ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE
A ALIMENTACAO DO RECEM-NASCIDO
OU POR QUE NAO RECOMENDAMOS
0 USO DO COPINHO NO BERCARIO"

Eloisa Tavares de Lacerda”

Antes de iniciar esta Comunicag@o sobre minhas consideragdes a respeito
do uso do copinho no bergdrio, gostaria de informar ao leitor por que achei
importante escrever sobre esse tema. Cada vez mais freqiientemente, tenho sido
procurada por muitos profissionais, ¢ também por muitos alunos do Curso de
Fonoaudiologia da PUC-SP, para explicar por que o copinho tem sido introduzido
nos bergarios e o que isso pode acarretar aos bebés. Na medida em que eu dava
0 que me parecia ser uma explicagio consistente (do ponto de vista fonoaudio-
légico de quem exerce, hd muitos anos, um fazer clinico com bebés e com crian-
¢as com problemas neuro-motores), ficava cada vez mais intrigada com o que
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poderia gerar tantas ddvidas e tantos pontos de vista divergentes. Por conta disso,
“fui a luta” — quer dizer, resolvi escrever algo sobre o uso do copinho. Comecei
a conversar com alguns profissionais da drea’ que, como eu, vém atuando dentro
do Enfoque Bobath e com profissionais cuidadores em UTIs de Neonatologia e,
ainda, comecei a consultar uma bibliografia que pudesse dar suporte as argumen-
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tacoes em que defendo o “ndo uso” do copinho. Chamou-me a atengdo outro
aspecto: a mée, j4 que minha prética clinica com bebés sempre foi marcada pelo
espago dado a essa mde que, do meu ponto de vista, precisa ser contemplada
com possibilidades menos “desorganizadoras” para a formagao do vinculo com
seu bebé, para dar, portanto, mais volume de colo do que manuseios técnicos
especificos.

Este texto foi escrito, inicialmente, para o Debate do Més, no site do Infans
— Unidade de Atendimento ao Bebé, www.infans.org. Além de ser consultora,
fui também instigada, como membro da equipe do Infans, a veicular minhas
consideracdes num meio de comunicagdo que poderia alcangar cuidadores, mé-
dicos, psicanalistas, outros profissionais que também lidam com bebés em ber-
¢érios e, por que ndo?, poderia alcangar inclusive pais de beb&s que nfo tém
nenhuma ligacdo com a area, cidadaos que as revistas especializadas nem sempre
contemplam. Mas, como o que estd na rede ndo pode ser usado como referéncia
bibliografica, foi-me solicitada uma publicagdo para que pudesse ser usada como
bibliografia.

“O melhor alimento para um bebé € o leite materno.” Partindo dessa afir-
mativa, cabe-nos questionar, entdo, por que nem todos os bebés sdo amamentados
por suas mies? Podemos pensar em duas dire¢Oes: 1) a mie tem uma impossi-
bilidade, de qualquer natureza, que ndo lhe permite amamentar, e 2) o beb& tem
algum problema que o impede de mamar no seio. Neste caso, estou interessada
em fazer o leitor caminhar comigo na direcéo das questdes relacionadas as im-
possibilidades do bebé&. Para ser mais precisa, qual a possibilidade alternativa
(que ndo o seio de sua mie) para ele poder se alimentar?

1. Com as fonoaudiélogas Jaqueline Abrantes Pégo (BH) e Maristela Gnecco de Proenga (SP) obtive
“capturas tedricas em conversas informais”.
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Sao muitas as razées que podem levar um recém-nascido a néo conseguir
sugar nos seus primeiros momentos de vida. Além disso, essa condigdo pode
perdurar por um tempo relativamente grande, obrigando os profissionais a recor-
rerem, por exemplo, ao uso da sonda nasogéstrica. Além da sonda, existem mé-
todos de alimentag@o alternativos e suplementares, ¢ podemos nos perguntar qual
seria o melhor deles para esse bebé.

