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RESUMO: O objetivo do estudo foi compreender o significado para a mae do bebé, de baixo peso ao nascer, do ato de
alimentar seu filho através do uso do copinho. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria. Os sujeitos foram 17 maes
cujos filhos estiveram internados em unidades de terapias intensivas neonatais situadas no municipio do Rio de Janeiro, no
periodo de maio a agosto de 2011. Os depoimentos foram coletados através da entrevista semiestruturada e gravados por meio
de aparelho Mp4. Sdo resultados: para tratamento dos dados adotou-se a analise de contetido na modalidade tematica,
originando quatro categorias analiticas: o oferecimento do leite pelo copinho e a possibilidade de ganho ponderal da crianga;
o uso do copinho associado a utensilio de alimentagdo de criangas com maior idade; o uso do copinho associado ao
desperdicio de leite; o uso do copinho como um ato obrigatério. Concluiu-se que o estudo ressalta a importancia do profissional
de satide em problematizar com as maes, que estao alimentando seus filhos pelo copinho, questdes referentes a sua vivéncia
diante dessa pratica alimentar.

Palavras-chave: Baixo peso ao nascer; alimentagdo; unidades de terapia intensiva neonatal; enfermagem.

ABSTRACT: The study aimed to understand the meaning, to the mothers, of cup-feeding low birth-weight babies. In this
exploratory, qualitative study, the subjects were 17 mothers of children hospitalized in neonatal intensive care units in the
municipality of Rio de Janeiro between May and August 2011. Statements were taken by semi-structured interview and
recorded by Mp4 player. The data was treated by thematic content analysis, resulting in four categories: offering milk by cup
and the possibility of weight gain by the child; use of the cup associated with the same feeding utensil being used by older
children; use of the cup associated with waste of milk; and use of cup as a compulsory act. It was concluded that the study
underscores the importance of health care professional talk to mothers who are cup-feeding their children to problematize
issues arising from their experience of this feeding practice.

Keywords: Low birth weight; food; neonatal intensive care unit; nursing.

RESUMEN: El objetivo del estudio fue comprender el significado para la madre, de bebé de bajo peso al nacer, del acto de
alimentar su hijo a través del uso del vaso pequefio. Se trata de una investigacion cualitativa, exploratoria. Los sujetos fueron
17 madres cuyos hijos estuvieron internados en unidades de terapias intensivas neonatales sitas en el municipio de Rio de
Janeiro-RJ-Brasil, en el periodo de mayo a agosto de 2011. Las declaraciones fueron recolectadas por medio de entrevista
semiestructurada y grabadas en aparejo Mp4. Son resultados: para tratamiento de los datos fue adoptado el anélisis de
contenido en la modalidad tematica, originando cuatro categorfas analiticas: el ofrecimiento del leche por el vaso pequeio
y la posibilidad del nifio ganar peso; el uso del vaso pequefio asociado a utensilio de alimentacién de nifios con edad mayor;
el uso del vaso pequefio asociado al desperdicio de leche; el uso del vaso pequefio como un acto obrigatorio. Se concluyé que
el estudio destaca la importancia del profesional de salud problematizar con las madres que estan alimentando sus hijos por
el vaso pequefo, cuestiones referentes a su vivencia delante de esa practica alimentaria.

Palabras clave: Bajo peso al nacer; alimentacion; unidades de terapia intensiva neonatal; enfermeria.
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INTRODUCAO
Na filosofia de cuidado da Iniciativa Hospital Amigo

da Crianga (IHAC) para promover e apoiar a pratica so-
cial do aleitamento materno exclusivo, o profissional de
satde ensina os familiares a oferecer o leite materno pela
técnica do copo, cujo objetivo é evitar o contato precoce
do bebé com outros bicos que nfo o peito materno'.

Os movimentos de lingua e da mandibula execu-
tados durante o uso do copinho sio parecidos com os
movimentos necessarios para o sucesso da amamentagio,
e seu uso desenvolve os misculos responsaveis por esses
movimentos, além de promover uma experiéncia oral
positiva diminuindo o tempo de uso de sonda orogéstrica
(SOG) e propiciar o desenvolvimento da relagéo entre
o prematuro e sua mée e/ou pai’.

