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RESUMO

A anquiloglossia parece interferir na pratica do aleitamento materno, tendo em vista que as
fungdes de succao e degluticao, fundamentais na amamentacdo, se encontram prejudicadas
quando alteracdes significativas no frénulo lingual sdo observadas no recém nascido. Assim,
frente a importancia da investigacdo e diagnostico de possiveis limitagdes dos movimentos da
lingua e sua influéncia na amamentagdo, considera-se de fundamental importancia que as
puérperas tenham esclarecimento sobre o direito e a obrigatoriedade da realizagdo da
avaliagdo do frénulo 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 existéncia do protocolo de avaliagdo do frénulo lingual e a possivel repercussao do
frénulo alterado na amamentacdo. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e com
abordagem qualitativa, realizado em uma Maternidade do Rio de Janeiro certificada pela
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). A populacdo do estudo foi constituida de
forma aleatoria a partir de uma amostragem nao probabilistica, considerando a saturagdo
tedrica para o fechamento do niimero amostral. Foi utilizado para a coleta de dados um
questionario para caracterizagdo do perfil do bindmio mae/bebé e em seguida, foi aplicado um
roteiro de entrevista semiestruturada para identificar e analisar o conhecimento das puérperas
sobre o protocolo de avaliagdo do frénulo lingual e sua possivel repercussdao na amamentacao.
Para a analise e tratamento dos dados de caracterizacao do perfil das participantes foi utilizada
a estatistica descritiva e as respostas de natureza qualitativa foram gravadas e posteriormente
transcritas na integra sendo objeto de andlise de contetido seguindo o modelo de Bardin. O
projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Maternidade Escola da UFRIJ, sob o
n® 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 a alteragdao no frénulo lingual,
apenas trés puérperas relataram histérico familiar de alteragdes no frénulo 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 analiticas:
Desconhecimento materno sobre o protocolo de avaliagdo do frénulo lingual e sobre a lei do
Ministério da saude que trata da obrigatoriedade da realizagdo da avaliagdo do frénulo lingual
nas maternidades; Momento inoportuno para dar as orientacdes sobre o protocolo de
avalia¢do do frénulo lingual; Percepcdao materna sobre a possivel relagdo entre a alteracdo no
frénulo lingual e as dificuldades de amamentacdo; Percep¢do materna sobre a amamentacao
apds a frenotomia. A partir dos resultados obtidos ¢ possivel concluir a necessidade de
promover agdes educativas através do pré-natal sobre a triagem neonatal para identificagdo de
anquiloglossia e intervengao precoce.

Descritores: Frénulo lingual; Aleitamento materno; Recém-nascido
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1. INTRODUCAO

O presente estudo trata-se de um trabalho desenvolvido a partir de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde Perinatal, que tem por finalidade fortalecer e
qualificar o cuidado integral a saide da mulher no periodo gravidico-puerperal e a assisténcia

ao recém nascido.

Um dos campos de pratica do programa de residéncia multiprofissional ¢ o Banco de
Leite Humano (BLH) da maternidade, que conta com uma equipe de amamentac¢ao, composta
por trés 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 ambulatorio (sala de amamentacdo). A experiéncia de atuar como enfermeira nesses
campos, trabalhando a tematica de aleitamento materno foi a fonte de inspira¢do para a

realizagdo desta pesquisa e interesse pela tematica.

A equipe de amamentagdo, conta com diversas frentes de servico, entre elas as visitas
a enfermaria de Alojamento Conjunto no intuito de fornecer orientagdes quanto ao manejo do
aleitamento materno, como: pega e posicao, oferta em livre demanda, sinais de prontidao do
recém nascido para a amamentagdo, cuidado com as mamas, dentre outras, além de auxilio no
manejo e esclarecimento de diividas. No Centro Obstétrico ¢ realizado o apoio ao contato pele
a pele e inicio da amamentagdo ainda na primeira hora de vida. A equipe também atua no
apoio presencial apos a alta, na sala de amamentagdo ou atendimento online marcado pelo

instagram da equipe ou whatsapp.

