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SUPORTE A AMAMENTACAO ATRAVES DE UM COPO
BREASTFEEDING SUPPORT USING A CUP
SUPORTE DE AMAMENTACION POR MEDIO DE UM FRASCO

Suzana Lopes Melo®

RESUMO

Objetivo: analisar a percepcao dos profissionais de salde sobre os aspectos de um copo
desenvolvido para dar suporte & amamentacdo. Método: estudo observacional e seccional de
um copo especifico para alimentar recém-nascidos, realizado na maternidade de um hospital
de ensino em Uberaba. Aplicaram-se questionarios semiestruturados a 75 profissionais
capacitados na “técnica do copinho”, entre julho e agosto de 2011, apds administrarem leite
com o copo estudado. Resultados: evidenciaram que o conceito “Otimo” apresentou o0s
seguintes indices médios: design: 77,5%; praticidade: 75,3%; material: 79,6%. Conclusdo: o
copo foi aprovado pelos profissionais por ser de vidro, transparente e esterilizavel; por possuir
borda virada para fora, que se encaixou adequadamente a boca de recém-nascidos, auxiliando
o labio inferior a curvar-se para fora, estimular os reflexos de busca do leite dentro do copo e
proporcionar seguranca ao profissional.

Palavras-chave: Recém-Nascido; Aleitamento Materno; Métodos de alimentacao; Utensilios
de Alimentacdo e Culinéria; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the perception of health professionals regarding the
aspects of a glass developed to support breastfeeding. Method: Sectional observational study
and a specific glass to feed newborns, performed in the maternity of a teaching hospital in
Uberaba. Semi-structured questionnaires were administered to 75 personnel already trained in
"cup technique", from July to August 2011, after administering milk to the studied cup.
Results: they showed that the 'great’ concept showed the following average rates: the design:
77.5%; for practicality: 75.3%; for the material: 79.6%. Conclusion: the beaker was approved
by professionals to be cup, transparent and sterilisable; by having its edge facing out, which is
snapped into place on the mouth of newborns, which helped her lower lip bow out and
stimulate milk search reflections in the glass, providing job security.

Keywords: Infant; Breastfeeding; Feeding Methods; Cooking and Eating Utensils; Patient
Care Team

RESUMEN
Obijetivo: el objetivo de estudo es el analises de la percepcién los professionales de la salud.

Enquanto a los aspectos de um frasco, recipiente desenvolvido para dar a la amamentacion.
Método: En este estudio observamos,exccionalmente un frasco que fue especificamente
hechio para alimentar recien nascidos. Fue realizado em la maternidade de hospital de
instrucion Uberaba/MG. Fueron aplicados varios questionamentos semi estruturados 75
professionales que estaban capacitados em la tecnicadel frasco entre fulio y agdstode 2011.
Resultados: después de la leche el frasco estudiada. El bien resultado alcangou macnifico
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concepto. Esto presentd los seguintes indices médio: o design: 77,5%; préactica: 75,3%; y el
material: 79,6%. Conclusion: el frasco fue aprobada por los professionalespor ser de cristal
transparente y esteresible. El frasco tiene em la parte superior su boquilla virada para fuera
sirve tambien para los reflejos, y buscar la leche dentro del frasco, proporcionado uma

seguridad professionale.

Descriptores: Reciéen Nacidos; Lactancia Materna; Métodos de Lactancia; Utensilios de
Comida y Culinaria; Lactancia Materna, Grupo de Atencion al Paciente.

INTRODUCAO

Profissionais de enfermagem que
trabalnam em maternidades precisam ser
capacitados para promover e apoiar a
amamentacao exclusiva até seis meses de
idade, sem o uso de bicos artificiais." Sabe-
se que, 0 uso de mamadeiras como método
de alimentagdo causa o desmame e para
sua prevencdo 6rgdos de saude
desenvolveram um programa a ser
implantado nas maternidades, denominado
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC), o qual determina, em caso de
necessidade, administracdo do leite aos
recém-nascidos (RN) por copo.?

