different steps of the methods and the lived experience on this institution witch has been practiced the Kangaroo Mother Care for six years.

Material and Method 

Descriptive study of the fonoaudiology routine flux by the illustrative material in different steps of the method and the impact on the results obtained in relation to the babies and theirs families.

Care is much more than treat, it implicates in a attention turned to the children necessities, evolving a joint of actions, since the intervention of the Neonatal unity till the sensitive-motor–oral intervention, preparing to the transition of the oro-gastric sounding feeding to the maternal breast, as earliest as possible, having the objective of an efficient suction.

The fonoaudiology performance aid the mother and the baby since the first contacts, promoting the fortifying of the affective ties and stimulating the maternal lactation. 

Results

We verify in this study, based in the year 2003, that 76% of the babies premature accompany by the methodology Kangaroo Mother Care witch also has been assistance by the fonoaudiology. 97% obtained discharge on the third step in exclusive maternal lactation.

In spite of multifactor that influence on the maternal lactation success; we understand that Fonoaudiology has been a important contribution in this process.

These results are reflective on the family lovely envelopment observation with the baby, good success and extended lactation.

A conjunction of acts promoting favorable situations for the childish development. 

Conclusion

We concluded that the satisfactory results of Kangaroo Mother Care method based in 2003, when 76% of the low weight baby received fonoaudiology assistance and 97% obtained discharge on the third step on exclusive maternal lactation. These results show the efficacy of the method and the fonoaudiology accompaniment importance.

The fonoaudiology have been contributing on a effective way and integrate to the Leila Diniz Maternity interdisciplinary staff, witch act on humanized assistance for low weight newborn and his family

ADRIANA DE MEDEIROS MELO;ADRIANA DE MEDEIROS MELO;MARIA DE LOURDES FREIRE MELO;SIRMANI MELO FRAZAO TORRES


ALEITAMENTO MATERNO E METODO MAE CANGURU:UMA REALIDADE?/ KANGAROO MOHTER CARE AND EXCLUSIVE BREASTFEEDING:A REALITY?
UNCISAL

The research that was done had as its general objective the analysis of the occurrence of the exclusive breast-feeding on premature newborn babies with low weight, participants of the Kangoroo Lodging, and as its specific objective to analyse the way of feeding offered to these babies. It was an analytical longitudinal observatory study, carriede out at the Maternidade Escola Santa Mônica – UNCISAL / Maceió-AL by collecting data from the babies’ medical reports and by using questionnaires with the newborn babies’ mothers during the first two returns to the ambulatory, on the period from February to June of 2004. The total sample obtained was of 34 mothers and 38 babies, due to two cases of twins and one case of triplet. The findings were analyzed through the descriptive analysis and the tests Qui-quadrado and ANOVA tests, and the values were considered as statistically significant when p < 0,05 and p = 0,027, respectively. This research demonstrated a non-satisfactory rate of theexclusive breastfeeeding occurrence, besides the early introduction of the artificial dummies, allowing to conclude that there is a necessity, on the part of the health team, of promoting orientation to the mothers about the importance of the practice of the exclusive breastfeeding to the correct growth and development of the baby, as well as the consequences of the use of the nursing bottle, especially to the structures that compose the stomatognathic system.

HEADINGS: Breast-feeding, Premature, Weaning, Newborn baby, Kangoroo method.

DAVE WOODS;PROFESSOR DAVE L WOODS


AN ASSESSMENT OF METHODS BEING USED TO PROMOTE KANGAROO MOTHER CARE IN SOUTHERN AFRICA


Objective:

To document the methods used to promote kangaroo mother care in Southern Africa

Methods:

Personal contact with the major hospitals, universities, non-government organizations and funding organizations. Also published and unpublished studies.

Results:

Major hospitals in South Africa, Namibia, Zimbabwe and Malawi are currently using and promoting kangaroo mother care, both in their own facilities as well as in urban and rural hospitals and clinics. Both formal and informal training of nurses is used.

A number of universities in South Africa (e.g. the universities of Cape Town and Pretoria) are teaching the advantages of kangaroo mother care to their undergraduate medical students. Both local and international non-governmental organizations and funders are also promoting kangaroo mother care. The Saving Newborn Lives initiative of Save the Children (USA) is actively funding both promotional and research programmes in Malawi. The Medical Research Council has funded a very successful project looking at various methods of promoting kangaroo mother care in rural districts in South Africa. The Perinatal Education Programme in South Africa has developed both a self-help training manual and a training website to promote mother and baby friendly care which includes units on the principles and practices of kangaroo mother care.