Uma outra atribui¢do durante o atendimento da equipe de amamentacao, ¢ a avaliagao
do frénulo lingual do recém nascido (RN), através do protocolo Bristol Tongue Assessment
Tool (BTAT). O “teste da linguinha” (termo elaborado pela fonoaudidloga Roberta Lopes de
Castro Martinelli) ou avaliagdo do frénulo lingual, diz respeito a observa¢do de uma pequena
prega de membrana mucosa que conecta a lingua ao assoalho da boca. Em alguns casos,
quando essa prega restringe a mobilidade da lingua e o frénulo lingual se apresenta curto ou
inserido muito proximo a ponta da lingua, entende-se que o recém nascido apresenta

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

Nesse sentido, fica evidenciado a importancia da utilizagdo de protocolos clinicos e
instrumentos validados para avaliagdo do frénulo lingual, pois estes permitem auxiliar o
profissional de saide no estabelecimento de um diagndstico e correta determinagdo do plano

de tratamento (FRAGA et al., 2021). No mundo existem alguns instrumentos validados que



sdo incorporados as rotinas institucionais para avaliacdo do frénulo, contudo, o Ministério da
Saude sugere que o diagnéstico da alteracdo seja realizado através do protocolo Bristol

Tongue Assessment Tool (BTAT) (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Alguns estudos apontam que a anquiloglossia interfere diretamente na pratica do
aleitamento materno, tendo em vista que as funcdes de succdo e degluticao, fundamentais na
amamentacdo, se encontram prejudicadas quando alteragdes significativas no frénulo lingual

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

No ano de 2014, foi sancionada a lei N° 13.002 que estabelece a realizagdo do
Protocolo de avaliagdo do frénulo lingual em bebés em todas as maternidades e hospitais
publicos e privados. Tal exame tem a finalidade de diagnosticar precocemente alteragdes que
indiquem casos graves de anquiloglossia, sendo importante também para a identificacdo de

casos duvidosos que precisem de acompanhamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A avaliacdo do frénulo lingual faz parte do exame fisico do recém-nascido e segundo a
Nota técnica N°35/2018, os profissionais da equipe de satde devidamente capacitados, que
atendam o bindmio mae e recém-nascido na maternidade, estdo autorizados a realizar essa

avaliagdao (BRASIL, 2018).

Assim, frente a importancia da investigagao e diagnostico de possiveis limitagdes dos
movimentos da lingua e sua influéncia na amamentac¢dao, considera-se de fundamental
importancia que as puérperas tenham esclarecimento sobre o direto e a obrigatoriedade da
realizacdo da avalia¢do do frénulo 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 avaliagdo do frénulo lingual entre as gestantes,
demonstrou que apenas 7,7% delas conheciam o teste e 10,5% tinham informagdes

equivocadas sobre o protocolo de avaliagdo do frénulo lingual.

Nesse sentido, foram pensadas as seguintes questdes norteadoras: Qual o
conhecimento materno sobre a alteragdo no frénulo lingual do RN e sua possivel repercussao
na amamentagao? As puérperas tém conhecimento sobre o direito ao teste de avaliagdo do

frénulo lingual nas maternidades?



1.2 Objetivos do estudo
Objetivo Geral

Analisar o conhecimento das puérperas sobre a existéncia do protocolo de avaliagdo do

frénulo lingual e a percepcao de possivel repercussao do frénulo alterado na amamentagao.

Objetivos Especificos

- Verificar o conhecimento materno sobre o protocolo de avaliacdo do frénulo lingual e
a obrigatoriedade de sua aplicagdo nas maternidades
- Investigar a percepcao materna sobre a possivel relagdo entre a alteracdo no frénulo

lingual e as dificuldades de amamentagao

1.3 Justificativa do estudo

A partir de uma revisdo de literatura dos ultimo anos, foi percebido que as
investigagdes sobre a alteragdo no frénulo lingual tém ido ao encontro de comprovar a
associagdo entre a anquiloglossia e o aleitamento materno bem como o desmame precoce, 0s
beneficios dos procedimentos cirurgicos para a correcdo da anquiloglossia e investigacoes

sobre qual seria o melhor instrumento de avaliagao do frénulo lingual.