Trata-se de um método simples e
Seguro que proporciona uma experiéncia
oral positiva, por meio dos movimentos
realizados pela lingua e mandibula,
necessarios para 0  sucesso  da
amamentacdo.® Além disso, este método
evita a chamada “confusdo de bico”, uma
forma errada do RN posicionar a lingua e
fazer succdo eficiente. O método néo
invade a cavidade oral, estimula os
reflexos necessérios a amamentagdo

através de receptores olfatérios, aumenta a
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producdo de enzimas salivares e digestivas
e estimula a autonomia dos RN.*

Receber leite por copo como método
alternativo de alimentacdo comprovou o
trabalno do mdsculo masseter em RN,
semelhante & succdo no peito.”> Uma
andlise através de eletromiografia dos
musculos masseter, temporal e bucinador,
ao comparar suas atividades enquanto o
RN recebia leite por copo, mamadeira e
mama, confirma que a administracdo do
leite por copo é um método semelhante a
amamentacdo.® Um estudo de revisdo
relata que neonatos que nasceram de
cesariana e receberam leite por copo
tiveram maior prevaléncia de
amamentacdo no momento da alta
hospitalar.”  Outro estudo afirma que
administrar leite por copo é uma atribuicéo
dos profissionais de saude, contribuindo
para a manutencdo da amamentacdo e
desmistificando o uso de mamadeiras.®

Ressalta-se que, o material do copo,
modelo e técnica utilizada s&o fatores

indispensaveis para
9-10

proteger a
amamentacdo™ ", e administrar leite por

copo nédo deve ser apenas uma atividade de
ISSN 2317-1154



alimentacdo do RN, mas, também, uma
maneira de dar afeto, através do olho no
olho e respeitar a sua propria demanda.™

Apesar das vantagens citadas sobre o
uso do copo como promotor da
amamentacdo ainda hé& controvérsias.™
Porém, ressalta-se que, na literatura
pesquisada nem todos os autores citam o
modelo de copo usado para o estudo e nem
recomendam o tipo de copo.

Pesquisadores compararam um copo
de borda virada para fora com outro
descartavel, de café, para adulto e
concluiram que o copo de borda virada
para fora é mais anatbmico, seguro, pratico
e eficaz.’?

Segundo questionarios respondidos
por fonoaudidlogos que trabalhavam no
IHAC de S&o Paulo e Rio de Janeiro varios
modelos de copo foram testados. O estudo
teve como resultado a busca por um design
que proporcionasse facilidade e seguranca
durante a administracdo do leite e com
material que permitisse melhor
visualizacdo e higienizacdo.® A busca por
design e material de alimentacdo infantil,
tais como cuias, chifres, xicaras com abas,
bicos tipo bule e mamadeiras existem
desde a pré-histéria. Embora muitos destes
recipientes tenham desaparecido, as
mamadeiras e bicos dominaram 0
pensamento ocidental nos dltimos anos e

outros métodos sdo pouco considerados.*®
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O objetivo deste estudo foi analisar a
percepcdo dos profissionais de saude sobre
0s aspectos de um copo desenvolvido para

dar suporte a amamentacao.

METODO

Trata-se de um estudo observacional
e seccional, desenvolvido no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC/UFTM).

A populacdo do estudo constituiu-se
por 75 profissionais de salde com escala
de servico na maternidade nos meses de
julho e agosto de 2011, que ja
administravam leite por copo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e
(TCLE).

profissionais foi excluido. Para o RN

Esclarecido Nenhum  dos
adotaram-se como critérios de inclusao:
nascido a termo, ter 24 horas ou mais de
vida, estar saudavel e ativo, ter decorrido o
tempo minimo de 90 minutos e, no
méaximo, 150 minutos da mamada anterior
e assinatura do TCLE pela mée e
testemunha. Foram excluidos os RN que
apresentavam malformacdo de cabeca e
pesco¢o, sinais e sintomas clinicos de
apatia,  hipotonia,  hipoglicemia ou
irritagdo.

Anteriormente a coleta de dados
procedeu-se com a oferta de leite, onde as
participantes administraram 10 mL ao RN
com 0 copo estudado e, em seguida,

respondiam ao instrumento de coleta de
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dados, marcando apenas uma opcao
(indiferente, ruim, regular, bom e 6timo)
referente ao design, praticidade e material
do copo.

