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RESUMO
A anquiloglossia parece interferir na prática do aleitamento materno, tendo em vista que as
funções de sucção e deglutição, fundamentais na amamentação, se encontram prejudicadas
quando alterações significativas no frênulo lingual são observadas no recém nascido. Assim,
frente à importância da investigação e diagnóstico de possíveis limitações dos movimentos da
língua e sua influência na amamentação, considera-se de fundamental importância que as
puérperas tenham esclarecimento sobre o direito e a obrigatoriedade da realização da
avaliação do frênulo lingual nas maternidades ainda nas primeiras 48 horas de vida do
neonato. Logo, este estudo teve como objetivo geral, analisar o conhecimento das puérperas
sobre a existência do protocolo de avaliação do frênulo lingual e a possível repercussão do
frênulo alterado na amamentação. Trata-se de um estudo descritivo, exploratório e com
abordagem qualitativa, realizado em uma Maternidade do Rio de Janeiro certificada pela
Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC). A população do estudo foi constituída de
forma aleatória a partir de uma amostragem não probabilística, considerando a saturação
teórica para o fechamento do número amostral. Foi utilizado para a coleta de dados um
questionário para caracterização do perfil do binômio mãe/bebê e em seguida, foi aplicado um
roteiro de entrevista semiestruturada para identificar e analisar o conhecimento das puérperas
sobre o protocolo de avaliação do frênulo lingual e sua possível repercussão na amamentação.
Para a análise e tratamento dos dados de caracterização do perfil das participantes foi utilizada
a estatística descritiva e as respostas de natureza qualitativa foram gravadas e posteriormente
transcritas na íntegra sendo objeto de análise de conteúdo seguindo o modelo de Bardin. O
projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da Maternidade Escola da UFRJ, sob o
nº CAAE: 58461722.0.0000.5275. Participaram da pesquisa um total de 10 puérperas cuja
idade variou entre 19 e 37 anos. Sobre os aspectos relacionados à alteração no frênulo lingual,
apenas três puérperas relataram histórico familiar de alterações no frênulo lingual. O score
dos testes realizados pelo protocolo Bristol, variou entre 2 e 5 nesse estudo, sendo
majoritariamente 5 (70%). A partir das entrevistas, surgiram quatro categorias analíticas:
Desconhecimento materno sobre o protocolo de avaliação do frênulo lingual e sobre a lei do
Ministério da saúde que trata da obrigatoriedade da realização da avaliação do frênulo lingual
nas maternidades; Momento inoportuno para dar as orientações sobre o protocolo de
avaliação do frênulo lingual; Percepção materna sobre a possível relação entre a alteração no
frênulo lingual e as dificuldades de amamentação; Percepção materna sobre a amamentação
após a frenotomia. A partir dos resultados obtidos é possível concluir a necessidade de
promover ações educativas através do pré-natal sobre a triagem neonatal para identificação de
anquiloglossia e intervenção precoce.

Descritores: Frênulo lingual; Aleitamento materno; Recém-nascido
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1. INTRODUÇÃO

O presente estudo trata-se de um trabalho desenvolvido a partir de um Programa de

Residência Multiprofissional em Saúde Perinatal, que tem por finalidade fortalecer e

qualificar o cuidado integral à saúde da mulher no período gravídico-puerperal e a assistência

ao recém nascido.

Um dos campos de prática do programa de residência multiprofissional é o Banco de

Leite Humano (BLH) da maternidade, que conta com uma equipe de amamentação, composta

por três técnicas de enfermagem e quatro enfermeiras. Essa equipe atua nos setores da

maternidade, a saber: banco de leite, alojamento conjunto, centro obstétrico, unidade neonatal

e ambulatório (sala de amamentação). A experiência de atuar como enfermeira nesses

campos, trabalhando a temática de aleitamento materno foi a fonte de inspiração para a

realização desta pesquisa e interesse pela temática.

A equipe de amamentação, conta com diversas frentes de serviço, entre elas as visitas

à enfermaria de Alojamento Conjunto no intuito de fornecer orientações quanto ao manejo do

aleitamento materno, como: pega e posição, oferta em livre demanda, sinais de prontidão do

recém nascido para a amamentação, cuidado com as mamas, dentre outras, além de auxílio no

manejo e esclarecimento de dúvidas. No Centro Obstétrico é realizado o apoio ao contato pele

a pele e início da amamentação ainda na primeira hora de vida. A equipe também atua no

apoio presencial após a alta, na sala de amamentação ou atendimento online marcado pelo

instagram da equipe ou whatsapp.

Uma outra atribuição durante o atendimento da equipe de amamentação, é a avaliação

do frênulo lingual do recém nascido (RN), através do protocolo Bristol Tongue Assessment

Tool (BTAT). O “teste da linguinha” (termo elaborado pela fonoaudióloga Roberta Lopes de

Castro Martinelli) ou avaliação do frênulo lingual, diz respeito à observação de uma pequena

prega de membrana mucosa que conecta a língua ao assoalho da boca. Em alguns casos,

quando essa prega restringe a mobilidade da língua e o frênulo lingual se apresenta curto ou

inserido muito próximo à ponta da língua, entende-se que o recém nascido apresenta

anquiloglossia, também conhecida como língua presa (FRAGA et al., 2020).

Nesse sentido, fica evidenciado a importância da utilização de protocolos clínicos e

instrumentos validados para avaliação do frênulo lingual, pois estes permitem auxiliar o

profissional de saúde no estabelecimento de um diagnóstico e correta determinação do plano

de tratamento (FRAGA et al., 2021). No mundo existem alguns instrumentos validados que
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são incorporados às rotinas institucionais para avaliação do frênulo, contudo, o Ministério da

Saúde sugere que o diagnóstico da alteração seja realizado através do protocolo Bristol

Tongue Assessment Tool (BTAT) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016).

Alguns estudos apontam que a anquiloglossia interfere diretamente na prática do

aleitamento materno, tendo em vista que as funções de sucção e deglutição, fundamentais na

amamentação, se encontram prejudicadas quando alterações significativas no frênulo lingual

são observadas no recém nascido (ALMEIDA et al., 2018).

No ano de 2014, foi sancionada a lei N° 13.002 que estabelece a realização do

Protocolo de avaliação do frênulo lingual em bebês em todas as maternidades e hospitais

públicos e privados. Tal exame tem a finalidade de diagnosticar precocemente alterações que

indiquem casos graves de anquiloglossia, sendo importante também para a identificação de

casos duvidosos que precisem de acompanhamento (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016).

A avaliação do frênulo lingual faz parte do exame físico do recém-nascido e segundo a

Nota técnica Nº35/2018, os profissionais da equipe de saúde devidamente capacitados, que

atendam o binômio mãe e recém-nascido na maternidade, estão autorizados a realizar essa

avaliação (BRASIL, 2018).

Assim, frente à importância da investigação e diagnóstico de possíveis limitações dos

movimentos da língua e sua influência na amamentação, considera-se de fundamental

importância que as puérperas tenham esclarecimento sobre o direto e a obrigatoriedade da

realização da avaliação do frênulo lingual nas maternidades ainda nas primeiras 48 horas de

vida do neonato.

Um estudo realizado por Pomini e colaboradores em 2018, que teve por objetivo

verificar o conhecimento sobre o protocolo de avaliação do frênulo lingual entre as gestantes,

demonstrou que apenas 7,7% delas conheciam o teste e 10,5% tinham informações

equivocadas sobre o protocolo de avaliação do frênulo lingual.

Nesse sentido, foram pensadas as seguintes questões norteadoras: Qual o

conhecimento materno sobre a alteração no frênulo lingual do RN e sua possível repercussão

na amamentação? As puérperas têm conhecimento sobre o direito ao teste de avaliação do

frênulo lingual nas maternidades?
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1.2 Objetivos do estudo

Objetivo Geral

Analisar o conhecimento das puérperas sobre a existência do protocolo de avaliação do

frênulo lingual e a percepção de possível repercussão do frênulo alterado na amamentação.

Objetivos Específicos

- Verificar o conhecimento materno sobre o protocolo de avaliação do frênulo lingual e

a obrigatoriedade de sua aplicação nas maternidades

- Investigar a percepção materna sobre a possível relação entre a alteração no frênulo

lingual e as dificuldades de amamentação

1.3 Justificativa do estudo

A partir de uma revisão de literatura dos último anos, foi percebido que as

investigações sobre a alteração no frênulo lingual têm ido ao encontro de comprovar a

associação entre a anquiloglossia e o aleitamento materno bem como o desmame precoce, os

benefícios dos procedimentos cirúrgicos para a correção da anquiloglossia e investigações

sobre qual seria o melhor instrumento de avaliação do frênulo lingual.