Assim, ha uma escassez de dados que falem sobre a percep¢do materna da
amamentacdo de neonatos que apresentam alteracdo no frénulo lingual e o seu conhecimento
sobre a obrigatoriedade da realizagdo desse teste nas maternidades, o que justifica a realizacao

da presente pesquisa.

Outra justificativa importante ¢ que a Agenda Nacional de Prioridade de Pesquisa em
Satde (ANPPS) prevé o eixo temdtico da amamentacdo como prioritario para estudos, no
intuito de identificar novos achados que contribuam para a pratica em satide materno-infantil

(BRASIL, 2015).

O Ministério da Satde recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis
primeiros meses de vida e este deve ser complementado até os dois anos ou mais da crianca.
Segundo Silva, Silva e Aoyama (2020), a amamentagao adequada poderia prevenir a morte de
cerca de 820 mil criangas menores de cinco anos. Isso porque o leite materno atende todas as

necessidades nutricionais, imunologicas e psicologicas que uma crianga precisa. Ele ¢
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composto por proteinas, sais minerais, agua, vitaminas, gorduras, agucar e diversos anticorpos

maternos (SILVA; SILVA; AOYAMA, 2020).

Diante do exposto e considerando que a limitagdo na mobilidade da lingua, pode levar
ao desmame precoce devido as disfungdes orais na amamentagao, como: dificuldade de pega,
suc¢dao com pouca eficiéncia e dificuldade da eje¢do do leite, bem como dores e fissuras nos
mamilos, ¢ de fundamental importancia a realizagdo de estudos com essa tematica

(FERRES-AMAT et al., 2017).
1.4 Relevancia e contribuicoes do estudo

A disseminacdo do conhecimento e da importancia da avaliacdo do frénulo lingual
entre as puérperas, pode incitar e assegurar a avaliacdo oral precoce de neonatos, bem como
promover uma maior percep¢do comportamental do bebé durante a mamada, o que pode
resultar em desdobramentos positivos materno e neonatal. Contudo, estudos que investigam

essa tematica ainda sdo escassos na literatura, o que demonstra a relevancia em estuda-lo.

A pesquisa pretende contribuir para a expansdo do conhecimento das puérperas sobre
a existéncia e obrigatoriedade da avaliagdo do frénulo lingual em bebés nas maternidades e
fornecer dados sobre esse assunto ainda pouco explorado na literatura, fortalecendo a linha de

pesquisa na area de saude perinatal.

Além disso, identificar o conhecimento materno sobre o tema, podera revelar a
necessidade de se criar agdes para aumentar a propagagao de informagdes sobre a avaliagao
do frénulo lingual, seja por orientacdes especificas sobre o teste e o aleitamento materno no
pré-natal, a beira leito no pdés parto, por acdes educativas em grupo nas enfermarias,
distribuicao de folders e cartazes, bem como oportunizar conversas sobre a temadtica para
retirada de dividas. Nesse sentido, o estudo também pretende trazer contribuicdes para a

melhoria da qualidade da assisténcia.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Estado da arte

Com a finalidade de identificar a producao cientifica disponivel sobre o tema em
estudo foi utilizada a questdo norteadora “Quais aspectos da alteragdo no frénulo lingual e a

amamentacdo sdo abordados na literatura cientifica?”’ de forma a nortear a constru¢do da
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revisdo de literatura. Assim, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):

Freio lingual, aleitamento materno e recém-nascido.

A base de dados consultada foi a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), que gerou um
resultado de 131 artigos a partir da aplicagdo dos descritores, acrescidos do operador boleano
AND. Apos a aplicacdo dos filtros de textos completos disponiveis, evidéncias dos Ultimos 5

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

Os achados revelam que as investigacdes sobre a alteragdo no frénulo lingual tém ido
ao encontro de comprovar a associagdo entre a anquiloglossia e problemas de amamentagao
e/ou a reducdo do tempo de aleitamento materno, os beneficios dos procedimentos cirurgicos
para a corre¢do da anquiloglossia e investigagdes sobre qual seria o melhor instrumento de
avaliagdo do frénulo lingual (FERRES-AMAT et al., 2017; FUJINAGA et al., 2017,
KARKOW et al., 2019).

