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ANALISE DA PRATICA DA TECNICA DO COPINHO EM HOSPI-
TAIS AMIGOS DA CRIANCA NOS ESTADOS DO RIO DE JANEI-

RO E SAO PAULO

Analyzing cup-feeding practice technique in maternity
hospitals in Rio de Janeiro and S&do Paulo states
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RESUMO

Objetivos: descrever a pratica do uso do copinho nos Hospitais Amigos da Crianga nos estados do
Rio de Janeiro e Sao Paulo, e identificar se ha uniformidade na realizacéo desta técnica alternativa de
alimentacao de recém-nascidos. Métodos: questionario discursivo com oito perguntas sobre a técni-
ca do copinho enviado por correio aos fonoaudidlogos responsaveis pelas Unidades Neonatais Amigas
da Crianca do Rio de Janeiro (10) e de S&o Paulo (8) contendo questdes especificas sobre a técnica
como: as indicacdes e contra-indicacdes do método, dinamica oral no copo, material do utensilio,
técnica de administracdo e tipo de sonda usada na transicdo para a via oral. Resultados: treze
instituicdes utilizam o copinho quando a mée esta ausente ou quando € necessario complementar a
amamentacao, e 0 mesmo numero contra-indica o uso em bebés disfagicos; 11 profissionais mostra-
ram-se a favor do uso do copo em prematuros para acelerar a transicao alimentar e seis contrarios. A
sonda orogastrica € usada por 12 maternidades durante a transi¢éao alimentar e 0 modelo e material do
copo mostrou ser bastante diversificado. Concluséo: pode-se observar uniformidade nas respostas
guanto a indicacéo e contra-indicacéo do copo, material do copo desejado e preocupagdo com 0

estado de consciéncia e postura do bebé durante a técnica.

DESCRITORES: Alimentagdo; Recém-Nascido; Métodos de Alimentacéo; Alimentacéo Artificial

INTRODUCAO

A utilizacao da técnica do copo, originalmente xi-
cara do inglés “cup-feeding”, ou copinho como é mais
conhecida no Brasil, vem sendo amplamente difundi-
da nas unidades neonatais e maternidades do pais
apos a formalizagao do programa de incentivo ao alei-
tamento materno conhecido como Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC). Este programa foi idealiza-
do pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e pela Organiza¢éo Mundial de Saude (OMS)
com o objetivo de implementar e difundir os “dez pas-
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S0s para o sucesso do aleitamento materno”, idealiza-
do em 1999 na Itélia (Declaracéo de Innocenti), com
inicio no Brasil em margo de 1992 e conta com a ade-
sdo de hospitais publicos e privados 2.

O copo é um método alternativo para alimentar
recém-nascidos (RN), proposto pela UNICEF quando
estes ainda ndo estdo sendo amamentados exclusi-
vamente no seio materno ou quando a mée se en-
contra impossibilitada de amamentar no momento.
O objetivo € evitar 0 uso da mamadeira 7, porém
existem evidéncias do uso desta técnica anteriormen-
te @ 1990, no Nepal 4, em bebés fracos 7, e com fen-
das labiais e palatinas .

A proposta para o incentivo ao aleitamento mater-
no exclusivo durante os seis primeiros meses de vida
envolve uma politica governamental de satide publica,
difundida mundialmente, que tem como principio a
mudanca de condutas e rotinas que seriam responsa-
veis pelos elevados indices de desmame precoce 2.



Dentre eles esta o ndo oferecimento de bicos artifici-
ais (chupetas e mamadeiras) as criangas amamenta-
das ao seio (nono passo) 2. Porém, existem casos
em que nado € possivel amamentar e o bebé nao ne-
cessita mais do uso da sonda de alimentacao, ja sen-
do capaz de receber leite (volume total ou parcial) pela
via oral "%, Nestes casos a mamadeira foi entao subs-
tituida por métodos alternativos para alimentar recém-
nascidos tais como o0 copo associado a estimulagao
da sucg¢éo ndo-nutritiva digital 51°.

A mamadeira, como € de conhecimento amplo da
fonoaudiologia, pode prejudicar o desenvolvimento do
sistema estomatognatico, levando a distlrbios
oromiofuncionais da infancia, principalmente por seu
uso indevido (como bicos e furos inadequados e uso
prolongado) °. Porém, para a salide publica a mama-
deira, juntamente com as formulas de leite artificiais,
séo considerados facilitadores do desmame preco-
ce em todas as esferas sociais. Apesar das precau-
¢Oes e riscos do uso da mamadeira serem bastante
discutidos na literatura especializada, ainda ndo sédo
de conhecimento amplo da populagdo em geral .
Dentre eles pode-se citar o desmame precoce devido
a confuséo de bicos #7112 infec¢o provocada pela
higiene ineficiente 4>, menor interacdo mae-bebé -
12 'maior propensao a infec¢des de ouvido 12, e dis-
turbios oromiofuncionais 12,

O principal argumento para o uso do copo parece
ser a possibilidade de se excluir por completo a ma-
madeira das maternidades °, bem como diminuir o
tempo de uso de sonda em prematuros ou bebés
doentes *7. No entanto, esta técnica possui defenso-
res e criticos.

