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RESUMO

MELO, S. L. Protétipo de copo para administrar liquidos a recém-nascidos:
avaliacao por profissionais de saude. 2012. 96f. Dissertagcdo (Mestrado em Atengao
a Saude) — Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, 2012.

Esta pesquisa teve como objetivo geral avaliar a opinido dos profissionais de saude
sobre um protétipo de copo criado especificamente para administrar liquidos a
recém-nascidos e como objetivos especificos: descrever o perfil séciodemografico e
profissional daqueles que administram liquidos aos recém-nascidos com copo;
identificar aspectos positivos e negativos apontados pelos profissionais de saude
quanto ao protdétipo de copo para administrar liquidos a recém-nascidos; verificar a
opinido dos profissionais de saude quanto a dimensbées, modelo, material e
funcionalidade de um protétipo de copo para administrar liquidos a recém-nascidos;
analisar a relagdo entre a opinido das caracteristicas do copinho e a categoria
profissional; calcular o escore geral de opinido, comparar sua média entre
categorias profissionais e analisar sua correlagdo com o tempo de formagéo e o
tempo de administragdo de aleitamento em copo. E um estudo de natureza quase-
experimental, quali-quantitativo, realizado com 75 profissionais da Maternidade/HC-
UFTM, que administram leite aos recém-nascidos por copo. A idade dos
participantes variou entre 20 a 65 anos, sexo feminino, enfermeiras, técnicas e
auxiliares de enfermagem, médicas, fonoaudidlogas, fisioterapeuta e psicéloga. O
protétipo de copo, objeto deste estudo, foi confeccionado em vidro transparente,
com borda lisa, abaulada e virada para fora, medindo 54 mm de altura, 54 mm de
didmetro da borda, 38 mm de diametro do fundo (externo) e 46 mL de capacidade
util. Foram administrados 10 mL de liquido e preenchido um questionario nao
identificado com duas questdes abertas e doze fechadas. As questdes abertas
foram submetidas a técnica de analise de conteudo, com 395 unidades de registro,
agrupadas em trés categorias: aspectos positivos do protétipo do copo, com 95,70%
das unidades de registro; aspectos negativos, com 2,78% e sugestdes para
melhoria do copo, com 1,52%. Nos aspectos positivos, as unidades de registro
foram agrupadas em quinze caracteristicas, em ordem decrescente: segurancga,
prazer e facilidade por parte do cuidador; borda virada para fora, lisa e arredondada;
transparéncia do copo; resisténcia do copo; protegdo contra ferimentos e
desconforto por parte do RN; redugédo do escape de leite; estimulagdo da fisiologia
da succao e degluticao; conforto e seguranca ao recém-nascido; praticidade;
possibilidades de postura oral adequada do RN; favorecimento da amamentacao;
dimensbes do copo; esterilizacdo/higienizagao; fluéncia e rapidez na ingestdo do
leite. A analise quantitativa revelou que as caracteristicas de aceitacdo mais
destacadas do copo foram: seguranga para o profissional executar a técnica, borda
lisa e abaulada e facilitagdo do RN protrair a lingua para buscar o leite no copo, com
98,7% de aprovacgao; a borda virada para fora e o encaixe do protétipo do copo nas
comissuras labiais com 97,4%; quanto a possibilidade do labio inferior everter para
fora, 96,0%; e didmetro da borda do copo e largura, 93,3% de respostas favoraveis.
Conclui-se que o protétipo do copo estudado € um modelo que atende as
profissionais participantes desta pesquisa. O copo proporciona facilidade, prazer,
confianga e seguranga para o cuidador e podera contribuir para mais adeptos ao
meétodo de administrar leite com copo e, assim, ajudar a manter a amamentacao.



Palavras-Chave: copo, recém-nascido, amamentacao, alimentacdo, métodos de
alimentacao, utensilios de alimentagao e culinaria.



ABSTRACT

MELO, S. L. Prototype of cup to give liquids to infant newborns: an assessment
by the health staff. 2012. 96l. Dissertation (Masters in Health Care) — Federal
University of Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2012.

This study aimed to assess the general opinion of health professionals on a
prototype glass created specifically to administer fluids to newborns and specific
objectives describe the socio-demographic and professional of those who administer
fluids to newborns with glass, to identify positive and negative aspects pointed out by
health professionals as the prototype of glass to give fluids to newborns, check the
opinion of health professionals about the size, model, material and functionality of a
prototype of cup of glass to give fluids to newborns; analyze the relationship between
the opinion of the characteristics of the cup and position; calculate the overall score
of opinion, to compare the mean between occupational categories and analyze its
correlation with the time of training and administration time of feeding in glass. It is a
study of quasi-experimental, qualitative and quantitative, carried out with 75
professionals Maternity / HC-UFTM, which have as one of its activities, and
prescribed when indicated, administer milk to newborns by the glass, routinely is
used opaque plastic disposable cup 50mL. Participants' age ranged from 20 to 65
years, all female, nurses, technicians and nursing assistants, doctors, speech
therapists, physiotherapist and psychologist. The prototype of cup of glass, created
specifically for this function, the object of this study was the second scientific
recommendations made in glass, with smooth edge, cambered and turned out,
measuring 54mm in height, 54mm rim diameter, 38mm diameter of the bottom
(external) and 46mL of useful capacity. Professionals administered 10 mL and
completed a questionnaire with two unidentified open questions and twelve. The
open questions were submitted to the technique of content analysis, with 395 log
units, grouped into three categories: positive aspects of the prototype of the cup, with
95.70% of the registration units; negative aspects, and suggestions to 2.78% to
improve the cup with 1.52%. In the positive aspects of the recording units were
grouped into 15 features, in descending order: safety, pleasure and ease for the
caregiver; characteristics of the glass, edge facing outward, smooth and rounded,
transparent glass, resistance of the glass; protection injury and discomfort by the RN;
reduction of exhaust milk; stimulation of the physiology of sucking and swallowing,
comfort and safety to the infant; practicality; possibilities of proper oral posture RN
favor of breastfeeding, cup size, sterilization / hygiene ; fluency and speed in the
intake of milk. Quantitative analysis revealed that the most prominent features of
acceptance of the cup were security for the professional performing the technique,
smooth edge and bulging RN and facilitating the language to get the milk in the cup,
with 98.7% approval, the edge facing out and fit the prototype of the glass in the
corners of the mouth, with 97.4% and the ability to evert the lower lip was 96.0% and
diameter of the rim of the cup and width 93.3% of favorable responses. It is
concluded that the prototype of the glass studied is a model that meets the
professional edge. The technique becomes easy, pleasant, reliable and safe for the
caregiver, may contribute more fans by the method of administering milk glass and
thus help maintain breastfeeding.



Keywords: cup feeding, infant, newborn, breastfeeding, food, feeding methods,
cooking and eating utensils.



RESUMEN

MELO.S.L. Forma del vaso para administrar liquidos a recién nacidos:
evaluacion por profesionales de la salud . 2012. 96f. Disertacion (Maestria en
atencion a la Salud) Universidad Federal del Triangulo Mineiro, Uberaba (MG),
2012.

Esta investigacion tuvo como objetivo general evaluar la opinién de los
profesionales de salud sobre la forma del vaso creado especificamente para
administrar liquidos a recién nacidos y con objetivos especificos: describir el perfil
socio demografico y profesional de aquellos que administran liquidos a los recién
nacidos con vaso; identificar aspectos positivos y negativos apuntados por los
profesionales de salud acerca de la forma del vaso para administrar liquidos a recién
nacidos; verificar la opinion de los profesionales de salud acerca de las
dimensiones, modelo, material y funciones de la forma del vaso para administrar
liquidos a recién nacidos; analizar las relaciones entre la opinion de las
caracteristicas del vasito y categoria profesional; calcular el escore general de
opinion, comparar su media entre categorias profesionales y analizar sus
correlaciones con el tiempo de formacion el tiempo de administracién de lactancia
en vaso. Es un estudio de naturaleza casi experimental, cualitativo y cuantitativo ,
realizado con 75 profesionales de la maternidad / HC-UFTM, que administran leche
a los recién nacidos con vaso. La edad de los participantes varidé dentro de los 20 a
65 anos, del sexo femenino, enfermeras, técnicas y auxiliares de enfermeria,
meédicas, fonoaudiologas, fisioterapeuta y psicologa. La forma del vaso, objeto de
este estudio, fue confeccionado en vidrio transparente, con borde liso, ovalado y
volteado para afuera, midiendo 54 mm de altura, 54 mm de diametro del borde, 38
mm de diametro del fondo (externo) y 46ml de capacidad util. Fueron
administrados 10ml de liquido y rellenaron un cuestionario no identificado con dos
preguntas abiertas y doce cerradas y los colocaron en una urna que fue abierta al
final de la investigacion. Las preguntas abiertas fueron sometidas a la técnica de
analisis del contenido ,con 395 unidades de registro, agrupados en tres categorias:
aspectos positivos de la forma del vaso, con 95,70% de las unidades de registro;
aspectos negativos, con 2,78% y sugestiones para mejorar el vaso, con 1,52 %. En
los aspectos positivos las unidades de registro fueron Agrupados en 15
caracteristicas, en orden decreciente: seguridad, placer y facilidad por parte del
cuidador; borde volteada hacia afuera, lisa y redondeada; transparencia del vaso;
resistencia del vaso; proteccion contra heridas e incomodidad por parte del RN;
reduccion del escape de la leche; estimulacion de la fisiologia de la succién vy
deglucién, conforto y seguridad del recién nacido, practicidad, posibilidades de
postura oral adecuada del RN; favoreciendo asi la lactancia ; dimensiones del vaso,
esterilizacion / higienizacion; rapidez para la ingesta de la leche. El analisis
cuantitativo mostré que las caracteristicas de aceptacion mas realzadas del vaso
fueron: seguras para el profesional practicar la técnica, borde liso y ovalado y
facilidad del RN protractil la lengua para buscar la leche en el vaso, con 98,7 %de
aprobacion; el borde volteado hacia afuera y el encaje del formato del vaso en las
comisuras labiales, con 97,4% acerca a la posibilidad del labio inferior se invierte
hacia afuera, 96,0%, y diametro del borde del vaso y el ancho 93,3 % de respuestas
favorables. Se verifica que la forma del vaso estudiado es un modelo que atiende a
las profesionales participantes de esta investigacién. El vaso proporciona facilidad,



placer, confianza y seguridad para el cuidador y podra contribuir por mas adeptos
al método de administrar leche con vaso y, asi, ayudar a mantener el
amamantamiento.

Palabras Claves: vaso; recién nacido; amamantar; alimentacion; métodos de
alimentacion; utensilios de alimentacion y culinaria
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1 INTRODUGAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS), o Fundo das Nacgdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), o Ministério da Saude (MS) e a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) recomendam a amamentacéo exclusiva por seis meses e complementada até
os dois anos ou mais (GIUGLIANI; VICTORA, 2000; GIUGLIANI, 2010) e nos casos
em que o aleitamento materno for interrompido temporariamente, nao utilizar chuca
ou mamadeira e ministrar o leite pelo copo (LANG; LAWRENCE; ORME, 1994;
LIMA; MELO, 2008; BRASIL, 2009).

O uso de mamadeira ndo deve ser recomendado para lactentes, pois pode
alterar o padrao de sucgao, diminuir o tempo de aleitamento materno e ocasionar
desenvolvimento de hdabitos orais deletérios (VINHA; CARVALHO; BRANDAO,
2008).

A amamentagdo pode evitar as mortes infantis em até 13% devido aos
inumeros fatores de protecao do leite humano, que protegem as criangas contra as
infecgdes. A protecao do leite materno contra mortes infantis € maior quanto menor é
a crianga, e a mortalidade por doencgas infecciosas € seis vezes maior em criangas
menores. Além do mais, criancas de maes com baixa escolaridade e nao
amamentadas tém a probabilidade 3,5 vezes maior de morrer (BRASIL, 2009).

Para a crianga, o ato de mamar envolve fatores neurologicos, psicolégicos,
musculares, entre outros, e promove crescimento das estruturas faciais de forma
adequada (VINHA; CARVALHO; BRANDAO, 2008). Apresentam-se vantagens
nutricionais e imunolégicas (diminuicdo do risco de infecgbes, de diarreia, de
infeccdo respiratéria); diminui-se o risco de desenvolver doengas cronicas n&o
transmissiveis na idade adulta, como diabetes mellitus, osteoporose, hipertensao
arterial, obesidade, hipercolesterolemia; reduz-se o aparecimento de processos
alérgicos; aumenta o vinculo mae-filho, além das vantagens de melhor
desenvolvimento neuropsicomotor (WEFFORT; LAMOUNIER, 2009) e da cavidade
oral.

A sucgao estimula o crescimento dos maxilares e corrige o retrognatismo da
mandibula, existente ao nascimento (FALTIN JUNIOR, 1983; PLANAS, 1997). Além
disso, a amamentagao é o melhor treinamento para respiragdo adequada pelo nariz
e fechamento bucal simultdneo, prevenindo a “sindrome do respirador bucal’
(RAKOSI et al.,1999; CARVALHO, 2010) contribuindo para melhor qualidade de
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vida. Acrescenta-se que a amamentacao traz economia e harmonia a familia
(TERUYA; COUTINHO, 2001).

A amamentacdo € o método de alimentagdo mais adequado para lactentes,
além de proporcionar vantagens para as maes, como a satisfagdo de amamentar e
o aumento do vinculo mée-filho, ajuda na involugdo uterina e na prevengao de
hemorragia, diminui as anemias, reduz a chance de nova gravidez, se estiver em
aleitamento materno exclusivo, prevenindo a hipertensdo arterial, o diabetes
mellitus, o cancer de mama e de ovario (TERUYA; COUTINHO, 2001). Além disso, a
mae que amamenta perde peso mais rapido e tem maior periodo de amenorreia
enquanto a amamentacéao é exclusiva (GIUGLIANI, 2007).

Na pega de lactentes durante a amamentacao, nota-se que, para que haja o
vedamento bucal adequado na mama, é necessario que o labio inferior se posicione
virado para fora e a lingua se coloque a frente, sobre a gengiva (PHILLIPS, 1992;
BRASIL, 2009). Com o objetivo de manter a amamentagcdo em situagcbes de
separagao de mae e filho, ou por necessidade de suspensdo temporaria da
amamentacao, o leite ou liquido deve ser oferecido pelo copinho, pois dessa forma
ndo interferira no retorno do recém-nascido ao peito (PHILLIPS, 1992; KUEHL,
1997; GOMES; THOMSON; CARDOSO, 2006).

Estudos demonstraram impacto no aleitamento exclusivo na alta hospitalar
(ROCHA, 2002; AQUINO; OSORIO, 2008), sendo que os recém-nascidos que
utilizaram copinhos apresentaram melhores resultados em relagdo a estabilidade
fisiologica (frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio), com a vantagem de o
copinho nado provocar a “confusdo de bicos”™ (GUPTA et al., 1999; CARVALHO;
TAMEZ, 2010; LIMA; MELO, 2008).

O método de alimentacdo com copo é facilmente aceito por recém-nascidos
prematuros e/ou de baixo peso e reduz o periodo de permanéncia da sonda gastrica
(TAMEZ, 2010; PEDRAS; PINTO; MEZZACAPPA, 2008). E um método alternativo
nao invasivo (GUPTA et al., 1999; LIMA; MELO, 2008) que permite a estimulagao
sensorial (MENINO, 2010).

O lactente mantém a saturagdo de oxigénio, quando comparado com o
lactente alimentado por mamadeira, o que justifica o uso do copinho na manutengao
da amamentacdo (GUPTA et al.,, 1999; COLLINS et al., 2004), uma vez que no

' Conforme MENINO et al. (2010), confus&o de bicos é uma forma errénea provocada pelo uso de
bicos artificiais de o lactente posicionar a lingua durante a amamentagdo e ordenhar o leite dos
ductos.
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copinho a crianga tem autonomia e regula sua prépria ingesta (WHO , 1998; LIMA;
MELO, 2008). Além disso, € um método seguro, simples e barato que proporciona
uma experiéncia oral positiva e ajuda na maturacdo da fala (LANG et al., 1994;
GUTIERREZ et al., 2006).

Pode-se utilizar a técnica do copo para contemplar alguns dos “Dez passos
para o sucesso do aleitamento”, do Projeto Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) (Declaragao Conjunta da WHO/UNICEF de 1989), como no quinto € nono
passo (5° - “Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagcdo, mesmo
se vierem a ser separadas de seus filhos” e no 9° passo, “N&o dar bicos artificiais ou
chupetas a criangas amamentadas ao peito”). No caso da separagdo de mae e
lactente, uma das maneiras de alimenta-lo sem usar mamadeira é pela utilizagao de
copo (BRASIL, 2010).

Ao contrario do que muitos pensam, apesar das multiplas vantagens, a
amamentacao nos dias de hoje tem deixado de ser um costume cultural, que precisa
ser reaprendido pela mae (MELO; MURTA, 2009), e o sucesso do uso do copinho
exige ensino aos pais de como segurar o recém-nascido em estado de alerta e
realizar a técnica adequada (COUTO; NEMR, 2005; GUTIERREZ et al., 2006; LIMA;
MELO, 2008; SANCHES, 2010).

A resisténcia em alimentar o recém-nascido com o copo € motivada por medo
de engasgo ou perda do liquido, situagdes que podem ocorrer caso se despeje o
leite na boca do recém-nascido devido a falta de conhecimento da técnica (KUEHL,
1997).

Por outro lado, em alguns estudos também €& questionado se a administragcao
de leite por copo promove a amamentacéo (BUHLER; LIMOGI, 2004). Em trabalho
realizado por Anndrea, Karen e Mark, (2011) foi relatado que alimentar por copo n&o
€ um método superior a alimentacdo por mamadeira, pois se constatou que RNs
alimentados por copo permaneceram internados por maior periodo e, ainda, que a
amamentacao ndo se manteve apos a alta hospitalar.

Ja Medeiros e Bernardi (2011) realizaram estudo com 48 RNs prematuros e
concluiram que nao ha diferenca para a manutengao da amamentagdo uma semana
ap6s a alta, em RNs que foram alimentados com copo ou com mamadeira, na
auséncia da mae durante a internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UT]I).

Contudo, nesses estudos com relatos contrarios a utilizagdo do copo e o

impacto na amamentacgao, ressaltam-se considera¢gdes na metodologia causando
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viés na interpretacado dos resultados e atencdo aos fatores que podem interferir na
manutencdo da amamentacio apods a alta, como descricao das dimensoes e formato
do copo usado e a descrigao da técnica, o apoio a mae, a vontade da mae, doengas
da mae e do recém-nascido e do contexto sociocultural da mae (SANCHES, 2010).