Assim, uma pesquisa realizada no interior do Parana que teve por objetivo avaliar o
frénulo da lingua em bebés recém-nascidos a termo e verificar a sua associagdo com o
aleitamento materno, evidenciou que ndo héa subsidios suficientes para se estabelecer
associacgdo entre a alteracdo no frénulo lingual e o aleitamento materno. Contudo, no periodo
de coleta de dados, apenas um recém nascido apresentou alteracdo do frénulo e esse nao
apresentou dificuldades na amamentagdo (FUJINAGA ef al., 2017). Ja para Campanha,
Martinelli e Palhares (2019), a anquiloglossia estd associada com queixas maternas para

amamentar ¢ com a dificuldade de suc¢ao do recém-nascido.

Em Barcelona, 1.102 recém-nascidos foram investigados durante o periodo de dois
anos. Foram identificados 302 bebés com dificuldades na amamentagdo, dos quais, 171 foram
diagnosticados com anquiloglossia, sendo 60 meninas e 111 meninos. Assim, os autores
identificaram alguma relacdo entre a alteragdo no frénulo lingual e problemas de sucgao,
sendo recomendado pelos mesmos intervengio por equipe multidisciplinar (FERRES-AMAT
et al., 2017), recomendacdo essa também feita por Ganesan, Girgis e Mitchell (2019). Foram
relatados historia familiar de lingua presa o que também foi visto por Lima e Dutra (2021),

onde foi observado que 68% dos casos de anquiloglossia apresentavam histdrico na familia.

No ano de 2019, uma equipe multidisciplinar, composta por enfermeiras,
fonoaudidlogas, pediatras, nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeuta e psicéloga, foi
entrevistada com o objetivo de identificar a compreensdo dos profissionais de saude no que

diz respeito a relagdo entre o frénulo lingual e o aleitamento materno. Os resultados
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evidenciaram que ndo hd consenso da compreensdo sobre a relacdo entre o aleitamento
materno e o frénulo lingual, bem como h4 um descompasso em relagdo aos critérios adotados

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

Com relacdo a indicacdo para a realizacdo de intervengdo cirurgica, ¢ possivel
observar opinides divergentes quanto ao encaminhamento para a realizacdo da frenotomia.
Assim, torna-se evidente que muitas vezes essa decisdo € baseada em critérios pessoais do
profissional, a partir de sua avaliagdo singular do bindmio mae/bebé e clareza dos beneficios a
curto e longo prazo, superiores ao desconforto momentaneo da realizagdo 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 questdes de
alimenta¢do. Contudo, Biervliet e colaboradores (2020), alertam que € preciso cautela antes
de submeter bebés a este procedimento ja que ndo ha relagdo clara estabelecida entre o escore

de lingua presa e os problemas de alimentagao.

Segundo um Consenso de especialistas realizado no ano de 2020, mais criangas estao
sendo diagnosticadas com anquiloglossia nos ultimos anos, e os autores atribuem esse fato a
uma definicdo mais ampla de anquiloglossia, uma maior conscientizagao de que alteracdes no
frénulo lingual dependendo de sua gravidade podem afetar negativamente a amamentagado e
no intuito de trazer beneficios para o aleitamento materno. Contudo, os autores sinalizam que
a anquiloglossia por si s6 ndo indica que a liberacdo cirirgica deva ser realizada, pois muitos
lactentes ainda podem se alimentar adequadamente sem qualquer intervengdo cirurgica

(MESSNER et al., 2020).

Nesse sentido, um estudo realizado em Nova Zelandia, demonstrou que apods
padronizagdo de condutas clinicas para lactentes com anquiloglossia visando apoiar a
amamentacdo e evitar cirurgias desnecessarias, houve uma diminui¢do acentuada na taxa de
frenotomia, sem afetar de forma negativa as taxas de aleitamento materno (DIXON et al.,

2018).