Este instrumento, desenvolvido pelos
pesquisadores, contemplou o0s seguintes
itens sobre o copo: didmetro da borda,
borda virada para fora, borda lisa e
abaulada, altura, largura, encaixe do copo
nas comissuras labiais do RN, as
possibilidades que o copo oferece, do labio
inferior virar para fora e a ponta da lingua
estender em direcéo ao leite, seguranca que
0 copo proporcionou a profissional, em
relacdo ao material, como copo de vidro,
transparéncia e  possibilidade  de
esterilizacéo.

O instrumento foi validado por cinco
juizes multiprofissionais, com titulacdo de
Doutor ou Mestre e pratica em
administracdo de leite a RN com copo.
Ainda, para validar o0 instrumento,

realizou-se um estudo piloto com cinco
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profissionais do pronto-socorro pediétrico,
para verificacdo da clareza e adequacéo do
instrumento.

O copo estudado apresenta 54 mm de
altura, 54 mm de didmetro da borda, 38
mm de diametro do fundo (externo) e
capacidade util de 46 mL, confeccionado
em vidro transparente, com borda lisa,
abaulada e virada para fora (Figura 1).

Apos a elaboragdo de um banco de
dados no aplicativo Excel, com digitacao
por dupla entrada para validacdo de dados,
realizou-se andlise estatistica através do
aplicativo SPSS (Statistical Package for the
Social Science), versao 17.0, e as variaveis
categoricas foram analisadas em tabelas de
frequéncia simples e de contingéncia.

Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro, sob parecer de
namero 1854/2011.

Figura 1 — Copo desenvolvido especificamente para alimentar RN.
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RESULTADOS

Todas as participantes eram do sexo
feminino (100%). No setor especifico do
estudo a préatica de administracdo do leite
com copo era exercida exclusivamente por
mulheres, até a conclusdo da coleta dos
dados.

A idade das participantes variou
entre 20 e 65 anos, com média de 38,3
anos. Das participantes, 54,2% estavam na

faixa etéria de 20 a 39 anos, ao passo que

P Revista de Enfermagem e
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45,8% tinham entre 40 e 65 anos
completos. Das 75 participantes, trés nao
informaram a idade nos questionarios de
coleta de dados.

A Tabela 1 apresenta a distribuicéo
das profissionais participantes da pesquisa,
0 tempo de formacdo e tempo em que

administram leite a RN.

Tabela 1. Caracterizacdo profissional das participantes. Uberaba/MG, julho-agosto 2011

CARACTERISTICAS NUMERO PERCENTAGEM
Formacéo profissional

Auxiliar de enfermagem 09 12,0
Técnico de enfermagem 40 53,4
Enfermeiro 16 21,3
Outros profissionais de nivel superior * 10 13,3
Tempo de formacéao

Menos de um ano 02 2,6
1 a3anos 15 20,0
4 a7 anos 14 18,7
Mais de 7 anos 44 58,7
Tempo de administragdo de leite

Menos de um ano 11 14,7
1 a3anos 18 24,0
4 a7 anos 15 20,0
Mais de 7 anos 31 41,3

*Qutros profissionais de nivel superior: médico pediatra, fonoaudiologo, fisioterapeuta e psicélogo.

A categoria profissional técnicos de
enfermagem, com 53,4%, foi a que mais
administrou leite por copo, por ser uma de
suas atividades diarias e estarem em maior
namero de profissionais no contexto

hospitalar.
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As  profissionais, na maioria,
possuiam mais de sete anos de formacéo,
perfazendo 58,7% da amostra.

Das participantes, 41,3%
administravam leite por copo ha mais de

sete anos, e 20% de quatro a sete anos.
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Somando-se 0s percentuais obtém-se

61,3% realizam esta atividade ha mais de

quatro anos.
Nem todas

responderam  todas

questdes

quesitos contidos nas Tabelas 2, 3 e 4.

profissionais

dos
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Na Tabela 2 destaca-se a opinido das

participantes quanto ao design do copo.

Tabela 2 - Distribuigéo de opiniGes das participantes sobre o design do copo para
administracdo de liquidos a0 RN. Uberaba/MG, 2011.