Também nao foram encontradas citagdes sobre preparo da mae para a alta,
avaliacdo da mamada com 48h apds a alta com intervengao de complementacao
pelo copo ou relactacdo e acompanhamento duas vezes por semana do trindbmio
mae-filho-familia, em busca de fortalecer a mae para que ela resista as pressodes de
profissionais, familiares e amigas para iniciar com a mamadeira (MELO; MURTA,
2009).

Varios autores concordam que o uso do copo pode ser oportuno para o
recém-nascido prematuro desenvolver o aprendizado de mamar na mama da mae
(KUEHL, 1997; GUPTA et al., 1999; GUTIERREZ et al., 2006). O recém-nascido
protrai a ponta da lingua e inicia o ato de lamber/bebericar (DOWLING et al., 2002;
LIMA; MELO, 2008), lambidas/sucgdo (GUTIERREZ et al., 2006) ou
lambidas/tragadas (LANG; LAWRENCE; ORME,1994; COLLINS, 2004),
procedimentos fundamentais para o sucesso da amamentagédo (GUPTA et al., 1999;
COLLINS, 2004).

Estudo realizado com trinta maes de prematuros que alimentaram seus bebés
com copinho nao tiveram a ocorréncia de engasgo ou episédio de tosse (LIMA;
MELO, 2008) e outros estudos afirmam que oferecer leite por copo € mais seguro
que com mamadeira (LANG; LAWRENCE; ORME, 1994; KUEHL, 1997; LIMA;
MELO, 2008).

Para a execugao da técnica, orientam-se profissionais € maes a posicionarem
o bebé sentado ou semissentado no colo, posicionar o copo no seu labio inferior
(COUTO; NEMR, 2005). O copo deve ser inclinado com cuidado (KUEHL, 1997),
atentando-se para nunca jogar o leite na boca da crianga, bem como conversar com
ela como se faz durante a amamentacao (KUEHL, 1997; GUTIERREZ et al., 2006) .

Os movimentos que a crianga faz com a ponta da lingua e com as laterais
levantadas (GUTIERREZ et al., 2006) para buscar o leite dentro do copo Ihe
ensinam a ordenhar o leite dos ductos (KUEHL, 1997; GUTIERREZ et al., 2006)
assim como, receber o leite pelo copinho estimula a produgdo das lipases linguais
que sao vitais para a quebra dos triglicérides (LANG; LAWRENCE; ORME, 1994;
LIMA; MELO, 2008).
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O método do copinho diminui a perda de energia (LANG; LAWRENCE;
ORME, 1994; KUEHL, 1997), o estresse e a aspiragdao pulmonar (ROCHA et. al.,
2002); ele é sugerido também para dar medicagdes a criangcas amamentadas
(HOWARD, 1999) .

Entretanto, ha relato de perda de 38,5% do volume do leite do copinho, o que
pode acontecer por desconhecimento da técnica pelos profissionais (DOWLING,
2002). Isso pode ocasionar engasgo e aspiracdo devido a crianga nao ter
capacidade de deglutir o leite que € despejado na sua boca (GUPTA et al., 1999;
COUTO; NEMR, 2005).

Métodos artificiais de alimentacao infantil, tais como cuias, chifres, xicaras
com abas, bicos tipo bule e mamadeiras existem desde épocas preé-historicas.
Embora muitos desses recipientes tenham desaparecido, as mamadeiras e bicos
dominaram de tal forma o pensamento ocidental nos ultimos anos que o uso de
outros métodos tem sido pouco considerado (LANG; LAWRENCE; ORME, 1994;
CASTILHO; BARROS FILHO; COCETTI, 2010).

Pesquisa realizada com fonoaudi6logos, que trabalhavam em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) neonatais de dezoito Hospitais Amigos da Crianga dos
Estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro, através de questionario encaminhado por
correio, identificou que em treze dessas instituicbes os profissionais utilizavam o
copo para administrar leite aos bebés e foram citados nove diferentes modelos. As
autoras relataram que o modelo mais eficiente é o copinho de dar remédio (sem
especificagcdo de tamanho ou modelo) e que o segundo mais votado foi o
descartavel (para cafezinho), conclui-se que nessa pesquisa nao houve consenso do
modelo de copo (COUTO; NEMR, 2005).

Diante do exposto, o presente estudo apresenta um protétipo de copo com
didmetro, modelo da borda, material, altura e largura para oferecer liquidos e
questiona-se aos profissionais de saude que alimentam recém-nascidos por meio de

copinho se ele atende as necessidades de oferta de liquido.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se pela inexisténcia na literatura de modelos de copos
especificos para alimentar recém-nascido (RN), com citagdo de didmetro e modelo
da borda, material, altura, largura e funcionalidade.

A maioria dos trabalhos cientificos indica vantagens do “método de alimentar
RNs com copo” sem mencionar modelo e material do copo utilizado. Livros sobre
amamentacado pesquisados mostram fotos de modelos variados de copinhos e
xicaras. Entretanto, um trabalho mencionou que o método de alimentar bebés com
copo nao € recomendado (ANNDREA; KAREN; MARK, 2011), havendo
controvérsias por se tratar de estudos escassos (BULLER; LIMONGI, 2004).

Ap0Os testar varios modelos de copos e xicaras na pratica de administrar leite
a RN prematuro e a termo, e a experiéncia de ensinar este procedimento as maes,
pais, avos, profissionais e outros, observou-se que o copo (protétipo apresentado
neste estudo) de material vidro permite desinfeccdo por fervura ou esterilizagéo,
além de que sua transparéncia, borda abaulada, lisa e virada para fora podem
proporcionar melhor encaixe na boca do RN, ajudar o labio inferior inverter e protrair
a lingua ao buscar o liquido com sua ponta — semelhante a amamentacgao eficiente.

Ter um copo especifico para administrar liquidos ao recém-nascido é
importante para que os cuidadores ndo usem qualquer artefato como copos criados
especificamente para dosar bebidas alcodlicas de adultos, copos descartaveis de 50
mL, copos para administracdo de medicamentos pediatricos, vasilhas para coletar
fezes, urinas, escarro e outros para exame, tampas de mamadeiras, embalagem de
produtos (chocolate, requeijao e filme fotografico), o que encerraria o costume que
vem desde a época pré-historica, cujos objetos eram adaptados para o fim desejado,
quando se utilizavam chifres, cuias, bicos tipo bules e xicaras com abas para
alimentar recém-nascidos (LANG et al.,1994).

Assim, evidenciou-se a necessidade de padronizar um copo especifico
para alimentar o recém-nascido com o objetivo de abolir o uso de diversos modelos
criados para outras utilidades, o que pode causar muitas vezes “confusao de bicos”,
dificuldades na técnica, descrenca e resisténcia em administrar leite com copo por
parte dos profissionais, maes e familiares.

Diante disso, foi proposto desenvolver uma pesquisa na Maternidade do

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), para
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avaliar a opiniao dos profissionais de saude quanto ao modelo e a funcionalidade do
prototipo do copo, desenvolvido especificamente para administrar leite ou outros
liquidos as criangas. Ressalta-se que o mesmo esta em processo de registro de
patente, protocolado junto ao Instituto Nacional de Patentes e Inventos (INPI), em
29-04-2009.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a opiniao dos profissionais de saude sobre um protétipo de copo para

administrar liquidos a recém-nascidos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever o perfil séciodemografico e profissional daqueles que administram
liquidos aos recém-nascidos com copo;

» Identificar aspectos positivos e negativos apontados pelos profissionais de
saude quanto ao prototipo de copo para administrar liquidos a recém-nascidos.

» Verificar a opinidao dos profissionais de saude quanto a dimensbes, modelo,
material e funcionalidade de um prot6tipo de copo para administrar liquidos a
recém-nascidos.

* Analisar a relagao entre a opiniao sobre as caracteristicas do copo e categoria
profissional.

» Calcular o escore geral de opinido, comparar sua média entre categorias
profissionais e analisar sua correlagcdo com o tempo de formacéo e tempo de

administragao de liquidos por copo.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza quase-experimental que apresenta uma

abordagem quali-quantitativa.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na Maternidade do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM), no municipio de Uberaba -
MG.

Essa Maternidade foi escolhida como campo de estudo por contar com maior
numero de RNs a termo e saudaveis, trabalhar com o sistema de alojamento
conjunto ha 28 anos, nao permitir o uso de mamadeira e chupeta e contemplar o
quinto e nono passos da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Por ser rotina a
amamentacao exclusiva em livre demanda e, quando ha indicagdo e prescricdo
pediatrica de leite ou outros liquidos, os profissionais os administram aos RNs por
meio de copo desenvolvido para o uso de adultos. O copo adotado pela Instituicao é

de plastico opaco, descartavel e flexivel de 50 mL.

4.3 Participantes

Participaram deste estudo 75 profissionais de saude que trabalhavam na
Maternidade (HC-UFTM) no periodo de julho e agosto de 2011, sendo que eram
dezesseis enfermeiros, quarenta técnicos de enfermagem, nove auxiliares de
enfermagem, dez outros profissionais de nivel superior (médicos, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas e psicologos). Ressalta-se que trés profissionais lotados na unidade

nao participaram por estarem em licenca natalidade na época da coleta de dados.



28

4.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusdo foram convidados a participar do estudo os
profissionais que trabalhavam na Maternidade do HC/UFTM e que ja haviam
administrado leite aos recém-nascidos, por copo, pelo menos uma vez.

Nenhum profissional foi excluido. Todos que trabalharam nos meses de julho
e agosto/2011 aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ainda que os RNs ndo fossem os sujeitos da pesquisa, adotou-se como
critério de inclusao para receber colostro ou leite com o protétipo de copo os RNs
que tinham o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pela mae e
testemunha, ser um RN a termo (nascido com idade gestacional igual ou maior que
37 semanas), ter peso ao nascer igual ou acima de 2500 g, terem 24 horas ou mais
de vida, estar ativo, ter decorrido o tempo minimo de 90 minutos e, no maximo, 150
minutos da mamada anterior, para nao se ter o risco de rejeicao por estar saciado
ou em hipoglicemia por falta de alimentagao.

Usou-se como critério de exclusdo os RNs que apresentaram sinais e
sintomas clinicos de apatia, irritagdo, hipotonia, hipoglicemia, malformacdes de

cabega ou pescogo.

4.4 Coleta de dados

4.4 1 Instrumento de coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio de instrumento estruturado desenvolvido
pelos autores, composto por duas secgbes: |. Dados sbéciodemograficos e
profissionais; Il. Avaliacdo dos profissionais sobre o protétipo do copinho (Apéndice
A).

A confecgao do instrumento foi realizada através de selecdo, construcao e
fundamentacdo de conteudo e sua validacao foi realizada por cinco juizes
multiprofissionais de nivel superior com qualificacdo de Doutorado e Mestrado com
pratica em administrar leite com copo. Os critérios de avaliagao para validagao dos

itens foram: funcionalidade, objetividade, clareza. Foi definido nivel de consenso
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entre os pesquisadores para validacao de conteudo do instrumento de coleta de
75%.

Na primeira etapa (selegcado, construgao e fundamentagcdo de conteudo) as
questdes foram elaboradas com base nos estudos cientificos sobre manejo da
amamentacao, pega do RN na mama, a fisiologia da sucgéo, estimulos dos reflexos
de busca e degluticdo e utilizou-se também o “Formulario para observagao da
mamada” estabelecido no Curso de Aconselhamento em Amamentacéao, referente a
amamentacao eficiente (WHO; UNICEF, 1997), além de ouvir sugestdes de
profissional, mae, pai, cuidadores e observar RN durante a amamentacdo e ao
ingerir leite com copo.

O instrumento para coletar os dados foi elaborado com duas perguntas
abertas e doze perguntas de multipla escolha autoaplicado apds a administragdo do
leite ao RN. Optou-se pela autoaplicacao do questionario ndo identificado e colocado
em uma urna que so foi aberta no final da pesquisa com o objetivo de manter a
confidencialidade, a liberdade e a autonomia profissional ao respondé-lo.

As variaveis estudadas foram:

|. Dados sociodemograficos e profissionais: idade (em anos), sexo (masculino,
feminino), formacgédo profissional (auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem, enfermeiro, outros profissionais de nivel superior), tempo de
formagao e tempo que administra liquidos com copinho em anos (menor de um
ano, 11}3, 4 |7, mais de 7);

II. Avaliacdo dos profissionais sobre o prototipo do copinho.

Foi realizado estudo piloto com cinco profissionais do Pronto Socorro

Pediatrico (HC-UFTM), sendo uma Enfermeira e quatro Técnicas de

Enfermagem, com o objetivo de verificar a clareza e a adequagédo do

instrumento.

O profissional administrou leite a um RN para que fosse avaliada a funcionalidade

do protétipo do copo quanto a formato, dimensdes e material.
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4.4.2 Protétipo do copo

Confeccionado em vidro transparente, com borda lisa, abaulada e virada
para fora, mede 54 mm de altura, 54 mm de didmetro da borda, 38 mm de didmetro

do fundo (externo) e 46 mL de capacidade util.

Figura 1 - Protétipo do copo em estudo para
administrar leite a RNs.
Uberaba (MG), 2012.

Fonte: o autor.

4.4.3 Procedimentos para coleta de dados

A pesquisadora solicitou autorizagdo para coletar os dados ao diretor e
supervisores de Enfermagem/HC-UFTM. Obteve apoio da chefia da Central de
Materiais, que esterilizou em invélucro individual cada copo por varias vezes. Na
Maternidade foi informado pelo Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem sobre qual
(is) a(s) mae(s) produziam colostro suficiente para ordenhar 10 mL, ou qual (is) RNs
estavam com prescri¢ao de férmula infantil.

Vale ressaltar que na referida maternidade o sistema de alojamento conjunto
funciona ha 28 anos e a prescrigao de formula infantil é feita para RNs filhos de
maes portadoras de retrovirose e, ainda, que, ha dezessete anos o uso da

mamadeira foi substituido pelo copo.
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Apos verificagdo das condigbes dos RNs conforme os critérios de incluséo e
exclusao, as maes e seus acompanhantes foram esclarecidos quanto as vantagens
de administrar leite por copo temporariamente e quando necessario, para manter a
amamentacao. Foi-lhes apresentado o protétipo do copo, informados os motivos da
pesquisa e pedida autorizacdo para que o RN recebesse 10 mL de seu colostro,
administrados por uma profissional da maternidade com pratica no procedimento.

Ressaltou-se quanto a relevancia da colaboragdo de todos na coleta dos
dados para a realizagado da pesquisa. Esclareceu-se que o RN seria alimentado por
copo com o leite da propria mae previamente ordenhado ou com féormula infantil
(quando estivesse prescrita), que esse procedimento seria realizado por
profissionais da Instituicdo com experiéncia em administrar leite pelo copo e que ser
alimentado dessa maneira ndo impediria 0 RN de mamar no peito apds receber o
leite pelo copo, se estivesse liberado pelo pediatra.

Receber leite pelo copo propicia o aprendizado dos bebés para mamar no
peito, sendo um método alternativo, ndo invasivo, indicado em situagcdes temporarias
em que a crianga ndo possa mamar na mae, como por exemplo, em sua auséncia
por qualquer motivo (GOMES; OLIVEIRA, 2010).

A pesquisadora informou a mae e ao seu acompanhante que poderiam
presenciar o procedimento e teriam a oportunidade de acompanhar o seu RN
alimentar com copo possibilitando que, em uma eventual necessidade, eles ja
conhecessem o método. Ressaltou-se que a participacdo do RN nesta pesquisa
contribuiria para que profissionais avaliassem um protétipo de copo e, assim,
contribuir para o desenvolvimento do modelo de copo para RNs. Foi esclarecido que
0 engasgo é uma possibilidade remota neste estudo, porque os profissionais no seu
cotidiano exercem esta pratica de alimentar RNs com copo.

Vale informar que nenhuma das 75 profissionais que participaram da
pesquisa tiveram RN com engasgo nem mesmo tosse enquanto alimentavam os
RNs com o protétipo do copo.

O protétipo do copo, o instrumento de coleta de dados e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foram apresentados a cada profissional
orientando-a a ler, preencher e assinar. A ordem das profissionais convidadas foi de
acordo com a demanda do servigo na hora da coleta de dados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido juntamente com a mée

e seu acompanhante que o assinaram e autorizaram a participacdo do RN na
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pesquisa. Em seguida, sugeriu-se que a mae ordenhasse manualmente 10 mL de
colostro, sendo que algumas maes preferiram que a ordenha fosse realizada pela
pesquisadora.

Apés a coleta, mediu-se 10 mL de colostro em seringa de 10 mL para que a
quantidade de cada oferta fosse precisa e solicitou-se a profissional que o
administrasse ao RN. Ao terminar a administragao do leite com o protétipo do copo,
a profissional respondeu o questionario da coleta de dados, dobrou-o e colocou-o
na urna que so foi aberta apos o término da coleta de todos os dados.

Foram administrados 10 mL da dieta prescrita pelo pediatra, pelo protétipo do
copo, objeto do estudo. Essa quantidade de leite foi determinada devido a
capacidade gastrica de um recém-nascido de 2.500g (RN de menor peso que
participou da pesquisa), apods ter sido alimentado na mama ou pelo copo ao menos

uma vez.

4.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro sob parecer de
numero 1854/2011 (Anexo 3) .

4.6 Analise dos dados

As informagdes obtidas a partir das duas perguntas abertas do instrumento
foram submetidas aos procedimentos de analise qualitativa, enquanto que as
respostas as questdes fechadas foram analisadas estatisticamente. Os

procedimentos das analises serao descritos a seguir.

4.6.1 Abordagem qualitativa

Os relatos obtidos a partir das questdes abertas foram submetidos aos
procedimentos de analise, fundamentada na analise de conteudo proposta por
Bardin (2010), em que a deducdo sequencial consiste em enumerar a ocorréncia de

um mesmo simbolo linguistico (palavra).
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Bardin (2010) dividiu a andlise de conteudo em trés fases: pré-analise,
codificagdo, o tratamento do resultado juntamente com a inferéncia e a
interpretacéo.

Pré-andlise é a fase da organizagdo na qual ocorre a leitura flutuante, a
formulacdo das hipdteses, objetivos e a elaboracdo de indicadores que
fundamentam a interpretacao final.

Na codificagdo os dados em bruto sdo agregados em unidades de registro?
que no caso da analise categorial tem-se o recorte e a escolha das unidades de
registro. Os requisitos para uma boa categoria sdo a exclusdo mutua,

homogeneidade, pertinéncia, objetividade / fidelidade e produtividade.

4.6.2 Abordagem quantitativa

Elaborou-se um banco de dados no aplicativo Excel em um dicionario de
dados com a codificagdo de cada uma das variaveis medidas, bem como duas
planilhas adicionais com a finalidade de implementar o processo de validagao por
dupla entrada (digitagdo) de dados. A analise propriamente dita foi realizada no
aplicativo SPSS (Statistical Package for the Social Science), versao 17.0, utilizado
tanto na analise exploratdria quanto inferencial.

