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RESUMO: Objetivou-se descrever as percepgdes do enfermeiro em relacao ao manuseio do copo pelas maes na alimentagao
do recém-nascido, em unidade neonatal. Estudo qualitativo, realizado em uma unidade neonatal de um hospital universitario
do municipio do Rio de Janeiro, através de entrevistas semiestruturadas com 11 enfermeiros. Estas ocorreram nos meses de
janeiro e fevereiro de 2013. Os dados foram submetidos a analise de contetido na modalidade tematica, originando duas cat-
egorias: dificuldades das maes frente ao uso do copo, na visao dos enfermeiros; os medos das maes diante da técnica do copo.
Conclui-se ser primordial que os enfermeiros oportunizem espagos adequados para as maes expressarem suas dificuldades,
incertezas e limitagdes, o que pode refletir-se em uma assisténcia de enfermagem mais acolhedora junto a essas mulheres e
consequentemente melhor adesao a essa pratica alimentar.

Palavras-Chave: Enfermagem; maes; percepgao; alimentagao.

ABSTRACT: This study aimed at describing nurses’ perception of the use of the cup by mothers in the neonatal unit while
feeding their newborns. Qualitative study in a neonatal unit of a university hospital in the city of Rio de Janeiro, RJ, Brazil.
Semi-structured interviews with 11 nurses occurred from January to February, 2013. Data were subject to contents analysis
on the theme mode, and generated two categories: difficulties mothers faced with the use of cup in the nurses’ regard; fears
mothers showed in face of the cup technique. Conclusions show it is paramount for nurses to allow for mothers’ expression
of their difficulties, uncertainties, and limitations, which may result in a more welcoming nursing assistance to those women
and, ultimately, enhance adherence to that dietary practice.
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RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo describir las percepciénes del enfermero sobre el uso de la copa por las madres
en La alimentacion Del recién nacido en unidad neonatal. Estudio cualitativo en una unidad neonatal de un hospital univer-
sitario de la ciudad de Rio de Janeiro - Brasil, a través de entrevistas semiestructuradas con 11 enfermeros. Estos hechos se
produjeron en los meses de enero y febrero de 2013. Los datos fueron sometidos al analisis de contenido en tematica, dando
dos categorias: dificultades de las madres con el uso de La copo, en vista de los enfermeros; los temores de las madres delante
de la técnica de la copa. Se concluye que los enfermeros deben oportunizar espacios adecuados para las madres expresarem
sus dificultades, incertidumbres y limitaciones, lo que puede traducirse en una asistencia de enfermeria més acogedora para
estas mujeres y, por tanto, una mejor adherencia a esa practica.

Palabras Clave: Enfermeria; madres; la percepcién; de suministro.

INTRODUCAO

O copo é um modo alternativo de alimentar  iniciais no aleitamento (dificuldades na pega e posi-
recém-nascido (RN), recomendado pelo Fundo das  cionamento), quando néo estio sendo amamentados
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Tal mé-  exclusivamente no seio materno ou quando a mée esté
todo ¢é utilizado nos RNs que apresentam dificuldades  ausente ou se encontra impossibilitada de amamentar
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seu filho, por questdes de satde?. O Ministério da
Satde (MS) indica o uso do copo por favorecer a con-
tinuidade e o sucesso do aleitamento materno, além de
visar a redugio das causas de desmame relacionadas
ao uso da mamadeira®’.

Para receber o alimento por meio do copo, o recém-
nascido precisa estar em estado de consciéncia alerta,
preferencialmente enrolado em um cueiro e sentado no
colo da mée ou do profissional de satide com objetivo
de deix4-lo organizado em postura fletida e vertical
para proporcionar um melhor desempenho de suas
fungdes orais. Ao oferecer o copo ao recém-nascido, o
profissional de satide deve posiciona-lo de tal modo que
a borda do copo fique apoiada sob o seu l4bio inferior,
estimulando-o a protruir a lingua para dentro do copo a
fim de sorver o leite*.

O copo deve ser inclinado de modo que o leite
toque os labios do bebé sem que seja despejado den-
tro de sua boca. Durante o oferecimento do copo, o
recém-nascido geralmente lambe o leite ou pode tomar
em pequenos goles!,

Atualmente, sdo escassos, na literatura cientifica,
os trabalhos relacionados ao uso do copo na alimen-
tagio de recém-nascidos.