Programmes to promote and teach KMC can be divided into formal courses, facilitated distance learning courses, and self-help distance learning courses. The methodology and results of these different types of learning programme are described. The method of self-help distance learning improves cognitive knowledge and positively alters behaviour and the practice of health care.

Conclusion: A number of different methods are being used successfully to promote kangaroo mother care in Southern Africa. Many of these methods could be adapted in other countries while some of the training material could be used as a teaching resource, especially if translated into the local language, in most developing countries. Self-help courses are effective and very cost-efficient.

RODRIGUES, EC;GISELE DOS SANTOS JORGE;ELISA DA CONCEIÇÃO RODRIGUES 

THE BEHAVIOUR REACTIONS OF THE PREMATURE BABY IN THE PARTIAL KANGAROO CARE


The behaviour reactions of the premature baby on response to his/her interaction with the environment must lead the actions of nursing to these clients. The Kangaroo Mother Care has been extensive used in hospital units all over the world; with the purpose of to improve the attendance quality lent to the high risc newborn, in such case, the results of this tecnology of care became the target of nursing researchers and health’s field researchers. The present study is a paper work of a graduation course conclusion in nursing, of which the investigation purpose was the behaviour reactions of the newborn, when he/she has partial kangaroo care. The question of the research: Which was the behaviour reactions of the premature baby introduced to the first stage of the kangaroo mother care? It was traced the follow objectives: 1) To identify the behaviour reactions of the premature newborn that receives the partial kangaroo mother care. 2) To point the behaviour organization level that this same baby presents when receives the kangaroo mother care. It is about of a qualitativy research of the case study sort, where it was used the participant and daily observation. The newborn studied was the premature clinicaly stable introduced to the first stage of the kangaroo mother care in partial regime, interned in a public institution of Rio de Janeiro – Brazil. The data was collected trough an observation instrument and it was analyzed by the light of a theorical referencial. In response to the question of the research, the behaviour reaction presented by the studied baby, showed that the kangaroo mother care became possible to him/her conditions to keep him/herself in an excelent level of body organization, according to the evaluation of some signs of the newborn’ stability suggested by Als (1986). 

Keywords: Nursing – Kangaroo Mother Care – Care – Premature

RODRIGUES, EC;IVONE EVANGELISTA CABRAL;TATIANA ASSUNÇÃO MIRANDA;ELISA DA CONCEIÇÃO RODRIGUES


THE CHILD DELIVERED FROM KANGAROO MOTHER SYSTEM AT MATERNITY CENTER OF RIO DE JANEIRO: SUBSIDES TO HEALTH EDUCATION


Abstract: Children from NICU and were underwent to kangaroo mother care (KMC) at maternity center of Rio de Janeiro’s city were investigated with the objectives to determine the incidence, identify their special care needs and analyze the demands for health education. A quantitative research was developed by descriptive and exploratory method in a retrospective from 2000 to 2002, which date was collected from charts and institutional forms. The sample was 116 newborns that were enrolled in the first and second stages of KMC. We concluded that 87.9% were preterm; 75.9% stayed at NICU for more than eight days and 72.9% stayed at kangaroo mother unit for the same time; 51.7% were breastfeeding on the first stage, extending to 93% on the second, and decreased to 15.1% on the third stage. Besides, 84.9% of them required a developmental, technology and medication care, which evidenced the necessity to set health education to family.

Key-words: Pedriatric nursing. Newborn. Kangoroo mother

ELIAS,C.;CARMEN LUCIA LEAL F. ELIAS;INÊS G. SANTOS;MARIA CATARINA MANSO;ANDREIA B. PEIXOTO


FAMILY PARTICIPATION IN NEONATAL CARE: A REPORT OF THE EXPERIENCE


The anxiety, the fear facing the unknow and the possibility of loss leads the parents of babies interned in the neonatal intensive care units to a particular behavior, which sometimes hinders the relationship with the team and interferes in the attachment to the interned babies.