Assim, há uma escassez de dados que falem sobre a percepção materna da

amamentação de neonatos que apresentam alteração no frênulo lingual e o seu conhecimento

sobre a obrigatoriedade da realização desse teste nas maternidades, o que justifica a realização

da presente pesquisa.

Outra justificativa importante é que a Agenda Nacional de Prioridade de Pesquisa em

Saúde (ANPPS) prevê o eixo temático da amamentação como prioritário para estudos, no

intuito de identificar novos achados que contribuam para a prática em saúde materno-infantil

(BRASIL, 2015).

O Ministério da Saúde recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis

primeiros meses de vida e este deve ser complementado até os dois anos ou mais da criança.

Segundo Silva, Silva e Aoyama (2020), a amamentação adequada poderia prevenir a morte de

cerca de 820 mil crianças menores de cinco anos. Isso porque o leite materno atende todas as

necessidades nutricionais, imunológicas e psicológicas que uma criança precisa. Ele é
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composto por proteínas, sais minerais, água, vitaminas, gorduras, açúcar e diversos anticorpos

maternos (SILVA; SILVA; AOYAMA, 2020).

Diante do exposto e considerando que a limitação na mobilidade da língua, pode levar

ao desmame precoce devido às disfunções orais na amamentação, como: dificuldade de pega,

sucção com pouca eficiência e dificuldade da ejeção do leite, bem como dores e fissuras nos

mamilos, é de fundamental importância a realização de estudos com essa temática

(FERRÉS-AMAT et al., 2017).

1.4 Relevância e contribuições do estudo

A disseminação do conhecimento e da importância da avaliação do frênulo lingual

entre as puérperas, pode incitar e assegurar a avaliação oral precoce de neonatos, bem como

promover uma maior percepção comportamental do bebê durante a mamada, o que pode

resultar em desdobramentos positivos materno e neonatal. Contudo, estudos que investigam

essa temática ainda são escassos na literatura, o que demonstra a relevância em estudá-lo.

A pesquisa pretende contribuir para a expansão do conhecimento das puérperas sobre

a existência e obrigatoriedade da avaliação do frênulo lingual em bebês nas maternidades e

fornecer dados sobre esse assunto ainda pouco explorado na literatura, fortalecendo a linha de

pesquisa na área de saúde perinatal.

Além disso, identificar o conhecimento materno sobre o tema, poderá revelar a

necessidade de se criar ações para aumentar a propagação de informações sobre a avaliação

do frênulo lingual, seja por orientações específicas sobre o teste e o aleitamento materno no

pré-natal, a beira leito no pós parto, por ações educativas em grupo nas enfermarias,

distribuição de folders e cartazes, bem como oportunizar conversas sobre a temática para

retirada de dúvidas. Nesse sentido, o estudo também pretende trazer contribuições para a

melhoria da qualidade da assistência.

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 Estado da arte
Com a finalidade de identificar a produção científica disponível sobre o tema em

estudo foi utilizada a questão norteadora “Quais aspectos da alteração no frênulo lingual e a

amamentação são abordados na literatura científica?” de forma a nortear a construção da
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revisão de literatura. Assim, foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS):

Freio lingual, aleitamento materno e recém-nascido.

A base de dados consultada foi a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que gerou um

resultado de 131 artigos a partir da aplicação dos descritores, acrescidos do operador boleano

AND. Após a aplicação dos filtros de textos completos disponíveis, evidências dos últimos 5

anos e retirada dos artigos duplicados, foram selecionados 22 artigos para análise.

Os achados revelam que as investigações sobre a alteração no frênulo lingual têm ido

ao encontro de comprovar a associação entre a anquiloglossia e problemas de amamentação

e/ou a redução do tempo de aleitamento materno, os benefícios dos procedimentos cirúrgicos

para a correção da anquiloglossia e investigações sobre qual seria o melhor instrumento de

avaliação do frênulo lingual (FERRÉS-AMAT et al., 2017; FUJINAGA et al., 2017;

KARKOW et al., 2019).

Assim, uma pesquisa realizada no interior do Paraná que teve por objetivo avaliar o

frênulo da língua em bebês recém-nascidos a termo e verificar a sua associação com o

aleitamento materno, evidenciou que não há subsídios suficientes para se estabelecer

associação entre a alteração no frênulo lingual e o aleitamento materno. Contudo, no período

de coleta de dados, apenas um recém nascido apresentou alteração do frênulo e esse não

apresentou dificuldades na amamentação (FUJINAGA et al., 2017). Já para Campanha,

Martinelli e Palhares (2019), a anquiloglossia está associada com queixas maternas para

amamentar e com a dificuldade de sucção do recém-nascido.

Em Barcelona, 1.102 recém-nascidos foram investigados durante o período de dois

anos. Foram identificados 302 bebês com dificuldades na amamentação, dos quais, 171 foram

diagnosticados com anquiloglossia, sendo 60 meninas e 111 meninos. Assim, os autores

identificaram alguma relação entre a alteração no frênulo lingual e problemas de sucção,

sendo recomendado pelos mesmos intervenção por equipe multidisciplinar (FERRÉS-AMAT

et al., 2017), recomendação essa também feita por Ganesan, Girgis e Mitchell (2019). Foram

relatados história familiar de língua presa o que também foi visto por Lima e Dutra (2021),

onde foi observado que 68% dos casos de anquiloglossia apresentavam histórico na família.

No ano de 2019, uma equipe multidisciplinar, composta por enfermeiras,

fonoaudiólogas, pediatras, nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeuta e psicóloga, foi

entrevistada com o objetivo de identificar a compreensão dos profissionais de saúde no que

diz respeito à relação entre o frênulo lingual e o aleitamento materno. Os resultados
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evidenciaram que não há consenso da compreensão sobre a relação entre o aleitamento

materno e o frênulo lingual, bem como há um descompasso em relação aos critérios adotados

para o encaminhamento destes bebês para realizar a frenotomia (KARKOW et al., 2019).

Com relação à indicação para a realização de intervenção cirúrgica, é possível

observar opiniões divergentes quanto ao encaminhamento para a realização da frenotomia.

Assim, torna-se evidente que muitas vezes essa decisão é baseada em critérios pessoais do

profissional, a partir de sua avaliação singular do binômio mãe/bebê e clareza dos benefícios a

curto e longo prazo, superiores ao desconforto momentâneo da realização do procedimento

(KARKOW et al., 2019).

Pereira e Maresh (2020), observaram em seu estudo um aumento significativo nos

encaminhamentos para frenotomia especialmente em lactentes jovens por questões de

alimentação. Contudo, Biervliet e colaboradores (2020), alertam que é preciso cautela antes

de submeter bebês a este procedimento já que não há relação clara estabelecida entre o escore

de língua presa e os problemas de alimentação.

Segundo um Consenso de especialistas realizado no ano de 2020, mais crianças estão

sendo diagnosticadas com anquiloglossia nos últimos anos, e os autores atribuem esse fato a

uma definição mais ampla de anquiloglossia, uma maior conscientização de que alterações no

frênulo lingual dependendo de sua gravidade podem afetar negativamente a amamentação e

no intuito de trazer benefícios para o aleitamento materno. Contudo, os autores sinalizam que

a anquiloglossia por si só não indica que a liberação cirúrgica deva ser realizada, pois muitos

lactentes ainda podem se alimentar adequadamente sem qualquer intervenção cirúrgica

(MESSNER et al., 2020).

Nesse sentido, um estudo realizado em Nova Zelândia, demonstrou que após

padronização de condutas clínicas para lactentes com anquiloglossia visando apoiar a

amamentação e evitar cirurgias desnecessárias, houve uma diminuição acentuada na taxa de

frenotomia, sem afetar de forma negativa as taxas de aleitamento materno (DIXON et al.,

2018).

A avaliação de um lactente encaminhado para intervenção cirúrgica por

anquiloglossia, não deve se limitar a uma avaliação superficial apenas do frênulo lingual e sim

deve englobar um conjunto de fatores, como por exemplo, excluir que a queixa materna em

relação a amamentação seja proveniente de outra etiologia, como dificuldades de pega e

posição, por isso a importância da observação da mamada. Assim, a educação em saúde e a
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educação permanente sobre o aleitamento materno, deve preceder a frenotomia em neonatos

com dificuldades de amamentação (RAZDAN et al., 2020).