Assim, partindo-se do entendimento que, para
compreender o que significa para a mie alimentar seu
filho através do copinho, é preciso dar voz a esse sujeito.
Esta pesquisa teve como objetivo: Compreender o sig-
nificado da méae do bebé de baixo peso ao nascer em
alimentar seu filho através do copinho.

REVISAO DA LITERATURA

A utilizagio do copo no manejo da alimentagio do
bebé, independentemente daidade gestacional e da ade-
quagio de peso, tem sido questionada pela comunidade
cientifica. Nesse sentido, alguns autores destacaram al-
gumas desvantagens da alimentagio com o copo: o bebé
costuma babar, pode haver formacio de bolhas no leite, e
o cuidador pode despejar o leite diretamente na boca da
crianga, ficando esta suscetivel a engasgos e aspiragdes™’;
pode haver escape e desperdicio de leite, falta do vedamento
labial anterior, aumento de risco de broncoaspiragio, di-
minuigdo da estimulagio da musculatura da sucgio (mus-
culos bucinadores), entre outros*.

Além dessas desvantagens, entre os estudos que
abordaram a pratica da alimentac@o do recém-nascido a
partir do uso do copinho, destacamos aquele que também
apontou outros aspectos negativos com relagio a esta pra-
tica alimentar. De acordo com esse estudo, no contexto
hospitalar, oferecer o leite materno pelo copinho foi uma
experiéncia inédita, absurda, estranha e apavorante para
alguns familiares de bebé de baixo peso’.

Um dos motivos de estranhamento dos familiares
acerca do oferecimento do leite materno pelo copinho
se deu em fungio de o bebé ser pequeno em estatura e
peso, ou seja, por causa das caracteristicas fisicas da cri-
anga. Outro estranhamento ocorreu em fungio do
neonato lamber o leite materno como se fosse um bicho
(um gatinho). Além disso, esses familiares revelaram o
medo de o bebé broncoaspirar (engasgar) ao usar o
copinho, e segundo suas crencas, o0 uso do copo para
alimentar o bebé de baixo peso implicava risco de
adoecimento ou morte de seus filhos’.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
do tipo exploratério. Os sujeitos foram 17 mées de be-
bés que tinham nascido com baixo peso. Para a inclu-
sdo das mies neste estudo, os bebés tiveram que aten-
der aos seguintes critérios: ter peso de nascimento entre
1500g a 2499¢, ao nascimento ter estado internado
em unidade neonatal; a mae do bebé de baixo peso té-
lo alimentado através do copinho durante sua
internagao.

O estudo foi desenvolvido em duas unidades de
terapias intensivas neonatais situadas no municipio
do Rio de Janeiro, sendo a primeira um Hospital Ma-
ternidade da Secretaria Municipal (SMS-R]) e a se-
gunda o Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE)
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]).

O instrumento de coleta de dados utilizado foi a
entrevista semiestruturada com a seguinte questao
orientadora: O que significou para vocé alimentar seu
filho através do copinho?

Para que nio se perdesse nenhum elemento da
fala e se pudesse interagir melhor com as mées entre-
vistadas, a entrevista foi gravada no aparelho Mp4.
Todas as mées autorizaram a gravagio e sua identidade
foi preservada substituindo seus nomes por nomes es-
colhidos de flores. Os dados foram gerados no periodo
de maio a agosto de 2011.

Respeitando as questdes éticas da Resolugio n°
196/96, do Conselho Nacional de Satdde, que regula-
menta as diretrizes e normas de pesquisa envolvendo
seres humanos, os sujeitos que desejaram participar
como voluntérios deste estudo tiveram que assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) das instituigdes cenarios do estudo (pro-
tocolos CEP/HUPE: 2816/2010 e CEP/SMS-RJ- 164/10).