O argumento contrario mais difundido é que o de-
senvolvimento da habilidade de tomar liquidos na ca-
neca somente esta presente na escala de desenvol-
vimento normal entre o quarto e o sexto més de vida
10 ou seja, 0 RN ainda nao teria maturidade fisiolégi-
ca suficiente para deglutir algo que n&o sugou *°. Para
os criticos desse método, o copinho estimula somen-
te a degluticdo e ndo a succéo.

Como argumento favoravel os defensores do mé-
todo referem que a degluticdo pode ocorrer sem que
tenha havido succao prévia e isso pode ser observa-
do quando o bebé deglute saliva ou o leite no copinho
ou na colher. A degluticdo antecede a succéo na es-
cala de amadurecimento embrionario (sentido proxi-
mo — distal) **. Porém, ainda nao esta esclarecido se
este fato é constatado em todos os recém-nascidos
ou quais bebés necessitariam do estimulo prévio da
succao para conseguir deglutir um volume maior que
o da saliva.

Apesar da técnica provocar espanto a todos aque-
les que ndo estéo familiarizados com ela, € consta-
tado na rotina hospitalar a possibilidade do RN em
realiza-la ndo sendo comum engasgos ou aspiragao
de leite pelos bebés que ndo possuem dificuldades
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de degluticdo 5. A capacidade do RN de lamber o
conteldo oferecido no copo parece estar intimamen-
te relacionada com a succao primitiva descrita como
suckling, em que a movimentacéo da lingua € de ex-
tensao e retragdo 5.

Para receber o alimento através do copo, que deve
conter preferencialmente o préprio leite da mée orde-
nhado ou leite artificial prescrito pelo pediatra, o0 bebé
deve estar enrolado e contido em posi¢éo sentada no
colo da mée ou do cuidador visando deixa-lo organi-
zado em postura fletida e vertical para favorecer um
melhor desempenho oral e da degluticdo. Este cui-
dado diminui o risco do bebé esbarrar no copo e des-
perdicar o leite, tornando a atividade mais rapida e
eficiente. Aborda do copo deve ser apoiada levemen-
te sob o labio inferior com a lingua fazendo protruséo
dentro do copinho, porém alguns bebés a termo po-
dem preferir suas linguas embaixo da borda. O
copinho deve ser inclinado para que o leite toque os
labios do bebé, sem que seja despejado dentro da
boca. Recomenda-se que o copinho seja mantido
nesta posicao mesmo enquanto o bebé descansa. O
RN geralmente lambe o leite ou pode tomar em pe-
guenos goles (sorvidas). Devem ser proporcionadas
pausas durante a alimentacdo para que a crianca
descanse e para que ocorra o eructo de tempo em
tempo; porém nao é recomendavel que o periodo de
alimentacgéo ultrapasse 30 minutos para evitar fadi-
ga, bem como utilizar a técnica numa crianca que
esteja muito sonolenta 7:9-10.12.16-19,

A técnica correta de oferecimento do copinho é
ensinada nos cursos promovidos por todas as unida-
des que possuem o titulo de Hospital Amigo da Cri-
anca (credenciados pela UNICEF), para que os pro-
fissionais (fonoaudiblogos, enfermeiros, técnicos ou
auxiliares de enfermagem, e inclusive maes treina-
das previamente pela equipe) sejam treinados e fami-
liarizados com esta filosofia e estejam aptos a realiza-
la de maneira rotineira (passos 1 e 2 12),

Apesar do numero cada vez maior de maternida-
des utilizando-se do copo, ha poucas publicagcbes
com estudos controlados sobre o tema, sendo que
seus beneficios e maleficios ainda devem ser melhor
pesquisados *9%, Deve-se ressaltar que a adesdo dos
hospitais a este programa no Brasil ainda é recente,
confirmando a contemporaneidade do tema e a sua
relevancia para a atuagao fonoaudioldgica com recém
nascidos.

Varios sdo os questionamentos entre os profissi-
onais da area de saude (enfermeiros, neonatologistas,
fonoaudidlogos, técnicos de enfermagem) em rela-
¢&o ao uso do copo nas maternidades, dentre eles
se h& concordancia entre os fonoaudiélogos que
vivenciam essa pratica diariamente nas suas
atividades clinicas, em quais situagdes deve ser usa-
do e quais beneficios e riscos sédo observados em
usar o copinho; o quanto a sonda orogastrica, nor-
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malmente usada nas unidades neonatais por ser o
recém-nascido obrigatoriamente um respirador nasal,
pode atrapalhar durante a utilizagdo do copinho; qual
o grau de dificuldade no uso da técnica.

O objetivo deste estudo foi descrever a pratica da
técnica do copinho nos Hospitais Amigos da Crianga
nos estados do Rio de Janeiro e de S&o Paulo, e
identificar se existe uniformidade na realizacéo desta
técnica alternativa de alimentagdo de recém-nasci-
dos e lactentes, de maneira que possa nortear a pra-
tica da equipe multiprofissional.

METODOS

A pesquisa foi realizada a partir de questionario
com perguntas sobre a técnica do copinho enviado
por correio, para ser respondido pelo fonoaudidlogo
responsavel pela equipe de Fonoaudiologia da Unida-
de Neonatal das maternidades Amigas da Crianga do
estado do Rio de Janeiro e de S&o Paulo, no periodo
de maio a agosto de 2004. O questionario constou
de oito perguntas (sete abertas e uma estruturada)
gue enfocaram questdes especificas referentes a téc-
nica de alimentac&o por copo como: as indicagdes e
contra-indica¢es do método, dindmica oral na admi-
nistracdo do leite por copo, material do utensilio e
técnica de administracéo; tipo de sonda usada na
unidade durante a transi¢cao da dieta para a via oral.