The objective of this study is to present a experience report about the presence of the family in the care of risk baby. The study observacional the case took place inthe year of 2002. The data collection was genereted from the registration book and reports of the kangaroo group at the unit. The visitor1s average belonged to 72 visitors a month (48-108), in the great majorty grandparents and nums, the brothers were introduced gadrually. To bring the families into the unit, it has been necessary to produce internal protocols, to elaborate agendas and to train professionals to accompany and orient the visitors according to their needs. The more involved professionales were: a neonatology, a social worker and nutritionist. The support of the nursing as well as of the several leaderships was primordial.

ELIAS,C.;CARMEN LUCIA LEAL F. ELIAS;DIVALDO FERREIRA SILVA;CECI MENEZES;ARNALDO COSTA BUENO


KANGAROO METHOD :REPORT OF THE EXPERIENCE OF A TRAINING TEAM

The Kangaroo Method is a type of assistance which, due to its simplicity, can be applied even in units whith minimal resources. The need of a global view of the humanized assistance to the low birth weigth newborn is essential for the entire team. our goal is to describe the essential for the entire team. Our goal is to describe the experience of a training group in the qualification of health care professionals for the assistance to the newborn applying the Kangaroo Method. In the study, which is observacioanl and desciptive, 101 professionals were qualifield to work on the humanized assistance of the low birth weight newborn - Kangarro Method, through 4 courses of 20 hours each. The professionals were from two municipal maternities of the city of Rio de Janeiro. The data was obtained from reports issued by the course coordinators at the end of the training courses. The

professionals answered a structured evalution about the course attended and some variables in the application form were scored as follows. With respect to the professional category, we found: social worker(1/1%), nurse (52/ 52%), student (7/7%), medical doctor (23/23%) and others (18/18%). With respect to the couse hour load , 66 students (66%) found it adequate. With respect to the course contents, 65 (65%) praised its quality and 1005 of the students (101) would participate in another meeting and in a practical recycling course. We concluded that we are on the right path and that the need of training work tea teams is essential for a good practice in the assistance for a good practice in the assistance using the Kangaroo Method.
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KANGAROO MOTHER CARE (KMC) IMPLEMENTATION IN NIGERIA – A SUCCESFUL START

JOHNSON AND JOHNSON PEDIATRICS INSTITUTE USA


Nigeria, the most populous nation in Africa has a low birth weight (LBW) rate of about 16% and a crude birth rate of 41 per 1000 the annual number of infants who fall into this category is over 500,000. The Neonatal Mortality rate in Nigeria is 40/1000 live births and Nigeria is one of the African countries that has recorded little improvement in her infant mortality rate in the past four decades of independence. About 9% of the rural population have no access to health care. 

At a recent workshop (the first of its kind) held to introduce KMC to the pediatricians and nurses providing neonatal care in major public tertiary and secondary level as well as some private secondary level hospitals in Nigeria, most of the professionals reported high rates of LBW infants requiring minimal care, inadequate numbers of incubators and high workload for the few adequately trained staff. In addition, incessant irregularity in electricity supply made the use of these incubators to be froth with many problems coupled with an invariably high cost of care with some of the babies usually being abandoned by their parents and relatives to the mercy of the caring health professionals.

The plight reported above in addition to the interest exhibited by these professionals when the author presented work done on introducing Kangaroo Mother Care at Ayinke Maternity Hospital, Lagos State at the annual general and scientific meeting of the Pediatric Association of Nigeria (PAN) held in 2003, motivated the author to develop a proposal for initiating KMC in Nigeria. This was further strengthened by her having been trained previously at the Fundacion Canguro in Bogotá Colombia. As a result of this, a team comprising of a senior doctor and nurse from about 16 public tertiary hospitals from across the country in addition to professionals from the private sector were sensitized to KMC in April 2004. The workshop was a three day intensive programme with Dr Natalie Charpak as the lead facilitator and the author assisting her.

The workshop was implemented in collaboration with the ChildWATCH initiative of PAN with funding from Johnson and Johnson Pediatric Institute USA and TOTAL PLC Nigeria. The workshop had high caliber of pediatricians including the president of PAN, his immediate predecessor and a past president of the association. Due to the dire need to establish KMC in the various institutions the participants issued a communiqué which has been submitted to the executive of PAN for consideration and implementation. Key recommendations that emanated were that:

? KMC should be institutionalized in all health care facilities across the country.

? Training centers should be set up in Nigeria to build capacity of health care professional to implement KMC

As a follow-on to this the Ayinke Maternity Hospital is being equipped and up graded with funding from Johnson and Johnson and TOTAL PLC to be the first training centre for KMC in Nigeria.
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DOES ADDITIONAL KANGAROO MOTHER CARE SUPPORT SOON AFTER BIRTH HAVE ANY IMPACT ON BREASTFEEDING SUCCESS?