Quando bem indicada, a frenotomia pode trazer efeitos benéficos para a amamentação

(GHAHERI et al., 2017; PATEL; ANTHONAPPA; KING, 2018), como mostra o estudo de

Bundogji e colaboradores (2020), os quais, identificaram um efeito modestamente positivo na

capacidade de amamentar do ponto de vista da mãe de bebês encaminhados devido a

anquiloglossia, efeito esse também observado por Muldoon et al. (2017).

Lima e Dutra (2021), com o objetivo de avaliar a influência da frenotomia sobre a

amamentação de recém-nascidos com diagnóstico de anquiloglossia, demonstrou em seus

resultados que houve uma melhora estatisticamente significativa em todas as variáveis

relacionadas aos sintomas da amamentação, após intervenção cirúrgica. No estudo de

Nogueira, Gonçalves e Roda (2021), além de maior conforto e facilidade das mães durante a

amamentação após a frenotomia, os bebês apresentaram um ganho de peso satisfatório, o que

também foi visto por Almeida e colaboradores (2018).

Embora O'Shea et al. (2019), não tenham encontrado um efeito positivo consistente na

amamentação após a frenotomia, foi observada uma redução na dor mamária entre as mães que

amamentam, fato este, também encontrado por Srinivasan, et al. (2019) e Ghaheri, Cole e Mace

(2018). Dados divergentes foram encontrados por Shah e colaboradores (2021), estudo em

que não foi observado correlação entre o grau do frênulo lingual e o conforto com a

amamentação e escores de dor.

Quanto aos instrumentos de avaliação do frênulo lingual, embora o Ministério da

Saúde recomende que a avaliação do frênulo lingual seja realizada através do instrumento

Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT), não existem estudos que comprovem sua

superioridade em relação a outros instrumento validados com esse mesmo fim. Nesse sentido,

Fraga et al., (2021) ao comparar dois instrumentos comumente utilizados, demonstrou que a

presença de anquiloglossia foi de 4,8%, quando diagnosticada por meio do BTAT, e de 17,0%,

quando utilizado o "Teste da Linguinha" (Protocolo desenvolvido por Martinelli e colaboradores),

fato esse que demonstra acentuada variação no diagnóstico a depender do instrumento utilizado

pelos profissionais de saúde.
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2.2 Revisão de Literatura

Diversos autores definem o sistema estomatognático como um conjunto de estruturas

orais que desenvolvem funções comuns, sendo estáticas ou dinâmicas. A cavidade oral,

desenvolve múltiplas funções, entre elas, o de estabelecer um padrão digestório, iniciado na

boca a partir dos movimentos de sucção, mastigação e deglutição (transporte do alimento da

cavidade oral ao estômago) (CARVALHO; GOMES, 2017).

Para realizar a sucção do seio materno e retirada do leite, o recém nascido utiliza

vários músculos intra e extra orais. Os músculos que merecem destaque no processo de

amamentação são: orbicular da boca, bucinador, músculos intrínsecos e extrínsecos da língua

e os músculos levantadores da mandíbula (CARVALHO; GOMES, 2017).

Os músculos levantadores da mandíbula auxiliam o bebê na realização de quatro

movimentos fundamentais para extração do leite materno, são eles: abaixamento, protrusão,

elevação e retrusão. Tais movimentos promovem a massagem da aréola, na região dos seios

lactíferos e por pressão positiva o leite é ejetado juntamente com o auxílio da liberação do

hormônio ocitocina (CARVALHO; GOMES, 2017).

O músculo orbicular da boca é composto de músculos intrínsecos e extrínsecos e se

assemelha a um anel oval posicionado na região interna dos lábios. Sua contribuição para o

processo digestório é promover a vedação labial no momento da mamada a fim de manter o

complexo areolomamilar na cavidade oral do recém nascido. O músculo bucinador, que

compõe o orbicular da boca de forma extrínseca, promove uma pressão negativa no momento

da sucção, devido a possibilidade de expansão da aréola para dentro da cavidade oral do bebê,

de forma que a mesma se posicione entre o palato mole e o palato duro (CARVALHO;

GOMES, 2017).

Já a língua é um órgão muscular e sensorial, localizado na cavidade oral e faríngea,

que participa ativamente no processo de mastigação dos alimentos, deglutição, sucção, bem

como na articulação das palavras durante a fala. Há músculos intrínsecos e extrínsecos na

língua, que desempenham diferentes funções. Entre os intrínsecos, encontram-se: longitudinal

superior, longitudinal inferior, transverso e vertical (CARVALHO; TAVARES, 2010).

O músculo vertical achata a língua, o transverso permite o alargamento e o

estreitamento da mesma, já os longitudinais inferior e superior têm a função de posteriorizar a

língua. Esses dois últimos desempenham a função de encurtar a língua, mas o inferior vira o

15



ápice para baixo e o superior vira o ápice para cima promovendo o canolamento. Todos esses

eventos são fundamentais para a ordenha da mama (CARVALHO; TAVARES, 2010).

Não menos importantes são os músculos extrínsecos, a saber: genioglosso,

estiloglosso, palatoglosso, hioglosso e condroglosso. O músculo genioglosso, movimenta a

ponta da língua e também a empurra para a frente e para baixo. Já o estiloglosso, exerce

função contrária ao genioglosso, movimentando a língua para cima e promovendo sua

retração. O condroglosso e o hioglosso, baixam o dorso da língua em seu centro, promovendo

retração e o palatoglosso, eleva o centro da língua ao mesmo tempo que baixa o véu palatino

(CARVALHO; GOMES, 2017).

Considerando o exposto acima, percebe-se que por ser um órgão fundamental para a

amamentação, qualquer problema nos músculos da língua ou qualquer restrição à sua livre

movimentação, pode resultar em comprometimento das suas funções, prejudicando o

aleitamento materno e a nutrição do recém nascido (CARVALHO; GOMES, 2017).

Nesse sentido, cabe ressaltar que a língua está conectada ao assoalho da boca através

de uma prega de membrana mucosa vertical que é chamada de frênulo lingual. Em alguns

casos, quando ocorre falha no processo de apoptose das células do frênulo lingual durante a

embriogênese, a língua pode apresentar-se conectada ao assoalho da boca de forma atípica, o

que é conhecido como língua presa ou anquiloglossia. Assim, alguns movimentos como

elevação, protrusão, lateralização, retroflexão, dorsoflexão e ventroflexão apresentam-se

restritos para os recém-nascidos que apresentam alterações no frênulo lingual (FRAGA et al.,

2020).

Nesse sentido, Nogueira, Gonçalves e Roda (2021), reforçam em seu estudo que o

diagnóstico e a intervenção precoce em bebês que tenham restrição dos movimentos da

língua, são fundamentais para o fortalecimento dos músculos da boca e face e o

desenvolvimento das estruturas orofaciais, bem como para a sucção necessária no aleitamento

materno.

A limitação na mobilidade da língua, pode desencadear disfunções orais na

amamentação, resultando em dificuldade de pega, sucção com pouca eficiência e dificuldade

da ejeção do leite, ocasionando fadiga do lactente, além de mamadas longas com intervalos

curtos, bem como dores e fissuras nos mamilos. Esse cenário favorece a construção de

experiências negativas na amamentação e pode levar ao desmame precoce e introdução de

fórmulas artificiais no período neonatal (FERRÉS-AMAT et al., 2017).
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Nesse sentido, alguns estudos apontam que uma vez identificada a anquiloglossia no

recém nascido, é recomendado a realização da liberação do freio através da frenotomia,

devido aos benefícios visualmente constatados, como melhora da pega, por exemplo

(ALMEIDA et al., 2018). A frenotomia, trata-se de um procedimento cirúrgico rápido, seguro

e eficiente que pode ser realizado a nível ambulatorial por profissional capacitado. Lima et al.,

(2021) vão dizer que a frenotomia contribui de forma positiva para o aleitamento materno,

tendo em vista que permite o correto encaixe da língua e consequente alívio do desconforto

para amamentar, além de contribuir para o desenvolvimento da musculatura orofacial.