Os questionarios foram enviados por correio para
27 hospitais/maternidades, dos 35 listados no site
da UNICEF em marco de 2004 (12 no Rio de Janeiro
e 23 em Sao Paulo). Foram excluidas da pesquisa
oito unidades (duas no Rio de Janeiro e seis em Sao
Paulo) que ndo possuiam fonoaudiélogo atuante na
unidade neonatal. Obteve-se a resposta de 18 ques-
tionarios (dez do Rio de Janeiro e oito de Sao Paulo).

Os dados colhidos foram descritos e analisados
por proximidade das respostas, sob forma de tabelas
guando possivel. Os resultados foram confrontados
com as publicacdes sobre o tema.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Especializacdo em
Fonoaudiologia Clinica sob nimero 033/04.

RESULTADOS

A maioria dos fonoaudidlogos respondeu que indi-
ca o copo (13 das 18 maternidades) como alternativa
de alimentacao via oral em bebés nos casos de im-
possibilidade de aleitamento materno (Tabela 1). Con-
siderou-se como abstinéncia os profissionais que res-
ponderam que o copo € adotado como norma da IHAC
e nao pela equipe de fonoaudiologia.

Os motivos mais citados para o uso do copo es-
tao listadas na Figura 1. A estabilidade clinica e habi-
lidades sensdrio-motora-orais como pré-requisito para
0 uso do copo foram citados por cinco profissionais
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e, somente um incluiu a idade gestacional corrigida
do bebé em sua resposta.

Nos casos de impossibilidade materna permanen-
te, 10 profissionais indicam e orientam quanto a ma-
madeira, seja na alta (copo provisoriamente) ou du-
rante a internacao (Tabela 2). Os motivos permanen-
tes foram associados, em geral, & presenca de HIV
positivo materno. Foi considerado como abstencéo
os profissionais que ndo mencionaram como agem
nas situages acima nas questdes 1 e/ou 2.

Com relacao as contra-indicagbes do copinho,
13 dos 18 fonoaudidlogos que participaram da pes-
quisa, incluiram dentre os seus critérios, situacdes
gue representam risco de penetragéo laringea e/ou
aspiracao laringo-traqueal. Porém, a maneira de rela-
tar isto diferiu bastante entre os profissionais e estdo
listadas na Tabela 3 agrupadas em: doenca de base
(neuropatias, displasia broncopulmonar, sindromes,
malformagdes); achados da avaliagéo fonoaudiologica
(incoordenagéo succao-respiracio-degluticdo, refle-
XO0s orais ausentes, hipoatividade, tosse e engasgos)
e diagndstico fonoaudiolégico sugestivo de disfagia.
A disfagia foi mencionada de maneira direta somen-
te na resposta de dois profissionais.

A prematuridade, apesar de ndo ser considerada
doenca, também foi destacada por quatro profissio-
nais: dois contra-indicariam o copo para todos os pre-
maturos, um somente para os menores de 34 sema-
nas, e um para aqueles que demonstrem imaturida-
de neuroldgica na avaliagcao fonoaudioldgica.

Nas respostas referentes a pergunta especifica
sobre a indica¢do de copinho para prematuros mos-
traram que: um profissional absteve-se, tendo
registrado ndo haver comprovacao cientifica se de for-
ma isolada a técnica do copinho traz beneficio quanto
aincidéncia e prevaléncia do aleitamento materno ex-
clusivo; seis ndo acham benéfico o uso do copo com
prematuros, por considerarem que esta técnica ndo
trabalha parametros importantes para o aleitamento
materno, ressaltaram a transi¢&o da sonda diretamente
para o peito; onze profissionais responderam que con-
sideram benéfico o uso do copo com prematuros, sen-
do que desses cinco citaram a utilizagao temporaria
do método como forma de transi¢do da sonda para a
via oral sem que tivesse sido observada uniformidade
nos beneficios citados, trés consideraram este méto-
do benéfico para o treino das habilidades orais do re-
cém-nascido (“método terapéutico”), quatro relataram
que o uso do copo em prematuros deve ser usado
guando este estiver sendo estimulado ao peito e ne-
cessitando complementar a mamada (um destes des-
tacou que quando isso ndo ocorre, 0s bebés ndo se
acalmam somente com a alimentagdo por copo e de-
monstram necessidade de sugar).

Aimportancia de condi¢8es clinicas adequadas e
a capacidade do RN em manter o estado de vigilia,
ou seja, sinais de fome e sede, e respeitar os sinais



de fadiga do bebé, foram ressaltadas como pré-requi-
sitos para que essa técnica seja usada com prema-
turos.

Quanto a questéo 3, se durante a oferta da dieta
através do copo, seria possivel observar no bebé
parametros orais semelhantes aos utilizados por ele
durante a sucgéo propriamente dita, 10 dos 18 profis-
sionais confirmaram essa premissa (Tabela 4). Seis
n&o observam nenhum parametro relacionado a suc-
¢éo e dois ndo responderam a questado de maneira
coerente. A postura do bebé, respiracao, regulagao
dos estados de consciéncia e equilibrio entre eficién-
cia alimentar e funcdes orais, sem sinais de estresse,
séo outras observacgdes possiveis durante o uso do
copo na opinido dos profissionais.