Entendendo que a realizagio da técnica da ali-
mentacio por copo requer habilidade e préatica ndo s6
por parte dos profissionais de satde, mas por parte das
méies que, em alguns momentos, também alimentam
seus filhos por este utensilio, na unidade de neonatal,
este estudo teve como objetivo descrever as percep-
¢oes do enfermeiro acerca do manuseio do copo pelas
maes na alimentacdo do recém-nascido em unidade
de terapia intensiva neonatal.

REVISAO DE LITERATURA

O uso do copo na unidade neonatal tem sido uma
técnica alternativa de alimentacéo ao longo de alguns
anos em paises em desenvolvimento. Pretende-se com
esta técnica, proporcionar um modo artificial de alimen-
tar bebés de baixo peso ao nascer e pré-termos, até que
eles tenham desenvolvido as competéncias necessarias
para se alimentar exclusivamente pelo seio materno’.

Tem sido descritas diversas vantagens do uso do
copo, tais como: o bebé define a quantidade de leite
que sera ingerida e o tempo que serd utilizado, ele
tem um gasto menor de energia; hd o favorecimento
do desenvolvimento e da coordenagio dos reflexos de
sucgdo e deglutigio; além de beneficiar a secrecdo da
saliva e de enzimas da lingua, tornando o processo de
digest@o do leite mais facil. O desenvolvimento das
estruturas orofaciais, determinado pelos movimentos
de lingua e da mandibula realizados durante o uso do
copinho se assemelham aos movimentos utilizados na
amamentacio, e ainda se promove a relacio entre a
crianca e o cuidador®.
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As desvantagens, por outro lado, consistem em:
o bebé babar; pode ser que pela facilidade, substitua a
amamentagio natural; pode haver formacéo de bolhas
no leite; e a pessoa que aplica a técnica pode despejar
o leite inteiramente na boca da crianca, ficando esta
suscetivel a engasgos e aspiragdes®'°.

Apesar de a técnica provocar espanto a todos
aqueles que nio estio familiarizados com ela, é con-
statada, na rotina hospitalar, a possibilidade do RN
em realiza-la, ndo sendo comuns engasgos ou aspiragao
de leite pelos bebés que nio possuem dificuldades de
degluticio!!.

Sendo assim, compreende-se que o enfermeiro
tem um papel crucial na atengio ao RN e sua familia
frente a pratica de alimentacéo através do copo. Ele é
o profissional que se encontra em maior contato com
ambos e detém a responsabilidade no esclarecimento
tedrico-pratico da técnica ao cuidador responsavel, na
orientacio sobre a indicacio da técnica alternativa,
bem como apoiar a familia frente a utilizagdo deste
utensilio na alimentacéo de seu filho, de modo que
se possa garantir o sucesso desta pratica alternativa
alimentar junto ao recém-nascido e sua familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
do tipo descritivo, tendo como cenério uma unidade
neonatal de um hospital universitério, situado no
municipio do Rio de Janeiro. Os sujeitos foram 11
enfermeiros. Foram determinados como critérios de
inclusio: ser enfermeiro plantonista e/ou residente de
enfermagem que em algum momento de sua pritica
profissional, tenha alimentado bebés através da téc-
nica do copinho e supervisionado mies nesta pratica
alimentar. Foram excluidos aqueles enfermeiros diaris-
tas, visto que estes eventualmente prestam cuidados
diretos ao recém-nascido na unidade neonatal e os
enfermeiros que se encontravam de licenca materni-
dade, médica e outro tipo de afastamento no perfodo
da coleta dos dados.

A coleta de dados foi realizada através de entre-
vista semiestruturada com a seguinte questio orienta-
dora: Como vocé percebe o uso do copinho pelas maes
na unidade neonatal?

Para que nio se perdesse nenhuma fala, as entre-
vistas foram gravadas com aparelho de Music Player 3
(MP3). Todos os enfermeiros autorizaram a gravagio e
sua identidade foi preservada substituindo seus nomes
por denominagdes de flores.