As variaveis categoricas foram analisadas em tabelas de frequéncia simples
e de contingéncia. Ja as variaveis quantitativas foram resumidas com indicadores
de tendéncia central (média e amplitudes) e de variabilidade (desvio padrao).

A analise de variancia a um fator (ANOVA unifatorial) foi utilizada na
comparagao do escore geral de percepgao entre categorias profissionais, ao passo
que a correlagdo de Spearman mediu a relacdo deste escore com variaveis
quantitativas. Essa analise inferencial considerou um nivel de significancia a =
0,05. No entanto, €& preciso destacar que os valores de “p” deveriam ser
interpretados na hipotese de que a casuistica constitui uma amostra aleat6ria

simples de uma populagdo com caracteristicas similares.

2 De acordo com Bardin (2010), unidade de registro (UR), apesar de dimensio variavel, é o
menor recorte de ordem semantica que se liberta do texto, podendo ser uma palavra chave,
um tema, objetos, personagens, etc.
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5 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizagcao sociodemografica dos participantes

Todas as participantes do estudo eram do sexo feminino (100,0%). Do total
de 75 participantes da pesquisa, trés nao informaram suas idades nos questionarios

de coleta de dados, portanto sdo apresentados na Tabela 1 os 72 participantes.

Tabela 1. Distribuicao das participantes do estudo segundo a variavel idade. Uberaba (MG),

2012.
IDADE n %
20 — 39 anos 39 54,2
40 — 65 anos 33 45,8
TOTAL 72 100,0

A idade das participantes variou entre 20 a 65 anos, com média de 38,32% e
desvio padrao de 11,28. Das participantes, 54,2% estavam na faixa etaria de 20 a 39
anos, ao passo que 45,8 estavam entre 40 e 65 anos completos.

No setor especifico onde foi desenvolvido o estudo, a pratica de administrar
leite com o copo era exercida exclusivamente por mulheres até a conclusdao da
coleta dos dados.

A Tabela 2, a seguir, apresenta a distribuigdo das participantes da pesquisa,

em relacdo ao tempo de formagao e ao tempo que administram leite a RNs.



Tabela 2. Caracterizacao profissional das participantes. Uberaba (MG), 2012.
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FORMAGCAO PROFISSIONAL
Aucxiliar de enfermagem

Técnico de enfermagem

Enfermeiro

Outros profissionais de nivel superior *
TEMPO DE FORMAGAO

Menos de um ano

1a 3 anos

4 a7 anos

Mais de 7 anos

TEMPO DE ADMINISTRAGCAO DE LEITE
Menos de um ano

1 a3 anos

4 a7 anos

Mais de 7 anos

n
09
40
16
10

02
15
14
44

11
18
15
31

%
12,0
53,4
21,3
13,3

2,6
20,0
18,7
58,7

14,7
24,0
20,0
41,3

* Fonoaudiologo, Fisioterapeuta, Médico Pediatra e Psicélogo.

Os Técnicos de Enfermagem foram a categoria profissional que mais

administra leite por copo, por esta ser uma de suas atividades do dia a dia.

Esta tabela mostra também que 77,4% das

formadas e 66,3% mais de quatro anos que administram leite por copo.

5.2 Abordagem qualitativa

tém mais de quatro anos de

5.2.1 Opinido das profissionais de saude sobre o protétipo de copo para administrar

liquidos ao RN

Ao analisar os dados qualitativos desse estudo encontraram-se 395 (100%)

unidades de registro que foram distribuidas em trés categorias, assim denominadas:

aspectos positivos do protétipo do copo, aspectos negativos do protétipo do copo e

sugestdes para melhoria do protétipo do copo.

Os aspectos positivos protétipo do copo totalizaram 378 (95,70%) das

unidades de registro relacionadas a funcionalidade do protétipo do copo em estudo,

sobre melhor adequacao e funcionalidade para o cuidador administrar o liquido ao

RN quanto a aceitagdo do mesmo. Nos aspectos negativos houve apenas onze

(2,78%) unidades de registro, abstraidas dos relatos das profissionais quanto ao

prototipo do copo em estudo ndo atender as necessidades das . Além dos aspectos

positivos, as participantes deram sugestdes em contribuicdo a melhoria do
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protétipo do copo em estudo como a gradua-lo, confeccionar outro menor para
atender aos prematuros e treinamento da equipe para a técnica.

Esse indice de 1,52% das unidades de registro de sugestdes reforca a
aceitacao das profissionais que participaram do estudo e do envolvimento com a
técnica no sentido de ter um copo especifico, instrumento para alimentar também

os recém-nascidos tanto a termo quanto prematuros.

5.2.2 Aspectos positivos do protétipo do copo

Esta categoria, que abarcou 378 (95,70%) das unidades de registro,
demonstra a opinidao dos profissionais sobre o protétipo do copo. Os fragmentos
extraidos dos relatos das participantes evidenciam as caracteristicas do copo
relacionadas a sua funcionalidade, tendo em vista a facilidade, a seguranga e o
prazer profissional que as participantes relataram ter sentido ao administrarem o
leite com o copo, refere-se a borda virada para fora, a transparéncia dele que
permite a visualizar o posicionamento do leite, o posicionamento do labio inferior e
da lingua, a resisténcia do copo que ndo quebra quando o RN o aperta com as
maos, nao fere a boca do RN. Relataram sobre a redugao do escape de leite, como
adequado por estimular a fisiologia de succado. Afirmam ainda que observaram
conforto e seguranga do RN ao ser alimentado com o copo em estudo, sobre a
borda lisa e arredondada do copo, além das participantes sentirem facilidade em
administrar o leite com ele. Descreveram que o copo ajuda o RN posturar melhor a
lingua, e que ele € um aliado da amamentagdo, e aprovaram suas dimensoes
(altura, largura e angulacao da borda) e também por ser de vidro e esterilizavel com
mais facilidade de higienizar. A categoria dos aspectos positivos encerra com a

categorizagao de que o RN toma mais rapido leite com o protétipo de copo.
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Quadro 1 - Caracteristicas do protétipo de copo para administrar liquidos a RNs
apontadas pelas participantes como aspectos positivos. Uberaba (MG),

2012.
Caracteristicas Frequéncia
Absoluta %
Segurancga, prazer e facilidade para o cuidador 57 15,08
Refere-se a borda virada para fora 56 14,82
Transparéncia do copo 35 9,25
Resisténcia do copo 34 9,00
N&o fere a boca do RN 33 8,73
Menor perda de leite 30 7,94
Estimular a fisiologia de sucgéo e degluticdo 25 6,61
Conforto e seguranca ao RN 25 6,61
Borda lisa e arredondada do copo 22 5,82
Praticidade 17 4, 50
Posturas e trabalho da lingua 16 4,23
Aliado da amamentacéo 12 3,18
Dimensdes do copo 9 2,38
Esterilizavel e de facil higienizagao 4 1,06
Fluéncia e rapidez na ingestéo do leite pelo RN 3 0,79
TOTAL 378 100,00

Fonte: o autor.

Inicialmente, a caracteristica mais abordada como um aspecto positivo do
copo, com 57 (15,08%) unidades de registro, foi quanto a seguranca, ao prazer e a
facilidade para o cuidador ao administrar o leite com o protétipo do copo. As falas a

seguir ilustram essa categoria.

[...] Oferece confiabilidade ao profissional na oferta da dieta
liquida (P. 04)

[...] A borda diferenciada o que permite oferecer o leite ao RN
com mais seguranga (P. 25)

[...] Maior facilidade na maneira de segurar (P. 43)
[...] Torna a técnica mais prazerosa e facil (P. 43)

Segundo os relatos das participantes na avaliagdo, as dimensdes e a
funcionalidade do copo tornaram a técnica de alimentar lactente por esse método
mais facil, além de contribuir para confianca e prazer do cuidador.

Lang, Lawrence e Orme (1994) observaram ser prazeroso, pratico e seguro
administrar leite pelo copo, enquanto que Clohety et al. (2005) confirmam que é
gratificante para o profissional oferecer leite por copo para um RN.

Montanholi, Merighi e Jesus (2011) discorrem que a escassez de material
especifico para uma determinada técnica dificulta a qualidade das atividades de

enfermagem com os RNSs, principalmente de UTI neonatal.
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Acredita-se que o copo descartavel adotado na Instituicdo em que os dados
foram coletados, e em muitos servigos no Brasil, pode gerar inseguranga durante
atividade de alimentar o recém-nascido.

Coronetti et al. (2006) afirmam que a falta de um utensilio especifico e
adequado para executar um determinado procedimento de enfermagem podera
gerar inseguranga e estresse nos profissionais que trabalham com RNs e Lélis et
al. (2010) confirmam que a inseguranga do cuidador pode gerar estresse. Essa
pode ser uma situacéo vivenciada por muitos profissionais de saude que tém como
atividade no cotidiano hospitalar administrar leite a RNs com copos inadequados.

Gomes e Oliveira (2010) descrevem sobre a troca de afetos do RN para o
cuidador enquanto recebia leite por copo e vice-versa, através do olho no olho. O
sentimento de seguranga e de prazer relatado pelas participantes é positivo na
medida em que relaciona-se ao RN. Segundo Klaus e Klaus (2000), o RN é
vulneravel e tem facilidade em captar os sentimentos do cuidador. De acordo com
Winnicott (2002), o RN necessita que o cuidador além de administrar o leite
também o ame durante a sua oferta, demonstre atencao as suas necessidades e o
segure de maneira confortavel; s6 assim ele interioriza o prazer de ter sido bem
cuidado.

Klaus e Klaus (2000) propdem ao cuidador dar ao RN, durante a alimentagao
pelo copo, toda atencdo que a crianga quer sentir: o toque, o cheiro, o calor e o olhar
e ser segurado no colo. Além disso, esses prazeres vivenciados pelo RN poderéao
propiciar ao cuidador os sentimentos de alegria e interesse em administrar leite por
copo.

Um segundo aspecto positivo do protétipo, com 56 (14,82 %) unidades de

registro, refere-se a borda virada para fora, como demonstra a seguir.

[...] A borda virada para fora possibilita que o labio inferior vire
também para fora (P. 27)

[...] borda virada para fora melhora o encaixe dos cantinhos da
boca (P. 20)

[...] A borda virada para fora possibilita que o copo fica na
posicao correta na boca do RN (P. 22)

[...] Melhor “vedacgao” do copo a boca do RN (P. 36)
[...] Este modelo se molda a boca do bebé (P.19)
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Galego e Gomes (2011), ao compararem o encaixe do copo a boca do RN, de
um copo descartavel de 50mL com o protétipo de copo desse estudo, em quarenta
administragdes de leite, usando a mesma técnica de alimentacdo e a mesma
quantidade de leite em vinte RNs (cada um recebia leite com os dois modelos de
copo), concluiram que o copo descartavel apresentou encaixe nas comissuras
labiais em 60% dos RNs e o protétipo do copo em 95%. Essas autoras afirmam que
a borda virada para fora do protétipo do copo, além de encaixar melhor nas
comissuras labiais, deixa o labio superior livre.

Melo (2010) refere que o sucesso da “técnica do copinho” depende do copo
encaixar nas comissuras labiais, apoiar no labio inferior, que devera permanecer
virado para fora, e estimula a lingua protrair para buscar o leite no copo. Além disso,
Fredeen e City (1948) discorrem em seu estudo que o toque do copo no labio inferior
estimula os reflexos de busca e deglutigéo.

Calado e Souza (2011) relatam que apds estimulos de busca, o RN faz
canolamento (levanta as laterais) da lingua para que o liquido n&o escorra fora da
boca, sendo que Menino et al. (2010) afirmam que a lingua faz ondulagdes para
conduzir o liquido até a glote, que a encontra fechada, o que protege a entrada de
leite na laringe.

O relato das participantes referente a angulacao da borda virada para fora em
copo especifico a administracdo de liquidos aos RNs diferencia-se por encaixar
anatomicamente no labio inferior e nas comissuras labiais, o que proporciona
encaixe na boca do RN. E, Gomes et al. (2009) afirmam que o trabalho muscular do
RN tomando leite por copo é semelhante ao trabalho que ele faz para ordenhar o
leite dos ductos da mama.

A terceira caracteristica da categoria aspectos positivos, com 35 (9,25%)
unidades de registro, diz respeito a transparéncia do copo de vidro, como pode ser

observado nas falas:

[...] Possibilidade de observar melhor a lingua e labio inferior
(P.17)

[...] Permite que se visualize com clareza o conteudo em
administracdo e a posigéo da lingua do RN (P.19)

[...] Por ser de vidro é facil visualizar no seu interior (P.39)

[...] O fato do copinho ser transparente facilita perceber se o
RN esta ingerindo corretamente o leite (P.65)
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Couto e Nemr (2005) relatam que a transparéncia do copo é importante
durante toda a técnica, entre varias facilitagdes permite visualizar se o0 RN lambe ou
sorve o liquido no copo. Esses autores, ao investigarem o tipo de utensilio usado em
dezoito hospitais de Sao Paulo e Rio de Janeiro, verificaram que todos usavam copo
para alimentar RNs — o que facilitava visualizagao e apenas um usava copo de vidro
(tipo de cachaga); os outros dezessete usavam copos de plastico semitransparente.

Analisa-se a responsabilidade das profissionais em salientar detalhes que
dizem respeito a realizagdo da técnica, proporcionando seguranga ao RN. Melo
(2010) diz que é de fundamental importéncia observar se o copo esta totalmente
encaixado nas comissuras labiais e na parte interna do labio inferior, como também
visualizar posturas e movimentos da lingua do RN e, ainda, até onde se pode
inclinar o copo com a possibilidade de o RN buscar o leite dentro dele, sem que
seja despejado, no seu ritmo, e observar quando ele pedir leite ou solicitar
descanso.

Assim, as observacoes relatadas pelas profissionais estdo de acordo com a
literatura no que tange a responsabilidade da visdo para observar o
comportamento, a fisiologia e as reagbes do RN durante a ingesta de leite.
Também, Kuhel (1999) e Brasil (2010) recomendam n&o despejar o leite na boca
do RN, mas esperar que ele busque com a ponta da lingua e respeitar que ele
controle sua propria ingesta.

Lang (1994) propde que o cuidador deve respeitar o ritmo da crianga porque a
lingua trabalha ativamente durante a ingesta do leite com copo e o RN controla a
degluticdo com a respiragao.

Williamsom e Murti (1996), em sua pesquisa quanto ao material dos
vasilhames para estocagem de leite humano, concluiram que o melhor é o vidro, por
nao causar efeitos adversos e por ndo absorver os anticorpos e outras proteinas do
leite humano. Além disso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
Brasil (2011), através da Resolugdo DC n° 41 de 16-09-11, publicada no Diario
Oficial de 19-09-11, proibiu 0 uso de utensilios de plastico que contém bisfenol A,
destinados a alimentacgao de lactentes, o que refor¢ca a opgao da confecgao em vidro
do prototipo de copo, objeto da pesquisa.

A quarta caracteristica da categoria aspectos positivos relatada pelas
profissionais é sobre a resisténcia do copo em estudo com 34 (9,00 %) unidades de

registro.
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[...] Ndo dobra nem quebra a toa (P. 22)

[...] A borda ndo dobra como o copo de plastico descartavel (P.
45)

[...] Ndo quebra quando o RN aperta com as méos (P. 72)

[...] Este copo é mais firme no manejo (P. 73)

Na Maternidade em que foi realizada a coleta de dados s6 se administra leite
aos RNs com copo de 50 mL, fosco, flexivel, de plastico descartavel; dessa maneira,
as participantes, ao administrarem o leite com o protétipo do copo rigido puderam
avaliar as diferengcas. Melo (2010) cita que o copo rigido impede que o cuidador
modifique o formato de sua borda, afunilando-o ao aperta-lo com os dedos e até
mesmo ser quebrado pelo RN além de permitir tocar com firmeza na parte interna do
labio inferior. Também, Couto e Nemr (2005) declaram em sua pesquisa com
Hospitais Amigos da Crianca de Sao Paulo e Rio de Janeiro, que, dos 18 que
responderam o questionario, 71,3% usaram copo rigido para administrar leite aos
RNs.

Entretanto, Lawrence e Lawrence (2011) relatam, em seu capitulo de criangas
com dificuldades para amamentar, que administravam leite com copo pequeno de
plastico flexivel, que ele era bem tolerado mesmo pelas criangas que nao
conseguiam mamar na mé&e por nao realizar sucgao eficiente, o que deixa duvidas
por se tratar de uma literatura indicada pelo International Board of Lactation
Consultant Examiners (IBLCE) para a prova de Especialista e Consultor
Internacional de Aleitamento Materno, o que contradiz Arnould (1995) ao citar a
recomendagdo da Human Milk Banking Association of North America (HMBANA)
que n&o recomendava o uso de vasilhames de plastico.

A quinta caracteristica elencada pelas profissionais como um aspecto positivo

especifica que o copo nao fere a boca do RN, com 33 (8,73 %) unidades de registro.

[...] Nao machucando a boca do RN (P.14)

[...] Na&o corre o risco de machucar como nos copinhos
descartaveis (P. 44)

[...] Nao tenho a sensacdo que vai cortar a pele dos
labios/gengiva do RN (P.48)

[...] As bordas ndo oferecem risco de lesdo na cavidade oral e
labio do RN (P. 58)
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O relato das participantes demonstra competéncia em observacdo e
responsabilidade ao administrar a dieta por copo. Acredita-se que a liberdade
dessas profissionais ao relatar que o copo descartavel pode machucar a boca do RN
se deve ao fato do questionario ndo ser identificado, ser depositado em uma urna
que so seria aberta apds a coleta de todos os dados. Assim, tinham seguranga do
sigilo de seus relatos.

Essa caracteristica que abarcou 33 unidades de registros levanta a hipotese
de que machucar a boca do RN com a ranhura externa da borda do copinho
descartavel de 50 mL pode ocorrer com frequéncia, principalmente porque machucar
e traumatizar nem sempre sangram, podera apenas doer e estressa-lo. Além do
mais, € bastante dificil para uma auxiliar ou técnica de enfermagem se
autodenunciar em tal acidente, principalmente porque nem todas profissionais que
administram leite por copo recebem treinamento sobre a técnica. Observa-se que
em toda literatura pesquisada para este estudo nao foram encontrados relatos sobre
ferimentos na boca do RN com a ranhura do copo descartavel.

Segundo Fredeen (1948) e Delaney e Arvedson (2008), o labio inferior do RN,
a gengiva e a lingua tém muita percepgéo tatil e sdo muito sensiveis a dor, por
qualquer saliéncia minima que houver no copo. Sobre isso também Alves e
Zambrano (2010) descrevem que evitar a dor é evitar o sofrimento que faz parte da
assisténcia humanizada ao RN. Essa ocorréncia pode estressar o RN durante sua
alimentagdo com o copo e causar inseguranga no cuidador para administrar leite aos
RNs em copos descartaveis com ranhura cortante na parte externa de sua borda, ao
correr o risco de ferir a boca do RN.