O tipo de sonda utilizado como rotina no momento
datransi¢ao da via alimentar esté apresentado na Tabe-
la’5. Um profissional ndo respondeu a essa questao.

Avariedade de modelos de copinhos citados na
guestao 6 estéo descritos e representados na Tabe-
la 6 e Figura 3. O modelo atualmente mais comum
€ 0 usado para coleta de exames (Figura 4). Este é
utilizado por sete maternidades, todas do municipio
do Rio (seis instituicbes da Prefeitura do Rio de Ja-
neiro). Desses, quatro profissionais destacaram as-
pectos que tornariam o copo melhor, tais como:
menor tamanho/diametro (2), totalmente transparen-
te (3), com bordas finas e sem rosca (2) e recorte
para a boca (2). Como aspectos positivos do uso de
coletor de exames como copo para recém-nascidos
foi mencionado o facil manuseio e visualizacao do
volume aceito pelo bebé (devido & marcagéo do vo-
lume) e o fato de dispensar manipulacdo de um re-
cipiente para outro.

O copo descartavel de cafezinho (Figura 5), o
segundo mais utilizado, foi criticado pelos profissi-
onais que o utilizam, por ser muito leve e pouco
resistente ndo dando firmeza ao ser manuseado e
amassando com facilidade, além da borda ser mui-
to espessa.

As inadequacdes na forma de oferecer o copinho
comumente observadas pelos profissionais, foram uni-
formemente descritas na questéo 8 (Figura 6). As res-
postas a essa questao foram agrupadas em 5 aspec-
tos: postura do bebé (RN horizontalizado com eleva-
¢c&o apenas da cabeca; pouca preocupacdo com a
flexdo de membros; pouco apoio/sustentagao dada a
cabeca do bebé); estado de consciéncia (sono pro-
fundo, leve ou sonolento sem sinais de fome, quando
inicia-se a administracao da dieta ou quando o bebé
se fadiga e atinge esses estados e continuam ofere-
cendo o copo, desrespeito aos sinais de retraimen-
to); oferta do leite (grande quantidade de leite despe-
jado na boca do bebé sem esperar que ele sorva,
favorecendo o desperdicio e a incoordenagao succao-
respiracdo-degluticdo (S/R/D), falta de paciéncia do
profissional que administra); padrao oral do bebé (pou-
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CO respeito ao ritmo e velocidade do bebé); posi¢céo
do copo (posicéo inadequada do copo na boca, en-
costando nas comissuras labiais).

Indicagoes do Copinho

dificuldades na pega
mielomeningocele
freio lingual curto

cardiopatas

A A a2 A

pés-cesaria
doenga materna [ ]2
mées psiquidtricas [ ]2

conplemento [ 6

ransigao simerta | 6

Motivos

mée ausente | 19
T T T T T T d

1 3 5 7 9 11 13

Profissionais

FIGURA 1 - Distribuicdo do numero total de motivos cita-
dos de indicacao do copinho referente a questdo 1 “Em
quais situagbes indicam o copo?”

TABELA 1 - Distribuicdo do numero total de respostas
da questdo 1 “A equipe de fonoaudiologia indica o copo
como alternativa de alimentag&o nos casos de impossi-
bilidade de aleitamento materno?”

Respostas Profissionais
Sim 13
N&o 2
Absteve-se 3

Total 18

Sucgéo ineficiente ao 1
peito

Padrao oral imaturo ] 1

Prematuro 3

Dificuldade na
administracao

Sem condigbes
clinicas

Contra-indicagoes

Aleitamento materno 3
exclusivo

Risco de
penetragdo/aspiragéo 13

5 10 15

o L

Profissionais

FIGURA 2 - Distribui¢do do nimero total de motivos de
contra-indicagdo do copo citados na questdo 2 “Quais
fatores contra-indicam o uso do copo?”
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TABELA 2 - Distribuicdo do nimero total de respostas das questdes 1 e 2 referentes ao uso do copo em casos
de impossibilidade de aleitamento materno permanente

CONDUTAALIMENTAR IMPOSSIBILIDADES DE AMAMENTACAO
HIV + oObito abandono
COpo provisoriamente 2 1 2
copo sem ressalvas 3 1 1
mamadeira 8 6 4
abstiveram-se 5 10 11
TOTAL 18 18 18

TABELA 3 - Distribuicdo do nimero de citagbes dos fatores que representam risco para aspiragfes
laringotraqueais mensionadas na questao 2

RISCO DE PENETRACAO/ASPIRACAO Profissionais

Neuropatias
Displasia broncopulmonar
Sindromes

g 00w N

Mal-formacgdes

Doencas de Base

Incoordenacdo S/D/R
Reflexos orais ausentes
Hipoatividade
Tosses e engasgos

Avaliacao
fonoaudiologic a
N W W o

Disfagia 2

Diagndstico

TABELA 4 - Distribuicdo do nimero de citagdes por parametros orais observados durante a utilizagédo da téc-
nica do copinho que poderiam estar relacionados a sucgao (questéo 3)

PARAMETROS ORAIS

2

Reflexo de busca

Reflexo de sucgéo

Canulamento de lingua

Chicoteamento de lingua

Ritmo

Coordenacéo degluticdo/respiracao
Movimentagdo antero-posterior de mandibula
Nenhum