A avaliagdo de um lactente encaminhado para intervengdo cirurgica por
anquiloglossia, ndo deve se limitar a uma avaliacao superficial apenas do frénulo lingual e sim
deve englobar um conjunto de fatores, como por exemplo, excluir que a queixa materna em
relagdo a amamentacdo seja proveniente de outra etiologia, como dificuldades de pega e

posi¢do, por isso a importancia da observagao da mamada. Assim, a educacao em saude ¢ a
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educacdo permanente sobre o aleitamento materno, deve preceder a frenotomia em neonatos

com dificuldades de amamenta¢ao (RAZDAN et al., 2020).

Quando bem indicada, a frenotomia pode trazer efeitos benéficos para a amamentagao
(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 mde de bebés encaminhados devido a

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

Lima e Dutra (2021), com o objetivo de avaliar a influéncia da frenotomia sobre a
amamenta¢ao de recém-nascidos com diagnostico de anquiloglossia, demonstrou em seus
resultados que houve uma melhora estatisticamente significativa em todas as variaveis
relacionadas aos sintomas da amamentagdo, apds intervencdo cirtrgica. No estudo de
Nogueira, Gongalves e Roda (2021), além de maior conforto e facilidade das maes durante a
amamentagao apods a frenotomia, os bebés apresentaram um ganho de peso satisfatorio, o que

também foi visto por Almeida e colaboradores (2018).

Embora O'Shea et al. (2019), ndo tenham encontrado um efeito positivo consistente na
amamentagdo apos a frenotomia, foi observada uma reduc¢do na dor mamaria entre as maes 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 nao foi observado correlagdo entre o grau do frénulo lingual ¢ o conforto com a

amamentagao ¢ escores de dor.

Quanto aos instrumentos de avaliagdo do frénulo lingual, embora o Ministério da
Satde recomende que a avaliacdo do frénulo lingual seja realizada através do instrumento
Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT), ndao existem estudos que comprovem sua
superioridade em relagdo a outros instrumento validados com esse mesmo fim. Nesse sentido,
Fraga et al., (2021) ao comparar dois instrumentos comumente utilizados, demonstrou que a
presenca 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 variacdo no diagnostico a depender do instrumento utilizado

pelos profissionais de satde.
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2.2 Revisao de Literatura

Diversos autores definem o sistema estomatognatico como um conjunto de estruturas
orais que desenvolvem fungdes comuns, sendo estdticas ou dindmicas. A cavidade oral,
desenvolve multiplas fungdes, entre elas, o de estabelecer um padrao digestorio, iniciado na
boca a partir dos movimentos de suc¢do, mastigagdo e degluti¢do (transporte do alimento da

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

Para realizar a suc¢do do seio materno e retirada do leite, o recém nascido utiliza
varios musculos intra e extra orais. Os musculos que merecem destaque no processo de

amamentagao sdo: orbicular da boca, bucinador, musculos intrinsecos e extrinsecos da lingua

e os musculos levantadores da mandibula (CARVALHO; GOMES, 2017).

Os musculos levantadores da mandibula auxiliam o bebé na realizacdo de quatro
movimentos fundamentais para extracdo do leite materno, sdo eles: abaixamento, protrusao,
elevacao e retrusdo. Tais movimentos promovem a massagem da aréola, na regiao dos seios
lactiferos e por pressdo positiva o leite ¢ ejetado juntamente com o auxilio da libera¢do do

hormonio ocitocina (CARVALHO; GOMES, 2017).

O musculo orbicular da boca ¢ composto de musculos intrinsecos e extrinsecos e se
assemelha a um anel oval posicionado na regido interna dos 1abios. Sua contribui¢do para o
processo digestorio € promover a vedacao labial no momento da mamada a fim de manter o
complexo areolomamilar na cavidade oral do recém nascido. O musculo bucinador, que
compde o orbicular da boca de forma extrinseca, promove uma pressao negativa no momento
da succ¢do, devido a possibilidade de expansdo da aréola para dentro da cavidade oral do bebé,
de forma que a mesma se posicione entre o palato mole e o palato duro (CARVALHO;

GOMES, 2017).