Para elaborar uma resposta, é importante que possamos nos valer, além dos
conhecimentos tedricos, do bom senso que a prética clinica oferece a cada um.
Como fonoaudidloga que trabalha hd muitos anos com bebés que t&m problemas
nas suas fungbes de alimentag@o, acredito que é preciso pensar em como garantir
o leite materno para todos os bebés que nfo conseguem sugar o seio de suas
maes, mas acredito também que cada bebé € tnico e que deve ser visto em uma
forma singular de se desenvolver.

Retirar o leite da mie e da-lo ao bebé € a resposta mais facil e com a qual
todos os que trabalham com neonatos estdo de acordo. Se levar o leite ao bebé
via sonda j4 resolve a questdo, entdo qual é o problema? Sabemos, também, que,
quanto mais cedo o nenenzinho puder prescindir da sonda e passar ao seio ma-
terno, melhor para seu desenvolvimento orgénico e psiquico (se é que se pode
colocar isso tdo separado assim?!). Dessa forma, a mde pode se vincular mais
cedo ao seu bebé, sentindo-se util e provedora na sua fungdo materna.

Existe uma vasta bibliografia mostrando a importancia do trabalho feito
pelos fonoaudiélogos e pelos profissionais que cuidam do bebé que usa sonda,
visando a retirada da mesma o mais rapido possivel. E isso inclui toda uma gama
de estimulagGes e/ou intervencdes que ajudam esse bebé a superar suas dificul-
dades para se alimentar. Os problemas vdo desde a impossibilidade ou a ineficién-
cia da sucgfo até a ndo coordenagdo das fungdes de sucgdo/ deglutigio/ respira-
¢éo, acarretando a possibilidade de aspiragio de liquido para as vias aéreas, que
podem levar o recém-nascido a contrair broncopneumonias ou sofrer outras in-
tercorréncias clinicas importantes.

Trabalhando com grande nimero de recursos e técnicas especificas, os fo-
noaudiélogos vao preparando esses bebés para uma succio eficiente do seio ma-
terno. Faz parte dessa preparagdo a introdugdo do leite materno por via oral,
independentemente de o recém-nascido precisar manter o uso da sonda. Ha muitos
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anos, usava-se, sempre e sem quaisquer dividas, a mamadeira, cuidando-se so-
mente de saber qual o bico mais adequado as possibilidades deste ou daquele
bebé. Isto porque precisdvamos estar atentos ao tamanho, a forma e a consisténcia
da borracha e, principalmente, ao tamanho do furo do bico de mamadeira usado.
Privilegiava-se a escolha do bico para que o bebé pudesse mamar com o menor
esforgo possivel, tomasse um volume cada vez maior de leite por via oral, sem
prejudicar seu estado clinico. Essa intervenc@o visava sempre a aproximagio des-
sa possibilidade de sucgdo do bebé a sucgio do seio materno, e cada um conseguia
essa passagem no seu ritmo e tempo préprios. A solugdo parece tdo adequada!
Para que este artigo agora?

Atualmente um outro tipo de recurso tem sido introduzido na pritica dos
bergérios. Um recurso proposto em substitui¢do ao uso da mamadeira — que pode
garantir o inicio da alimentagdo por via oral e que nos parece favorecer um tipo
de suc¢do mais préximo daquele que o bebé tem de realizar ao sugar o seio.
Assim, em vez da mamadeira, usa-se um copinho para dar o leite ao bebé, como
mais um método alternativo de alimentagdo. Nao &, entdo, bom que se tenha
mais de uma possibilidade alternativa? No entanto, qualquer novo recurso que
vd ao encontro das possibilidades neuromotoras do padro nutricional de funcio-
namento do recém-nascido, quando esse padrdo ndo é garantido, torna-se um
fator a mais de estresse para o bebé.

Como acreditamos ser sabido que o uso da mamadeira é um recurso que
oferece uma passagem transitéria rdpida e eficiente para o seio materno, ndo nos
ateremos a longos comentdrios sobre seu uso. A mamadeira permite ao bebé o
mesmo padrio funcional de coordenagdo das fungdes de sucgio/degluticio/res-
piragdo, com um “volume” de manuseio que ele é capaz de suportar sem que
isso lhe cause um estresse a mais. Dessa forma, daqui em diante, nossos comen-
térios recairdo sobre o uso do copinho, tanto do ponto de vista técnico como do
ponto de vista de uma politica econémica institucional.