Contudo, há divergências na literatura sobre os benefícios do tratamento através de

procedimento cirúrgico. Messner e colaboradores (2020), reforçam que a anquiloglossia por si

só não indica que a liberação cirúrgica deva ser realizada, pois muitos lactentes ainda podem

se alimentar adequadamente sem qualquer intervenção cirúrgica.

Portanto, a avaliação de um lactente encaminhado para frenotomia por anquiloglossia,

não deve se limitar a uma avaliação superficial apenas do frênulo lingual e sim deve englobar

um conjunto de fatores, como por exemplo, avaliação da mamada e investigação de possível

desconforto materno (RAZDAN et al., 2020). Se houver prejuízo em todos os fatores

mencionados anteriormente, a indicação da frenotomia pode trazer efeitos benéficos para a

amamentação (PATEL; ANTHONAPPA; KING, 2018).

Considerando que a avaliação do frênulo lingual e da mamada é fundamental para que

não seja postergada a intervenção adequada, faz-se necessário que a equipe de profissionais

que integram a rede de assistência à saúde, seja qualificada na avaliação do frênulo lingual

utilizando o Protocolo Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT). A utilização desse protocolo

foi recomendada pelo Ministério da Saúde, no intuito de uniformizar o procedimento de

avaliação, visando prevenir o subdiagnóstico e reduzir o sobrediagnóstico da anquiloglossia

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018).

O Protocolo Bristol foi desenvolvido com referência à Ferramenta de Avaliação da

Função do Frênulo Lingual (ATLFF) de Hazelbaker e com base em prática clínica,

considerando sua praticidade de aplicação e capacidade de predição de problemas na

amamentação (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). O BTAT, avalia a ponta, elevação e

projeção da língua, bem como a fixação do frênulo na margem gengival inferior.
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Os quatro parâmetros avaliados recebem uma pontuação que pode variar de 0 a 2 e

uma vez somadas podem totalizar um resultado final de 0 a 8. Escores de 0 a 3 indicam

potencial prejuízo da função da língua, como pode ser observado na escala abaixo (figura 1).

Figura 1. Protocolo Bristol de Avaliação da língua (BTAT)

Fonte: Ministério da Saúde. Nota técnica Nº 35/2018

Considerando a importância desse teste para o crescimento e desenvolvimento do

recém-nascido, bem como sua possível interferência no processo de amamentação quando

identificada a anquiloglossia, é importante que todas as mães tenham conhecimento que é

garantido por lei a realização do protocolo de avaliação do frênulo lingual nas primeiras 48h

de vida do recém nascido, antes da alta hospitalar (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018).

Nesse sentido, destaca-se a importância do trabalho da enfermagem como principal

educadora em saúde, no período de pré-natal, parto e pós parto. Assim, as orientações com

relação à amamentação e aos testes que são realizados na maternidade nas primeiras horas de

vida do bebê, entre eles o BTAT (protocolo de avaliação do frênulo lingual), favorecem o

conhecimento das gestantes e puérperas (TAKANO et al., 2021).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório e com abordagem qualitativa. O uso da

modalidade de pesquisa descritiva permite elucidar características e fenômenos de

determinada realidade e a exploração dos dados tem por objetivo proporcionar maior

familiaridade com o problema. A metodologia qualitativa permite explorar o subjetivo e

compreender a visão e vivência de mundo do outro a partir de sua fala, além de tratar os

fenômenos a partir de sua singularidade e significados (MINAYO, 2017).

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma Maternidade do Rio de Janeiro certificada pela

Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC). Essa iniciativa foi idealizada no ano de 1990,

pelo Fundo Internacional de Emergência para a Infância das Nações Unidas (Unicef) e a

Organização Mundial da Saúde (OMS). Seu principal objetivo é promover e proteger o

aleitamento materno, atuando na prevenção do desmame precoce. Para isso, é importante que

as maternidades certificadas se comprometam com a capacitação constante da equipe de

saúde para manutenção das habilidades que favoreçam a prática do aleitamento materno

(LAMOUNIER et al., 2019).

Atualmente a maternidade onde o estudo foi desenvolvido, conta com uma equipe de

amamentação composta por três técnicas de enfermagem e quatro enfermeiras, sendo uma

delas a coordenadora da equipe. Essa equipe atua nos setores da maternidade, a saber: banco

de leite, alojamento conjunto, centro obstétrico e unidade neonatal. Além disso, no

ambulatório, a equipe conta com uma sala de amamentação, onde são realizadas consultas

para orientações sobre aleitamento materno, cuidados com as mamas, avaliação de peso do

bebê e reavaliação do frênulo lingual, quando necessário, após a identificação de um frênulo

duvidoso pelo protocolo Bristol na internação.

3.3 Participantes do estudo

A população foi constituída a partir de uma amostragem não probabilística,

considerando a saturação teórica para o fechamento do número amostral. Considera-se

saturação teórica, quando a coleta de novos dados não trará mais esclarecimentos para o
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objeto estudado. Assim, o pesquisador deve estar atento ao quadro empírico do objeto

estudado, avaliando constantemente se o assunto foi devidamente mapeado e se leva à

reincidência de reflexões (MINAYO, 2017).

Para a realização deste estudo foram recrutados binômios, mãe e bebê, no alojamento

conjunto de uma maternidade pública na cidade do Rio de Janeiro. Esse alojamento é

composto por nove enfermarias, sendo geralmente cinco destinadas à puérperas com RN.

Seus quartos contam com uma média de quatro a cinco leitos. Além de contato direto com as

participantes, a pesquisadora também teve livre acesso aos prontuários que ficam localizados

em uma sala no mesmo andar.

No intuito de delimitar os contribuintes da pesquisa alguns critérios foram

estabelecidos. Os critérios de inclusão foram: binômio mãe/bebê internados no alojamento

conjunto, puérperas com 18 anos ou mais, dispostas a amamentar, independentemente do tipo

de parto, bebês nascidos a termo, com peso mínimo de 2.500 gramas e que tivessem algum

tipo de alteração na avaliação do frênulo lingual. Os critérios de exclusão foram:

recém-nascidos com malformações orais e congênitas; e puérperas impossibilitadas de

amamentar por alguma condição clínica.

3.4 Instrumentos para coleta de dados

Foi utilizado para a coleta de dados um questionário para caracterização do perfil do

binômio mãe/bebê, contendo informações como: idade materna (em anos); idade gestacional

em que ocorreu o parto; tipo de parto (vaginal ou cesárea); paridade (quantidade de gestações,

partos e abortos); raça/cor autodeclarada (categorias utilizadas pelo censo brasileiro IBGE, a

saber: preta, parda, branca, amarela, indígena); histórico familiar de alterações no frenulo

lingual de conhecimento da puérpera (sim ou não; caso sim, investigar o grau de parentesco);

ocupação; escolaridade (analfabeta, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior); faixa

salarial (em salário mínimo). Relacionadas ao recém nascido: índice de apgar ao nascimento;

peso; idade gestacional segundo o método de Capurro e escore do BTAT. Os dados

relacionados ao perfil dos recém-nascidos foram coletados em prontuário. Em seguida, foi

utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada que permitiu a identificação e análise do

conhecimento das puérperas sobre o protocolo de avaliação do frênulo lingual e sua possível

repercussão na amamentação.
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3.5 Análise e tratamento dos dados

Para análise e tratamento dos dados de caracterização do perfil do binômio mãe/bebê

foi utilizada a estatística descritiva simples, apresentada por frequências e porcentagens.

As respostas de natureza qualitativa foram gravadas e transcritas na íntegra e foram

objeto de análise de conteúdo seguindo o modelo de Bardin (2016) composto por três fases:

(1) pré-análise; (2) exploração do material; (3) tratamento dos resultados, inferência e

interpretação. As participantes foram identificadas pela letra maiúscula E de entrevistada,

seguida de numeral que corresponde à ordem na qual foram entrevistadas. Foram utilizadas

bases conceituais diversificadas para discutir os dados encontrados na pesquisa.

3.6 Aspectos éticos

Foram levadas em consideração todas as exigências da resolução 466/2012 do

Conselho Nacional de Saúde (CNS/MS) que trata de ética em pesquisa com seres humanos,

prezando pelos princípios da bioética, a beneficência, não maleficência, autonomia, justiça e

equidade em todas as etapas da pesquisa.

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e enviado ao Comitê de Ética em

Pesquisa (CEP) da Maternidade Escola da UFRJ. No intuito de atender o preconizado pelo

CNS, foi utilizado o TCLE para obtenção do consentimento da participante em duas vias

(uma ficou com a pesquisadora e uma com a participante).