ONNDMNOON PR P

N — nimero de respostas
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TABELA 5 - Distribuicdo do nimero de unidades neonatais que utilizam sonda orogastrica e/ou nasogastrica
durante a transigao alimentar referente a questao 5

Tipo de sonda Hospitais/maternidades
Orogéastrica 12
Nasogastrica 3
Ambas 2
Total 17

TABELA 6 - Distribuicdo quanto aos modelos dos copinhos e nimero de unidades neonatais que os utilizam
(questao 6)

Material Volume Caracteristicas N

plastico 60ml semitransparente / graduado / com tampa 7
plastico 50ml descartavel de cafezinho 3
plastico 60ml resistente / graduado / marca Medela e Equipamed 2
plastico 5a50ml resistente / graduado 1
sem descricdo 50ml resistente 1
sem descricdo 50ml descartavel ou esterilizavel 1
vidro 50ml pequeno / tipo cachaca 1
latex s/ descricdo sem borda 1
plastico 10ml transparente / de remédio 1

N — nimero de respostas

e T

-
.

-

Gl
_ i'. |

Figura 3 - Variedade de copinhos

Figura 4 - Coletor de exames

Rev CEFAC, Séao Paulo, v.7, n.4, 448-59 , out-dez, 2005



454 Couto DE, Nemr K

Figura 5 - Copo descartavel de cafezinho

Figura 6 - Distribuicdo do nimero de citagBes de
inadequacdes mais freqlientemente observadas du-
rante a administracéo do leite no copo na opiniéo dos
fonoaudidlogos entrevistados

Figura 7 - Copo de remédio
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DISCUSSAO

O fonoaudidlogo foi o profissional escolhido como
responsavel pela resposta dos questionarios devido
ao conhecimento aprofundado da anatomofisiologia
das funcdes estomatognaticas (succao, respiracéo,
degluticao) além de estar cada vez mais inserido no
ambiente hospitalar e mais precisamente em unida-
des neonatais e maternidades com o objetivo geral
de prevenir distlrbios oromiofuncionais.

Os fonoaudidlogos que atuam em unidades
neonatais Amigas da Crianca indicam o copinho como
forma alternativa de alimentacgédo oral, nos casos em
gue a mae esté impossibilitada de amamentar proviso-
riamente °, principalmente quando ela esta ausente ou
para administrar complemento de leite nos casos de
prematuros e bebés hipoglicémicos #°°. O copo ndo é
utilizado pela fonoaudiologia como uma técnica tera-
péutica, contrariando a proposta de Lang, de protruséo
de lingua e amadurecimento das fungdes orais 4. A
estimulacéo dessas habilidades n&o deve ser conside-
rada como um dos objetivos do copo pois o principal
mecanismo observado nesse método de alimentacéo €
o0 de sorvidas e nao o de lambidas (utilizado principal-
mente por bebés mais imaturos) +51¢171° O objetivo do
profissional € aamamentacédo exclusiva e, portanto, o
copo nunca deve ser priorizado em detrimento ao peito.
Essa preocupacéo pode ser observada principalmente
nas respostas relativas a transi¢do alimentar com pre-
maturos. O copinho é suspenso assim que a mée e o
bebé sejam capazes de permanecerem em aleitamen-
to materno exclusivo *°.

Nesta pesquisa observou-se uma preocupagdo em
evitar a mamadeira devido ao risco de desmame, po-
rém o receio de ocorrer confuséo de bicos *?, citado
na literatura“, nao foi tao significativo nas respostas
dos fonoaudiblogos. Isso reforca a importancia de
maiores estudos com relacdo a teoria da confusao
de bicos 8161820 ou seja, se tem realmente repercus-
sdo na amamentagao devido a conformacéo oral, ao
fluxo de leite, ou ao estimulo/incentivo que a mée
teria para manter a amamentacao exclusiva caso o
bebé receba leite através da mamadeira. O uso do
copo por um periodo prolongado sem a experiéncia
da sucgdo ao seio também desperta a preocupagao
com algo semelhante a “confusao de bicos” e, por-
tanto, ndo seria recomendado *¢, uma vez que o bebé
nao necessita de uma pressao intra-oral negativa sig-
nificativa para sorver ¢

Nesta pesquisa observa-se que alguns motivos pro-
visorios de impossibilidade de aleitamento materno
foram pouco citados pelos fonoaudiélogos, talvez por
julgarem ja serem pré-definidos pela UNICEF. No en-
tanto, sabe-se que em maternidades que nao possu-
em o titulo da IHAC e/ou nao possuem fonoaudiélogos
em sua equipe ou que estes ndo concordam com a
teoria da confuséo de bicos, essas séo as situacdes



em que mais é usada a mamadeira .

Em um estudo com 700 recém-nascidos, compa-
rando os efeitos do copo e da mamadeira sobre a
amamentacao, os autores concluiram que o método
de alimentagdo de maneira isolada néo foi um preditor
significativo, porém quando somado a outros fatores
de risco para o desmame, 0 copo teve significancia
estatistica em promover o aleitamento materno. O
parto de cesariana juntamente com a indicacao de
complementos artificiais (em mais de 3 dietas) con-
tribuiram para o desmame, porém o uso do copo em
criangas que nasceram de cesariana teve um impor-
tante papel no prolongamento da duracéo do aleita-
mento materno 2. Em um dos questionarios preen-
chidos, o profissional indicaria o copo para alimentar
bebés com mielomeningocele, no entanto, nao foi
encontrado na literatura pesquisada registros que
embasem tal pratica.