E importante que exista na equipe dos profissionais que lidam com esse
recém-nascido um fonoaudi6logo que definird (a partir de uma avaliagio) qual
o sistema funcional nutritivo desse bebé para permitir um padrao mais condizente
com o desenvolvimento normal e, ainda, no menor tempo possivel, porque ele
deve ser pouco manuseado e, de preferéncia, por um periodo curto de tempo.
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Acreditamos que ¢é possivel intervir precocemente no desenvolvimento de um
bebé e um dos modos de fazé-lo pode ser, por exemplo, diminuir a quantidade
de estimulos aos quais ele fica exposto durante o periodo de internagéo. Pensar
nessa avaliagdo fonoaudiol6gica é poder garantir que o bebé nio torne h4bito um
padrao motor muito diferente daquele que é necessdrio ao padrio motor impres-
cindivel para sugar com eficiéncia o seio materno e, conseqiientemente, promover
um desmame efetivo da sonda.

O desenvolvimento sensério-motor normal de um sujeito segue uma se-
qiiéncia que é condizente com o amadurecimento de seu sistema nervoso central.
Esse amadurecimento garante padrdes motores funcionais cada vez mais distantes
das formas primitivas de funcionamento do recém-nascido. Acreditamos que nio
se possa falar em sensério-motor desvinculado do psiquico, e, estando atentos 2
constituigdo desses bebezinhos internados em tempos tio primeiros, parece-nos
bom lembrar que esses dois aspectos se constituem ao mesmo tempo — entre a
miée (ou aquele que cuida) e o bebé. E preciso que a mie dé ao bebé mais que
o alimento para o corpo — é preciso que lhe dé afeto, e acho que é o afeto que
auxilia o bom funcionamento desse sensério-motor.

Esta comunicag@o aborda as questGes alimentares de bebés que, impossi-
bilitados de mamarem no seio materno, fazem uso de sonda. Trabalhar com esses
bebés que atravessam dificuldades sensério-motoras faz com que os profissionais
que lidam diretamente com eles tenham de adquirir conhecimentos sobre o de-
sen-volvimento normal, além de conhecimentos sobre tudo aquilo que “foge ao
padrdao” ou que é problemadtico no desenvolvimento de cada um deles. Existe
uma preocupacdo desse profissional em procurar fazer esses bebés adquirirem
padroes motores funcionais os mais préximos do desenvolvimento normal, res-
peitando o processo maturacional de seu sisterna nervoso central.

O desenvolvimento da sucgio ocorre com dois padrdes de funcionamento:
o inicial, que vai do nascimento até que o bebé tenha a possibilidade, depois de
alguns poucos meses, de passar para um padrdo mais amadurecido, ou segundo.
Esses dois padrdes de sucgdo se caracterizam e se distinguem por certas possi-
bilidades sensério-motoras. Grosso modo, poderfamos dizer que no primeiro pa-
drdo de sucgdo ainda ndo existe nenhuma dissociagdo entre as estruturas orais
(1bios, lingua, bochechas e mandibula), e que a lingua trabalha fazendo um uso
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maior da musculatura extensora e retratora, como se o bebezinho sugasse por
lambidas rftmicas. Nesse caso, seus ldbios ndo estdo, necessariamente, com total
vedamento no seio materno. Num recém-nascido sem quaisquer comprometimen-
tos, a énfase desses movimentos de lingua se dd dentro da boca, o que nio
acontece com bebés com transtornos neuro-motores que t€m a énfase do movi-
mento de lingua fora da boca, o que acarreta, obviamente, dificuldades em sua
forma de nutrigdo, uma vez que perdem grande parte do alimento, que acaba
indo mais para fora do que para dentro da boca. No segundo padrdo de sucgéo,
existe maior dissociagdo das estruturas orais, e os musculos mais atuantes sdo
agora os musculos elevadores e rebaixadores da lingua, que trabalham de forma
mais independente da mandibula. Nesse momento, também vai valer a possibi-
lidade da pressdo negativa intra-oral, por conta de maior atividade labial vedando
o seio durante a sucgdo.