Medeiros e Madeira (2006) dizem que a repeticdo dos processos dolorosos
sdo acumulativos para o RN, levando-o ao estresse que pode causar agressdes
fisiologicas; portanto, sempre que possivel, a dor deve ser evitada. Larson (1999) e
Johnston, Fernandes e Campbell-Yeo (2011) concluiram em suas pesquisas que 0s
RNs podem ser mais vulneraveis a dor que criangas maiores ou adultos.

Lélis et al. (2010) ao entrevistarem enfermeiros especializados em neonatais
verificaram que muitos deles ndo conseguem avaliar a dor do RN prematuro na sua
verdadeira intensidade e que atualmente sabe-se que os RNs possuem as vias
neurofisiolégicas para percep¢ado de dor, desde os receptores periféricos até o

cortex cerebral.
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Bottega e Fontana (2010) relatam que a Associagado Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) considera a dor como o quinto sinal vital, que ela € uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, sugerem que os enfermeiros
proporcionem medidas que diminuam o sofrimento e a dor.

Administrar liquidos aos lactentes em um copo que n&o corre o risco de
machucar a boca é evitar um tipo de dor. Assim os profissionais de saude e a
instituicdo exercem um cuidado que proporciona assisténcia humanizada e favorece
a qualidade de vida aos RNs durante a alimentagao.

A sexta caracteristica dessa categoria que aborda sobre os aspectos
positivos do protétipo do copo, faz mengao a reducao do escape de leite com trinta

(7,94 %) unidades de registro.

[...] Nao babou nem uma gota (P. 48)
[...] Maior aproveitamento da dieta, pois ndo derrama (P. 50)

[...] O toque nas comissuras labiais, evitando escape de leite
(P. 60)

Pereira et al. ( 2011) realizaram estudo comparativo entre um copo de borda
reta e o prototipo de copo da presente pesquisa com o objetivo de mensurar escape
de leite ao ministra-lo ao RN. Pela pesagem de babador antes e depois de
administrar o leite obtiveram como resultado, média de perda 0,56% pelo copo de
borda virada para fora e 1,72%, pelo copo de borda reta, ou seja, com o copo do
presente estudo a perda de leite foi trés vezes menor.

Ainda comparando perdas, Galego e Gomes (2011), em sua pesquisa,
compararam o0 copo descartavel de 50 mL com o protétipo do copo durante a
administragao de leite a vinte RNs. Os resultados de perdas entre os que usaram o
copo descartavel foram quantificados em quatorze RNs, sendo que oito perderam
40% e seis 30% do leite, enquanto que os que usaram o protétipo do copo, trés
perderam apenas 15% e um perdeu 5%. As autoras relatam que a redugdo do
escape de leite com protétipo do copo foi proporcionada pela facilidade do mesmo
encaixar na cavidade oral do RN devido a angulagéo de sua borda virada para fora.

Entretanto, Macedo e Gomes (2007) observaram em seu estudo que o RN
apresentou escape de leite unilateral ao receber leite pelo copo de plastico

descartavel de 30 mL, sem relatar percentual da amostra que teve perda e nem a
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quantidade perdida. Acreditam que o escape pode ser justificado uma vez que foi a
primeira vez em que a técnica foi utilizada.

Balher (2003) encontrou perda de 12% em 57,5% dos RNs prematuros
estudados e descreve que o derramamento pode ocorrer pela parte inferior do copo.
Ja Gutierrez, Delgado e Costa (2006) discorrem que em seu estudo 89,3% da
amostra tiveram perda de leite e que o copo utilizado no estudo foi o de plastico,
graduado, descartavel e de borda reta.

Dowling et al. (2002) mensuraram 38,5% de perda de liquido por pesagem de
babadores antes e depois de administrar leite a RNs. Neste mesmo artigo os autores
questionaram se ndo houve falta de aprendizado da técnica. Gutierrez, Delgado e
Costa (2006), sem relatarem o modelo do copo utilizado, observaram a
administragao de leite em 28 prematuros. Constatou-se que 50% por cento deles
tiveram escape de leite. Esses autores ndo mencionaram a quantidade de leite
perdida.

Também Silva et al. (2009), ao alimentarem vinte prematuros, relataram
perda de 22,8% do volume prescrito e justificaram a perda ocorrida pelo tipo de
utensilio utilizado durante a oferta — copo plastico descartavel 50 mL. Esses autores
esclarecem que com essa perda o prematuro ndo recebia o suporte nutricional
necessario, o que pode aumentar o periodo de internacado do RN prematuro e fazer
com que profissionais e pesquisadores desabonem a administragcado de liquidos por
copo. Nesse sentido, Anndrea, Karen e Mark (2011), em estudo de revisdo de
literatura, contraindicaram o uso do copo por aumentar a permanéncia do prematuro
no hospital, ao afirmarem que o método do copo nao ajuda manter a amamentacgao.

Esses achados s&o contraditérios aos resultados de mensuragao de perdas
dos dois estudos ja discorridos, realizados com o prototipo de copo e pelos relatos
das participantes dessa pesquisa que informaram néo ter ocorrido escape de leite.

Kuhel (1997) conclui que o fato do RN ser alimentado por copo, provoca
menor gasto de energia. Por sua vez, Fredeen (1948) discorre que o derrame do
leite durante a técnica pode ser causado por profissionais ndo habilitados a
execucao da técnica adequada. Isso € confirmado pelo presente estudo, o qual tem
por objetivo avaliar a opinido das profissionais habilitadas sobre a utilizagdo de um
prototipo de copo e, espontaneamente, relataram que ao administrar leite com este
copo tiveram menos perda. Diante disso acredita-se que isso € um achado

relevante.



45

A sétima caracteristica do protétipo que compde essa categoria refere-se ao
fato do copo ser adequado, por estimular a fisiologia da suc¢ao e da degluticao, de

25 (6,61%) unidades de registro. Esta opinido apareceu em:

[...] A lingua do bebé fica bem posicionada facilitando a
degluticao (P. 71)

[...] O RN com este modelo de copo apresenta uma melhor
sucgao (P.42)

[...] O RN sente o mesmo que sugar o seio materno (P.55)
[...] RN mama mais, sustenta mais (P.21)

[...] Este modelo é aprovado (P.31)

Menino et al. (2010) afirmam que o reflexo de busca pode ser desencadeado
por estimulos tateis que se encontram no labio, na base e na ponta da lingua e
pelos estimulos sensoriais.

Pelas falas das participantes acredita-se que o modelo de copo em estudo
pode ter contribuido para o posicionamento da lingua e dos reflexos de busca e
degluticdo. Ressalta-se a opinido dessas participantes sobre o encaixe que o
protétipo do copo proporciona nas comissuras labiais, o que ajuda o labio inferior
virar para fora.

Assim que o RN busca o leite no copo com a ponta da lingua, essa assume
a forma de uma “conchinha” para recebé-lo. Esse fato é confirmado por Delaney e
Arvedson (2008), ao referir que o leite € conduzido por movimentos peristalticos da
lingua que o aperta contra o palato para desencadear o mecanismo de degluticdo.

As evidéncias cientificas vém ao encontro do relato das participantes com
mais de quatro anos que administram leite pelo copo (ver Tabela 2; p. 46), que ao
observarem o comportamento do RN em relagdo a fisiologia da sucgcdo e da
degluticdo, com o protétipo do copo, relataram sobre a adequagédo do copo em
estudo por estimular a sucgéo e a degluticdo do RN ao ingerir o leite. Melo (2010)
faz um comparativo da semelhanca no funcionamento das estruturas envolvidas na
amamentacao e durante a ingestdo de leite por copo, quando o labio inferior
mantém-se virado para fora, a lingua anteriorizada e suas laterais levantadas e faz
movimentos ondulatoérios para conduzir o liquido.

Também Ideriha e Limongi (2007) justificam que os labios tém grande

importancia na sucgao por serem responsaveis pelo vedamento ao abocanhar o
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mamilo e a aréola, sendo responsaveis pelo seu fechamento; dessa forma qualquer
alteracao dos labios, como a retragao, pode alterar a sucgao.

Segundo Corréa e Franco (2001), 70% dos 33 prematuros nascidos com
peso entre 2000 a 2499 gramas, que haviam recebido leite por copo durante a
internagdo, continuavam com amamentagdo exclusiva em casa, com até seis
meses de vida.

Medeiros e Bernardi (2011) estimularam prematuros internados na Unidade de
Cuidado Intensivo Neonatal do Hospital e Maternidade Neomater, situada na cidade
de Sado José dos Campos. Durante a realizagcdo desse estudo, as intervengdes
fonoaudioldgicas foram divididas em quatro fases: fase 1- suc¢ao nao nutritiva, fase
2- dieta por sonda mais complemento por via oral, fase 3- dieta por via oral exclusiva
(o grupo de mamadeira era composto de 35 RNs e o de alimentagao por copo foi de
13 RNs) e a fase 4- amamentagéo exclusiva. Esses autores concluem que os RNs
alimentados por copo permaneceram menos tempo na fase 3. Este resultado
corrobora a opiniao das profissionais participantes desta pesquisa “[...] O RN sente o
mesmo que sugar o seio materno”.

Amaizu et al. (2008) afirmam que o sucesso da alimentac&o oral segura
depende de um desenvolvimento dos musculos, envolvidos nas fungdes da succao,
degluticdo e respiragdo. Segundo Lang, Lawrence e Orme (1994), ao receber leite
pelo copo ha uma experiéncia positiva para o RN por nao interferir com a sucgéo,
além de ensina-lo a mamar no peito. Tamez (2010) expde que os reflexos da
amamentacgao, através dos receptores sensoriais (olfatérios e orais) do lactente séo
estimulados ao ser alimentado pelo copo. Nessa perspectiva, Menino et al. (2010)
reforcam a eficacia do copo e asseguram ser um método que pode complementar a
amamentacgao, por realizar o mesmo trabalho muscular e por estimular os reflexos
necessarios para a amamentacdo, com aumento da producao de saliva e enzimas
digestivas

A oitava caracteristica do copo destacada nesta categoria diz respeito ao

conforto e a seguranga do RN com 25 (6,61%) unidades de registro.

[...] Mais confortavel para o RN é mais seguro do que os
copos descartaveis (P.51)

[...] Melhor degluti¢ao (P.17)
[...] Ndo tem perigo de aspirar (P.55)
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[...] diminui agravos como engasgos e vomitos (P.04)

Sabe-se que

O engasgo tem como definicao a “manifestacdo clinica do sistema
digestorio, consistindo na contracdo do musculo da faringe, causada
por estimulagdo dos receptores sensoriais sobre o palato mole, por
estimulos psiquicos ou sistemicamente por drogas.” (BIBLIOTECA
VIRTUAL DE SAUDE, [20--]).

Enquanto que:

Tosse é expelir ar subitamente dos pulmbes, usualmente por meio de
uma série de esforgos, com um ruido explosivo provocado pela
abertura da glote. (TARANTINO; CAPONE; MARRANO, p. 16, 2002)

Essas ocorréncias (engasgo e tosse) podem se tornar comum nos casos em
que nao se usa a técnica e/ou o utensilio adequado. Delaney e Arvedson (2008)
expdéem que o RN tem a faringe e o palato mole mais proximos e a lingua se
posiciona corretamente para fazer o vedamento posterior por estimulos das
inervagdes do osso hioide que eleva a faringe e fecha a epiglote apos deflagrar o
reflexo de busca e de degluticdo. Assim, o leite ndo passa para a laringe o que
previne tosse, asfixia, engasgo e aspiracao na traqueia. Os autores explicam ainda
que a sucgao € coordenada pela agao da lingua, do hioide e dos musculos da
mandibula e labio inferior.

O relato das participantes de que o protétipo de copo proporcionou seguranca
ao RN e que nao houve engasgo, pode ser justificado pelo encaixe de sua borda
virada para fora no labio inferior, nas comissuras labiais do RN, base da lingua e o
freio lingual que sao inervados pelas terminagdes do hioide que estimula os reflexos
de busca e degluticao.

Galego e Gomes (2011) compararam o cansago e o estresse do RN durante a
ingestao de leite, por meio do copo descartavel de 50 mL e pelo protétipo do copo
em estudo e investigaram vinte RNs a termo, com até cinco dias de vida, em
quarenta exames, com uso da mesma técnica de alimentagdo, a mesma quantidade
de leite e os mesmos RNs, para administracdo de leite com os dois copos. As
autoras observaram cansago em quatro (20%) RNs que foram alimentados com o
copo descartavel e nao verificaram cansaco durante a alimentagcdo dos vinte RNs
pesquisados com o protétipo do copo. Identificaram o cansago do RN pela mudancga

do ritmo respiratorio e pela demora ao buscar o leite no copo com a ponta da lingua.
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Essas mesmas autoras avaliaram também os sinais de estresse nos 20 RNs
que receberam leite com o copo descartavel, constataram que quatorze (70%)
apresentaram estresse, sendo que em dois (10%) o sinal foi através da agitagéo, em
seis (30%) deles, o choro, e nos outros seis (30%), agitagdo e choro. Nessa mesma
avaliacdo, ao utilizarem o protétipo do copo, dos vinte RNs pesquisados, quatro
(20%) apresentaram sinais de estresse. Elas afirmam que o estresse do lactente
durante a administracao do leite por copo dificulta a técnica por causa do choro e da
agitacao. Refletindo sobre essa situagéo, questiona-se se esse comportamento pode
induzir o cuidador a desacreditar no método de alimentar RN por copo e até a
desistir.

Macedo e Gomes (2007) observaram sinais de estresse e comportamento
de trés lactentes de um a trés meses: um com amamentagdo exclusiva; outro
alimentado somente por mamadeira e ainda um terceiro com alimentagcdo mista:
peito e mamadeira. Observaram que o lactente de amamentacdo exclusiva
permaneceu em estado de alerta durante todo tempo da ingestao de leite por copo,
sem sinais de estresse, diferente dos outros dois, que apresentaram cansaco e
sinais de estresse justificado pela respiragdo ofegante, enquanto ingeriam o leite
por mamadeira. O lactente que alimentava s6 por mamadeira apresentou solucos,
engasgo, regurgitacao, respiracao ofegante, tosse, contor¢cdes corporais e fuga do
olhar.

Gutierrez, Delgado e Costa (2006), ao observarem a administragéo de leite
com um copo de plastico graduado e descartavel, com 28 RNs afirmam que 82,1%
deles nao apresentaram estresse durante sua alimentagdo por copo. Silva et al.
(2009), em estudo com vinte prematuros alimentados por copo descartavel
(semelhante ao copo utilizado na Instituicdo que foi realizada essa pesquisa),
verificaram que apenas quatro deles ndo apresentaram sinais de estresse, o que
facilitou melhor aceitagcdo da dieta total nesses prematuros, ao contrario dos
prematuros que apresentaram sinais de estresse, que tiveram menos aceitacdo da
dieta por copo. Gomes e Oliveira (2010) referem que receber leite pelo copo
proporciona seguranga emocional ao RN e Lang (1994) afirma que ha um estimulo
visual para a crianga ao ver o cuidador olhando em seu rosto, em sentir o cheiro do
leite da mae, estar no colo do cuidador e a autoconfianga por controlar sua prépria

ingesta.
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De acordo com Winnicott (2002), o RN quer ser segurado, aconchegado e
acariciado enquanto ingere o leite por copo. Ele quer ser alimentado também pelo
amor do cuidador, pois s6 assim ele sentira prazer de ter sido alimentado. Além do
mais, Klaus e Klaus (2000) afirmam que o RN tem percepc¢éo agugada para sentir
que esta sendo cuidado com amor e seguranca. Esse € mais um motivo de contar
com um copo que da seguranga e prazer ao cuidador, como relatado pelas
participantes, ao destacarem a seguranga e o prazer do cuidador, com maior
numero de unidades de registro.

Modes e Almeida (2005) e Lawrence e Lawrence (2011) sugerem avaliar o
comportamento espontaneo ou reativo durante a alimentacdo, sinais de
aproximacao (aceitacdo) do RN, que no caso especifico € a aceitagao do leite pelo
copo que sao: reflexo de procura ou busca, tocar no copo ou aproximar as maos da
boca, segurar o copo ou a méo do cuidador, movimentos de preensdo, aconchegar-
se, emissao de sons, movimentar a lingua, maos e pés tocando-se juntos.

Esses autores relatam também os sinais de comportamentos de retraimento
(ndo aceitagdo ou sinais de estresse) como: caretas, mudancgas faciais, espirros,
bocejos, tosses, nauseas, solugos, choro, reducdo dos movimentos de lamber ou
sorver, tremor de lingua, hipoatividade, movimentos de bragos e pernas, cianose das
extremidades e perioral, diminuicao dos reflexos e do olhar fixo.

Entretanto, com nenhuma das 75 participantes desse estudo, que vivenciaram
a administracdo de leite aos RNs com o protétipo do copo, ndo houve aspiracéo,
engasgo e nem mesmo tosse.

Thorley (1997), em um relato de caso, descreve que acompanhou um RN que
ganhava pouco peso enquanto estava s6 mamando na mae e que, ao presencia-la
alimentar a crianga com copinho, observou que a mée despejava o leite na boca da
crianca reclinada e, ainda, que a crianga apresentava um ruido na traqueia.
Segundo a autora, o pediatra diagnosticou aspiragao brénquica do lactente enquanto
recebia leite por copo.

Menino et al. (2010) descrevem que durante a amamentagdo, a mama se
adapta a boca do RN, fazendo a vedacdo. Destaca-se que essa vedacao foi
percebida pelas profissionais participantes da pesquisa, que afirmam que o copo em
estudo, por ter a borda virada para fora, € o que melhor se adapta a boca do RN,

fazendo maior vedagao o que diminui agravos como engasgo e vomitos.
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Ainda sobre os aspectos positivos do protétipo de copo, como nona
caracteristica dessa categoria, destaca-se a borda lisa e arredondada do copo, com
22 (5,82 %) unidades de registro.

[...] Achei 6timo esse copinho por ter a borda lisa e abaulada
(P.10)

[...] As bordas do copo de vidro € abaulada evitando assim
machucar a boca do RN (P.39)

[...] Com suas bordas arredondadas é bem mais seguro (P.55)

Delaney e Arvedson (2008) afirmam que a propriocepgao na boca, labios e
lingua do RN é muito agugada, o que faz sentir incbmodo com qualquer pequena
aspereza, saliéncia ou ondulagdes do copo. Essa é a vivéncia das participantes que
administram leite aos RNs com copo descartavel de 50 mL e ranhura na borda na
Instituicdo onde foi realizada a coleta de dados do presente estudo.