OBJECTIVE

The purpose of the study is to establish whether Kangaroo Mother Care (KMC) practiced shortly after birth for at least 2 to 3 hours has an impact on the duration of breastfeeding.

METHOD

A retrospective random sample folder analysis of 100 folders was used to identify and interview mothers whose babies’ were 4 to 9 weeks old at the time of the survey. 

The records of mothers who had undergone caesarean birth were used as we could establish with reasonable surety which mother and baby dyads would have had more encouragement and assistance with KMC and breastfeeding. This was possible as the hospital employs a ‘Kangaroo Doula’ in theatre from 08h00 to 15h00 for this very purpose. 

16 % of the records were not available 

34 % had no contact numbers and had to be excluded.

8% of the babies who were ill and therefore spent time in the nursery were excluded.

10% of the mothers who were HIV positive and had chosen to formula feed were excluded. 

All the remaining records indicated breastfed babies at discharge.

However an additional 23 % had to be excluded, as the phone numbers were incorrect.

RESULTS

Successfully contacted – 64

Received doula assistance (DA) – 34

Received less assistance (LA) – 30 

Breastfeeding dyads (BF)

Breast as well as formula fed (Mix)

Weaned onto formula (Formula)

DA = 34 of which BF = 28

Mix = 4

Formula = 2 

LA = 30 of which BF = 24

Mix = 4

Formula = 2 

CONCLUSION

According to the survey, our Kangaroo Doula has limited impact. However, the background of the survey is a hospital with an integrated culture of KMC and breastfeeding, BFHI status and includes amongst its staff two lactation consultants. The effect of a ‘Kangaroo Doula’ is likely to be far greater in a non-supportive environment were the breastfeeding rates are low (e.g. 54% in Quebec, Canada’s national survey 1994/1995) when compared to the 93% at MMH.
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EXPERIENCE WITH KANGAROO MOTHER CARE WITH LOW-BIRTH-WEIGHT NEWBORN
SMS - RJ Hospital Maternidade Carmela Dutra


Kangaroo Mother Care has been implanted in attention of special needs low-birth-weight newborns. In many public health services in Brazil we can observe that support. In our institution, since 1998 the dual mother-newborn is presented to this program.

The population assisted in that program are low-birth-weight newborn with good clinical conditions, with mothers that desires stay all the time with their babies, providing skin-to-skin contact. Many positive signs are observed, like facilitate mother-baby relationship, lower mother-baby separation time, incentive of breastfeeding, better temperature control, and lower days in unit therapy intensive.

The purpose of this study is presented how 54 (fifty four) low-birth-weight babies development when they were in Kangaroo Mother Care program. This babies presented similar characteristics, birth weight between 890 and 1890 grams, gestational age between 28 weeks and 36 weeks and 4 days.

Comparison between similar group of newborns (control group), that didn’t were introduced in program, was possible observe that the most babies in Kangaroo mother care group stayed few days than control group, began food transition before, catch-up weight with better results when compared with the control group.

That is possible to say Kangaroo mother care with low-birth-weight is an important attention care, with positive results, including exclusive breastfeeding, lower costs and support to the mother infant dyad.

GUIFO, O.;ODETTE GUIFO 

KANGOROO MOTHER CARE IN CAMEROON : A NEW EXPERIENCE TO SHARE FOR THE WELL-BEING OF OUR PREMATURE BABIES”


KMC is applied in our premature Unit since October 2000. Over a period of 9 months, 430 premature new-born were admitted in the Unit, neonatal mortality was 27%, out of the 311 infants discharged 140 were include in the KMC program and data were collected on their somatic growth and neurological development during the year follow up. At the beginning of 2004, using these data we decided to make a “state of art” aimed to take decisions to improve our KMC practice:

1- we designed our KMC guidelines adapted to our institution and our population,

2- we created educational materials (KMC photos, video and booklets) to teach KMC to the health staff and to the parents,

3- we designed a national KMC training project for 10 hospital similar to our.

This V international KMC workshop in Rio de Janeiro must be the occasion for us to share this kind of positive experience in KMC if we want to improve the future of our African premature.