Após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da ME/UFRJ, sob o nº

CAAE: 58461722.0.0000.5275, as pacientes foram convidadas para participar do estudo,

momento em que receberam esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa, bem como seus

riscos e benefícios. Foi apresentado pela pesquisadora o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE), o qual continha explicações dos objetivos do estudo, forma de

divulgação dos dados, garantia do anonimato, além de informações pertinentes que asseguram

a ética em pesquisa com seres humanos. Após o consentimento, foi pedido para a participante

assinar o TCLE e em seguida iniciada a coleta de dados.

O convite para participação da pesquisa foi feito após consulta em prontuário das

pacientes elegíveis para entrevista, levando em consideração os critérios de inclusão e

exclusão. Assim, foi consultado tanto o prontuário da mãe quanto do recém-nascido. Em
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seguida, a pesquisadora se dirigiu às enfermarias do Alojamento Conjunto, para abordagem

das pacientes internadas no intuito de realizar as entrevistas. A abordagem foi feita

preferencialmente em um momento tranquilo após as visitas do obstetra e pediatra. Os

formulários e as gravações ficaram armazenadas em um banco de dados, que ficará sob

responsabilidade da pesquisadora principal, a qual guardará os dados do estudo por cinco anos

após o término da pesquisa, conforme preconizado pelo CNS.

3.6.1 Riscos e Benefícios

Os riscos desta pesquisa foram mínimos, podendo ocorrer o constrangimento ao

participarem da entrevista de coleta de dados, uma vez que algumas questões que foram

perguntadas guardam relação com experiências pessoais e poderiam ser consideradas como

invasão de privacidade. Nesse caso foi informado que a participante poderia se recusar a

responder caso não se sentisse confortável e que o serviço de psicologia disponível na

Maternidade poderia fornecer atendimento caso ocorresse algum desconforto à dimensão

emocional. Vale ressaltar que este estudo não ofereceu qualquer tipo de despesa para as

participantes.

Como benefícios do estudo, temos que os resultados contribuirão para aumentar o

conhecimento científico na área de saúde perinatal e amamentação, o que pode contribuir

futuramente para aprimoramento dos protocolos de saúde e qualidade da assistência para

mães e bebês. Além disso, os resultados da pesquisa serão apresentados em eventos

científicos e publicados em periódicos da área de saúde.

4. RESULTADOS

4.1 Caracterização das participantes

Participaram da pesquisa um total de 10 puérperas cuja idade variou entre 19 e 37

anos. A maioria se considera parda (60%), com ensino médio completo (50%) e exercendo

algum tipo de ocupação (50%). Metade das entrevistadas relataram não ter renda no

momento, seguidas de 30% com faixa salarial entre 1 e 2 Salários Mínimos.

Quanto às questões obstétricas, 6 puérperas tiveram o parto via vaginal e 4 realizaram

a cesariana. Boa parte das entrevistadas ganharam o bebê entre 37 e 38 semanas de gestação

(60%). Três puérperas eram primíparas e as demais já tinham tido outros filhos.
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Sobre os aspectos relacionados à alteração no frênulo lingual, apenas três puérperas

relataram histórico familiar de alterações no frênulo lingual. Duas relataram que os filhos

anteriores apresentaram a linguinha presa e uma informou que o seu irmão e a sua prima

tiveram esse diagnóstico quando crianças. O score dos testes realizados pelo protocolo

Bristol, variou entre 2 e 5 nesse estudo, sendo majoritariamente 5 (70%).

Quanto ao perfil dos recém nascidos, 50% deles obtiveram apgar 9 no primeiro minuto

e 9 no quinto minuto, seguidos de 40% que obtiveram apgar 8/9 e um que apresentou apgar

6/9. O peso variou entre 2535g e 3955g.

Tabela 1. Caracterização do perfil do binômio mãe/bebê atendidos em uma maternidade do

Rio de Janeiro, 2022.

Variáveis n %

Perfil Materno

Idade (em anos)

15-20 anos 1 10%

21-25 anos 1 10%

26-30 anos 3 30%

31-35 anos 4 40%

> 35 anos 1 10%

Paridade

Primípara 3 30%

Secundípara 2 20%

Multípara 5 50%

Raça/Cor

Preta 1 10%

Parda 6 60%
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Branca 3 30%

Amarela 0 0%

Indígena 0 0%

Nível de escolaridade

Ensino fundamental incompleto 2 20%

Ensino fundamental completo 2 20%

Ensino médio incompleto 0 0%

Ensino médio completo 5 50%

Ensino superior incompleto 0 0%

Ensino superior completo 1 10%

Idade gestacional em que ocorreu o parto

37 - 38 semanas 6 60%

38+1d - 39 semanas 1 10%

39+1d - 40 semanas 1 10%

> 40 semanas 2 20%

Tipo de parto

Vaginal 6 60%

Cesariana 4 40%

Histórico familiar de alteração no frênulo

lingual

Sim 3 30%

Não 7 70%

Faixa Salarial

Não possui renda 5 50%
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<1 SM 0 0%

Entre 1 e <2 SM 3 30%

Entre 2 e <3 SM 2 20%

Perfil do recém-nascido

Apgar

6/9 1 10%

8/9 4 40%

9/9 5 50%

Score BTAT

0-3 1 10%

4-5 9 90%

Peso

2500-3500g 7 70%

3500-4500g 3 30%

4.2 Categorias elencadas a partir das entrevistas

Elencou-se do conteúdo presente nas falas das participantes quatro unidades

temáticas/categorias, descritas a seguir.

4.2.1 Desconhecimento materno sobre o protocolo de avaliação do frênulo lingual e

sobre a lei do Ministério da saúde que trata da obrigatoriedade da realização desse teste nas

maternidades

Foi percebido na fala das participantes da pesquisa, a ausência de conhecimento sobre

o protocolo de avaliação do frênulo lingual, quando questionadas se já tinham ouvido falar

sobre o teste:

Não, ouvi aqui pela primeira vez. (E2)
Não, da linguinha, não. (E5)
Não, fiquei sabendo aqui. (E3)
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Apenas uma puérpera referiu já ter ouvido falar sobre o protocolo de avaliação do

frênulo lingual/teste da linguinha:

Sim. Já ouvi falar sobre o teste da linguinha… Eu sigo uma doula no instagram e ela
ensina muito, fala muito disso também. (E6)

Um estudo realizado por Cunha e Ferreira (2021), que teve por objetivo verificar o

nível de conhecimento das puérperas sobre a triagem neonatal, identificou que 80,0%

das puérperas participantes da pesquisa não tinham conhecimento sobre o teste da linguinha,

o que também foi visto por Penha e colaboradores (2019).

Com relação a fala da participante E6, segundo Lima e colaboradores (2021) o espaço

digital têm sido uma ferramenta utilizada por diversos profissionais para a disseminação de

informações de qualidade, fortalecendo assim, a prática de educação em saúde. Contudo, vale

ressaltar que os profissionais de saúde devem sempre alertar as puérperas a importância de

buscar fontes confiáveis e de respaldo científico para obter conhecimento.

No caso da participante E6 foi possível informá-la que a Maternidade Escola tem uma

página no Instagram, dando informações sobre a amamentação, cuidados após a alta e foi

possível também disponibilizar o contato telefônico, o qual, as puérperas podem tirar dúvidas

via WhatsApp, ou até mesmo marcar uma consulta presencial, caso seja necessário.

Quando questionadas sobre onde a avaliação do frênulo lingual deve ser realizada, as

puérperas também não souberam informar, como pode ser observado abaixo.