Mais uma vez relato das observagdes das participantes deste estudo sobre
detalhes da borda do copo em avaliagcdo que beneficia o conforto da crianga e
oferece seguranga ao cuidador. Essa observagcdo estd de acordo com o que
descreve Melo (2010) sobre a borda lisa e abaulada que evita ferir a boca do RN e
facilita a retirada de residuos durante a lavagem e o enxague. A percepcao das
profissionais pesquisadas quanto ao copo em estudo pode significar necessidade de
um utensilio para administrar leite que evite machucar a boca do RN.

Executar uma técnica com o conhecimento de que pode causar danos ao
paciente pelo material inadequado é temeroso. Mas quando se trata de paciente
gue nao tem condicdo de reclamar verbalmente e nem de se defender pode ser
estressante, sobretudo no caso especifico das participantes deste presente estudo,
com o uso de copos descartaveis que tém uma ranhura cortante na parte externa
de sua borda, além de ndo serem estéreis e serem de plastico flexivel.

Segundo Coronetti et al. (2006), a auséncia ou inadequagado de materiais
para execucao de técnicas pode ser um fator estressante para os profissionais de
enfermagem em UTI neonatal ou em outros setores que cuidam de RNs.

A décima caracteristica apontada nessa categoria discorre sobre a praticidade

denotada em dezessete (4,50%) unidades de registro.

[...] Esta funcionalidade do copinho para alimentar RN é dez (P.
32)
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[...] Anatébmico com a boca da crianga (P. 40)
[...] E mais facil de administrar o leite (P.06)
[...] Mais pratico e eficaz (P.69)

[...] Facilita a oferta de leite inclusive para as maes que nao tem
experiéncia em oferecer dieta VO (P.71)

As colocacgbes das profissionais deixam evidente que o copo em estudo
oferece melhor funcionalidade por ser pratico, eficaz e por facilitar a técnica de
administragao de liquidos, inclusive para o aprendizado das maes.

Galego e Gomes (2011), ao pesquisarem o protétipo do copo, afirmam que a
angulacao de sua borda ajuda-o a encaixar melhor a boca do RN e ¢é eficaz para
executar a técnica. Isso é confirmado pelos relatos das profissionais através das
percepcdes quanto a funcionalidade do protétipo de copo em estudo.

Segundo Lang (1994), alimentar RN prematuro com copo € uma técnica
simples, facil e eficaz por ensina-lo a mamar na mae. Acrescenta que as maes que
foram orientadas sobre a técnica tiveram boa aceitacdo em aprendé-la. Também,
Fredeen (1948) e Lang (1994) relatam que na parte interna do labio inferior ha
estimulos tateis dos reflexos de busca e indicam que para a melhor aceitagao do RN
0 copo deve ser encaixado sobre o labio inferior e debaixo da lingua

Lima e Melo (2008), ao observarem trinta maes alimentarem pelo copo seus
RNs prematuros de trinta semanas de idade gestacional, concluiram que elas
apresentavam facilidades em executar a técnica independente da idade,
escolaridade, numero de filhos, tempo que administravam dieta pelo copinho e
conhecimento sobre a importancia da técnica. Esses autores observaram também a
técnica como: posicionamento do copo sobre o labio inferior, o fato do RN controlar
seu proprio consumo, a mae sentada com apoio sob os pés e o RN sentado no seu
colo. Concluiram que o ensinamento dos profissionais as maes quanto aos detalhes
da técnica é fundamental.
Gilks e Watkinson (2004), em estudo com grupo experimental e grupo
controle, concluiram que as méaes e os cuidadores precisam ser encorajados a
usarem O copo, € que a equipe teve beneficio uma vez que apds a pesquisa
continuavam com a pratica de alimentarem prematuros por copo. Gutierrez,

Delgado e Costa (2006) confirmam que deveriam ter recebido ensinamentos de
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como administrar leite com copo e informag¢des sobre as vantagens desse método
de administrar leite.

Sadoh, Sadoh e Oniyelu (2011), no University of Benin Teaching Hospital, ao
estudar sobre alimentagdo da crianga e retorno ao trabalho com médicas maes de
lactentes com 24 meses, observou que 3,2% delas usaram s copo em seu retorno
ao trabalho; a amamentagao ocorreu até o quarto més de vida da crianga em 14%
delas e, 11% das maes amamentaram mais de quatro meses, nao informando
quando foi concluido o desmame.

A possibilidade de facilitar a postura da lingua foi citada como uma
caracteristica positiva do copo, opinido presente em dezesseis (4,23 %) unidades de

registro.

[...] Melhor posicionamento da lingua (P.17)
[...] Estimular os movimentos musculares da face (P.06)

[...] RN realiza movimento com a lingua a procura da dieta
(P.06)

[...] O bebé consegue buscar o leite com a lingua com mais
facilidade (P.54)

[...] A linguinha desliza melhor dentro do copinho (P.75)

Miller e Kang (2007) explicam que o hioide € o “osso da lingua”, posicionado
na parte anterior do pescoco, que possibilita que a lingua crie um suporte natural
para acomodar o mamilo e otimizar a sucgdo. Também Delaney e Arvedson (2008)
confirmam que a base da lingua e o freio lingual tém importante percepgao tatil e
que ao serem tocados estimulam a lingua a fazer seus movimentos antero-
posteriores. Esses autores afirmam que essas regides recebem inervagdes de
terminagdes do osso hioide, que é responsavel também pela inervacao da laringe;
dessa forma, quando toca debaixo da lingua, a laringe levanta, o que estimula a
ponta da lingua ao reflexo de busca.

Os relatos das participantes confirmam essas observacdes sobre as posturas
da lingua, seus movimentos e a estimulagao para buscar o leite mais rapido no copo
estudado, que por ter a borda virada para fora ao ser encaixado nas comissuras
labiais toca também na base da boca e freio lingual.

Calado e Souza (2011) definem que a técnica do copinho consiste em

administrar a dieta ao RN com um copo, para que ele sorva o leite com a lingua
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através de movimentos antero-posteriores (da ponta para o dorso) e de
canolamento. Esse fato foi constatado também nesse estudo.

Lang (1994) expde que o envolvimento da lingua e o labio € o padrdao ouro
para o sucesso da alimentagao por copo. O contato inicial do labio faz estimulagéo
sensorial, seguido por rapida atividade da lingua que protrai e lambe o leite e a
quantidade que ela pega em cada gole é de acordo com a capacidade de degluticdo
do RN. A autora acrescenta que sado esses os movimentos da lingua para retirar o
leite dos ductos da mama e conclui que tomar leite pelo copo € um aprendizado da
amamentacao.

Ideriha e Limongi (2007) explicam que a ponta da lingua é de fundamental
importancia na suc¢ao ao comprimir os ductos contra o palato durante a ordenha do
leite. Menino et al. (2010) descrevem que a anteriorizagdo da lingua para buscar o
leite no copo permite desobstrucédo da orofaringe, que libera a passagem para que o
fluxo de ar passe livremente para liberar a respiragdo. Marinelli, Burkg e Dodd
(2001) comprovam em seu trabalho que, ao receber leite pelo copo, sdo mantidas a
saturagao de oxigénio e a frequéncia cardiaca.

Lima e Melo (2008) declaram que as atividades da lingua e da mandibula que
ocorrem enquanto o RN recebe alimentacdo por copo sdo semelhantes aos
movimentos necessarios para o sucesso da amamentagao.

De acordo com Carrascoza et al. (2006), apos examinar criangas com 36
meses, divididas em dois grupos, um que se alimentou por copo e o outro por
mamadeira, pelo menos um ano, constatou que o selamento labial, a respiracao
nasal e o repouso da lingua no arco superior (posicao desejada) foi muito mais
frequente nas criangas que alimentaram por copo.

Huang (2009) concluiu que os indicadores da amamentagdo foram similares,
tanto em RNs a termo que mamaram na mae quanto os que foram alimentados por
copo. Esses autores afirmam que usar copo é mais fisioldgico que mamadeira,
porque os RNs que foram alimentados por copo durante trés dias apresentaram,
com maior frequéncia, melhor aprendizado na amamentacéo.

Sanches (2004), ao avaliar disfun¢des orais dos RNs, relata que encontrou
17% do total da amostra com movimentos inadequados da lingua (lingua pouco
anteriorizada e sem canolamento durante a ordenha do leite nos ductos), e 3% com
lingua totalmente posteriorizada (encolhida). Em ambos os casos, as posigdes

dificultam ou impossibilitam o RN de ordenhar o leite dos ductos ou de busca-lo no
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copo com a ponta da lingua, o que podera facilitar o escape de leite pelas laterais.
Nesses casos, a autora indica a estimulagao precoce para os RNs com disfungdes
orais com o objetivo de que aprendam mamar na mée.

A 122 caracteristica dessa categoria sinaliza que o copo é um aliado da

amamentacao, com doze (3,18 %) unidades de registro.

[...] O mecanismo de sucgao nao é afetado (P.05)

[...] Muito bom para o RN ndo deixar de sugar o seio materno
(P.11)

[...] O copinho é importante, pois ele serve auxiliar na
amamentagao, quando a mae nao pode amamentar (P.30)

[...] Evita o uso de bicos de mamadeira (P.04)

Lawrence e Lawrence (2011) declaram que em RNs alimentados com copo
aumenta-se a probabilidade do sucesso de iniciar a amamentacdo ou de manté-la,
caso ja tenha iniciado.

Lang (1994) diz que o envolvimento da lingua e do labio é vital para o
sucesso da alimentagdo por copo, o contato do copo com a parte interna do labio
estimula rapidamente os movimentos da lingua para pegar os goles de leite no copo
de acordo com o ritmo do RN.

Esses achados da literatura podem confirmar a opinido das participantes da
pesquisa, enquanto validam o prototipo do copo, ao concordarem que 0 copo € um
aliado da amamentacao, pelo relato de que o RN ao alimentar com ele “...] O
mecanismo de sucg¢ao ndo é afetado (P.05)"

Czernay et al. (2003) discorrem que administrar leite por copo é uma
excelente opgao para alimentar criangas impossibilitadas de mamar na mae
temporariamente, e que nesSes casos 0 uso de mamadeira estaria contraindicado
porque pode prejudicar a amamentagao.

Abouelfettoh et al. (2008) estudaram sessenta prematuros de 35 semanas, no
Egito, com o objetivo de comparar o uso exclusivo do copo e da mamadeira em
criangas prematuras e sua influéncia na amamentacdo apds a alta hospitalar. ao
visita-los uma semana apos a alta hospitalar verificou que as criangas com
amamentacao exclusiva eram as que haviam recebido leite por copo durante a
hospitalizagdo. Os autores concluiram que a alimentagcdo pelo copo demonstrou

propiciar maior aprendizado na amamentagao, ao término da primeira semana apos
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a alta, comparado ao grupo controle que recebeu mamadeira com leite ordenhado
de sua mae, no periodo de internagao.

Fredeen (1948), em pesquisa com criangas que nao receberam mamadeira e
nem foram amamentadas, verificou que o uso do copo, iniciado desde o nascimento,
satisfez as necessidades fisicas do RN; percebeu que o esforgo de tomar o leite no
copo € menor que na mamadeira e, a0 acompanhar essas criancas com até dez
anos de idade observou que elas ndo desenvolveram habito de sucgao digital e
aceitaram melhor a alimentag&o solida pela colher. Também Musoke (1990), em sua
atuagdo na Unidade Neonatal do Kenyatta National Hospital, verificou que as
criancas alimentadas por mamadeira apresentaram confusdo de bicos, com
dificuldade para mamar na mae apés a retirada da sonda nasogastrica.

Medeiros e Bernardi (2011) pontuam que a sucg¢do do lactente pode ser
intensificada ou modificada conforme o método de alimentacdo e, ainda,
aconselham nao usar bicos artificiais em criangas que amamentam na mae.

Nyqvist e Ewald (2006) alertam que a mamadeira interfere no
desenvolvimento e no comportamento da sucgao e, também, que se a crianga usa-
la durante a internagdo podera afetar negativamente a escolha da mée quanto ao
método de alimentagao da crianca.

Brown e Thomas (1999) estudaram 63 bebés a termo divididos em dois
grupos: trinta suplementado por copo e 33 com mamadeira. Apds a investigagao
verificaram que o grupo complementado com copo teve maior taxa de
amamentagdo. Em concordancia com esse achado, Czernay et al. (2003) citam
que a mamadeira deve ser substituida pelo copo desde o nascimento,
temporariamente, caso a amamentagao nao seja possivel .

Segundo Carrascoza et al. (2006) o uso da mamadeira, mesmo em criangas
que ja foram amamentadas, interfere negativamente no desenvolvimento orofacial.
Esses autores, dentistas e fonoaudiélogos que trabalhavam com criangas especiais
desde a gestacdo, no CEPAE (Centro de Pesquisa e Atendimento Odontologico
para Criangas Especiais), Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), avaliaram 202 criangas de quatro anos,
divididas em dois grupos de 101 criangas em cada grupo, sendo que um usou
somente copo e o outro mamadeira. Verificaram que no grupo da amamentacgao e
copo (que nao recebeu mamadeira) predominou o selamento labial, a respiragcao

nasal, a tonicidade da lingua que era mantida no arco superior (posi¢ao desejada).
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Gomes et al. (2006) relataram que o uso da mamadeira € o método de alimentagao
para lactentes que pode trazer riscos e gerar distorcbes no funcionamento da
musculatura do rosto da crianga e provocar possiveis alteragdes ortodonticas.
Gutierrez, Delgado e Costa (2006) confirmam que a técnica do copinho
estimula a sucgdo e ajuda na manutengcdo da amamentacédo, o que € de grande
importancia, pois o aleitamento materno beneficia a saude da mae e da crianga.
Carvalho (2010) acrescenta que esta técnica estimula as fungcbes do aparelho
estomatognatico, treina o padrdo de respiracdo nasal, além de evitar as otites.
Tudo isso favorece a saude e a motricidade, a aprendizagem, a audicdo e a

comunicacao.

Sanches (2004) vivenciou em sua pratica clinica que os RNs que
apresentam disfungbes orais requerem muita habilidade e aprendizagem para
ordenhar o leite dos ductos mamarios. Verificou também que RNs com dificuldades
para ordenhar o leite dos ductos também sao mais limitados para buscar o leite no
copo, mas que uma vez protraindo a ponta da lingua para buscar o leite no copo
geralmente aprendem a mamar na mae com mais facilidade.

As dimensbes do copo constituiram a 132 caracteristica destacada como

aspecto positivo do copo, com nove (2,38%) unidades de registro.

[...] E maior, por isso abrange melhor a boca do RN (P.16)

[...] Didametro da borda melhora a visualizagdo ao oferecer o
leite (P.20)

[...] Otima altura e largura (P.10)
[...] Tamanho adequado (P. 20)

Castilho, Barros Filho e Cocetti (2010) relatam que a busca de utensilios com
dimensodes adequadas para alimentar lactentes vem desde 2000 a.C. em que o ser
humano vem desenvolvendo varios objetos de diversos formatos e materiais,
inclusive vidro, posteriormente substituido por mamadeiras de plastico.

A ideia de desenvolver um protétipo de copo especificamente para dar
liquidos a RNs a termo e prematuros, que por algum motivo ndo possam mamar em
suas maes, surgiu perante a necessidade de manter a amamentagdo mesmo se eles

viessem a separar-se temporariamente de suas méaes e nédo receber em mamadeira.
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Assim, Mosley, Whittle e Hicks (2001) indicam o uso do copo com o objetivo de
evitar a confusao de bicos e manter a amamentacao.

Silva et al. (2009), em estudo com copo descartavel de 50 mL relatam que as
perdas de leite durante a administracdo pode ser causada pelo modelo inadequado
do copo.

Galego e Gomes (2011) compararam a funcionalidade do protétipo do copo
desta pesquisa com o copo descartavel de 50 mL. As autoras afirmaram que nao
existe um modelo de copo padronizado que favoreca essa técnica e que forneca
maiores beneficios como aproveitamento de leite, menos chances de engasgos e
aspiracgdes e mais facilidade para as maes ou profissionais da saude ao administrar
o leite. Notou-se a necessidade de uma observacao e possivel esclarecimento sobre
qual o melhor modelo de copo para a alimentacdo de lactentes, ja que se trata de
um método indicado pelo Ministério da Saude.

Lang (1994) teve a iniciativa de implantar o uso do copo na administracéo de
leite por via oral, apds ter presenciado em comunidades carentes maes de
prematuros alimenta-los com seu leite ordenhado em sua mao com formato de
concha. Observou que ao colocar a mao na boca do RN, seu labio virava para fora
da mesma forma. O copo de borda virada para fora proporciona que labio inferior
também assuma a postura evertida, voltado para fora, assim como durante a pega
correta na mama .

Na literatura pesquisada para o presente estudo nao foram encontrados
relatos de uso de copo com borda virada para fora para administrar leite a RNs. A
dimensao do prototipo de copo apresentado neste estudo visa a obtengdo de uma
angulacao especifica para alimentar RNs, como resultado de anos de pratica em
administrar leite com varios modelos de copo a RNs prematuros e a termo, e de
acertos e erros durante cinco anos na tentativa de desenvolver um protétipo de
copo com adequacgdes e especifico para esses RNs. Brasil (1997) que embasou-se
nas recomendacgdes da WHO e MS quanto as orientagdes de posicionamento da
mae e RN, pega da mama e fisiologia da sucgao para a amamentagao.

Com quatro (1,06%) unidades de registro a 142 caracteristica faz alusdo ao
ser copo de vidro, esterilizavel e de facil higienizagao, constituindo um aspecto

positivo do prototipo.

[...] Otimo por ser de vidro (P.03)
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[...] Podendo ser esterilizado (P.10)

[...] Mais higiénico (P.20)

Informa-se que o protétipo de copo em estudo é de vidro, sem aspereza, sem
ranhuras, que dificulta a permanéncia de residuos e, consequentemente, evita
acumulo de bactérias.

Willliamsom e Murti (1996) relatam que utensilios de vidros s&o faceis de ser
limpos. Além disso, Gomes (2010) orienta que em situagdes quando nao é possivel
esterilizar o copo para alimentar crianga, eles sao mais faceis de higienizar se forem
apenas lavados.

A 152 caracteristica e ultima da categoria dos aspectos positivos refere-se a

rapidez na ingesta do leite pelo RN, com tres (0,79%) unidades de registro.

[...] Diminuindo o tempo de oferecer o leite ao RN (P.25)

[...] Maior fluéncia na mamada por parte de bebe (P.43)

Gldria (1991) relata que o tempo gasto para um RN tomar leite no copo é
igual ao tempo que gasta para mamar na mamadeira; ja Huang (2008), em pesquisa
com RNs a termo internados na maternidade, divididos em trés grupos: copo,
amamentacao e mamadeira, concluiu que receber leite por copo € mais rapido que
mamar no peito.