Key words: premature, kangoroo, mother care, African adaptation.
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TROTRO AN-KODITRA UNIT IN MADAGASCAR

The ‘Trotro An-Koditra Unit’ (TAKU) or Kangaroo Unit, implemented in November 2002 inside Maternité Befelatanana and a referral center,consists of three components.First stage: the ‘ Intra-Hospital Kangaroo Adaptation ’ (room 243): as soon as the baby ,placed in incubator at birth overcomes serious pathology, it is given to its mother in order to be carried in Kangaroo position. Meanwhile the mother is initiated to the Kangaroo Technique and she participated in infant nursing. A relative can assist her.Second stage:Mother-Child Hospitalization (room 25):the baby remained in Kangaroo position with its mother during 24 hours.The mother is prepared for the time after discharge from the Maternity.Third stage: after discharge the baby and its mother will return to the Maternity for the follow-up, twice a week if under 2000 grams, then weekly until it achieves 2500grams and later on monthly. Breast-feeding is nearly exclusive up to 6 months.

OBJECTIVE

- To promote breast-feeding

- To reduce neonatal mortality 

METHODOLOGY

- Training health officers in public and private institutions on the Kangaroo Technique, the implementation of Kangaroo Unit in ‘Centre Hospitalier Universitaire’ ( CHU ) at the provinces and in ‘ Centre Hospitalier de District’ level 2 ( CHD2 ) at the districts.

- Broadcasting TAK program on radio, television, newspapers.

RESULTS

- Concerning TAKU, in CHU Maternité Befelatanana : in 2003, 325 babies joined the Kangaroo Program : their weight varied from 900 grams to 2,300 grams and their gestational age varied from 29 weeks to 40 weeks of amenorrhoea. The weight of 222 babies doubled at 3 months of age.16 deaths have been recorded during the first stage and 8 died during the ambulatory follow up. No baby has been abandoned by its mother or family. Morover, 29 twins and 3 triplets have been discharged alive from the Unit .

- Implementation of TAKU : in six province’s CHU before august 2004 and in dozens district’s CHD2 before december 2004. All of these hospitals are ‘Baby Friendly Hospitals’

Introduction of TAK in training institutions for example, School of nurses and midwifes.

CONCLUSION

Prematurity in Madagascar is a major health issue and is the result of poor social and economic conditions. The country doesn’t have adequate facilities. The use of TAK has allowed to improve the assistance of premature and low weight birth infant. The TAK program integrated in the national program for Infant and Mother Health, has been leading to a partnership between the Health Ministry and UNICEF.As the TAK is natural economic and satisfactory, it was included in the ‘ Document Stratégique de Réduction de la Pauvreté ’ (DSRP) which is a document used as a national health policy for reducing poverty in Madagascar.
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KANGAROO MOTHER CARE (KMC) EFFECTS ON BRAIN MATURATION: PILOT STUDY REPORT
Department of Nursing
CASE WESTERN RESERVE UNIVERSITY

Kangaroo Mother Care (KMC) Effects on Brain Maturation: Pilot Study Report

Objective: To determine if multiple sessions of KMC make preterm infant sleep at term age more like the fullterm(FT) infant’s sleep, and if changes in brain maturation are present as measured by the Dysmaturity Index(DI) and spectral electroencephalographic (EEG) measures.

Method: Three preterm infants who received KMC and 100 fullterm infants who did not receive KMC are part of an ongoing study. The FT infants were tested within 2 days of birth in a sleep lab. Eight channel EEG, electrooculographic, and electromyographic polysomnographic(PSG) recordings (Nihon-Koden 2500) using the international system for electrode placement were made at 32 and 40 weeks postconceptional age(PCA) in preterm infants who received KMC for 1.5 hours per day, 4 days/week during hospitalization and then ad lib at home until 40 weeks PCA. Recordings were taken over a 2-3 hour interfeeding interval at 40 weeks PCA.. Polysomnographs were read by one pediatric neurophysiologist. Regression analysis compared the differences within and between groups across the interfeeding interval and the DI, a score based on seven EEG elements that are related to regional brain maturation, was scored using Mahalanobis distance.

Results: KMC preterm infant sleep approximates FT infant sleep as measured by decreased arousals and decreased rapid eye movements. KMC infant’s DI scores indicate they are quite distant from preterm infant scores at term age and perhaps even more mature than FT infants at term age. These findings are supported by an unusually high level of communication between brain hemispheres (concordance data) in KMC infants.

Conclusion: Better sleep organization and brain maturation is present in KMC infants at term age.