Nos motivos permanentes como méae HIV posi-
tivo e Obito materno, pode-se perceber que os
fonoaudiélogos concordam quanto a necessidade
de orientar adequadamente sobre a mamadeira,
no entanto, ainda parece ndo haver consenso se a
indicacdo da mamadeira deve ser feita precoce-
mente durante toda a internagcdo ou somente no
pré-alta. E possivel que a indicacdo somente no
pré-alta esteja relacionada as normas rigidas para
a manutencao do titulo de Unidade Amiga da Cri-
anca, uma vez que nao foi mencionada nenhuma
outra justificativa para tal. E indiscutivel também
gue esta técnica ndo preenche a necessidade de
sugar do bebé 5. O texto da UNICEF que discorre
sobre os dez passos, € destinado ao sucesso do
aleitamento materno, situagéo essa que ndo ocor-
rera nos casos de mae HIV positiva e 6bito; ha no
documento referencia clara a ndo oferecer bicos
artificiais a criangas amamentadas ao peito.

Com relacdo aos prematuros, tanto os profissio-
nais que utilizam e os que n&o utilizam o copo nessa
populagdo, concordam que o ideal € a transicéo da
alimentacéo da sonda diretamente para o seio ma-
terno, sem que seja necessario utilizar outros méto-
dos (mamadeira ou copo). Adiscordancia ocorre nas
situacdes em que o prematuro, por imaturidade da
propria suc¢do em conseguir o volume de leite ne-
cessario, precisa que a amamentacao seja
complementada "1¢2°, Amaioria dos profissionais re-
feriu utilizar o copo para esta tarefa, observando bons
resultados 7. Outros, porém, nao o consideram van-
tajoso e preferem prolongar o tempo da sonda até
gue o RN atinja a capacidade em se alimentar exclu-
sivamente ao peito ou utilizam técnicas que também
exigem do bebé sucg¢édo, como a translactacdo ou o
finger-feeding (técnica sonda-dedo). As ressalvas re-
alizadas quanto ao copo por alguns entrevistados di-
zem respeito aos riscos de engasgos,
microaspira¢des e maior chance de alteraces respi-
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ratorias, porém estas intercorréncias nao foram ob-
servadas em estudos prospectivos com uma
casuistica significativa 1517192223 Tajs estudos de-
monstraram que 0 copo € seguro em relacéo a estes
aspectos, com bebés saudaveis e inclusive em pre-
maturos, desde que estes estejam maduros para re-
ceber alimentacgéo por via oral ®16192223 AlJém disso,
vérias sdo as complicacdes citadas pelo uso da son-
da prolongada 7: irritacdo nasal e faringea, refluxo
gastro-esofagico e esofagite, exacerbagédo ou inibi-
¢do do reflexo de vomito, além de alteracéo do pa-
drao respiratdrio quando a sonda nasogastrica é utili-
zada *°. Na rotina hospitalar, caso seja necessario ao
prematuro a complementacao através do copo, a mae
pode ser treinada para administra-lo, oferecendo a
ela aresponsabilidade e o prazer na participacao da
alimentacédo do RN.

Outro aspecto que é relatado em relagdo ao mo-
mento da deciséo da transicdo alimentar dos prema-
turos é o desgaste extra de energia nesses bebés.
Uma indicacgéo precoce de alimentacao oral pode ser
problematica, causando complicacdes clinicas além
de atraso na curva ascendente de crescimento *°.
Este aspecto ndo é abordado nos estudos que pro-
movem o copinho, sendo incentivado seu uso, inclu-
sive por exigir menos esforgo do recém-nascido e por
conseguinte seria indicado para bebés fracos e do-
entes 479,

Um estudo apresentando dez anos de experién-
cia com o copo no centro médico da Universidade de
Kansas na década de 40, considerou este método
particularmente adaptado para prematuros, bebés fra-
cos e com defeitos orais 8. A experiéncia € utilizada
como referéncia por outros autores em seus estudos
52 No entanto, deve ser melhor observado o esfor¢co
e desgaste realizado por prematuros caso recebam
dieta por copo ap6s um longo periodo de sucgdo no
peito, uma vez que estes bebés muitas vezes tém
uma suc¢ao demorada devido a menor presséo intra-
oral e dificuldade em manter um ritmo continuo de
succ¢ao 17, Também ja foi comprovado que o tempo
gasto por prematuros no copo € superior ao da ma-
madeira 162223 possivelmente por estabelecer no copo
um ritmo préprio e muito semelhante ao utilizado no
peito 2. Assim, € comum em bebés prematuros, que
apo6s um periodo de treino da sucgéo ao peito, este-
jam fadigados e atinjam o estado de sono, ndo sendo
mais adequado o oferecimento do copo. Baseado
nestes fatos o uso de monitor cardio-respiratorio é
referido como indispensavel durante o periodo de tran-
sicao da sonda para a via oral em prematuros *°.