Os dados gerados nas entrevistas foram submeti-
dos 2 analise de contetido abrangendo trés fases: a pré-
anélise, mediante a leitura flutuante dos depoimentos
e recortes dos temas que se repetiram com frequéncia e
seu agrupamento em unidades; a exploragio do mate-
rial por meio de leitura exaustiva e demarcagio das
unidades de significacio que foram classificadas em
categorias tematicas, em funcio de seus significados; e
tratamento dos resultados através da inferéncia e da
interpretacio a luz da literatura para o alcance do objeti-
vo do estudo®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio das falas das maes foi possivel identifi-
car os diversos significados atribuidos por elas ao pro-
cesso de alimentar seu filho de baixo peso através do
copinho, expressados nas quatro categorias a seguir.
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O oferecimento do leite pelo copinho e a pos-
sibilidade de ganho ponderal da crianca

Nesta categoria, as entrevistadas interpretaram
que oferecer o leite pelo copinho era um fator relevante
para o ganho ponderal de seus filhos, uma vez que elas
observaram que, quando seus bebés estavam sendo ali-
mentados através deste utensilio, houve uma mudanca
positiva no peso e crescimento dos mesmos.

Ah, achei legal. Achei até bom, é bom porque eles ga-

nham peso [ ...] tem que dar o peito junto com o copinho

pra ver se ele engorda [...] eles estdo abaixo do peso,
por isso tem que dar o copinho, pra depois ir pro peito

[...] Eu perguntei por que que tinha que dar o copinho.

Al ele (médico) falou que o bebé tinha que pegar peso

pra poder ir embora. [...] A médica estava falando que

quanto mais der o copinho e o peito que ele (o bebé) vai
sair daqui (do hospital). Ele [o bebé] tinha que pegar
peso pra poder ir embora. (Acécia)

Ele [o bebé] tinha que tomar complemento (pelo
copinho) para engordar mais. (Ambrésia)

O seio materno mais o copinho, eu achei que ele [o
bebé] vem ganhando peso bem mais rdpido. (Angé-
lica)

[...] ele [0 bebé] comegou a ganhar peso com o copinho
[...]. (Antdrio)

[...] Com isso [0 copinho] ele [0 bebé] ganha mais
peso. (Rosa)

No contexto da alimentagio do recém-nascido
prematuro, o ganho de peso é uma das formas de se ava-
liar o estado nutricional e a qualidade da assisténcia
nutricional prestada ao mesmo, sendo especialmente
valorizado nas unidades de cuidados neonatais .

Portanto, o fato de as méaes terem relatado a satis-
facio de seus filhos ganharem peso com o uso do copinho
pode estar intimamente relacionado ao fato de o ganho
ponderal ser um dos aspectos avaliados pela equipe mé-
dica como condicio para a alta do recém-nascido da
unidade de terapia intensiva neonatal.

O uso do copinho associado a utensilio de alimen-
tacio de criangas com maior idade

Quanto a segunda categoria, as mées relataram
considerar o copinho um utensilio a ser utilizado ape-
nas por criangas com maior idade e que, por este moti-
vo, sentiram certo estranhamento em oferecer o leite
para seus filhos daquela forma.

E engracado, um recém-nascido tomar o leite pelo
copinho, coisa de gente grande. (Margarida)

Eu senti como ela [o bebé] fosse uma pessoa muito
grande! Muito grande [...] Tipo, dois aninhos, ali be-
bendo no copinho como se fosse uma pessoa muito gran-
de! (Begdnia)

Achei estranho, porque a gente ndo dd nada pra o ne-
ném em casa no copinho, até ele chegar na idade em que
tome copinho. (Azélea)
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Achados semelhantes foram encontrados em um
estudo que buscou estudar as praticas culturais dos fami-
liares no manejo da alimentagio do bebé de baixo peso.
Nesse estudo as autoras identificaram que as mées, quan-
do no contexto hospitalar, acharam estranho oferecer o
leite pelo copinho em funcio de nunca terem vivenciado
antes aquela situacdo. Além disso, também relataram que
alimentar o bebé daquela maneira poderia ser até aceita-
vel se ele fosse uma crianga com idade mais avancada’.

Assim, foi possivel evidenciar nas falas das maes que
o oferecimento do leite pelo copinho, também esteve rela-
cionado aos seus saberes histdrico-socioculturais. Portan-
to, faz-se necessario, na pratica dos profissionais de satide, a
articulacio entre o saber cientifico e o da clientela assisti-
da, com vista & promocio desta pratica alimentar.