Key words: electrophysiologic sleep organization, preterm infants, brain maturation.
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BREAST-INFANT TEMPERATURE WITH TWINS DURING SHARED KANGAROO CARE
Department of Nursing
CASE WESTERN RESERVE UNIVERSITY

Breast-Infant Temperature with Twins during Shared Kangaroo Care

Objective: To determine if maternal breasts respond similarly or differently to the skin temperatures of twins when both infants are simultaneously held in Kangaroo Care (KC) using Case Study design. 

Method: Two sets of premature twins were held for 1-1.5 hours by their mothers in Kangaroo Care, while maternal breast and infant body temperatures, heart and respiratory rates, and oxygen saturation were recorded each minute.

Results: Right and left breast temperatures differed in both mothers. The temperatures of each twin in a pair were different as they lay on his/her respective breast. Infant temperatures remained warm and increased during KC; each breast appeared to respond to the thermal needs of the infant on that breast. 

Conclusion: Physiologic explanations for thermal synchrony exist. The data suggest that twins can be simultaneously held in KC without physiologic compromise, but further study is needed before deducing that each breast responds independently of the other. 

Key words: Temperature Synchrony, Skin Contact, Preterm Infant

Kangaroo Mother Care (KMC) Improves Sleep Organization

MORGAN, K.; LUDINGTON, S.; SCHER, M.; JOHNSON, M.; LEWIS, T.; GUTMAN J.

Case Western Reserve University, Cleveland, Ohio, USA

Susan.ludington@case.edu

Objective: Purpose was to determine if behavioral state changes attributed to KMC are present on electroencephalographic records of KMC. Previous behavioral state changes are increased quiet sleep, and decreased active sleep, but these findings are vulnerable to observer bias and electroencephalographic recording is not.

Method: 8 channel electroencephalographic, electro-oculographic, and electromyographic polysomnographic recordings (Nihon-Koden 2500) using the international system for electrode placement were made once during a 2-3 hour interfeeding interval in the morning in a hooded incubator (pretest period) followed by a 2-3 hour interfeeding interval in KMC (or another 2-3 hours in incubator for the control group) (test period) in a randomized trial of 32-weeks postconceptional age relatively healthy preterm infants. Infants were undisturbed during testing. Polysomnographs were read by one pediatric neurophysiologist blind to subject, group, and period. A mixed model regression analysis compared the test-pretest differences within and between groups and compared matched segments of sleep.

Results: Arousals from quiet sleep, arousals from active sleep, rapid eye movements in active sleep, and percent of indeterminate sleep were significantly lower in KMC. Quiet sleep increased during KMC when high ambient light levels were entered into the regression equation.

Conclusion: The patterns demonstrated by the KMC group are analogous to more mature sleep organization. More mature sleep organization reflects brain maturation. Sleep organization improves during KMC.

Key words: electrophysiologic sleep, preterm infants, sleep organization
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HEART RATE VARIABILITY RESPONSES OF A PRETERM INFANT TO KANGAROO CARE
Department of Nursing
Department of Nursing
DEVELOPMENT AND GROWTH 

Heart Rate Variability Responses of a Preterm Infant to Kangaroo Care

Case Western Reserve University, Cleveland, Ohio, USA

Gail.mccain@case.edu

Objective: To examine the Heart Rate Variability (HRV) responses of one preterm infant to a Kangaroo Care(KC) experience with his mother as a case study.

Method: Mother and infant did KC in their private postpartum room on the mother-baby unit of Kadlec Medical Center in Richland, Washington. The infant’s HRV indices were obtained for 40 minutes in the open crib followed by 40 minutes in KC. Two hydrogel electrodes were placed to conduct an EKG signal from a cardio-respiratory monitor to the computer with the HRV software (ANSAR Inc., Philadelphia, Pennsylvania, U.S.A.). One investigator (S.L.) assessed behavioral state once per minute with the Anderson Behavioral State Scale (ABSS). High frequency (parasympathetic) and Low frequency (sympathetic) ratios were calculated.

Results: This stressed infant immediately calmed down in response to KC, exhibiting a marked change in the size of the HF response from very high during the fussy period in the open crib to very low with sleep in KC. Low frequency (sympathetic) activation occurred during KC.

Conclusion: KC produced changes in behavior and HRV that indicated a decrease in stress for the infant.

Key words: Premature, heart rate variability, kangaroo care, behavior