Quanto a contra-indicacao do copinho, os moti-
vos ainda séo descritos de maneiras muito diferentes
e pouco claras, talvez pela possivel escassez de pro-
tocolos especificos que norteiem a equipe quanto a
esse aspecto. De uma maneira geral, os motivos mais
citados nessa pesquisa foram 0s que representam
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risco para a crianga de aspiragéo laringo-traqueal. A
idade gestacional corrigida, que € o critério mais se-
guido e respeitado pelos profissionais de outras are-
as, néo foi considerada a mais importante na opinido
dos fonoaudidlogos®®. Nesta pesquisa 0s aspectos
mais citados quanto a seguranca no copo relaciona-
ram-se as habilidades orais e comportamentais do
bebé (succéo eficiente, reflexos de protegao presen-
tes, coordenacdo succgao/respiracéo/degluticéo e
manutencao do estado de vigilia) °1°23,

Um estudo, ao mesmo tempo em que contra-indi-
ca 0 copo em recém-nascidos que aspiram ®, indica-
0 para bebés com problemas neuroldgicos que te-
nham capacidade de lamber ou sorver o leite, em
bebés com incoordenagédo S/R/D #5° e nos casos de
fissuras labial e palatina indistintamente ® ou até a
reparacao cirdrgica 4, porém sem nenhuma pesquisa
controlada que fundamente esta pratica.

Em estudos controlados e randomizados sempre
séo excluidos da casuistica bebés com risco de as-
piragdo 1617192023 g que nos remete a uma reflexao
sobre os riscos de oferta do leite no copinho em bebés
disfagicos em potencial 1. No entanto, ainda hoje em
dia é possivel ver prescricdes de dieta oral através do
copo, inclusive para criangas com neuropatias ou
sindrébmicas, sem uma avaliacdo prévia
fonoaudiolégica ou de outro profissional capaz de
perceber sinais clinicos sugestivos de disfagia. A
disfagia ja foi descrita, por exemplo, na malformacéo
de Arnold Chiari como um sintoma comum e impor-
tante, apesar de nem sempre sintomatica 2. A con-
tra-indicacéo da técnica do copinho para recém-nas-
cidos disfagicos refere-se ao fato de que a fase oral é
de extrema importancia para o bom desempenho da
fase faringea e consequentemente para a protecéo
das vias aéreas e para a abertura da transigao faringo-
esofagica, principalmente para bebés que ja possu-
em limitagBes sensoriais e motoras. O mesmo pen-
samento poderia ser aplicado a bebés com fissuras
labiais e/ou palatinas. Como no copo néo é possivel
o vedamento labial, j& haveria um prejuizo do primeiro
mecanismo de manutencéo do jogo pressorico im-
portante para a degluticdo. Além disso, o bebé tam-
bém néo teria a informacéo proprioceptiva do bico na
cavidade oral e a energia resultante da propuls&o do
leite para a faringe seria menor 6. Estes aspectos
podem ser potencializadores de penetracdes
laringeas e aspiracdes laringotraqueais nessas cri-
ancas.

Quanto a dificuldade de coordenagéo da sucgao/
respiracéo/degluticdo, dificuldade comum em crian-
¢as com broncodisplasia ou cardiopatias, a contra-
indicacdo do copo néo seria tdo evidente uma vez
gue o maior problema desses bebés é a fadiga e o
esforco respiratério provocado pela alimentagdo. Com-
parando o copo com a mamadeira, nesta ultima ob-
serva-se em valores absolutos uma maior freqiiéncia
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cardiaca e menor saturagao de oxigénio 2. O copo
dispenderia menor esfor¢o fisico * e melhor estabili-
dade respiratéria devido ao pequeno volume ingerido
por sorvida ou lambida "% e, neste aspecto, seria
um importante aliado na transic&o alimentar destes
bebés ®. No entanto, a dificuldade de manutencéo de
um ritmo de sorvidas proprio, acarretando em maior
tempo de alimentacao, necessitaria de maior pacién-
cia e concentracao do cuidador ¢, Além disso, a
predisposi¢éo a incoordenacao succao/respiracéo/
degluticdo que poderia levar a desajustes no tempo
da pausa apneica, poderiam acarretar em micro-as-
piracdes constantes e piora do quadro pulmonar 6. O
ritmo é um fator importante apontado na literatura para
evitar que o cuidador jogue o leite na boca do bebé,
uma das mais comuns inadequacdes da técnica do
copinho e responsavel pelas principais criticas a este
método 1%1°. O RN é capaz de defender as vias aére-
as efetivamente, mas ao custo de alterar o ritmo res-
piratorio e reduzir a ventilagao 1°% . Essa redugéo da
ventilag&o pode levar a diminuicdo da oxigenacéo e
ao aumento da concentragéo de CO,. Dependendo
da quantidade diminuida pode ocorrer apnéia e
bradicardia ?°.

A incoordenacgdo succao/respiracdo/degluticdo
para muitos profissionais da &rea de salde que atuam
com o bebé, pode ser uma dificuldade muito subjetiva
e de dificil identificac@o para 0os menos experientes
na dindmica da alimentagéo, sendo esta comum em
bebés com comprometimento respiratorio e neurolé-
gico importantes ¢. Mencionar a doenca de base, e
néo a dificuldade especifica, pode facilitar a comuni-
cacgao entre os profissionais de diversas especialida-
des, inclusive com respeito a elaboragédo de protoco-
los quanto ao uso da técnica do copinho nas mater-
nidades. No entanto, ndo somente os bebés com
neuropatias, broncodisplasia ou portadores de
sindromes e malformag®es craniofaciais podem ter
disfagia e/ou dificuldade de coordenacgéo S/R/D.