O uso do copinho associado ao desperdicio de leite

Considerando esta terceira categoria, foi possivel
evidenciar, a partir dos fragmentos discursivos, que as
miées dos bebés de baixo peso percebem que, ao alimen-
tar seu filho com o copinho, ocorre um desperdicio do
volume de leite que lhe é oferecido.

Eu coloco o leite na boquinha dela [o bebé], e ela joga

fora, eu dou o leite pelo copinho e ela ndo toma. (Or-
quidea)

Piora tudo, porque ele [0 bebé] quase derrama tudo
quando toma pelo copinho. (Margarida)

[...] tem hora que ele bota pra fora o leite [...] tem
horas que ele bebe, ai suja a roupa toda [...] (Acécia)

[...] quando wvira o copo na boca, sempre cai um
pouquinho para o lado, um pouquinho para o lado.
(Angélica)

[...] Porque quando ele toma o leite pelo copinho, ele
fica cuspindo [...] (Antirio).

[...] Entdo muitas vezes eu achava que ele ndo queria
mais porque ele colocava o leite um pouquinho pra fora

[...].(Camélia)

[...] acontece que sai mais do que entra, porque desper-
dica [...] eu vejo que ndo entranada [ ...]. Sai muito e a
crianga ndo toma direito o leite, fica tudo guardado
dentro da boca, e ai acaba quando abre a boca, sai
tudo. (Horténsia)

Achados semelhantes foram encontrados em ou-
tros estudos, quando foi evidenciado que o uso do
copinho leva o bebé a ingerir menos volume, com ocor-
réncia de maior derramamento do leite e demora no
tempo para completar a alimentacao®’.

A complexidade da alimentacio abrange estado
de alerta, cogni¢o, desenvolvimento motor e neurold-
gico, interagio com a mée e maturagio do sistema fisio-
légico. Tais habilidades se desenvolvem desde a fase
uterina e continuam a evoluir apds 0 nascimento. Qual-
quer mudanga em algumas das 4reas citadas, antes/du-
rante/apds o nascimento, pode resultar em problemas
de alimentacio'®.
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Autores chamam a atengio que, quando o recém-
nascido recebe a alimentago por copo, ele deixa de re-
alizar os movimentos de succéo para realizar 0 mecanis-
mo de sorver e a crianga poderd ndo estar preparada para
realizar tal fungo'.

Nesse sentido, é de fundamental importincia no
processo de alimentar o bebé de baixo peso que a equipe
de satide avalie os mecanismos de coordenagio entre a
sucgho, deglutigio e respiragio do recém-nascido, bem
como o seu ritmo de suc¢io-pausa-respiracio.

Com relagéo ao desperdicio do leite, a literatura
cientifica aponta ser um ponto considerado problemati-
co quando se refere 2 administracio da dieta pelo uso do
utensilio copo. Este fator pode fazer com que se tenha
uma falsa ideia do total absorvido pelo bebé, sendo neces-
séria fazer essa diferenciagfo para identificar a quantida-
de derramada e calcular o que foi realmente ingerido™®.

Para impedir que o leite seja derramado, estudos
apontam que o copo deve ser preenchido em ¥ da sua
capacidade para que seja minimizado seu 4ngulo em re-
lagio ao labio inferior do RN, mantendo o copo em uma
posi¢io que faga o leite disponivel ao recém-nascido'.

Assim, com o objetivo de se evitar ou diminuir as
ocorréncias relacionadas ao desperdicio de leite, faz-se
necessario que a equipe de saide, em especial o enfer-
meiro, supervisione e oriente as mies acerca da correta
forma de administrar o leite pelo copinho, principal-
mente em relagio aos cuidados com a posigio do copo e
o volume do leite, tendo em vista a capacidade de sorver

e de lamber do bebé.

O uso do copinho como ato obrigatdrio na UTI

Nesta quarta categoria, ficou evidenciado que as
mies sentiam-se obrigadas pelos profissionais de satide
a realizar a técnica de alimentacéo pelo copo.