Auxiliar de Técnico de Enfermeiro Outros
Tipos Classificacdo enfermagem  enfermagem profissionais  Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Diémetro da boca
Indiferente 0 (0,0) 0 00 0 (0,0 0 (0,0 0
Ruim 0 (0,0 1 25 0 (0,0 0 (0,0) 1
Regular 2 (22,2) 2 500 0 (0,0 0 (0,0 4
Bom 0 (0,0 11 (275) 4 (25,00 03 (30,0) 18
Otimo 7 (77,8) 26 (65,00 12 (75,0) 7 (70,0 52
Total 9 40 16 10 75
Borda para fora
Indiferente 0 (0,0) 0 00 O (0,0 0 (0,0 0
Ruim 0 0,0 0 00 o0 (0,0 0 (0,0 0
Regular 0 (0,0) 2 50 O (0,0) 0 (0,0) 2
Bom 1 (11,2) 6 (150 1 (6,3) 0 (0,0) 8
Otimo 8 (88,9) 32 (88,00 15 (93,8) 10 (100,0) 65
Total 9 40 16 10 75
Borda lisa e abaulada
Indiferente 1 (11,1) 0 00 O (0,0) 0 (0,0) 1
Ruim 0 0,0 0 00 o0 (0,0 0 (0,0 0
Regular 0 (0,0) 0 50 O (0,0) 0 (0,0) 0
Bom 1 Q1) 7 @175 2 (1250 0  (0,0) 10
Otimo 7 (77,8) 33 (825 14 (87,5) 10 (100,0) 64
Total 9 40 16 10 75
Altura
Indiferente 1 (11,2) 0 00 o0 (0,0 2 (20,0 3
Ruim 0 (0,0 1 (26) O (0,0 0 (0,0 1
Regular 0 (0,0 3 @7 1 (6,3) 0 (0,0 4
Bom 1 (1,1) 11 (282) 4 (2500 1 (10,0 17
Otimo 7 (778) 24  (615) 11 (68,8) 7 (70,0 49
Total 9 39 16 10 74
Largura
Indiferente 1 (11,1) 0 00 0 (0,0) 1 (10,0 2
Ruim 0 (0,0 1 25 0 (0,0 0 (0,0 1
Regular 0 (0,0 1 25 1 (6,3) 0 (0,0 2
Bom 0 (0,0 13 (355) 6 (37,5) 3 (30,0 22
Otimo 8 (88,9) 25 (625 9 (56,3) 6 (60,0 48
Total 9 40 16 10 75
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b

Observa-se que a alternativa “6timo’
sinaliza aprovacdo do design do copo
estudado, com média de 77,5% dos
percentuais obtidos em todas as categorias

profissionais. A média das porcentagens de

P Revista de Enfermagem e

REAS Artigo Original
copo, independentemente do tamanho da
boca do RN; 92,6% pelo copo ter a borda
virada para fora; 86,9% por ter a borda lisa
e abaulada; 69,5% quanto a altura do copo;

e 66,9% sobre a largura do copo.

71,9%

de aprovacdo de diametro da borda do

“6timo” obtida em cada item foi: Na Tabela 3 constam as opinides

sobre a praticidade do copo.

Tabela 3 - Distribuigé@o de opinifes das participantes sobre a praticidade do copo
para administracdo de liquidos ao RN. Uberaba/MG, 2011.

Auxiliar de Técnico de Enfermeiro Outros
Tipos Classificacdo enfermagem enfermagem profissionais Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Encaixe na boca
Indiferente 0 (00 0 0,0) 8 ©0 0 (00 0
Ruim 0 0,0 1 (2,5) 5 0,0 0 0,0 1
Regular 0 (0,0) 1 (2,5) 1 (0,0) 0 (0,0) 1
Bom 2 (22,2) 9 (225) , (125 2 (20,0) 15
Otimo 7 (77.8) 29 (728) | (87.9) 8 (80,0) 58
Total 9 40 6 10 75
Posicdo do labio
Indiferente 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (0,0) 0 (0,0) 0
Ruim 0 (0,0) 0 00 5 (00 0 (0,0) 0
Regular 1 (11,1) 2 50 ; (0 0 (0,0 3
Bom 1 (11,1) 9 (225) 5 (188) 2 (20,0) 15
Otimo 7 (77,8) 29 (72,5) 1 (81,3) 8 (80,0 57
Total 9 40 6 10 75
Postura da lingua
Indiferente 0 (00 0 0,0) 8 ©0 0 (00 0
Ruim 0 0,0 0 0,0 4 0,0 0 0,0 0
Regular 0 0,0) 0 (0,0) 1 (0,0) 0 (0,0) 0
Bom 2 (22,2) 12 (308 5 (255 2 (200) 20
Otimo 7 (77.8) 27 (692) 1 (755) 8 (80,00 54
Total 9 39 6 10 74
Seguranca do profissional
Indiferente 0 (©0 0 0,0) 8 ©0) 0 (00 0
Ruim 0 0,0 1 (2,5) 0 (0,0 0 0,0 1
Regular 0 (0,0) 0 0,0) 7 (0,0) 0 (0,0 0
Bom 2 (22,2) 15 (37,5) 9 (43,8) 2 (20,0 26
Otimo 7 (77,8) 24 (60,0) 1 (56,3) 8 (80,0 48
Total 9 40 6 10 75