Essa fluéncia e rapidez relatadas pelas participantes, observadas quando o
RN recebia leite pelo copo em estudo, pode ter sido desencadeada pelos estimulos
disparados pelo toque do copo no queixo, labio, o que é confirmado por Davis
(1948), e por Delaney e Arvedson (2008), quanto ao freio lingual e base da lingua
que estimulam os reflexos de busca do alimento e da degluticao.

Esses autores afirmam que essas regides sao inervadas por terminagcdes do
0sso hioide que € responsavel também pela inervagdo da laringe, entdo quando a
borda do copo toca debaixo da lingua a faringe levanta, o que estimula a ponta da
lingua ao reflexo de busca, que em seguida a lingua levanta suas laterais e faz uma
concha para receber o leite que é conduzido em direcdo ao palato por ondulagdes
da lingua, que com seu dorso o aperta contra o palato, que rapidamente
desencadeia o reflexo de degluticéo.

Ent&o, a observagao das participantes coincide com a literatura, uma vez que

os estimulos tateis ocasionados pela angulacéo da borda do copo virada para fora,
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ao tocar as comissuras labiais do RN, também toca a base da lingua que é inervada
pelo hioide, que estimula o reflexo de busca e degluticdo mais rapido. Considera-se
que ha variaveis individuais como estresse, sono, fome, idade gestacional, dias de
vida e alteracdes clinicas que poderéo interferir com esse processo.

Fredeen (1948), ao estudar criangas com problemas respiratérios, afirma que
elas ingeriam o leite mais rapido no copo que na mamadeira. Achados diferentes da
percepcao das profissionais foi no estudo de Marinelli, Burkg e Dodd (2001) em que
o grupo do copo demorou mais e ingeriu menos leite. No estudo os autores nao
relatam o modelo de copo e nem a técnica de administragao de leite.

Segundo Sanches (2004), o comportamento dos bebés deve ser considerado
na avaliagcdo da mamada, pois pode interferir no seu desempenho. De acordo com a
opinido das participantes, este mesmo comportamento do RN é indispensavel para
seu desempenho desde o inicio dos posicionamentos para administrar a

alimentacao por copo até finaliza-la.

5.2.3 Aspectos negativos do protétipo do copo

Essa categoria apresenta onze (2,78%) unidades de registro em que as
profissionais, sujeitos da pesquisa, relatam os aspectos negativos do protétipo do

copo em estudo, que demonstraram preferir copo de plastico descartavel.

[...] N&o concordo que ele seja reutilizavel mesmo que
esterilizado (P.34)

Os copos a serem utilizados para administrar leite a lactentes no domicilio,
podem ser apenas desinfetados com lavagem e fervura. Enquanto que no hospital
eles devem ser esterilizados e podem ser reaproveitados desde que passem por
esse processo barato, simples e viavel.

No processo de esterilizacdo ha destruicdo de todo microorganismo,
confirmado por Tipple (2011) que informa, que material estéril € aquele que esta
isento de todas as formas de vida microbiana, fungos, virus, bactérias nas formas
vegetativas e esporuladas. Esse processo pode ser realizado por meios fisicos,
quimicos e fisico-quimicos.

Lima (2006) recomenda esterilizar o copo para administrar leite aos RNs;

Calado e Souza (2010), ao definirem a técnica do copinho, dizem que o copo deve
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ser esterilizado, e Gupta, Khanna e Chattree (1999) em pesquisa com 59
prematuros, usaram o mesmo copo apoés esterilizar. Também, Pereira et al. (2011)
esterilizaram os copos de vidro para coletar os dados de cinquenta RNs em uma
maternidade.

Lang (1994) relata que uma das vantagens do uso do copo é a possibilidade e
a facilidade de esterilizagao e higienizagao. Gomes e Oliveira (2010) discorrem que
uma das indicagdes do uso do copo é que sua higienizagao e esterilizacdo sao mais
simples que as de bicos e mamadeiras, além de que possibilitam menores
condi¢des para o crescimento de bactérias.

Brasil (2011) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, por
intermédio da Resolugao DC n° 41, de 16-09-2011, publicada no Diario Oficial de 19-
09-11, proibiu o uso para lactentes de utensilios de plastico que tenham a
substancia bisfenol A.

Arnold (1995) relata que os plasticos opacos séo de polipropileno e que os
transparentes sdo de polietiieno. Ambos sao prejudiciais. O autor afirma que a
Human Milk Banking Association of North America (HMBANA) n&o recomendava o
uso de vasilhames de plastico nos bancos de leite para armazenar leite humano e

que o material ideal é o vidro.

[...] Risco de trincar e de quebrar (P.49)

[...] Produto nao viavel. Reprovado (P.49)

Dentre as 75 participantes, apenas uma reprovou o copo desse estudo
enquanto que 74 delas relataram pontos positivos em aceitacdo ao protétipo do

Copo.
[...] Alto custo para adquirir (P.49)

Fredeen (1948) e Lang (1994) afirmam que dar leite pelo copo € econdmico.
Além disso, Pereira et al. (2011), em pesquisa realizada com 0 mesmo copo e na
mesma Instituicido desse estudo, mensuraram perdas com ele e outro de borda reta.
Quantificaram 17,26% de escape com o copo de borda reta e 5,6% com esse
prototipo de copo, 0 que demonstra economia pelo menor desperdicio de leite
ordenhado e de férmulas infantis (de alto custo) que compensam o custo

relativamente elevado desse utensilio.
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[...] Risco do bebé receber uma grande quantidade de leite
(P.49)

Quanto a demanda da quantidade de leite a ser ingerida pelo RN, recomenda-
se seguir as orientagdes da WHO e UNICEF (1997), que determinam que nao se
pode despejar o liquido na boca do RN e Kuhel (1997) recomenda respeitar o ritmo
de cada RN, pois s6 ele pode controlar sua propria ingesta. Também, Lang,
Lawrence e Orme (1994) afirmam que administrar leite pelo copo € uma técnica

simples e pratica, o que foi confirmado pela maioria das participantes desse estudo.

5.2.4 Sugestdes para melhoria

Esta categoria, com seis (1,52%) unidades de registro, apresenta sugestdes

para o melhoramento do protétipo de copo.
[...] Sugestao que fosse graduado (P.37)

Para gradua-lo teria que ser fabricagdo em larga escala, mas por ser

confeccionado artesanalmente, sua graduagéao ainda nao foi possivel.

[...] Capacitar os profissionais, pois dentro de nossa Instituicao
a equipe € muito resistente a mudancas (P.16)

Com relacédo a capacitagao de profissionais € coerente a sugestao, visto que
em todas as areas isso € importante. Na area de saude a educagéao € indispensavel.

Treinamento em servico ou educagdo continuada e permanente €
indispensavel na area de saude e principalmente por se tratar de alimentagao oral a
RNs em que o método do copo e os estudos cientificos ainda sdo muito novos. Essa
sugestao da respondente esta de acordo com a literatura no que diz Lang (1994),
antes de introduzir o uso do copo na UTI neonatal de Exeter, ela treinou todos os
profissionais para a técnica, mesmo assim nenhum deles era obrigado a ministrar o
leite por copo. So o faria quando sentisse pronto e com vontade.

Sanches (2010) aponta a escassez de literatura a respeito da maneira
adequada de alimentar RN com copo e também a necessidade de treinamento para
cuidadores e méaes sobre administracido de leite pelo copinho, uma vez que as
maiores dificuldades ocorrem quando a mae (ou responsavel) leva o prematuro para

a casa.
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Segundo Fredeen (1948), a alimentagcdo pelo copo pode causar agravos
quando for realizada por pessoas que nao estiverem capacitadas para técnica que
pode também ocasionar derrame. Dowling et al. (2002) também questionam se as
perdas de 38,5% de leite durante sua administragcao se ndo podera ser por falta de

aprendizado da técnica.

[...] Sugiro a confecgdo de outro menor para melhor atender
aos prematuros (P.33)

Quanto ao fato de confeccionar um copo menor para o prematuro acredita-se
que a profissional/participante fez essa sugestdo porque a coleta de dados foi com
RN a termo e ela nao teve oportunidade de vivenciar a administragao de liquidos
com o prototipo de copo em prematuros. Além do mais, copos com circunferéncia da
borda menor podem dificultar o encaixe na cavidade oral e menos altura dificulta a

firmeza na mao do(a) cuidador(a).

5.3 Abordagem quantitativa

Nesta secdo, apresenta-se e discute-se a mensuragcao quantitativa da opiniao
dos profissionais de saude quanto as caracteristicas do copo.

Quanto a opinidao dos profissionais de saude em relacdo as caracteristicas
do copo, a Tabela 3 mostra que 97,4% das profissionais perceberam diferencas
entre o protdtipo do copo e outros copos que ja utilizaram. Elas o compararam mais
com o copo descartavel, por ser ele o copo adotado na Instituicdo onde foi

realizada a coleta dos dados.

Assim, os dados quantitativos complementam os achados das questdes
aberta/abordagem qualitativa, que pode ser exemplificada com os alguns relatos

das participantes:

[...] Diametro da borda melhora a visualizagdo ao oferecer o
leite. Borda virada para fora melhora o encaixe nos cantinhos
da boca. Borda lisa e arredondada melhor para a degluti¢ao,
mais higiénico, seguranga, tamanho adequado,6tima conexao

da lingua do RN com o leite. (P. 20)
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[...] Mais confortavel para o RN e é mais seguro do que os
copos descartaveis (P.51).
Tabela 3. Opiniao das profissionais quanto a diferenca entre o protétipo do copo e outro

modelo de copo para administracdo de liquidos a recém-nascidos.
Uberaba (MG), 2012.

Percepciao da diferenca dos copos n %
Percebeu diferengas 73 97,4
Nao percebeu diferencas 01 1,3
Nao respondeu 01 1,3
TOTAL 75 100,0

Nesta tabela que teve um indice de 97,4% das profissionais participantes que
perceberam a diferenca do protétipo do copo com outro modelo de copo usado para
administrar leite a RNs demonstra que elas estao aptas a avaliar o copo do presente
estudo.

Quanto a funcionaria que marcou nao ter percebido diferenca entre o
prototipo de copo e outros que ja usou relata ter 24 anos de idade e de um a trés
que administra leite por copo. Sua resposta parece incoerente porque ao descrever
sua opinido sobre a funcionalidade/adequacédo do copo em estudo para alimentar
RN, ela relata: “[...] A boca do RN se adéqua melhor”. (P. 64)

Também a profissional que nado respondeu, relatou na questdo aberta: “[...]
Ele apresenta mais facilidade para adaptar na boca e ndo corre o risco de machucar
os labios, e bem mais pratico para o manuseio”. (P.55). O que se faz pensar que ela
Nnao marcou sim por esquecimento porque em seu relato esta subentendido que ela
0 comparou com outro copo, ao mencionar que o protétipo do copo: “[...] apresenta

mais facilidade”.
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A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das respostas para cada uma das
caracteristicas avaliadas pelos profissionais. Os conceitos “6timo” ou “bom” foram as
respostas mais prevalentes para todos os itens avaliados. Essas foram as respostas
consideradas para o calculo das frequéncias, uma vez que esta é a tabela que da

origem as subsequentes.

Tabela 4. Opinidao das profissionais quanto a funcionalidade do protétipo de copo avaliado.
Uberaba (MG), 2012.

FUNCIONALIDADE n %
Quanto ao material — copo de vidro:

Otimo 47 62,7
Bom 22 29,3
Regular 03 4,0
Ruim 01 1,3
Indiferente 0 00
Nao respondeu 02 2,7
Quanto ao fato do copo ser transparente:

Otimo 65 86,7
Bom 07 93
Regular 0 0,0
Ruim 0 00
Indiferente 01 1,3
Nao respondeu 02 2,7
Quanto a higienizagao e esterilizagdo do copo de vidro:

Otimo 56 74,7
Bom 13 17,3
Regular 03 4,0
Ruim 02 2,7
Indiferente 01 1,3
Nao respondeu 0 0,0
Quanto a altura do protoétipo do copo:

Otimo 49 654
Bom 17 22,7
Regular 04 5,3
Ruim 01 1,3
Indiferente 03 4,0
Nao respondeu 01 1,3
Quanto a largura do protétipo do copo:

Otimo 48 64,0
Bom 22 29,3
Regular 02 27
Ruim 01 1,3
Indiferente 02 2,7
Nao respondeu 0O O

(continua)



Tabela 4. Opinidao dos profissionais quanto a funcionalidade do protétipo de copo avaliado.

Uberaba (MG), 2012. (continuagao)
Quanto a boca (borda) protétipo do copo ser lisa e abaulada:
Otimo
Bom
Regular
Ruim
Indiferente
Nao respondeu
Nao respondeu
Quanto ao didmetro de boca (borda) do copo:
Otimo
Bom
Regular
Ruim
Indiferente
Nao respondeu
Quanto a borda virada para fora:
Otimo
Bom
Regular
Ruim
Indiferente
Nao respondeu

Quanto ao encaixe do protétipo do copo nas comissuras labiais:

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Indiferente

Nao respondeu

Quanto a possibilidade do labio inferior virar para fora:
Otimo

Bom

Regular

Ruim

Indiferente

Nao respondeu

Quanto a possibilidade da lingua estender em dire¢ao ao leite:
Otimo

Bom

Regular

Ruim

Indiferente

Nao respondeu

52
18
04
01

65
08
02

58
15
01
01

57
15
03

01

85,4
13,3
0,0
0,0
1,3
0,0
0,0

69,3
24,0
53
1,3
0,0
0,0

86,7
10,7
2,6
0,0
0,0
0,0

77,4
20,0
1,3
1,3
0,0
0,0

76,0
20,0
4,0
0,0
0,0
0,0

72,0
26,7
0,0
0,0
0,0
1,3

(continua)
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Tabela 4. Opinido dos profissionais quanto a funcionalidade do prototipo de copo avaliado.
Uberaba (MG), 2012.(conclusao)

Quanto a seguranca do protétipo do copo para profissional:

Otimo 48 64,0
Bom 26 34,7
Regular 0 0,0
Ruim 01 1,3
Indiferente 0 00
Nao respondeu 0 00
TOTAL 75 100,0

Considera-se que as alternativas “6timo” e “bom” sinalizam aceitacdo do
prototipo do copo em estudo. Ao somar os percentuais obtidos nas alternativas
“6timo” com “bom” encontraram-se os seguintes resultados:

- 98,7% de aceitagdo quanto a possibilidade da lingua estender em diregdo ao
leite, quanto a segurancga do protétipo do copo para o profissional e quanto a borda
do copo ser lisa e abaulada;

- 97,4% de aceitagao devido ao copo ter a borda virada para fora e quanto ao
encaixe do copo nas comissuras labiais;

- 96,0% de aceitagdo quanto ao copo ajudar que o labio inferior curve para
fora;

- 93,3% de aceitagdo quanto ao diametro da borda do copo e quanto a largura
do copo.

A Tabela 5 mostra a frequéncia das respostas quanto ao item material do copo.
Apresentou aprovagao com o indice de 92,0%. Vinte e dois o consideraram bom, 47
6timo e duas profissionais ndo responderam; uma Auxiliar de Enfermagem e dois

Técnicos consideraram regular e uma Enfermeira ndo aprovou.

Tabela 5. Frequéncia de respostas para o item ‘material do copo’ por categoria profissional.
Uberaba (MG), 2012.

Material-vidro

Indiferente  Ruim Regular Bom _ Otimo _ Total
Categoria profissional n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Auxiliar de enfermagem 0 (0,0) 0 (0,0) 01 (11,1) 01 (11,1) 07(77,8) 9(12,0)
Técnico de enfermagem 0 (0,0) 0 (0,0) 02 (5,3) 12 (31,6) 24 (63,2) 40 (53,4)
Enfermeiro 0(0,0) 01 (6,3) 0(0,0) 06 (37,5) 09 (56,3) 16(21,3)
Outros profissionais 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 03 (30,0) 07 (70,0) 10(13,3)
TOTAL 0 01 03 22 47 75
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Castilho, Barros Filho e Cocetti (2010) discorrem que a busca de material
adequado de utensilios para alimentar lactentes vem desde 2000 a.C. que séao:
chifres, cuias, utensilios fabricados de argila, bronze até chegar ao vidro que perdeu
o lugar para os plasticos.

Gldria (1991) verificou que houve migragao de N-nitrosaminas no leite durante
a estocagem de duas horas em temperatura ambiente ou aquecido, em utensilio de
borracha ou plastico que tem essa substancia. A autora informa que as N-
nitrosaminas sao substéncias cancerigenas, embriopaticas, teratogénicas e
mutagénicas.

Melo (2010) informa que o protétipo de copo de material vidro facilita a
lavagem e enxague sem deixar residuos de sabao, alem de permitir a fervura e
todos os métodos de esterilizagao.

Brasil (2011) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, por
intermédio de uma das determinacbes da Resolugdo DC n° 41, proibiu para
lactentes o uso de utensilios de plastico que tenham a substancia bisfenol A em 16-
09-2011, publicada no Diario Oficial de 19-09-11.

Quanto ao protétipo do copo ser transparente, teve aprovacao 95,0%. Sete
participantes o avaliaram bom e 65 6timo, Tabela 6. Duas profissionais nao

responderam (Tabela 6).

Tabela 6. Frequéncia de respostas para o item ‘quanto a ser transparente’ por categoria
profissional. Uberaba (MG), 2012.

Ser
transparente i
Indiferente  Ruim Regular Bom Otimo  Total
Categoria profissional n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Auxiliar de enfermagem 01 (11,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 08(88,9) 9
Técnico de enfermagem 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 07(18,4) 31(81,6) 38
Enfermeiro 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 16(100,0) 16
Outros profissionais 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 10(100,0) 10
TOTAL 01 0 0 07 65 73

Couto e Nemr (2005), ao pesquisarem o utensilio usado para administrar leite
a RNs, em dezoito hospitais que responderam o questionario, intitulados Amigos da
Crianga em Sao Paulo e Rio de Janeiro, encontraram sete que usavam copos semi-

transparentes, um transparente e o outro de vidro, o que facilitava a visualizagao.
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Melo (2010) relata que a transparéncia do copo € importante durante toda a
técnica, pois permite visualizar se o copo esta totalmente encaixado nas comissuras
labiais e na parte interna do labio inferior. Observou-se as posturas e os movimentos
da lingua do RN, até onde se inclina o copo para possibilitar que o RN busque o leite
dentro dele e observa melhor as solicitagdes de leite e de descanso.

Kuhel (1999) juntamente com WHO e UNICEF (1993) recomendam né&o
despejar o leite na boca do RN, esperando busca-lo com a ponta da lingua,
respeitando que ele controle sua propria ingesta. Lang (1994) também propde que o
cuidador deve respeitar o ritmo da crianga porque a lingua trabalha ativamente
durante a ingesta do leite com copo e o RN controla as goladas com a respiragao.