J4 a lingua ¢ um o6rgdo muscular e sensorial, localizado na cavidade oral e faringea,
que participa ativamente no processo de mastigacao dos alimentos, degluti¢do, suc¢do, bem
como na articulacdo das palavras durante a fala. Ha musculos intrinsecos e extrinsecos na
lingua, que desempenham diferentes fungdes. Entre os intrinsecos, encontram-se: longitudinal

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

O musculo vertical achata a lingua, o transverso permite o alargamento e o
estreitamento da mesma, ja os longitudinais inferior e superior tém a fun¢do de posteriorizar a

lingua. Esses dois ultimos desempenham a fun¢do de encurtar a lingua, mas o inferior vira o
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apice para baixo e o superior vira o apice para cima promovendo o canolamento. Todos esses

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

Nao menos importantes sdo os musculos extrinsecos, a saber: genioglosso,
estiloglosso, palatoglosso, hioglosso e condroglosso. O musculo genioglosso, movimenta a
ponta da lingua e também a empurra para a frente e para baixo. Ja o estiloglosso, exerce
funcdo contraria ao genioglosso, movimentando a lingua para cima e promovendo sua
retracdo. O condroglosso e o hioglosso, baixam o dorso da lingua em seu centro, promovendo
retracdo e o palatoglosso, eleva o centro da lingua ao mesmo tempo que baixa o véu palatino

(CARVALHO; GOMES, 2017).

Considerando o exposto acima, percebe-se que por ser um 6rgao fundamental para a
amamentacdo, qualquer problema nos musculos da lingua ou qualquer restricdo a sua livre
movimentagcdo, pode resultar em comprometimento das suas funcdes, prejudicando o

aleitamento materno e a nutri¢ao do recém nascido (CARVALHO; GOMES, 2017).

Nesse sentido, cabe ressaltar que a lingua estd conectada ao assoalho da boca através
de uma prega de membrana mucosa vertical que ¢ chamada de frénulo lingual. Em alguns
casos, quando ocorre falha no processo de apoptose das células do frénulo lingual durante a
embriogénese, a lingua pode apresentar-se conectada ao assoalho da boca de forma atipica, o
que ¢ conhecido como lingua presa ou anquiloglossia. Assim, alguns movimentos como
elevagdo, protrusdo, lateralizagdo, retroflexdo, dorsoflexdo e ventroflexdo apresentam-se
restritos para os recém-nascidos que apresentam alteragdes no frénulo lingual (FRAGA et al.,

2020).

Nesse sentido, Nogueira, Gongalves ¢ Roda (2021), reforgam em seu estudo que o
diagnodstico e a intervengdo precoce em bebés que tenham restricdo dos movimentos da
lingua, sdo fundamentais para o fortalecimento dos musculos da boca e face e o
desenvolvimento das estruturas orofaciais, bem como para a suc¢ao necessaria no aleitamento

materno.

A limitagdo na mobilidade da lingua, pode desencadear disfungdes orais na
amamentacdo, resultando em dificuldade de pega, suc¢do com pouca eficiéncia e dificuldade
da ejecao do leite, ocasionando fadiga do lactente, além de mamadas longas com intervalos
curtos, bem como dores e fissuras nos mamilos. Esse cenario favorece a construgdo de
experiéncias negativas na amamentagdo e pode levar ao desmame precoce e introducao de

formulas artificiais no periodo neonatal (FERRES-AMAT et al., 2017).
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Nesse sentido, alguns estudos apontam que uma vez identificada a anquiloglossia no
recém nascido, ¢ recomendado a realizacdo da liberagdo do freio através da frenotomia,
devido aos beneficios visualmente constatados, como melhora da pega, por exemplo
(ALMEIDA et al., 2018). A frenotomia, trata-se de um procedimento cirirgico rapido, seguro
e eficiente que pode ser realizado a nivel ambulatorial por profissional capacitado. Lima et al.,
(2021) vao dizer que a frenotomia contribui de forma positiva para o aleitamento materno,
tendo em vista que permite o correto encaixe da lingua e consequente alivio do desconforto