Os dados foram gerados nos meses de janeiro e
fevereiro de 2013. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (COEP) da institui¢io onde a pesquisa
foi desenvolvida. (CEP/HUPE- 214.846). Respeitando a
Resolugio n° 466/2012, do Conselho Nacional de Satide,

que regulamenta as diretrizes e normas de pesquisa
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envolvendo seres humanos, os sujeitos que aceitaram
participar como voluntérios deste estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os depoimentos obtidos nas entrevistas foram
submetidos a analise de contetido'? o que permitiu a
codificacdo, desdobramento, agrupamento e sintese
dos depoimentos, resultando em duas categorias
analiticas: Dificuldades das mées frente ao uso do
copinho, na visdo dos enfermeiros; e Os medos das
mies diante da técnica do copo.

REsuLTADOS E DIiscussAo

Por meio dos depoimentos dos enfermeiros, foi
possivel evidenciar as dificuldades por eles percebidas
acerca do uso do copinho pelas maes na unidade neo-
natal. Estas estiveram relacionadas principalmente a
oferta do leite ao recém-nascido e ao posicionamento
do bebé e do copo, durante a realizacdo da técnica.

Dificuldades das maes frente ao uso do copinho,
na visao dos enfermeiros

No que se refere as dificuldades maternas rela-
cionadas a oferta do leite ao RN por meio do copo,
uma das percepgdes do enfermeiro esteve focada no ao
desperdicio de leite decorrente do uso desse utensilio.

[...] elas [as mdes] ficam preocupadas se estdo desper-
dicando leite [...] se de repente o leite estd saindo assim,
a crianga estd perdendo o leite, escorrendo pela gaze
[...] elas pensam muito nisso, e acabam ndo querendo
alimentar seu filho pelo copinho. (Margarida)

[...] ou pode desperdicar muito [...] derrubar o leite

[...]. (Cravo)

[...]Jquando elas [as mdes] ddo o leite, ficam achando
que o leite estd saindo pela boca e caindo na gaze.
(Létus)

A percepgio desses enfermeiros foi ao encontro
dos achados de um estudo que buscou compreender
o significado para a mae do bebé de baixo peso em
alimentar seu filho pelo copinho. De acordo com
as autoras, as mées ao alimentarem seus filhos pelo
copinho, percebiam que ocorria desperdicio do leite
que era oferecido ao seu bebé’.

O desperdicio do leite é um ponto considerado
problemdtico quando se alimenta o recém-nascido
pelo copinho. Para que as mées tenham a certeza que
seu filho recebera o volume total de leite prescrito,
faz-se necessario que o copo seja preenchido em %
da sua capacidade e que este seja colocado junto aos
labios de seu filho. O copo deve descansar levemente
no labio inferior e as bordas tocarem a parte externa
do labio superior; ndo derramar o leite na boca, apenas
aproximar o copo do seu l4bio e deixar que o bebé tome
por si préprio; quando tiver recebido o suficiente, ele
fechar4 a boca e ndo tomara mais’.
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Nesse sentido, é de suma importancia que os
enfermeiros, ao perceberem estas dificuldades por
parte das mées, auxiliem-nas e esclaregam—nas sobre
a forma correta de administrar o leite pelo copinho,
de modo que as mesmas se sintam capazes de usar esse
recurso na alimentacéo de seus filhos.

As entrevistas remetem também 2 percepgio dos
enfermeiros acerca da incompreensio das mies sobre o
leite ser sorvido pelo bebé, no uso dessa técnica, como
pode ser observado nos depoimentos:

Elas nao conseguem entender muito a questdo, que a
crianga tem que sorver o leite.  (Crisdntemo)

[...] que 0 RN tem que sorver mesmo e ndo virar o
copinho na boca do recém-nascido. (Liz)

O mais dificil é elas entenderem que o bebé tem que sor-
ver o leite e ndo derramar o leite em sua boca. (Cravo)

Quando a alimentagio é realizada pelo copo, o
bebeé se utiliza primeiro do movimento de lambida para
alcance do leite, podendo ser observada a protusio da
lingua, sendo tal movimento essencial para a retirada
do leite dos ductos mamilares, quando no processo de
amamentacio em seio materno. Depois, este movi-
mento vai sendo substituido pelo de sorver. Esta téc-
nica permite que os bebés controlem os movimentos
de sorver, coordenem a respiragio e se preparem para
estar aptos a realizar a fungio de deglutir®.