Não, não faço a mínima ideia. (E8)

Acho que só aqui na Maternidade, não sei. A fono também vê, não vê? Esse teste da
linguinha?! (E4)

Eu só não sei aonde. Quando ele é recém nascido e depois quando ele tiver maior, se
tiver alguma demora na fala, alguma dificuldade. Você leva no fonoaudiólogo e ele
avalia. (E9)

As evidências do presente estudo, vão de encontro a pesquisa de Cunha e Ferreira

(2021), que demonstrou o desconhecimento das puérperas quanto ao período de realização do

teste e o local em que deve ser feito (92%). Segundo Lima e Dutra (2021), a aplicação do

protocolo de avaliação do frênulo lingual deve ser realizado nas primeiras 48h de vida dos

recém nascidos ainda nas maternidades, conforme a lei nº13.002 de 2014.
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Quando questionadas sobre o conhecimento da lei do Ministério da saúde sobre a

aplicação do protocolo de avaliação do frênulo lingual, todas as puérperas referiram o

desconhecimento dessa lei, como pode ser observado nas falas a seguir:

Não porque assim, o teste da orelhinha, do pezinho a gente conhece, assim, não é
muito divulgado né, então assim, a gente não tem conhecimento de nada. A gente só
passa a conhecer depois que tem o filho e que a gente está dentro da maternidade e
mesmo assim tem maternidades que eu tenho certeza que não passam esses tipos de
informação. (E1)

Não. Nunca ouvi nem falar que tinha esse exame da linguinha. (E10)

Um estudo recente, elaborado por Pinto e colaboradores (2019), que buscou avaliar o

conhecimento de profissionais da área da saúde, sobre o diagnóstico e conduta para o

tratamento da anquiloglossia em bebês, demonstrou que de 21 profissionais de saúde

entrevistados, apenas 7 relataram ter conhecimento sobre a lei que torna obrigatória a

realização da avaliação do frênulo lingual nas maternidades.

Nesse sentido, pode-se inferir que as informações relacionadas à lei que trata da

realização do protocolo de avaliação do frênulo lingual, por vezes não chegam nas gestantes e

puérperas por falta de conhecimento do próprio profissional de saúde. Logo, fica evidente a

importância da capacitação e treinamento desses profissionais sobre a temática com vistas à

educação em saúde para as gestantes, além da avaliação e intervenção precoce, caso

necessário.

4.2.2 Momento inoportuno para dar as orientações sobre o protocolo de avaliação

do frênulo lingual

No momento da entrevista foi identificado que além da falta de conhecimento sobre o

protocolo de avaliação do frênulo lingual, muitas puérperas tinham recebido as orientações

sobre o teste, em um momento inoportuno, o que fez com elas não compreendessem muito

bem sobre o que era o exame, como pode ser observado nas falas abaixo:

A moça não chegou bem a falar, sabe?! Ela falou que tinha que reavaliar novamente.

Mas, eu não entendi muito bem, também eu tava com tanta dor, que eu nem procurei.

Aí tá marcado até pra voltar de novo pra fazer a reavaliação e eu até cheguei a falar
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pra ele. Mas eu não soube explicar pra você né amor (companheiro), sobre o que era.

(E5)

Ah, a menina veio aqui hoje mais cedo e explicou, mas eu estava tão sonolenta que eu

não peguei direito não. (E6)

As falas reforçam a necessidade da educação em saúde, ser iniciada no pré natal,

sendo reforçada no momento da internação hospitalar, tendo em vista que durante a gestação,

a mulher terá mais tempo para assimilar o conhecimento e assim retirar as suas dúvidas. A

orientação fornecida apenas no período de internação hospitalar, pode ser comprometida,

porque vários fatores podem influenciar para que a puérpera não preste atenção, dentre eles: o

choro do bebê, pessoas falando na enfermaria, dor ou sonolência devido ao processo da

parturição, entre outros (SILVA et al., 2017).

4.2.3 Percepção materna sobre a possível relação entre a alteração no frênulo

lingual e as dificuldades de amamentação

Os dados divergem, quando questionadas se percebiam alguma relação entre o

frênulo lingual alterado e a amamentação:

Sim, isso aí ajudou bastante depois que ela fez o procedimento, porque no começo
quando ela estava com a linguinha presa, ela não estava conseguindo pegar direito o
peito. Então acabou até me dando as fissuras, machucou e tudo mais. Agora ela já
está conseguindo se adaptar melhor, pegando melhor e sugando melhor. (E3)

Sim, porque o meu filho, o outro filho só mamou 15 dias, ele ficava ruim pra poder
pegar e eu achava que era por causa da língua presa. (E7)

Sim.. porque se você vê que ela não tá sugando direito, não está tendo um controle na
amamentação, ele tá com algum probleminha na língua. (E9)

Acho que não. (E5)

Eu nunca pesquisei sobre isso. Eu realmente não sei. (E8)

Estudos recentes também divergem sobre a possível relação entre a alteração do

frênulo e a amamentação. Na pesquisa de Shah e colaboradores (2021), não foi observado

correlação entre o grau do frênulo lingual, o conforto com a amamentação e os escores de dor.
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Já para Campanha, Martinelli e Palhares (2019), a anquiloglossia está associada com queixas

maternas para amamentar e com a dificuldade de sucção do recém-nascido.

No estudo de Nogueira, Gonçalves e Roda (2021), após a correção da anquiloglossia

pela frenotomia, além de maior conforto e facilidade das mães durante a amamentação, os

bebês apresentaram um ganho de peso satisfatório, o que também foi visto por Almeida e

colaboradores (2018).

4.2.4 Percepção materna sobre a amamentação após a frenotomia

Os recém nascidos das participantes E1 e E3, receberam a indicação para a

realização da Frenotomia e abaixo podemos observar nas falas das participantes, a percepção

materna de efeitos positivos na amamentação após a liberação do frênulo lingual.

Sim, isso aí ajudou bastante depois que ela fez o procedimento, porque no começo
quando ela estava com a linguinha presa, ela não estava conseguindo pegar direito o
peito. Então acabou até me dando as fissuras, machucou e tudo mais. Agora ela já
está conseguindo se adaptar melhor, pegando melhor e sugando melhor… Depois que
eu fiquei sabendo que ela tinha e que teria que fazer o procedimento, aí eu entendi e
realmente eu vi mudança depois. (E3)

Eu acho que a questão da amamentação dele foi um conjunto né. Eu tive muita ajuda
das enfermeiras. Então assim, foi um procedimento até depois do corte da língua, tive
um trabalho também, elas tiveram maior paciência pra poder me ajudar. Elas sim
notaram diferença, eu não notei muito não. Porque assim, mesmo depois do corte da
língua, ele ainda não estava querendo ter o trabalho de puxar, então eu não tive essa
percepção, mas elas tiveram. Elas disseram que sim, que parecia que ele tinha puxado
mais o seio. (E1)

Diante das falas, é possível perceber no relato da participante E1, a importância do

acompanhamento profissional especializado. Assim, segundo Medeiros, et al (2017), por ser

um processo por vezes aparentemente fácil, porém complexo para alguns binômios mãe-bebê,

é de fundamental importância que a equipe multiprofissional, composta por enfermeiros,

fonoaudiólogos e pediatras, realize o acompanhamento dessa família no que se refere à

avaliação e intervenção precoce, no intuito de trazer melhorias para a qualidade de vida da

puérpera e do recém-nascido.

Esse acompanhamento não deve se restringir ao período de internação da puérpera no

alojamento conjunto, tendo em vista que por vezes, diversas dúvidas e dificuldades podem

surgir após a ida para casa (ANJOS; ALMEIDA; PICANÇO, 2022). Dessa forma, destaca-se

o diferencial da equipe de amamentação da instituição onde foi realizado o presente estudo.
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Trata-se de uma equipe que fornece um contato telefônico para que a puérpera retire suas

dúvidas, além da possibilidade de agendamento de consulta ambulatorial de amamentação,

visando a promoção, proteção e incentivo a manutenção do aleitamento materno exclusivo.

As falas sinalizam efeitos positivos após a intervenção cirúrgica, contudo, faz-se

necessário o acompanhamento do binômio após a liberação do frênulo para garantir a

amamentação eficaz. A frenotomia, nada mais é do que um procedimento cirúrgico, rápido,

seguro, pouco invasivo e de baixo custo, que consiste na secção de uma parte do frênulo

lingual após a aplicação de um anestésico local (LIMA; DUTRA, 2021). Segundo Almeida et

al., 2018, as melhorias observadas após o procedimento são, a manutenção da amamentação,

melhora na pega e redução de queixas maternas relacionadas à dor para amamentar.

5. DISCUSSÃO

Este estudo verificou que um número baixo de puérperas conhecem o protocolo de

avaliação do frênulo lingual em bebês. Esses são fatores que demonstram a falta de

disseminação e do acesso ao conhecimento da população sobre o protocolo de avaliação do

frênulo lingual. Esses resultados vão de encontro ao estudo de Pomini e colaboradores (2018)

e Penha e colaboradores (2019), que também identificaram um baixo conhecimento sobre o

protocolo de avaliação do frênulo lingual.