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

Contudo, ha divergéncias na literatura sobre os beneficios do tratamento através de
procedimento cirargico. Messner e colaboradores (2020), refor¢am que a anquiloglossia por si
s0 nao indica que a liberacdo cirtrgica deva ser realizada, pois muitos lactentes ainda podem

se alimentar adequadamente sem qualquer intervengao cirtrgica.

Portanto, a avaliagao de um lactente encaminhado para frenotomia por anquiloglossia,
ndo deve se limitar a uma avaliacdo superficial apenas do frénulo lingual e sim deve englobar
um conjunto de fatores, como por exemplo, avaliagdo da mamada e investiga¢do de possivel
desconforto materno (RAZDAN et al., 2020). Se houver prejuizo em todos os fatores
mencionados anteriormente, a indicacdo da frenotomia pode trazer efeitos benéficos para a

amamentacao (PATEL; ANTHONAPPA; KING, 2018).

Considerando que a avaliagdo do frénulo lingual e da mamada ¢ fundamental para que
ndo seja postergada a intervengdo adequada, faz-se necessario que a equipe de profissionais
que integram a rede de assisténcia a saude, seja qualificada na avaliagdo do frénulo lingual
utilizando o Protocolo Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT). A utilizagdo desse protocolo
foi recomendada pelo Ministério da Satde, no intuito de uniformizar o procedimento de
avaliagdo, visando prevenir o subdiagndstico e reduzir o sobrediagnostico da anquiloglossia

(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O Protocolo Bristol foi desenvolvido com referéncia a Ferramenta de Avaliagao da
Fun¢do do Frénulo Lingual (ATLFF) de Hazelbaker e com base em pratica clinica,
considerando sua praticidade de aplicacdo e capacidade de predigdo de problemas na
amamenta¢io (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). O BTAT, avalia a ponta, elevagio e

projecdo da lingua, bem como a fixagdo do frénulo na margem gengival inferior.
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Os quatro parametros avaliados recebem uma pontuagdo 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 prejuizo da fun¢ao da lingua, como pode ser observado na escala abaixo (figura 1).

Figura 1. Protocolo Bristol de Avaliagdo da lingua (BTAT)

Aspectos avaliados Escore

QUAL A APARENCIA DA
PONTA DA LINGUA?

O i
O i
@ "

Ligeira fenda/entalhada Arredondada

Formato de coragao

ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO
NA GENGIVA/
ASSOALHO?

Fixado na parte superior da Fixado na face interna da Fixado no assoalho da boca
margem gengival (topo) gengiva (atras) (meio)

O QUANTO A LINGUA
CONSEGUE SE ELEVAR
(COM A BOCA ABERTA
(DURANTE O CHOROQ)?

Elevagao minima da lingua Elevagdo apenas das Elevagao completa da lingua
bordas da lingua em diregdo em diregao ao palato duro
ao palato duro

PROJEGAO DA LINGUA

»
S |

Ponta da lingua fica atras da Ponta da lingua fica sobre a Ponta da lingua pode se
gengiva gengiva estender sobre o labio
inferior

* traducdo do inglés para o porfugués autorizada pela equipe de Bristol. Drs. Jenny Ingram e Alan Edmond.