Sobre a praticidade do copo a média “6timo” pelas participantes foi de 75,3%,
79,4% foi

ISSN 2317-1154

dos percentuais marcados na opcao sendo que: a média de
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aprovacdo quanto ao encaixe do copo na
boca do RN, ao tocar as comissuras labiais;
77,9% para a posicdo do labio e o copo ter
ajudado o labio inferior a curvar-se para
fora; 75,6% pela postura da lingua, ao

estimular a lingua a alongar-se em buscar

63

do leite dentro do copo; e 68,5% pela
seguranca que O COpO proporcionou a
profissional durante a execuc¢éo da técnica.

A Tabela 4 mostra a opinido sobre o

material do copo.

Tabela 4 - Distribuigéo de opinides das participantes sobre o material do copo ao administrar

liquidos para 0 RN. Uberaba/MG, 2011.

Auxiliar de Técnico de Enfermeiro Outros
Tipos Classificacdo enfermagem enfermagem profissionais Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Vidro
Indiferente 0 (0,0 0 (0,0 0 0,0 0 0,0 0
Ruim 0 (0,0 0 (0,0 1 (6,3) 0 0,0 1
Regular 1 (11,1) 2 (5,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 3
Bom 1 (11,1) 12 (316) 6 (37,5 3 (30,0 22
Otimo 7 (77,8) 24 (632 9  (56,3) 7 (70,0) 47
Total 9 38 16 10 73
Transparente
Indiferente 1 (11,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1
Ruim 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) 0
Regular 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) 0
Bom 0 (0,0) 7 (184) 0 (0,0) 0 (0,0 7
Otimo 8 (889) 31  (81,6) 16 (100,00 10  (100,0) 65
Total 9 38 16 10 73
Esterilizavel
Indiferente 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (6,3) 0 (0,0) 1
Ruim 0 (0,0 1 (2,5) 1 (6,3) 0 0,0 2
Regular 1 (11,2) 1 (2,5) 1 (6,3) 0 (0,0 3
Bom 0 (0,0 9 (225) 2 (12,5) 2 (20,0 13
Otimo 8 (88,9) 29 (72,5) 11  (68,8) 8 (80,0 56
Total 9 40 16 10 75
Em relacdio & opinido das labiais dos RN, com boca de diversos

participantes sobre o material do copo
estudado a opcao “6timo” teve uma média
de 79,6%, sendo que: 68,8% devido ao
copo de vidro; 92,6% por ser transparente;
e 77,5% pelo material ser esterilizavel.

DISCUSSAO
A borda do copo com diametro

especifico’® e seu encaixe nas comissuras
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tamanhos™, facilitou a visualizacdo dos
movimentos da lingua e do leite dentro do
copo.’ A borda do copo deve ser apoiada
sobre o labio inferior para estimular a
protruséo da lingua® e o fato da borda ser
virada para fora permitiu o togque no
assoalho da boca, que apresenta musculos
com muita propriocepgdo, inseridos no
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osso hioide™, estimulando a protrusdo da
lingua ao buscar o leite dentro do copo.**

Os musculos do assoalho da boca,
aléem de inseridos no osso hioide, séo
também inervados pelo nervo trigémeo“‘,
que por sua vez inerva o musculo masseter,
um dos responsaveis pela ordenha do leite
na mama durante a sucgdo.’” Um estudo
comprova que a atividade do mdsculo
masseter foi maior quando o RN mamava
no peito, comparado com a mamadeira’ e,
ainda, outro estudo comprova sua atividade
durante a ordenha na mama semelhante a
alimentacdo por copo.® A constatacio
equipara-se a opinido de outros autores, ao
relatarem que receber leite por copo
assemelha-se & amamentaco.*>°