Nessa pesquisa ficou evidente que as
inadequacdes na técnica do copinho séo comuns e
preocupantes, principalmente em prematuros que nao
demonstrem amadurecimento suficiente para auto
defesa *° ou bebés com reflexos de protec¢éo diminu-
idos. Esse achado reforca a necessidade de treina-
mento constante da equipe que assiste ao RN e da
mae, contrapondo-se ao argumento de que a técnica
do copo seria facil e pratica “.

Em estudo com 54 recém-nascidos %, 100% dos
bebés estavam usando sonda nasogastrica (SNG).
Na atual pesquisa percebemos que o uso da sonda
orogastrica nao inviabiliza a dinamica oral do bebé no
copinho e ndo precisa ser removida ou substituida
pela nasogastrica, principalmente nos casos em que
h& histdrico de dificuldades respiratorias *°. A via
orogastrica é bem tolerada por prematuros menos vi-



gorosos, ndo aumenta a frequéncia de vémitos, pos-
sibilita a alimentagéo enteral em criangas em supor-
te ventilatério, especificamente em CPAP ou mesmo
em entubacao traqueal *°. No entanto, € importante
gue a sonda néo fique presa pela borda do copinho,
para ndo dificultar a movimentagao da lingua.

Ao longo desses aproximados dez anos de uso
do copinho nas maternidades, ja foram utilizados
variados modelos adaptados como a partir de varios
materiais na busca por um modelo de mais facil e
segura administracao, higienizag&o e aceitagéo por
parte do bebé. De acordo com esta pesquisa, 0 copo
de remédio seria 0 modelo mais apropriado, pois
atenderia aos quesitos de transparéncia, leveza, ta-
manho (diametro da boca e espessura da borda) e
marcacéo de volume, apenas ndo atendendo ao cri-
tério da manipulacao (Figura 7). Atransparéncia au-
xilia, inclusive, na visualizagdo da dindmica oral do
bebé, ou seja, se este esta sorvendo ou lambendo o
leite. Modelo com as mesmas descri¢des ja foi uti-
lizado e testado com 364 recém-nascidos na Uni-
versidade de Cincinnati, Ohio ??; com 54 bebésem
Connecticut Children’s Medical Center 2%, com 40
recém-nascidos na Universidade de S&o Paulo *° e
com 20 bebés na Universidade Federal de S&o Pau-
lo 5. Um bico na ponta semelhante ao de um bule,
também se mostrou eficiente em 100 bebés para
evitar o desperdicio de leite °.

Varios aspectos ainda precisam ser melhor es-
clarecidos baseados em novas pesquisas cientificas,
tais como: o ganho de peso ponderal em prematuros
comparando o0 copo com outros métodos; o método
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de alimentacdo mais eficaz para bebés com
broncodisplasia, cardiopatias e/ou malformagdes
orais; e principalmente a comprovacéo se o copinho
isoladamente contribui para o sucesso da
amamentacao exclusiva.

CONCLUSAO

Pode-se observar uniformidade nas respostas que
refletem a observacéo clinica dos fonoaudiélogos e
as rotinas hospitalares em relagéo ao uso do copinho
nos seguintes aspectos:

- indicac&o no caso de mées ausentes;

- contra-indicacdes quando harisco de aspiracédo
laringo-traqueal;

- orientagéo quanto ao uso mamadeira no caso
de impossibilidade de amamentacéo natural;

- a sonda orogéstrica ndo demonstra representar
empecilho a alimentagéo por copo;

- 0 modelo de copo mais eficiente, até o momen-
to, parece ser o de remédio;

- atencdo ao estado de consciéncia do bebé e a
postura do mesmo durante o oferecimento do leite no
copo.

Dentre os participantes da pesquisa ndo houve
consenso com relac&o ao uso do copo para oferecer
complemento ap0s o peito no caso dos prematuros e
guanto aos parametros orais possiveis de serem ob-
servados no copo que sdo importantes na sucgéo
propriamente dita (semelhancas entre as duas for-
mas de alimentac&o).

ABSTRACT

procedures were all similar.

Purpose: to describe cup-feeding practices in Maternity Hospitals in Rio de Janeiro and S&o Paulo
States — Brazil, identifying if there are common techniques when professionals deals with newborns’
feeding. Methods: the study was carried out based on a questionnaire with eight questions about cup-
feeding method, which was sent to speech therapists (swallow therapists) responsible for attending in
Newborns’ Units (Children Friendly Hospitals) in Rio de Janeiro State (10) and Sao Paulo State (8). The
guestionnaire had qualitative questions about cup-feeding, such as: indications and counter-indica-
tions, oral behavior on cup-feeding, material and technical procedures, probe transition for oral feeding
and type of the probe.cup-feeding. Results: thirteen institutions used cup-feeding when mothers were
absent or when the newborn needed supplemental milk after breastfeeding, and the same number of
professionals do not agree in using this method with dysphasic babies (13); 11 professionals were
favorable to the use of cup-feeding to accelerate the transition to oral feeding in premature babies and
6 were unfavorable. the oral probe was used for 12 maternities and there were several models of cup-
feeding. Conclusion: the answers given by the specialists related to indication or non-indication of
cup-feeding, probe used, type of desired cup and stage of baby’s alerthness and posture during the

KEYWORDS: Feeding; Infant, Newborn; Feeding Methods; Bottle Feeding
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