A esses padroes de funcionamento oral soma-se a integragdo natural de um
padrdo respiratério regular e funcional do bebé, que garante a coordenagdo das
fungdes de succio/degluticao/respiragéio, fazendo com que ele se alimente sem
se engasgar e/ou sem aspirar o alimento para as vias aéreas. Com o passar do
tempo, um grau de maturidade neurolégica permite ao bebé sugar separadamente
do deglutir e, mais tarde ainda, deglutir algo que ndo tenha vindo pela sucgio,
e sim por um trabalho labial na obtengdo do alimento — com o uso da colher ou
do copo.

Um sujeito que tem seu desenvolvimento neurolégico integro (como o bebé
a termo) muito possivelmente terd a capacidade de se adaptar a este ou aquele
jeito de funcionar, segundo sua fome, seu cansago etc., pois ele j tem um padréo
funcional tanto de succdo, como de respirago, e seu sistema nervoso central
segue amadurecendo sem quaisquer alteragGes.

Quanto a um bebé que apresenta algum tipo de dificuldade (como por
exemplo o recém-nascido pré-termo), se sua questdo for somente maturacional,
podemos até deixa-lo quieto com a sonda que ele ird, muito provavelmente, ama-
durecer um padréo respiratdrio funcional e adquirir um padrdo de sucgdo funcio-
nal, sendo capaz de passar para o seio materno sem maiores dificuldades. Na
verdade, ndo fazemos isso, porque esse beb& prematuro, na maioria das vezes,
apresenta outras complicag¢des clinicas que requerem cuidados especiais durante
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seu processo de amadurecimento neuro-evolutivo, que the causam impacto na
coordenagao da sucgao/deglutigdo/respiragio. Quanto a crianga que apresenta pro-
blemas neuro-motores (decorrentes de algum tipo de lesdo neurolégica efou de
algum problema genético ou, ainda, anatdmico), precisamos estar atentos nos
cuidados alimentares. Uma avaliag@o fonoaudiolégica precisa pode nos informar
qual o melhor caminho para o percurso alimentar que vai da sonda ao seio ma-
terno. Os prematuros e os bebés com transtornos neuro-motores nos preocupam
sobremaneira, assim como o uso indiscriminado do copinho nesses casos.

Em primeiro lugar, um recém-nascido que precisa se alimentar fazendo
uso da sonda ja nos informa de que hd problemas em seu padrdo de funciona-
mento nutricional. Um recém-nascido ndo tem maturidade neurolégica para de-
glutir qualquer liquido que ndo venha simultaneamente da coordenagdo sucgéo/
degluti¢do — ja que sucgio e degluticio sdo mecanismos reflexos integrados ini-
cialmente no desenvolvimento de um beb&. S6 mais tarde, o bebé estard apto a
deglutir algo que ele ndo sugou. Deparamo-nos com o primeiro problema: o
copinho estimula a degluticdo e ndo a sucgdo, e essas fungdes ndo estdo ainda
dissociadas no recém-nascido. Se o copinho ndo estimula a suc¢fo, o bebé pode
se habituar a esse esquema funcional e, mais tarde, ndo aceitar sugar o seio.