O estudo de Pomini e colaboradores (2018), que teve por objetivo verificar o

conhecimento sobre o protocolo de avaliação do frênulo lingual e sua relação com o perfil

sociodemográfico de gestantes, demonstrou que apenas 7,7% das gestantes conhecem o teste

e 10,5% possuem informações equivocadas sobre o protocolo de avaliação do frênulo lingual.

Já o estudo de Penha e colaboradores (2019) também realizado com gestantes identificou que

entre 275 gestantes, 220 (80%) delas não conheciam o teste.

Para Pinto et al. (2019), um fator que pode contribuir para o baixo conhecimento

popular sobre o teste do frênulo, é a falta de propriedade teórico científico por parte dos

profissionais da saúde sobre o sistema estomatognático e a falta de conhecimento da lei do

Ministério da Saúde que torna obrigatória a realização do teste em todas as maternidades, seja

pública, ou privada. Assim, tendo em vista que a falta de conhecimento do profissional,

interfere diretamente na quantidade e qualidade das informações repassadas no momento

gravídico puerperal, é de fundamental importância que esses profissionais se mantenham
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atualizados sobre as novas leis e diretrizes apontadas pelo Ministério da Saúde como boas

práticas (POMINI et al., 2018).

Vale ressaltar que 40% das entrevistadas tinham baixa escolaridade (ensino

fundamental incompleto e completo) e baixa renda (50% das puérperas não tinham nenhuma

renda). Penha e colaboradores (2019) e diversos outros autores (CAMBOTA, ROCHA 2015),

sinalizam que as condições socioeconômicas e educacionais podem influenciar no acesso às

informações, devido à provável dificuldade de compreensão e interpretação das orientações

repassadas. Além disso, segundo as entrevistadas, um outro fator que pode dificultar a

retenção de informações educacionais em saúde, é o momento inoportuno para o

fornecimento das orientações.

Quanto ao momento ideal para dar as informações sobre esse teste, a literatura aponta

que o melhor período é ainda durante a gestação, no pré-natal, uma vez que a gestante tem

mais tempo e condições de assimilar a importância da educação em saúde, quando comparado

ao momento puerperal (POMINI et al., 2018), como pode ser observado na fala das

entrevistadas.

O pré-natal é a porta de entrada da gestante, não apenas no intuito de realização de

exames, mas também de fornecimento de informações que vão fazer com que a paciente tome

as melhores escolhas em relação à sua saúde. Tendo em vista que diversas orientações

deverão ser dadas nesse período, vale ressaltar a importância do início do pré-natal antes da

12ª semana de gestação.

Segundo Silva, Silva e Aoyama (2020), quando a gestante não realiza o pré-natal a

chance de futuramente ocorrer o desmame precoce é alta. Portanto é de fundamental

importância a inclusão dessa gestante no pré-natal, bem como fornecer as orientações sobre o

aleitamento materno ainda nesse período. É importante que as gestantes conheçam os

benefícios da amamentação tanto para elas como para o bebê. Nesse sentido, também é

importante que elas conheçam a possível repercussão do frênulo alterado na amamentação,

para que a avaliação do frênulo lingual seja também cobrada por elas após o nascimento do

recém-nascido.

Tendo em vista que o enfermeiro é por vezes, o profissional que mais irá ter contato

com essa gestante e considerando a responsabilidade de ser um educador em saúde, o

planejamento de ações para dar orientações a essa gestante, seja por meio de consultas, sala de

espera ou em grupo de gestantes é primordial.
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Contudo, considerando que o ato de amamentar não é um processo fácil, Lustosa e

Lima (2020), vão dizer em seu estudo que as práticas educativas e o fornecimento de

informações, nem sempre são suficientes para motivar as mães quanto ao ato de amamentar.

Nesse sentido, é importante que o enfermeiro esteja próximo a essa paciente tanto no pré-natal

como no parto e no pós parto, para incentivar o contato pele a pele e a amamentação precoce

ainda na sala de parto, no alojamento conjunto dando orientações sobre o manejo da

amamentação, pega e posição, cuidados com as mamas e ainda que esse profissional se

mantenha disponível para atendimento mesmo após a alta, no ambulatório, para que essa

puérpera se sinta apoiada e para que ela retire suas dúvidas (PALHETA, AGUIAR 2021).

A orientação adequada e em momento oportuno protege o aleitamento materno e reduz

a incidência do desmame precoce. Para que o profissional de saúde venha intervir nas

dificuldades enfrentadas pela puérpera é preciso garantir a longitudinalidade do cuidado, seja

por contato telefônico e seguimento após a alta, seja trabalhando em rede com as unidades de

atenção primária à saúde que devem ser capacitadas para dar apoio e incentivo ao aleitamento

materno (LUSTOSA, LIMA 2020).

Os dados da pesquisa demonstram que não há um consenso entre as puérperas sobre a

influência da alteração do frênulo lingual na amamentação, o que também é observado em

literatura. Uma pesquisa realizada no interior do Paraná que teve por objetivo avaliar o

frênulo da língua em bebês recém-nascidos a termo e verificar a sua associação com o

aleitamento materno, evidenciou que não há subsídios suficientes para se estabelecer

associação entre a alteração no frênulo lingual e o aleitamento materno (FUJINAGA et al.,

2017). Já para Campanha, Martinelli e Palhares (2019), a anquiloglossia está associada com

queixas maternas para amamentar e com a dificuldade de sucção do recém-nascido.

Segundo um Consenso de especialistas realizado no ano de 2020, mais crianças estão

sendo diagnosticadas com anquiloglossia nos últimos anos, e os autores atribuem esse fato a

uma definição mais ampla de anquiloglossia, uma maior conscientização de que alterações no

frênulo lingual dependendo de sua gravidade podem afetar negativamente a amamentação e

no intuito de trazer benefícios para o aleitamento materno. Contudo, os autores sinalizam que

a anquiloglossia por si só não indica que a liberação cirúrgica deva ser realizada, pois muitos

lactentes ainda podem se alimentar adequadamente sem qualquer intervenção cirúrgica

(MESSNER et al., 2020).
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Portanto, a avaliação de um lactente encaminhado para intervenção cirúrgica por

anquiloglossia, não deve se limitar a uma avaliação superficial apenas do frênulo lingual e sim

deve englobar um conjunto de fatores, como por exemplo, excluir que a queixa materna em

relação a amamentação seja proveniente de outra etiologia, como dificuldades de pega e

posição. Assim, a educação em saúde e a educação permanente sobre o aleitamento materno,

deve preceder a frenotomia em neonatos com dificuldades de amamentação (RAZDAN et al.,

2020).

Quando bem indicada, a frenotomia pode trazer efeitos benéficos para a amamentação

(GHAHERI et al., 2017; PATEL; ANTHONAPPA; KING, 2018), como mostra o estudo de

Bundogji e colaboradores (2020), os quais, identificaram um efeito modestamente positivo na

capacidade de amamentar do ponto de vista da mãe de bebês encaminhados devido a

anquiloglossia, efeito esse também observado por Muldoon et al. (2017) e também observado no

presente estudo.

Por fim, as entrevistas sugerem que mesmo após a liberação do frênulo lingual, faz-se

necessário um acompanhamento especializado com a equipe de aleitamento materno, tendo

em vista que algumas dificuldades de manejo, inseguranças materna e necessidade de

correção da pega podem ainda se fazer presentes na díade mãe-bebê (MEDEIROS et al.,

2017). Logo, a equipe deve estar atenta às necessidades da família, para dar apoio e suporte

necessário, bem como intervir de forma adequada no intuito de proteger e promover o

aleitamento materno exclusivo.

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os principais achados desse trabalho apontam para um desconhecimento materno

sobre o protocolo de avaliação do frênulo lingual e a obrigatoriedade de sua aplicação nas

maternidades. As puérperas apresentaram percepções diferentes sobre a possível repercussão

do frênulo lingual alterado na amamentação.

A realização deste estudo revela dados subjetivos inéditos de grande relevância para o

campo da saúde perinatal. Revela ainda uma importante recomendação aos profissionais de

saúde que atuam no pré-natal e no alojamento conjunto, no que diz respeito à necessidade de

se repensar ações e estratégias para o fornecimento de orientações quanto ao teste de

avaliação do frênulo lingual em momento oportuno; fato este que demonstra a necessidade de
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um pré natal que contemple orientações acerca dos testes realizados na triagem neonatal das

maternidades, incluindo o exame de avaliação do frênulo lingual em recém nascidos.