O item higienizagéo e esterilizagao tiveram como aprovagao de 91,0%. Treze
participantes avaliaram bom e 56 6timo, como mostra a Tabela 7.

Tabela 7. Frequéncia de respostas para o item ‘possibilidade de higienizacao e esterilizagdo” por
categoria profissional. Uberaba (MG), 2012.

Esterilizagao

Indiferente Ruim Regular Bom Otimo Total
Categoria profissional n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Auxiliar de enfermagem 0(0,0) 0(0,0) 01 (11,1) 0(0,0)0 08(88,9) 9
Técnico de enfermagem 0 (0,0) 01 (2,5) 01 (2,5) 09 (22,5) 29(72,5) 40
Enfermeiro 01(6,3) 01(6,3) 01 (6,3) 02 (12,5) 11(68,8) 16
Outros profissionais 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 02 (20,0) 08(80,0) 10
TOTAL 01 02 03 13 56 75

De acordo com Tipple (2011), no processo de esterilizacdo o copo torna-se
isento de todo microorganismo nas formas de vida microbiana, fungos, virus,
bactérias, vegetativas e esporuladas. A esterilizagdo podera ser realizada por meios
fisicos, quimicos e fisico-quimicos.

Lima (2006) indica esterilizar o copo para dar leite aos bebés. Também
Calado e Souza (2010) orientam que o copo deve ser esterilizado previamente ao
uso. Além do mais, Gupta, Khanna e Chattree (1999), em um estudo com 59
prematuros, usaram o0 mesmo copo esterilizando-o por varias vezes.

Lang (1994), Gomes e Oliveira (2010) afirmam que entre inimeras vantagens
do uso do copo, ele é mais facil de ser higienizado caso nao seja possivel esterilizar.
Além disso, Armstrong (1998), WHO e UNICEF (1998), relatam que copos sao
menos provaveis de serem mantidos carregados com leite, como as mamadeiras, o

que possibilita o crescimento de bactérias.
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Inquieta o fato de seis profissionais de enfermagem ndo terem aceitado a
possibilidade de esterilizacédo e de higienizagdo do copo em estudo, desenvolvido
especificamente para administrar leite a RNs pré-termo e a termo, uma vez que o
utensilio ndo estéril proporciona o crescimento de microorganismo no alimento. O
que é relevante observar, € que o fato de estas profissionais desvalorizarem a
possibilidade de higienizagdo e de esterilizacdo do copo estudado, o que pode
ocorrer pelo costume de se utilizar copo descartavel na Instituigao.

Couto e Nemr (2005) relataram que em Hospitais da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca houve a utilizacdo de utensilios especificos da coleta de materiais para
exames laboratoriais na administracao de leite aos RNs.

Armstrong (1998) confirma que muitos paises tém usado o copo nos
hospitais com a metodologia Iniciativa Hospital Amigo da Crianga porque eles séo
mais faceis de serem lavados sem escovas especiais.

Quanto a altura do protétipo do copo houve aprovagao de 88,0 %, dezessete
profissionais o avaliaram bom e 49 6timo, uma profissional ndo respondeu. Como
esta destacado na Tabela 8.

Tabela 8. Frequéncia de respostas para o item ‘altura do copinho’ por categoria profissional.
Uberaba (MG), 2012.

Indiferente  Ruim Altura Bom Otimo  Total
Regular

Categoria profissional n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Auxiliar de enfermagem 01 (11,1) 0(0,0) 0(0,0) 01 (11,1) 07 (77,8) 9
Técnico de enfermagem 0 (0,0) 01 (2,6) 03 (7,7) 11(28,2) 24 (61,5) 39
Enfermeiro 0(0,0) 0(0,0) 01 (6,3) 04 (25,0) 11 (68,8) 16
Outros profissionais 02 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 01(10,0) 07 (70,0) 10
TOTAL 03 01 04 17 49 74

Observa-se que o copo descartavel adotado na instituicdo tem 4,5 cm de
altura com capacidade de 50 mL, enquanto que o protétipo de copo do estudo mede
5,4 cm de altura com capacidade util de 46 mL.

Macedo e Gomes (2007) usaram em seu estudo um copo com capacidade de
30 mL. Enquanto Couto e Nemr (2005), em uma pesquisa que perguntava os
fonoaudidlogos de Hospitais Amigos da Crianga sobre o tipo de copo adotado,
tiveram a resposta de dezoito hospitais, desses um respondeu que usava um copo
com capacidade de 10 mL, outro que usava copos de SmL a 50mL, seis usavam de

50 mL e nove hospitais usavam copos de 60 mL.
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Durante o desenvolvimento do protétipo foram feitos protétipos de outros
tamanhos e observado na pratica clinica ser esse protétipo avaliado pelas
profissionais o tamanho ideal para RN a termo e pré-termo.

Melo (2010) discorre que a altura &€ compativel com a méo do cuidador para
que o segure firmemente com as polpas dos dedos.

O item largura do protétipo do copo teve 93,3% de aprovagao, 22 profissionais

o avaliaram bom e 48 6timo, Tabela 9.

Tabela 9. Frequéncia de respostas para o item ‘largura do copinho’ por categoria profissional.
Uberaba (MG), 2012.

Largura
Indiferente Ruim Regular Bom Otimo _ Total

Categoria profissional n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Auxiliar de enfermagem 01 (11,1) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 08 (88,9) 9
Técnica de enfermagem 0 (0,0) 01 (2,5) 01(25) 13(32,5) 25(62,5) 40
Enfermeiro 0(0,0) 0(0,0) 01(6,3) 06(37,5) 09(56,3) 16
Outros profissionais 01 (10,0) 0(0,0) 0 (0,0) 03 (30,0) 06(60,0) 10
TOTAL 02 01 02 22 48 75

Em toda literatura pesquisada nao se encontrou relato de largura de copo,
embora nos relatos das profissionais  para a abordagem qualitativa foi citado que a
largura e a altura do proto6tipo de copo eram boas.

Na pratica, observa-se que a largura adequada € importante para que o
cuidador o segure firme com as polpas dos dedos.

O protétipo de o copo ter borda lisa e abaulada teve 98,7% de aprovacao, dez

profissionais o avaliaram bom e 64 6timo como esta destacado na Tabela 10.

Tabela 10. Frequéncia de respostas para o item ‘borda lisa e abaulada’ por categoria
profissional. Uberaba (MG), 2012.

Borda lisa
e abaulada
Indiferente Ruim Regular Bom Otimo Total

Categoria profissional n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Auxiliar de enfermagem 01 (11,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 01 (11,1) 07 (77,8) 9
Ténico de enfermagem 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 07 (17,5) 33 (82,5) 40
Enfermeiro 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 02 (12,5) 14 (87,5) 16
Outros profissionais 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
TOTAL 01 0 0 10 64 75
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Delaney e Arvedson (2008) em seu estudo perceberam que a propriocepg¢ao
na boca, labios e lingua do RN é muito agugada fazendo com que ele sinta
incbmodo com qualquer pequena aspereza, saliéncia ou ondulagdes do copo e que
o labio inferior do RN, gengiva e lingua tém muita percepgao tatil e sdo muito
sensiveis a dor por qualquer saliéncia minima que houver no copo.

Larson (1999) e Johnston, Fernandes e Campbell- Yeo (2011) concluiram em
suas pesquisas que mesmo criangas maiores e adultos podem estressar com a dor
embora sejam menos vulneraveis a ela que os RNs, que sentem dor com mais
intensidade. Também, Medeiros e Madeira (2006) expdem que 0S processos
dolorosos no RN sao acumulativos e causam efeitos estressantes. Galego e Gomes
(2011), em um estudo comparativo do copo descartavel com o copo protétipo de
copo desta pesquisa, avaliaram que quatorze (70%) dos vinte RNs que receberam
leite com o copo descartavel apresentaram estresse durante a ingestdo do leite,
enquanto que, com o protétipo do copo, dos vinte RNs pesquisados, apenas quatro
(20%) apresentaram sinais de estresse. Esses autores afirmam que o estresse do
lactente durante a administracdo do leite por copo dificulta a técnica por causa do
choro e da agitagédo. Além disso, esse comportamento do RN durante a alimentacéo
por copo podera causar no cuidador descrenca ou desisténcia de alimentar RN por
copo e ainda difamar o método.

Silva et al. (2009), ao alimentarem vinte prematuros com copo descartavel,
verificaram que dezesseis deles apresentaram sinais de estresse, o que dificultou
aceitacao da dieta total, ao contrario dos quatro prematuros que nao apresentaram
sinais de estresse. Gutierrez, Delgado e Costa (2006), em uma pesquisa em que
observaram a administragcdo de leite a 28 RNs com copo de plastico graduado e
descartavel, afirmaram que 17,9% deles apresentaram estresse durante sua
alimentacao por copo.

Lélis et al.(2010) informam que a Sociedade Americana para o Estudo da Dor
a considera como o quinto sinal vital e sugere que os profissionais de saude usem
medidas que diminuam o sofrimento e a dor do RN. Além disso, Alves e Zambrano
(2010) confirmam que evitar a dor é evitar o sofrimento que faz parte da assisténcia
humanizada ao RN, proporciona a eles qualidade de vida.

O diametro da borda do protétipo do copo teve 93,3% de aprovacéo, dezoito

participantes o avaliaram bom e 52 6timos como estdo destacados na Tabela 11.
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Tabela 11. Frequéncia de respostas para o item ‘didmetro da boca do copinho’ por categoria
profissional. Uberaba (MG), 2012.

Diametro
da boca
Indiferente Ruim Regular Bom Otimo Total

Categoria profissional n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Auxiliar de enfermagem 0(0,0) 0 (0,0) 02 (22,2) 0 (0,0) 07 (77,8) 9
Técnico de enfermagem 0(0,0) 01 (2,5) 02 (5,0) 11 (27,5) 26 (65,0) 40
Enfermeiro 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 04 (25,0) 12(75,0) 16
Outros profissionais 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 03 (30,0) 07 (70,0) 10
TOTAL 0 01 04 18 52 75

Melo (2010) relata que o didmetro da borda do copo em estudo com sua
dimensao de 5,4 cm facilita 0 encaixe nas comissuras labiais do RN pré-termo e a
termo.

Na pratica, observa-se que copos de bordas pequenas impedem a realizagao
da técnica, pela impossibilidade de seu encaixe nas comissuras labiais, o que pode
dificultar o cuidador de realizar a técnica correta. Entretanto, ha auséncia de
literatura sobre circunferéncia da borda.

Quanto ao item borda virada para fora do protétipo do copo, houve
aprovacgao de 97,4 %, oito profissionais o avaliaram como bom e 65 6timo, como
esta destacado na Tabela 12. Uberaba (MG), 2012.

Tabela 12. Frequéncia de respostas que refere ao item ‘borda virada para fora’ por categoria
profissional. Uberaba (MG), 2012.

Borda para
fora
Indiferente  Ruim ___ Regular Bom Otimo __ Total
Categoria profissional n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Aukxiliar de enfermagem 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 01(11,1) 08 (88,9) 9
Técnico de enfermagem 0 (0,0) 0 (0,0) 02 (5,0) 06 (15,0) 32 (80,0) 40
Enfermeiro 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 01 (6,3) 15(93,8) 16
Outros profissionais 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
TOTAL 0 0 02 08 65 75

Galego e Gomes (2011), ao analisarem funcionalidade de copos, destacam o
copo de borda virada para fora por ter a vantagem de encaixar melhor nas
comissuras labiais, estimular o reflexo de busca e deixar o labio superior livre, tendo

mensurado menos perda de liquidos durante a ingestdo com esse modelo de copo.
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Destaca-se ainda que na analise qualitativa na categoria dos aspectos
positivos a borda virada para fora foi a segunda caracteristica mais relatada pelas
participantes.

Melo (2010) discorre que a borda do prototipo do copo virada para fora
encaixa anatomicamente a boca do RN, o que ajuda o labio inferior a permanecer
virado para fora, estimulando a lingua estender em diregdo ao leite no copo. Na
literatura pesquisada nao se encontrou relatos sobre 0 modelo de borda para copo
ou xicara utilizado na administragdo de liquidos a RNs.

O item encaixe do protétipo do copo na boca do RN teve aceitacado de 97,4%,
quinze profissionais o avaliaram bom e 58 6timo, Tabela 13.

Tabela 13. Frequéncia de respostas para o item ‘encaixe do copinho nos cantinos da boca’ por
categoria profissional. Uberaba (MG), 2012.

Encaixe i
Indiferente Ruim Regular Bom Otimo Total
Categoria profissional n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Auxiliar de enfermagem 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 02 (22,2) 07 (77,8) 9
Técnico de enfermagem 0 (0,0) 01 (2,5) 01 (2,5) 09 (22,5) 29(72,5) 40

Enfermeiro 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 02 (12,5) 14 (87,5) 16
Outros profissionais 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 02 (20,0) 08 (80,0) 10
TOTAL 0 01 1 15 58 75

Galego e Gomes (2011), ao compararem o encaixe de borda de dois tipos de
copo descartavel de 50 mL com o protétipo de copo estudado, em vinte RNs, cada
um recebendo leite com os dois modelos de copo, verificaram que com o protétipo
do copo houve melhor encaixe e que com ele os RNs apresentaram menos estresse
durante a ingesta do leite.

Segundo Melo (2010), o encaixe do copo nas comissuras labiais contribui para
0 sucesso da técnica, o que pode estimular mais rapido o reflexo de busca do leite
no copo. Pereira et al. (2011) mensuraram perdas trés vezes menor comparando
esse prototipo - por ter uma borda que encaixa melhor na comissuras labiais, com
outro copo de borda reta.

Quanto a posicdo do labio inferior, houve 96,0% de aceitagdo, quinze

profissionais o avaliaram bom nesse item e 57 6timo, como mostra a Tabela 14.
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Tabela 14. Frequéncia de respostas para o item ‘possibilidade de o labio inferior virar para fora’
por categoria profissional. Uberaba (MG), 2012.

Posicao do labio

inferior
Indiferente  Ruim Regular Bom Otimo Total

Categoria profissional n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Auxiliar de enfermagem 0 (0,0) 0(0,0) 01 (11,1) 01 (11,1) 07 (77,8) 9
Técnico de enfermagem 0 (0,0) 0 (0,0) 02 (5,0) 09 (22,5) 29 (72,5) 40
Enfermeiro 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 03 (18,8) 13 (81,3) 16
Outros profissionais 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 02 (20,0) 08 (80,0) 10
TOTAL 0 0 03 15 57 75

Segundo Fredeen e City (1948) e Davis (1948, o copo deve ser colocado na
boca do RN entre a lingua e o labio. Também, Melo e Lima (2008) destacam que o
copo deve ser encostado no labio inferior, porque de acordo com Lang (1994), o
contato do copo com o labio estimula os reflexos de busca e degluticado e Melo
(2010) relata que o labio devera permanecer virado para fora, com o copo apoiado
nele durante a ingestéao do leite.

Também Fredeen e City (1948) e Lang (1994) relatam que o toque do copo
no labio inferior estimula os reflexos de busca e degluticéo.

A Tabela 15 que apresenta a avaliagdo quanto a possibilidade da lingua
estender em direcao ao leite mostrou 98,7% de aprovagao, com vinte respostas bom
e 54 6timo, sendo que uma profissional ndo respondeu.

Tabela 15. Frequéncia de respostas para o item ‘possibilidade da ponta da lingua se estender em
direcdo ao leite’ por categoria profissional. Uberaba (MG), 2012.

Posigao da lingua

Indiferente  Ruim Regular Bom Otimo__ Total
Categoria profissional n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Auxiliar de enfermagem 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 02 (22,2) 07 (77,8) 9
Técnico de enfermagem 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 12 (30,8) 27 (69,2) 39
Enfermeiro 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 04 (25,0) 12(75,0) 16
Outros profissionais 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 02 (20,0) 08(80,0) 10
TOTAL 0 0 0 20 54 74

Lang (1994) confirma que a posi¢cao da lingua e seu envolvimento sao
essenciais para o sucesso da alimentagdo por copo e amamentacdo. A autora diz
ainda que o RN busca goles de leite com a ponta da lingua dentro do copo e Calado
e Souza (2010) descrevem os movimentos antero-posteriores da lingua para pegar o

leite com sua ponta, neste momento, levantando-se as laterais da lingua para
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impedir que o leite escape. Em seguida o leite é conduzido até a glote por
movimentos peristalticos.

Lang et al. (1994) e Melo e Lima (2008) relatam que o método do copinho
com frequéncia tem sido usado nas maternidades que estdo no projeto Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga por ser um método alternativo e ndo invasivo de
alimentagao oral a RN que coordenam os reflexos de sucg¢ao e degluticdo com a
respiracao nos primeiros dias de vida.

Segundo Gomes, Thomson e Cardoso (2006), Menino et al. (2010), o trabalho
que o RN faz com os musculos da lingua para buscar o leite no copo é semelhante
ao mecanismo de succao para extrair o leite dos ductos mamarios.

A Tabela 16, quanto a seguranca para o profissional, teve aceitacdo de
98,7%; 26 participantes avaliaram como bom e 48 6timo e apenas uma técnica de
enfermagem assinalou ruim.

Tabela 16. Frequéncia de respostas para o item ‘seguran¢a que o copinho proporciona ao
profissional’ por categoria profissional. Uberaba (MG), 2012.

Seguranga
Indiferente  Ruim Regular Bom Otimo  Total

Categoria profissional n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Auxiliar de enfermagem 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (2,22) 7(77,8) 9
Técnico de enfermagem 0 (0,0) 01 (2,5) 0 (0,0) 15(37,5) 24(60,00 30
Enfermeiro 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 7 (43,8) 9 (56,3) 16
Outros profissionais 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (20,0) 8 (80,) 10
TOTAL 0 01 0 26 48 75

Lang, Lawrence e Orme (1994) observaram ser prazeroso, pratico e seguro
administrar leite pelo,copo e Clohety et al.(2005) confirmam que é gratificante para o
profissional dar leite por copo. Também Gomes e Oliveira (2010) descrevem sobre a
troca de afetos do RN para o cuidador enquanto recebia leite e vice-versa, através
do olho no olho.

Além disso, na abordagem qualitativa a categoria dos aspectos positivos com
maior numero de registro apontado pelas participantes foi seguranga do profissional
proporcionada pelo protétipo do copo para administrar o leite.

Entretanto, Caronetti et al (2006) confirmam que a falta de um utensilio
especifico e adequado para executar um determinado procedimento de enfermagem

podera gerar inseguranga e estresse nos profissionais que trabalham com RNs.