Embora ndo devamos perder de vista que a alimentagdo alternativa entra
como medida transitéria entre a sonda e o seio, acreditamos que a mamadeira se
presta melhor a isso, jd que permite que o neném use um padrdo funcional de
sucgdao semelhante ao que usaria se estivesse mamando no seio. Usando a ma-
madeira, o bebé pode desenvolver seu primeiro padrdo de sucgdo, ao mesmo
tempo em que também desenvolve a atividade labial, o padrao respiratério e,
ainda, o ritmo de sucgdo para uma alimentagéo efetiva. O problema com o uso
do copinho € que o beb& acaba bebendo como um “gatinho tomando leite no
pires”. Muitas vezes, o leite tem de ser derramado em sua boca, dificultando
assim o desenvolvimento de um padrio de sucgdo funcional e com ritmo. No
desenvolvimento normal, o uso da alimenta¢io no copo ocorre com o amadure-
cimento maior da atividade labial, amadurecimento que um recém-nascido ainda
ndo tem. O pior no uso do copinho é que, mesmo o gatinho, primeiro mama,
suga, e s6 depois vai lamber...
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Um outro aspecto a se considerar é a postura global do recém-nascido que
precisamos observar com o uso do copinho. Para mamar no seio ou na mamadeira,
o beb€ pode estar deitado na horizontal ou levemente reclinado (e esta postura
¢ a mais condizente com seu padrdo global de desenvolvimento...), mas, ao usar
o copinho, temos de posturar o beb& mais na vertical, e isso requer que ele seja
mais manuseado. Sabemos que um bebé gravemente enfermo suporta menos ma-
nuseios, principalmente porque ji sofre procedimentos invasivos suficientes no
bergério. Se o bebé, entdo, precisar de uma postura mais neutra, como decibito
lateral (deitado de lado), o uso do copinho &, entfo, inviabilizado de vez.

E 6bvio que todos esses pontos que levantamos aqui como desfavordveis
ao uso do copinho podem ser contornados por um profissional experiente e atento
as necessidades e as possibilidades daquele bebé que ele estd alimentando, e isso
também ¢ viélido para a mamadeira. Em nenhum momento, dissemos que ali-
mentar um neném com dificuldades é tarefa simples. Requer cuidados especiais
de manuseio e uma avaliagdo atenta desse beb&. Em outras palavras, estamos
mais preocupados com o uso indiscriminado do copinho como regra geral para
todos os bebés que necessitem de alimentacdo alternativa. Temos de estar sempre
atentos ao fato de cada bebé ser tinico e, portanto, cada um se beneficia de um
ou de outro recurso alimentar alternativo. Acima de tudo, temos de ter em mente
que sempre pode ser menos traumatico para o bebé pensarmos em uma alternativa
mais semelhante ao padrdo funcional normal para aquele momento de desenvol-
vimento em que ele se encontra, 0 que exige que seja menos manuseado durante
a alimentag@o.

Para finalizar, gostarfamos de dizer que o uso do copinho parece estar
vinculado a duas questdes importantes, que nio dizem mais respeito especifica-
mente ao bebé: a primeira delas é uma questdo de extrema importancia, pois se
trata de ndo estimular o uso da alimentagdo artificial em vez do leite humano.
E isso € muito importante, principalmente se pensarmos nos paises em desenvol-
vimento, onde 4dgua esterilizada (para diluir o leite em pé), higiene e saneamento
bésico sdo escassos, acarretando mortes infantis desnecessdrias. Isso sem falar na
desnutrigdo infantil. Para mies de baixa renda, amamentar pode ser o tinico meio
de evitar a desnutri¢ao infantil. Apoiamos incondicionalmente o aleitamento ma-
terno, salvo quando a mde ndo tem condigdes de produzir leite. Nesse sentido,
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somos radicalmente contra a entrada de corporagbes multinacionais que promo-
vem uma verdadeira invasdo nos paises em desenvolvimento, com a idéia de
comercializar produtos lécteos industrializados que competem com o leite mater-
no. O que nos parece distorcido é o fato de a mamadeira aparecer como a grande
vila da questdo. O melhor é que o leite materno seja sugado diretamente do seio,
mas ainda é preferivel leite materno na mamadeira, caso o bebé nio consiga
sugar o seio, ou caso sua mie precise se ausentar durante o hordrio de algumas
mamadas.

A outra questdo importante é que ji faz algum tempo que uma entidade
internacional, certamente com a melhor das intengdes, destina verba aos hospitais
que estimulam e garantem o aleitamento materno, mesmo em bergdrios de risco.
Estamos em total acordo com essa ajuda internacional, j4 que “lutamos” pela
mesma causa — o aleitamento materno. O que nos parece ruim € que as instituigdes
que vém se beneficiando com essa verba acreditam que o uso indiscriminado do
copinho, para todos os bebés que necessitam de alimentagéio alternativa, seja a
solugdo ideal para essa passagem da sonda ao seio. Parece que os profissionais
destas institui¢des acreditam (e por isso seguem essa norma imposta do uso do
copinho) que s6 assim os bebés fardo essa passagem.