O referido design de borda virada
para fora contribuiu para que o labio
inferior ficasse curvado para fora durante a
administracdo do leite™, sendo a postura
correta da boca do RN durante a mamada.’
A posicdo do labio inferior evertido
durante a administracdo do leite permitiu
gue o copo tocasse a mucosa, estimulando,
também, o reflexo de busca do leite dentro
do copo.’ Estimulos téteis orais dos RN
estdo principalmente nos labios e parte
anterior da lingua, tendo grande
importancia na amamentacdo e durante a
“técnica do copinho”. Além disso, a lingua

é um guia sensorial de estimulos téteis.
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O estimulo a anteriorizacao da lingua
e eversdo do labio inferior proporcionou
menor escape de leite pelas laterais da boca
e menos estresse do RN, em comparagéo a
um copo de borda virada para fora e outro
descartavel. Este mesmo estudo afirma que
0 copo de borda virada para fora € mais
anatdmico a boca do RN.° Ademais,
reflexo de busca, procura, sucgdo e
degluticdo sdo indispensaveis para a
sobrevivéncia através da alimentag&o.*

Constatou-se que, a borda virada
para fora é um grande diferencial do copo
estudado. Este tipo de borda contribuiu
para que a lingua buscasse dentro do copo
a quantidade de leite de acordo com a
capacidade de degluticilo do RN. *°
Ressalta-se que, a degluticdo de cada RN
depende do bolus de leite tragado.'®

O copo de vidro, deste estudo, é
compativel com as normas da Anvisa, que
ndo recomenda a utilizacdo de utensilios
para alimentacdo de RN que contenham
Bisfenol A.* Além disso, a transparéncia é
uma caracteristica relevante, confirmada
por um estudo que avaliou a importancia
deste quesito no design do copo.®® Uma
pesquisa realizada com fonoaudiologos em
Hospitais Amigo da Crianca de S&o Paulo
e Rio de Janeiro mostrou que 0S cOpos
mais usados para RN séo os transparentes,

destacando, também, a busca por copos
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com  materiais que facilitem a
higienizagéo.?

Outro estudo aponta que a
transparéncia permitiu supervisionar as
reacfes dos RN durante toda a técnica, ao
visualizar se o labio inferior estava
evertido, os movimentos da lingua e a
posicdo do leite dentro do copo** e, ainda,
a presenca ou ndo de tremores da lingua,
sendo um sinal de estresse.'®

A propriocepcdo na boca do RN
causa uma sensacdo desagradavel, pela
minima aspereza do copo.® Este foi um
dos motivos para aceitacdo do referido
copo, uma vez que sua borda lisa e
abaulada n3o causou estresse ao RN.'°
Estudos afirmam que administrar leite pelo
copo é respeitar a demanda do RN, sem
despejar o leite®®, além de observar seu
comportamento e fisiologia, e ndo
provocar estresse ou fadiga.™

Assim, o design e o material do
COpo  proporcionaram  seguranga  as
participantes na administracdo do leite™,
de acordo com a literatura, afirmando que
a alimentacdo do RN supera a nutricao,
sendo um procedimento que deve envolver
sentimentos de seguranca, alegria e prazer

a cuidadora e crianca.™

CONCLUSAO
A percepcdo das profissionais do

estudo, analisada através dos resultados,

foi de que a borda virada para fora é o
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diferencial do copo, que com seu design
anatomicamente adequado por encaixar na
boca do RN, estimulou o labio inferior a
curvar-se para fora, o canolamento e
protrusdo da lingua com mais eficécia,
semelhante & pega correta na mama.

Por ser transparente o copo permitiu
a visualizacdo da posicao do leite no copo,
postura do labio inferior, anteriorizacdo e
da lingua e; e as dimensbes de altura e
largura, borda lisa e abaulada, firmeza e
estimulo a busca pelo leite dentro do copo,
também proporcionaram seguranca as

profissionais ao executarem a técnica.
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