Eu perguntei se podia dar a mamadeirinha e eles fala-
ram que ndo, que ele (o bebé) era muito novinho que
era para dar o leite s6 pelo copinho. (Acécia)

A enfermeira falava: Vocé tem que dar o copinho.
(Ambrésia)

Mas, como eu estou aqui no hospital, eu vou dar o
copinho. (Lirio)

Tem que ter o copinho. [...] E as enfermeiras falavam
para a gente dar e eu acho que nem elas mesmas vdo
fazer isso com os filhos delas. [...] Que tem que fazer,
porque é ordem [...]! E tem que seguir as ordens [...] a
enfermeira falava assim: tem que dar o copinho.
(Horténsia)

A década de 90 foi marcada por uma reordenagéo
das agdes de promover a amamentacio no Brasil. A pat-
tir da verificacdo de que dois dos principais determi-
nantes do desmame precoce se concentravam no am-
biente hospitalar (com adogéo de rotinas favorecedoras
do desmame e a postura antiamamentacéo do profissio-
nal), e com o objetivo de mudar as rotinas hospitalares

Pacheco STA et al.

frente & pratica do aleitamento materno, foi langada,
em 1991, aIHAC, e com ela as normas dos Dez passos
para o sucesso da Amamentacdo .

Nesse contexto, o uso do copo se constituiu como
uma estratégia difundida mundialmente e também reco-
mendada pela Organizacio Mundial da Satde e pela Ini-
ciativa Hospital Amigo da Crianga, visando a
suplementacio alimentar do bebé com vistas a reduzir as
causas de desmame relacionadas ao uso da mamadeira'®.

Assim, foi possivel evidenciar nas falas das mées que,
por se tratar de uma unidade Hospital Amigo da Crianga,
os profissionais de satide para promover e apoiar a pratica
do aleitamento materno exclusivo ensinam &s mées que sO
deve ser oferecido o leite materno com o uso do copinho.

Portanto, foi possivel evidenciar que, em sua pra-
tica laboral, os profissionais de satide, ao deterem o po-
der sobre o recém-nascido e sua familia, disciplinam
suas atitudes e condutas®.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu compreender os varios
significados atribuidos pelas mées ao processo de ali-
mentagio de seus filhos através do copinho.

O oferecimento do leite pelo copinho pode ser
ressignificado de diferentes modos, pois cada individuo
ressignifica algo de acordo com sua construgio social,
seus juizos e valores. Assim, neste estudo, as maes referi-
ram diferentes ressignificados, entre eles: a possibilida-
de de ganho ponderal do filho ao receber o leite por este
utensilio, a associacdo do copo ao modo de alimentagio
de pessoas com maior idade, a verificacio de que ocorre
desperdicio do leite quando oferecido pelo copo, além
do oferecimento do leite por este instrumento como
um ato obrigatdrio nas unidades neonatais.

Portanto, o estudo apontou alguns desafios para os
profissionais de satide, em especial para o enfermeiro, fren-
te a prética de alimentacdo do bebé de baixo peso por
meio deste utensilio. Entre eles, a valorizacdo por parte
do profissional de satide no que se refere ao significado
atribuido pelas mées ao oferecimento do leite através do
copinho. Entende-se que entre as acdes do profissional
de incentivo a esta pratica alimentar deva haver o respei-
to 4 singularidade de cada mae, o que certamente muito
contribuird para reduzir obstaculos e promover o apoio
tAo necessario frente a este ato alimentar.

Respeitar a singularidade implica o favorecimento
de espacos onde as maes possam expressar seus pensa-
mentos e significados, sentimentos diante da vivéncia
de alimentar seu filho pelo copinho e que, a partir dai, o
enfermeiro possa apoié-las levando em consideragio suas
questdes ndo s6 emocionais, como também as histdri-
co-socioculturais.

Vale ressaltar que, neste processo de escuta das maes,
os profissionais de satide precisam dialogar sobre aimpor-
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tancia do uso do copinho como método alternativo de
alimentacio de seu filho, especialmente no favorecimento
da pratica do aleitamento materno exclusivo.

E que, no processo de valorizagdo dessas questdes,
o profissional de satde possa, por exemplo, aprender a
negociar os saberes trazidos por essas mulheres frente &
pratica de alimentar seu filho pelo copinho.
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