Entretanto, somente a partir de 30 semanas de
idade gestacional o bebé pode mostrar-se capaz de
utilizar este método alternativo de alimentagio, co-

ordenando movimentos de lingua, deglutir e respirar
sem dificuldade®.

Portanto é compreensivel que as mies possam,
em um primeiro momento, nio entender esse mecan-
ismo. Assim, faz-se necessario que o enfermeiro, diante
dessa percepcio, oriente as mies a respeito da capaci-
dade de lamber e sorver o leite pelo recém-nascido.

Além disso, encontrou-se nas entrevistas frag-
mentos discursivos que mencionam dificuldades relacio-
nadas a coordenacio da velocidade de oferta do copo:

A coordenacdo da mde em oferecer o copinho, se estd
dando muito rapido, se estd dando muito lento [...].
(Margarida)

[...] e também na hora que a crianca estd engolindo,
se estd aceitando a dieta, ai elas [as mdes] tém que dar
uma pausa, para dar um tempinho para ele [o bebé];
dar tempo para eliminar os gases, ai elas [as mdes] ndo
entendem e querem continuar dando o leite, é isso que

eu vejo de dificuldade. (Papoula)

Quando a crianca recebe alimentos liquidos
através do copo, o volume depositado na cavidade
bucal também podera ser abundante, especialmente
em idades precoces, em que a capacidade de deglutir
adequadamente através de copos ou xicaras ainda nao
se faz presente'*.
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Entretanto, quando a técnica do copo é empre-
gada corretamente, o bebé determina seu préprio con-
sumo, referente ao tempo e a quantidade; tem menor
gasto de energia; ha estimulo do desenvolvimento e
da coordenacio dos reflexos de sucgio e deglutigio;
h4 estimulo da secrecdo de saliva e lipases linguais,
tornando a digestio do leite materno mais eficiente e
¢ um método facil de oferta da dieta®.

Devem ser proporcionadas pausas durante o ofer-
ecimento do leite para que o recém-nascido descanse
e para que suceda a eructagio. Porém, nio é reco-
mendével que o perfodo de alimentagio extrapole 30
minutos para evitar fadiga, bem como nfo se deve uti-
lizar a técnica em um bebé que esteja muito sonolento?.

Outra dificuldade percebida pelo enfermeiro
esteve relacionada ao posicionamento do bebé para
receber o leite pelo copinho, relataram:

[...] eu acho que elas [as mdes] ficam com medo de
segurar também [o bebé], as vezes o bebé estd muito
agitado e a gente jd sabe segurar direitinho, envolar o
bebé, para conter melhor, eu acho que as mdes tém
medo do bebé se agitar [...]. (Cravo)

[...] acho que dificuldade na posicao correta de segurar
o0 bebé, porque vocé tem que segurar o bebé com uma
mdo e dar o copinho com a outra, e tem dificuldade
em segurar o bebé, tipo bebé maior é mais dificil ainda,
porque elas [mdes] ndo tém jeito ainda, principalmente
as mdes de primeira viagem [...] (Crisdntemo)

[...] a posicdo, como botar a crianca para a posicdo

correta da cabeca, para segurar. (Margarida)

Diversos estudos dissertam sobre como deve ser
posicionado o bebé no momento da alimentacéo por
meio do copo. Eles ratificam que a crianga deve estar
em estado de vigilia; e deve ser enrolada em cueiro e
contida, evitando que os movimentos dos membros
superiores derrubem o copinho ou interfiram nega-
tivamente na efetivagio da técnica. Em seguida, ela
deve ser disposta sentada ou semissentada no colo da
mée ou do cuidador, posicionada verticalmente (900)
e mantida fletida, a fim de permitir a degluti¢do de
forma adequada. Todas estas precaucdes tornam a
aplicagio da técnica mais rapida, segura e eficiente*°.

Quanto as dificuldades no posicionamento do
copo pelas mées, os enfermeiros apontaram:

Dificuldade onde colocar o copinho, como segurar o
copo, se inclina muito, se ndo inclinamuito [...]. (Rosa)

No comeco elas (as mdes) tém muita dificuldade em
como colocar o copo, elas viram o copinho na boca [...]
a gente tem que explicar que ndo pode, tem que botar
[0 copo] na pontinha [da boca] [...]. (Crisantemo).