76

As tabelas a seguir tém a finalidade de analisar a opinido global dos
profissionais quanto a adequacgao do copo. Optou-se por calcular o escore geral de
opinido, ao somar as respostas na escala Likert de cada uma das doze
caracteristicas analisadas. Considera-se que a categoria ruim recebeu o valor um e
otimo o valor cinco, o escore total de opinido pode variar, por conseguinte, entre
doze (pior avaliagao possivel) a sessenta (melhor avaliagao possivel). Dessa forma,
pode-se comparar a média dos escores de opinidao entre as categorias profissionais,
assim como sua correlacdo com outras variaveis ordinais de interesse. Em geral, a
meédia de opinido foi de 55,69, variando de 38,00 (apenas uma participante) a 60,00
(opinidao maxima apontada por 28,0 % dos participantes), com desvio padrdo de
4,86.

A Tabela 17 apresenta as medidas de tendéncia central e variabilidade para o
escore geral da opinido, ao comparar estes indicadores entre as categoriais
profissionais. Pode-se notar que, embora a média do escore de opinido tenha
variado de 54,9 a 57,1, a analise de variancia indica que nado ha diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,51) entre os grupos estudados quanto a essa
opinido. Percebe-se, ainda, que a média indica uma opinido superior a 90% (ja que
90% de 60, maxima pontuagao possivel, equivale a 54 pontos na escala de opiniao

global).

Tabela 17. Comparacao dos escores de opinido de funcionalidade do copinho entre categorias
profissionais. Uberaba (MG), 2012.

n Média Mediana Desvio Minima Maxima p*
Categoria profissional Padrao (12) (60)
Auxiliar de enfermagem 09 56,3 59,0 6,57 41,0 60,0 0,51
Técnico de enfermagem 40 54,9 55,5 5,37 38,0 60,0
Enfermeiro 16 56,4 57,0 3,18 49,0 60,0
QOutros profissionais 10 57,1 57,5 2,76 53,0 60,0

* ANOVA

As Tabelas 18 e 19 apresentam a correlagdo entre o escore geral ou global

de opiniao e os tempos de formacao e de administracao de leite por copo.

Observa-se, na Tabela 18, que a correlacdo nao foi estatisticamente

significativa entre o escore e o tempo de formacao (p = 0,39).
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Tabela 18. Correlagéo entre o escore geral de opinido e o tempo de formagao profissional.

Tempo de n Média Mediana Desvio Minima Maxima r p*
formacao Padrao
Menos que umano 02 56,0 56,0 4,24 53,0 59,0 0,10 0,39
Entre 01 e 03 anos 15 59,4 55,0 3,88 48,0 60,0
Entre 04 e 07 anos 14 56,6 58,0 4,43 45,0 60,0
Mais que 07 anos 44 55,6 57,5 5,37 38,0 60,0

*Correlacédo de Spearman: ndo foi estatisticamente significativa em formacéao profissional.

Na Tabela 19, quando considera-se o tempo de administragcdo de leite por
copo, verifica-se que ha uma correlagéo positiva e moderada (r = 0,33; p = 0,004) e
estatisticamente significativa entre estas duas variaveis. De fato, o coeficiente de
correlagdo de Spearman evidencia que a opinido global entre os profissionais
melhora com o aumento do tempo de administracdo de leite no copo. A pratica em
ensinar profissionais e pais a alimentar RNs por copo durante dezessete anos
mostrou que, depois de vencida a resisténcia do método e de vivenciada a
administragdo de liquidos por copo, geralmente se desperta o interesse em dar
continuidade a alimentagcdo com copo. Assim, além de os cuidadores se
aperfeigcoarem, podem agucgar observagdes por detalhes da técnica. Isso foi
constatado nesta tabela.

Gilks e Watkinson (2004) relataram que a equipe de saude capacitada a
administrar leite por copo para participar da pesquisa deles, gostou tanto do método

que apo6s o estudo continuou com a técnica de alimentar RN por copo.

Tabela 19. Correlagéo entre o escore geral de opinido e o tempo de experiéncia em administrar
liquidos por copinhos de outros modelos.

Tempo de n Meédia Mediana Desvio Minima Maxima r p*
administragao Padrao
Menos que um ano 11 53,5 54,0 5,57 41,0 60,0 0,33 0,004
Entre 01 e 03 anos 18 54,3 55,0 4,58 45,0 60,0
Entre 04 e 07 anos 15 56,2 58,0 5,563 38,0 60,0
Mais que 07 anos 31 57,0 59,0 4,21 43,0 60,0

*Correlagdo de Spearman: nao foi estatisticamente significativa em formacao profissional.

Sendo assim, os dados quantitativos corroboraram os achados qualitativos
relacionados as caracteristicas positivas do copo, uma vez que 0s escores
evidenciaram a aceitagdo do copo pela maioria das entrevistadas. O que pode ser
ilustrado com algumas observagdes das participantes relatadas nas questdes

abertas:
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[...] Torna a técnica mais prazerosa e facil (P. 43)

[...] A borda virada para fora possibilita que o labio inferior vire
também para fora (P. 27)

[...] borda virada para fora melhora o encaixe dos cantinhos da
boca (P. 20)

[...] Melhor “vedagao” do copo a boca do RN (P. 36)

[...] O fato do copinho ser transparente facilita perceber se o
RN esta ingerindo corretamente o leite (P.65)

[...] A borda ndo dobra como o copo de plastico descartavel (P.
45)

[...] As bordas ndo oferecem risco de lesdo na cavidade oral e
labio do RN (P. 58)

[...] Maior aproveitamento da dieta, pois ndo derrama (P. 50)

[...] O RN com este modelo de copo apresenta uma melhor
sucgao (P.42)

[...] Nao tem perigo de aspirar (P.55)
[...] Anatébmico com a boca da crianga (P. 40)

[...] O bebé consegue buscar o leite com a lingua com mais
facilidade (P.54)

[...] O mecanismo de sucgao nao é afetado (P.05)
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos, pode-se considerar que o copo foi aceito
pelas profissionais participantes do estudo por atender as necessidades do
cuidador e do recém-nascido devido as suas dimensdes, por ser de vidro
transparente, ter a borda virada para fora, lisa e abaulada. Isso proporciona o
encaixe nas comissuras labiais e ajuda o labio inferior a adquirir posi¢cao evertida e
estimula o reflexo para a lingua se anteriorizar e buscar mais rapido o leite no copo,
além de propiciar o canolamento da lingua (levantar as laterais) e conduzi-lo a
degluticéo.

As participantes observaram e concluiram que essas caracteristicas
inerentes ao protétipo do copo diminuem as possibilidades de engasgos,
ocorréncia frequente ao se administrar liquidos ao RN por meio de utensilios nao
apropriados, como por exemplo, os copos descartaveis. Assim, a utilizagao do copo
em estudo confere seguranca para o RN e, consequentemente, para o cuidador,
durante a realizagdo da técnica de administragédo de liquidos por copo.

Outro aspecto importante a ser destacado foi a percep¢ao do sentimento de
prazer e seguranga relatados pelas participantes, proporcionado pela utilizagado do
prototipo do copo. Ressalta-se que para os profissionais de saude, a possibilidade
de usufruir de recursos adequados na realizacdo de seu trabalho promove mais
satisfagao, segurancga e tranquilidade, podendo gerar, até mesmo, o sentimento de
prazer pelo trabalho realizado. Soma-se ainda a possibilidade de maior aderéncia
dos cuidadores ao método de alimentar lactentes por copo.

Pelas caracteristicas apontadas, pode-se inferir que, com a utilizagao desse
copo nas situagdbes em que a amamentacdo deve ser temporariamente
interrompida, previne-se o0 desmame.

E importante salientar o fato de proporcionar maior fluéncia e rapidez com
que o RN ingere o leite, bem como a manutengdo do mecanismo de sucg¢ao ao
realizar trabalhos musculares da lingua, dos labios e das bochechas semelhantes a
amamentacao.

Além disso, os resultados desse trabalho poderdo despertar em outros
profissionais e cuidadores, que ainda ndo aderiram ao método de alimentar RNs

com copo, o interesse por administrar leite a RNs a termo e pré-termo com esse
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copo, desenvolvido especificamente para essa finalidade. Todos poderdo estar
cientes de que nao correrao o risco de machucar a boca do RN, pois demonstrou ser
um utensilio adequado, que ajuda a fisiologia da sucg¢ao e da degluticao, pelo melhor
encaixe na boca do RN, posturacéo e trabalho da lingua.

O copo de vidro tem a possibilidade de melhor higienizacéo,
fervura/esterilizacido e inspira confianca nos cuidadores por manter a qualidade do
leite, pois 0 copo, mesmo aquecido, nao libera substancias téxicas. Sua firmeza
impede que seja quebrado ou modificado o formato circular de sua borda
(afunilando-a). Sua transparéncia permite visualizagdo da posicéo do leite, do labio e
da lingua. Também permite observar os reflexos de busca do leite, com a ponta da
lingua no copo para melhor respeitar o ritmo de degluticio do RN (sinais de
solicitagcdo de leite e de descanso).

A partir da analise dos dados quantitativos, verificou-se que a média do
escore geral de opinido dos profissionais quanto a adequacgao do copo foi de 55,69,
sendo que, a melhor avaliagao possivel era sessenta, indicando uma correlagéao
positiva.

Evidenciou-se, também, que a correlacdo entre o escore e o tempo de
formagao nao foi estatisticamente significante. Entretanto, foi possivel confirmar
que a opiniao global entre os profissionais melhora com o aumento do tempo de
experiéncia em administrar liquidos com copos.

Espera-se que o copo, objeto dessa pesquisa, um utensilio de material e
dimensbes seguros para a saude do RN, especifico e adequado para o recém-
nascido e que se adapta a sua cavidade oral, cientificamente elaborado e testado
por esse estudo, desperte o interesse para novos testes, inclusive com RNs
prematuros e com dificuldades especificas de sucgéo, flhos de maes com sorologia
positiva para retrovirose, e promova a adesao de profissionais e instituicdes e, enfim,
possa ser adotado por cuidadores, creches, hospitais, rede nacional de bancos de

leite, programa de saude da familia, Ministério da Saude e outros servigos afins.
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Apéndice A
Instrumento de coleta dos dados

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

1-ldade (em anos):

2-Sexo: a( ) masculino b ( )feminino

3-Formacao profissional:

a () auxiliar de enfermagem b ( ) técnico em enfermagem

c ( ) enfermeiro d () outros profissionais de nivel superior
4-Tempo de formacgao:

a ( )menos de um ano b()1a3anos c()4a7anos d( )maisde?7
anos

5-Tempo que vocé administra liquidos com copinho:

a( ) menos de 1 ano b()1a 3anos

c()4a7anos d ( ) mais de 7 anos

Il - AVALIAGAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE O PROTOTIPO DO COPINHO

A — VOCE PERCEBEU ALGUMA DIFERENGA ENTRE ALIMENTAR ORN
COM ESTE MODELO DE COPO E OUTROS MODELOS QUE VOCE JA
UTILIZOU?

( )Néao ( )Sim. Quais?
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B - DESCREVA DETALHADAMENTE SUA OPINIAO SOBRE A
FUNCIONALIDADE/ADEQUAGCAO DO COPINHO PARA ALIMENTAR RN.

C — MARQUE COM “X” AS RESPOSTAS MAIS ADEQUADAS CONFORME
SUA PERCEPCAO:
1-Quanto ao material — copinho de vidro:
a( )o6timo b ( )bom c ( ) regular d( )ruim e () indiferente
2-Quanto ao fato de ser transparente:
a( )o6timo b ( )bom c ( ) regular d( )ruim e () indiferente
3-Quanto a possibilidade de higienizagao e esterilizacao do copinho de vidro:

a( )o6timo b ( )bom c ( ) regular d( )ruim e () indiferente

4-Quanto ao diametro de boca (borda) do copinho:

a( )o6timo b ( )bom c ( ) regular d( )ruim e () indiferente
5-Quanto a boca (borda) do copinho ser lisa e abaulada:

a( )o6timo b ( )bom c ( ) regular d( )ruim e () indiferente
6-Quanto a altura do copinho:

a( )o6timo b ( )bom c ( ) regular d( )ruim e () indiferente
7-Quanto a largura do copinho:

a( )o6timo b ( )bom c ( ) regular d( )ruim e () indiferente
8- Quanto a borda virada para fora:

a( )o6timo b ( )bom c ( ) regular d( )ruim e () indiferente

9-Quanto ao encaixe do copinho nos cantinhos da boca (comissuras labiais)
do RN:

a( )o6timo b ( )bom c ( ) regular d( )ruim e () indiferente
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10-Quanto a possibilidade que o copo oferece de o labio inferior virar para
fora:

a( )o6timo b ( )bom c ( ) regular d( )ruim e () indiferente

11-Quanto a possibilidade que o copo oferece de a ponta da lingua estender
em direcao ao leite:

a( )o6timo b( )bom c ( ) regular d( )ruim e () indiferente
12- Quanto a seguranga que este copinho lhe proporcionou:

a( )o6timo b( )bom c ( ) regular d( )ruim e () indiferente
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Anexo 1
Termo de consentimento livre esclarecido para a mae

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: PROTOTIPO DE COPO PARA ADMINISTRAR LiQUIDOS A
RECEM-NASCIDOS: AVALIAGAO POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesquisador responsavel: Virginia Silva Resende Weffort
Telefone para contato dos pesquisadores: (34)9972-4418 / (34)9995-5440

TERMO DE ESCLARECIMENTO

O seu bebé esta sendo convidado (a) a participar do estudo PROTOTIPO DE COPO
PARA ADMINISTRAR LiQUIDOS A RECEM-NASCIDOS: AVALIAGAO POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os avangos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por
isso a participacédo dele € importante. O objetivo deste estudo € avaliar o protétipo
do copinho pelos profissionais dos setores materno e infanti do Hospital de
clinicas/lUFTM e, caso vocé autorize a participacdo de seu/sua filho (a), sera
administrado liquido por profissional habilitado desta Instituicdo a ele (a) por um
copinho especifico e adequado, 10 mL de leite ordenhado de sua prépria mama ou
outro leite ou formula prescrito pelo pediatra. Nao sera feito nenhum procedimento
que traga a ele qualquer desconforto ou risco a vida dele(a).

Vocé podera obter todas as informacgdes que quiser e podera nao participar
da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participacado no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a
realizacdo da pesquisa nao serao de sua responsabilidade. O nome de seu bebé

nao aparecera em nenhum momento do estudo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: PROTOTIPO DE COPO PARA ADMINISTRAR LiQUIDOS A
RECEM-NASCIDOS: AVALIAGAO POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento acima e

compreendi para que serve o estudo e a qual procedimento o meu bebé sera submetido. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper a participacdo do meu bebé a qualquer momento, sem justificar minha decisao e
que isso ndo afetara o seu tratamento. Sei que meu nome ¢ de meu bebé nao serdo divulgados,
que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro por meu bebé participar do estudo. Eu

concordo em participar do estudo.

Uberaba, ............. [ oo, Joveiiiiiiiins

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal

Documento de identidade

Assinatura de Testemunha

Documento de Identidade

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador orientador
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Telefone de contato dos pesquisadores:
Dra Virginia Silva Resende Weffort: 34-9972-4418
Suzana Lopes de Melo: 34-9995-5440

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo
telefone 3318-5854.
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Anexo 2

Termo de consentimento livre esclarecido para os profissionais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: PROTOTIPO DE COPO PARA ADMINISTRAR LIiQUIDOS A
RECEM NASCIDOS: AVALIAGAO POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesquisador responsavel: Virginia Silva Resende Weffort
Telefone para contato dos pesquisadores: (34)9972-4418 / (34)9995-5440

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Voceé esta sendo convidado a participar do estudo: PROTOTIPO DE COPO PARA
ADMINISTRAR LiQUIDOS A RECEM NASCIDOS: AVALIAGCAO POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os avancos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por
isso a sua participagao € importante. O objetivo deste estudo € avaliar a opinido dos
profissionais de saude sobre um protétipo de copo para administrar liquidos a recém
nascidos.

Caso vocé participe, sera necessario vocé administrar 10 mL de leite (ou
outro liquido prescrito pelo pediatra) a um recém nascido da Maternidade do
Hospital de Clinicas da UFTM e preencher o Instrumento para coleta de dados, nao
identificado, respondendo livremente uma questado aberta e as questbes fechadas
marcando apenas “x” e colocado por vocé em uma urna lacrada que somente sera
aberta pela pesquisadora ao final da coleta de dados de todos os participantes.

Nao sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou
risco a sua vida. Vocé podera ter todas as informagdes que quiser e podera nao
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem

prejuizo no seu trabalho. Pela sua participagdo no estudo, vocé nao recebera
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qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas
necessarias para a realizagao da pesquisa nao serao de sua responsabilidade. Seu
nome nao aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé nao sera

identificado.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: PROTOTIPO DE COPO PARA ADMINISTRAR LiQUIDOS A
RECEM NASCIDOS: AVALIAGAO POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

Eu, , li elou ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento que deverei
realizar. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagao a qualquer momento, sem
justificar minha deciséo e que isso ndo afetara meu trabalho. Sei que meu nome nao
sera divulgado, que nao terei despesas e n&o receberei dinheiro por participar do

estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba,............. [ o, Lo,

Assinatura do (a) funcionario (a) voluntario (a)

Documento de identidade:

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do entrevistador

Telefone de contato dos pesquisadores: (34) 9972-4418 (34) 9995-5440



99

Em caso de duvida em relagao a esse documento, vocé pode entrar em contato com
o Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo
telefone 3318-5854.
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Parecer Consubstanciado do CEP/UFTM
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Anexo 4
Resolucao DC/ANVISA n. 41 de 16/09/2011

Data D.O.: 19/09/2011

Dispbe sobre a proibicdo de uso de bisfenol A em mamadeiras destinadas a alimentagdo de
lactentes e da outras providencias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuigdo que lhe
confere o inciso IV do art. 11 do Regulamento aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de
abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso II e nos §§ 1° e 3° do art. 54 do
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n® 354 da Anvisa, de 11 de
agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reunido realizada em 9 de
setembro de 2011, adota a seguinte Resolucdao da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicacdo:

Art. 19, Fica proibida a fabricacdo e importacdo de mamadeiras para a alimentacdo de lactentes
que contenham a substancia bisfenol A [2,2-bis(4-hidroxifenil) propano, CAS 000080-05-7] na
sua composicao.

§ 10 Os fabricantes e importadores tém 90 (noventa) dias a partir da data de publicagdo desta
Resolucao para cumprimento do previsto no caput.

§ 29 Os produtos fabricados ou importados até o prazo definido no § 1° podem ser
comercializados até 31 de dezembro de 2011.

Art. 2°. No Anexo II, Apéndice I, item A da Resolucdo n°105 de 19 de maio de 1999, o
texto referente ao limite de migracao especifica no subitem 11 deve ser substituido por:
"Bisfenol A [2,2-bis(4-hidroxifenil) propano]: LME = 0,6 mg/kg".

Art. 39. O descumprimento das disposicdes contidas nesta Resolucao constitui infracdo
sanitaria, nos termos da Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das
responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 49, Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo.
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