Para terminar, gostariamos de deixar claro que nossa critica tem como ob-
jeto precisamente o uso indiscriminado e obrigatério do copinho, que deixa de
lado a especificidade de cada bebé. Se mais profissionais puderem considera-la,
para pensar sua pratica com bebés de risco, publicar nosso Debate do Més ja

terd valido a pena.
Apéndice I

Depois que esse texto foi para o site, a psicanalista Claudia Mascarenhas

F. Rohenkoh!? abriu nossa Sala de Debates do Més com consideragdes que achei

2. Psicanalista, coordenadora do Infans — Unidade de Atendimento ao Bebé.
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bastante importantes, por isso resolvi colocar seu texto na integra, como um

apéndice desta Comunicag@o. Isso me pareceu relevante por achar que ele é mais
uma contribuigdo ao tema do copinho.
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Resolvi entrar no debate sobre o uso do “‘copinho” em UTI neonatal, porque, apesar
de estar numa 4rea aparentemente distante (psicandlise), algumas reflexdes acredito
poder provocar. A primeira delas €: quem ja teve oportunidade de ver uma mie adotiva
amamentando no peito seu filho? Essa cena € muito mais recorrente do que podemos
imaginar.

O que a psicandlise nos ensina € que o desejo subverte a anatomia, as fungdes corpéreas
e o puro organismo. Existe um interessante comentdrio de Lacan sobre a experiéncia
de Pavlov; essa experiéncia nos ensina o quanto uma sineta pode provocar salivas num
cachorro. Ou seja, nos ensina que o desejo do experimentador é fundante de uma outra
ordem para o organismo. O desejo do experimentador subverte a ordem “natural” de
salivag@o de um animal: ele pode salivar a partir do soar de uma sineta!!

Poderiam me perguntar: mas se est4 afirmando que o desejo subverte a naturalidade
porque falar do mau uso do copinho em UTI neonatal?

Certamente, os bebé&s se acostumam ao copinho, mas a um prego alto: o pre¢o de um
afastamento do prazer inerente e importante dessa regido do seu corpo que é a boca.
O que quero dizer € que ndo se justifica o uso do copinho, inadequado e desconfortével
para um recém-nascido (por conta de todos os prejuizos que pode lhe trazer) porque
ele poderé posteriormente néo pegar o bico do peito materno. Muito pelo contrério, a
falta de prazer dado o desconforto deste objeto real (o copinho) pode trazer mais
afastamento do seu agente de afeto, seu agente materno. Aqui a busca nfo é do que
seria mais “natural” para o beb€ humano, pois, como vimos, nem os cées de Pavlov
sdo “naturais”; mas sim do que mais pode aproximar o recém-nascido do desejo
materno, portador do prazer ¢ animador fundamental em centros de reanimagdo
neonatal.

E importante pensarmos que o investimento do desejo é fundamental para a sobrevi-
véncia do sujeito e sua constituigdo psiquica, ¢ preciso, diante disso, perceber como é
fundamental a fun¢@o erotizadora do desejo materno.

E por isso mesmo que podendo perverter a possivel fungdo “natural”, “biolégica” pelo
desejo, esse objeto real ndo pode ser “qualquer um”, “ndo é em si indiferente, s6 nio
tem necessidade de ser especifico” (Lacan, relagdo de objeto).

Aqui, o que importa é ponderar os efeitos tdo dificeis da distdncia imposta pela
realidade de uma UT], distancia entre o bebé e seu cuidador materno (seja ele a mae
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ou o pai). O uso indiscriminado do copinho pode ser um dos icones dessa distdncia
imposta por essa diffcil realidade: uma separagdo precoce entre bebé e seu agente
materno.

Concordo com o texto da fonoaudiéloga: sdo muitos os aspectos a serem revistos por
aqueles que indicam e, finalmente, usam indiscriminadamente o copinho em situagdes
ja tdo comprometedoras do laco entre esse bebé e seus cuidadores.
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