[...] e ndo ofertar o leite, virando o copinho na boca

do bebé [...]. (Liz)

E imprescindivel que as maes observem a posicdo
adequada do RN e do copo, para o sucesso da adminis-
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tracio da dieta por meio desse recurso, visto que a posi¢io
inadequada pode promover alteraco no ritmo de sorver
o leite, pausas longas e escape prematuro de leite®.

Nesse sentido, ao alimentar o bebé pelo copo,
as mies devem ser orientadas quanto aos detalhes:
a borda do copo deve tocar a parte externa do labio
superiot, descansando o copo no labio inferior; a lin-
gua devera estar posicionada de tal forma que possa
tocar o leite. A correta realizagdo da técnica também
visa contribuir para o desenvolvimento motor oral
dos prematuros e para a relaciio estreiar mae e bebé*.

Portanto, as dificuldades das maes percebidas
pelos enfermeiros, em relagio ao uso da técnica do
copinho reiteram a importancia de agdes educativas
para a pratica do cuidado seguro dessa forma alterna-
tiva de alimentagao.

Os medos das maes diante da técnica do copo

Essa categoria apresenta a percepgio do enfer-
meiro acerca dos medos das mies frente a alimentagao
pelo copinho. Os medos das mies mais frequente-
mente mencionados pelos enfermeiros foram o do bebé
regurgitar, engasgar ao receber o leite dessa maneira
e, consequentemente, broncoaspirar.

Eu acho que elas ficam com medo do bebé engasgar,
de fazer algum mal para o bebé, dele broncoaspirar

[...]. (Létus).

Elas [as mdes] veem assim, elas sentem muito medo
da crianga regurgitar. (Margarida)

Elas acham que o bebé estd botando tudo para fora.
(Girassol).

Achados semelhantes a percepcio desses en-
fermeiros foram encontrados em outro estudo, que
também apontou o medo de afogar ou engasgar o
préprio filho, durante a alimentacdo, como motivos
alegados pelas mies em nao querer alimentar seus
filhos através do uso do copinho'®.

A esse respeito, o uso do copo ndo provoca in-
tercorréncias como broncoaspiracio e apnéia, sendo
incomum engasgos ou aspiragio de leite pelos bebés
que nio possuem dificuldades de degluti¢ao!"!8. Vale
ressaltar que os riscos do bebé engasgar com a mama-
deira s3o maiores do que no uso do copinho.

Portanto, a partir desses achados, pode-se inferir
que a orientaco, apoio e supervisio da equipe em
relacdo a técnica da alimentagio do RN pelo copo sdo
essenciais para a compreensio de seu funcionamento
e a reducdo dos medos que acometem as mies ao
realizarem tal procedimento.

CONCLUSAO

Frente a técnica da alimentagio do RN, através
do uso do copinho pelas mées, os enfermeiros aponta-
ram diversas percepcdes, entre as quais, as dificuldades
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delas em oferecer o copo ao seu filho, muito em fungio
do posicionamento do bebé e do copo.

Os enfermeiros também percebem diferentes
medos das mées ao oferecerem o leite pelo copinho
ao seu filho, entre eles destacaram: o medo do bebé
engasgar, broncoaspirar ou regurgitar.

Portanto, essas percepcOes reiteram a necessi-
dade de acdes educativas junto as mées que con-
tribuam para a seguranga das mesmas frente a essa
forma alimentar alternativa. Entretanto, a proposi¢ao
dessas praticas educativas precisa estar alicercada no
modelo dialégico de educacio em satide, cuja esséncia
estd no compartilhar saberes, sentimentos e agdes.

Nesse sentido, é primordial que os enfermeiros
oportunizem espagos adequados para as mées expres-
sarem suas dificuldades, incertezas e limitagdes, o que
pode se refletir numa assisténcia de enfermagem mais
acolhedora. E preciso promover mais orientacdes as
maes, mediante dinAmicas individuais ou em grupo, e
supervisao dos enfermeiros, de modo a investigar os fa-
tores que interferem na adesio dessa pratica alimentar.

Vale registrar que uma das limitagdes do estudo
foi o de lidar com a complexidade do fendémeno da
percepcio e a outra se refere ao fato de ter sido utili-
zado apenas um cenério, que impedem a generalizagio
dos achados.
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