Assim, é notória a importância de uma equipe multiprofissional que atue nos diversos

pontos de atenção à saúde, especialmente no pré-natal, onde a gestante terá mais condições de

absorver as informações comparado ao momento puerperal.

A sintetização dos achados deste trabalho permite gerar uma literatura voltada para o

conhecimento de puérperas sobre o protocolo de avaliação do frênulo lingual e amamentação,

a fim de se pensar em estratégias e ações voltadas ao cuidado integral da díade mãe bebê,

considerando seus direitos de acesso às informações de saúde e direito a realização desse teste

nas maternidades, como previsto em lei.

Foi possível observar também através dos dados desta pesquisa a premente

necessidade de continuidade no acompanhamento dos recém nascidos que realizam a

frenotomia após o procedimento, visto que somente a realização da intervenção não irá

garantir o sucesso da amamentação; Outros fatores como auxílio no manejo clínico (como

correção da pega e posição), rede de apoio e aspectos psicológicos devem ser considerados.

Dessa forma, o atendimento multiprofissional do binômio mãe/bebê é de suma

importância e deve ser mantido mesmo após o procedimento. Nesse sentido, ter um

ambulatório especializado que atende a essa demanda pode facilitar a adaptação e o

estabelecimento da amamentação após a frenotomia. As redes sociais, como WhatsApp e

Instagram, têm contribuído para a manutenção do contato com os binômios após a alta.

Por fim, os resultados evidenciam a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a

temática, especialmente no que diz respeito ao conhecimento das puérperas sobre o protocolo

de avaliação do frênulo lingual, tendo em vista que poucas investigações foram realizadas

com esse grupo, além de uma investigação mais detalhada sobre a alteração do frênulo lingual

e as repercussões na díade mãe bebê como dor para amamentar, aparecimento de fissuras,

perda de peso do recém nascido, no intuito de prevenir o desmame precoce e melhorar a

qualidade da assistência oferecida a essa clientela.

Limitações do estudo

Considera-se uma limitação do estudo a amostra pequena de puérperas entrevistadas, o

que inviabiliza sua representação nacional. Contudo, esses dados vão de encontro a alguns

estudos já realizados sobre o conhecimento do protocolo de avaliação do frênulo lingual. Uma
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outra limitação, se caracteriza pela utilização de dados provenientes de autorrelato, pois estão

mais propensos a vieses.
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO PARA CARACTERIZAÇÃO
DO PERFIL DO BINÔMIO MÃE/BEBÊ

Perfil Materno

Idade (anos):_______

Raça/Cor: ( ) Preta ( ) Parda ( ) Branca ( ) Amarela ( ) Indígena

Paridade: ___________

Idade Gestacional em que ocorreu o parto: ___________

Tipo de parto: ( ) Vaginal ( ) Cesárea

Histórico familiar de alterações no frênulo lingual: ( ) Sim ( ) Não

Se sim, qual o grau de parentesco? _______________________________________________

Escolaridade Materna: ( ) analfabeta ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino

fundamental completo ( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( ) ensino

superior incompleto ( ) ensino superior completo

Ocupação: __________________________________________________________________

Faixa salarial: ( ) Não possui renda ( ) < 1 SM ( ) Entre 1 e < 2 SM ( ) Entre 2 e < 3 SM ( )

Entre 3 e < 4 SM ( ) Entre 4 e < 5 SM( ) 5 SM ou mais

Perfil do recém-nascido

Apgar: ___________

Peso: ____________

Idade gestacional segundo o método de Capurro: _____________

Escore do BTAT: ________
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APÊNDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

• Você já ouviu falar em protocolo de avaliação do frênulo lingual ou “teste da linguinha”? O

que você ouviu?

• De que forma você soube da existência do “teste da linguinha”?

• Você sabe quando e onde este teste deve ser realizado?

• O que você entende por alteração no frênulo lingual do recém nascido?

• Para você, existe alguma relação entre o frênulo da língua e a amamentação?

• Caso o bebê seja identificado com a linguinha presa, você imagina que algo deva ser feito

em relação a isso? Se sim, o que?

• Você conhece a lei do Ministério da Saúde sobre o “teste da linguinha”?
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APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Maternidade-Escola

Comitê de Ética em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Conhecimento materno sobre a avaliação do freio lingual
em recém-nascido e aleitamento materno

Prezada participante, a Sra foi selecionada e está sendo convidada para participar da pesquisa
intitulada: Conhecimento materno sobre a avaliação do freio lingual em recém-nascido e
aleitamento materno. Desenvolvida por Beatriz Gomes da Silva, discente da Residência
Multiprofissional em Saúde Perinatal, sob orientação da Enfª Ms. Eliane Cristina Vieira
Adegas. O objetivo central do estudo é: Analisar o conhecimento das puérperas sobre a
existência do protocolo de avaliação do frênulo lingual e a possível repercussão do frênulo
alterado na amamentação.
O convite a sua participação se deve à internação em alojamento conjunto, sua disposição
para amamentar, seu bebê ter nascido a termo, com peso mínimo de 2.500 gramas e a
identificação da alteração do frênulo lingual pela equipe do Banco de Leite. Sua participação
é voluntária, isto é, ela não é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir se quer ou
não participar, bem como retirar sua participação a qualquer momento. Você não será
penalizada de nenhuma maneira caso decida não consentir sua participação, ou desistir da
mesma. Contudo, ela é muito importante para a execução da pesquisa. Serão garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informações por você prestadas. Qualquer dado que
possa identificá-la será omitido na divulgação dos resultados da pesquisa e o material
armazenado em local seguro. Sua participação nesta pesquisa consistirá em responder as
perguntas a serem realizadas sob a forma de um questionário que avalia o seu perfil e do seu
bebê e uma entrevista com algumas perguntas relacionadas à sua percepção sobre o protocolo
de avaliação do frênulo lingual e sua possível repercussão na amamentação. A entrevista
somente será gravada se houver autorização da entrevistada. O tempo de duração da entrevista
é de aproximadamente vinte minutos, e do questionário, aproximadamente dez minutos. As
entrevistas serão transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terão acesso às
mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material será mantido
em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolução 466/2012 e orientações do CEP
ME-UFRJ. O benefício relacionado à sua participação será o de aumentar o conhecimento
científico na área de saúde perinatal e a amamentação, o que pode contribuir futuramente para
aprimoramento dos protocolos de saúde e qualidade da assistência para mães e bebês. Esta
pesquisa não lhe trará nenhum custo, tendo em vista que a sua participação se dará durante o
período da internação. Também não terá benefícios financeiros relacionados à sua
participação durante e ao final do estudo. Toda pesquisa possui riscos potenciais maiores ou
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menores, de acordo com o objeto de pesquisa, seus objetivos e a metodologia escolhida. A
pesquisa oferece riscos mínimos, como o de constrangimento durante a entrevista, por se
tratar de questões pessoais. Nesse sentido, a responsável pela realização do estudo se
compromete a zelar pela sua integridade e pelo seu bem-estar, respeitando aspectos culturais,
religiosos e sociais. Caso sinta qualquer desconforto durante a entrevista, a coleta de dados
será interrompida temporariamente ou definitivamente, de acordo com a sua vontade e o
serviço de psicologia da Maternidade poderá ser acionado para fornecer atendimento caso
ocorra algum desconforto à dimensão emocional. A qualquer momento, durante a pesquisa,
ou posteriormente, você poderá solicitar da pesquisadora informações sobre sua participação
e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser feito através dos meios de contato explicitados neste
Termo. O TCLE é redigido em duas vias, sendo uma para a participante e outra para a
pesquisadora, assim, a Sra deve rubricar todas as páginas e assinar o documento ao seu
término, bem como a pesquisadora responsável.

LOCAL E DATA:

__________________________________________________
Assinatura da Pesquisadora Responsável

Contato com a pesquisadora responsável:

Tel: (21) 98939-5241

e-mail: beatrizg.ufrj@gmail.com

Endereço: Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro/RJ - Brasil CEP: 22240-003

“Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de
Ética em Pesquisa da Maternidade Escola da UFRJ”:

Tel e Fax - (0XX) 21- 2059064

E-Mail: cep@me.ufrj.br

http://www.maternidade.ufrj.br/cep

Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação na pesquisa e concordo
em participar.

_________________________________________

(Assinatura da participante da pesquisa)
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APÊNDICE D - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA
EM PESQUISA
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