Fonte: Ministério da Satde. Nota técnica N° 35/2018

Considerando a importancia desse teste para o crescimento e desenvolvimento do
recém-nascido, bem como sua possivel interferéncia no processo de amamentagdo quando
identificada a anquiloglossia, ¢ importante que todas as maes tenham conhecimento que ¢
garantido por lei a realizagdo do protocolo de avaliagdo do frénulo lingual nas primeiras 48h

de vida do recém nascido, antes da alta hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Nesse sentido, destaca-se a importancia do trabalho da enfermagem como principal
educadora em saude, no periodo de pré-natal, parto e pds parto. Assim, as orientagdes com
relacdo a amamentacdo e aos testes que sdo realizados na maternidade nas primeiras horas de
vida do bebé, entre eles o BTAT (protocolo de avaliacdo do frénulo 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, exploratorio e com abordagem qualitativa. O uso da
modalidade de pesquisa descritiva permite elucidar caracteristicas e fendmenos de
determinada realidade e a exploragdo dos dados tem por objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema. A metodologia qualitativa permite explorar o subjetivo e
compreender a visdo e vivéncia de mundo do outro a partir de sua fala, além de tratar os

fendmenos 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 Crianga (IHAC). Essa iniciativa foi idealizada no ano de 1990,
pelo Fundo Internacional de Emergéncia para a Infancia das Nagdes Unidas (Unicef) e a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Seu principal objetivo ¢ promover e proteger o
aleitamento materno, atuando na prevencdo do desmame precoce. Para isso, ¢ importante que
as maternidades certificadas se comprometam com a capacitagdo constante da equipe de
saude para manuten¢do das habilidades que favorecam a pratica do aleitamento materno

(LAMOUNIER et al., 2019).

Atualmente a maternidade onde o estudo foi desenvolvido, conta com uma equipe de
amamentagao composta por trés 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
ambulatorio, a equipe conta com uma sala de amamentacdo, onde sdo realizadas consultas
para orientagdes sobre aleitamento materno, cuidados com as mamas, avaliacdo de peso do
bebé e reavaliagdo do frénulo lingual, quando necessario, apds a identificagdo de um frénulo

duvidoso pelo protocolo Bristol na internagao.

3.3 Participantes do estudo

A populacdo foi constituida a partir de uma amostragem ndo probabilistica,
considerando a saturagdo tedrica para o fechamento do nimero amostral. Considera-se

saturacdo teorica, quando a coleta de novos dados ndo trard mais esclarecimentos para o
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objeto estudado. Assim, o pesquisador deve estar atento ao quadro empirico do objeto
estudado, avaliando constantemente se o assunto foi devidamente mapeado e se leva a

reincidéncia de reflexdes (MINAYO, 2017).

Para a realizag¢ao deste estudo foram recrutados bindmios, mae ¢ bebé, no alojamento
conjunto de uma maternidade publica na cidade do Rio de Janeiro. Esse alojamento ¢
composto por nove enfermarias, sendo geralmente cinco destinadas a 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 prontuarios que ficam localizados

em uma sala no mesmo andar.

No intuito de delimitar os contribuintes da pesquisa alguns critérios foram
estabelecidos. Os critérios de inclusdo foram: bindmio mae/bebé internados no alojamento
conjunto, puérperas com 18 anos ou mais, dispostas a amamentar, independentemente do tipo
de parto, bebés nascidos a termo, com peso minimo de 2.500 gramas e que tivessem algum
tipo de alteragio na avaliagdio do frénulo lingual. Os critérios de exclusdo foram:
recém-nascidos com malformagdes orais e congénitas; e puérperas impossibilitadas de

amamentar por alguma condicao clinica.

3.4 Instrumentos para coleta de dados

Foi utilizado para a coleta de dados um questionario para caracterizagao do perfil do
bindmio mae/bebé, contendo informagdes como: idade materna (em anos); idade gestacional
em que ocorreu o parto; tipo de parto (vaginal ou cesarea); paridade (quantidade de gestacoes,
partos e abortos); raga/cor autodeclarada (categorias utilizadas pelo censo brasileiro IBGE, a
saber: preta, parda, branca, amarela, indigena); historico familiar de alteragdes no frenulo
lingual de conhecimento da puérpera (sim ou ndo; caso sim, investigar o grau de parentesco);
ocupagdo; escolaridade (analfabeta, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior); faixa
salarial (em salario minimo). Relacionadas ao recém nascido: indice 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 prontuario. Em seguida, foi
utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada que permitiu a identificagdo e analise do
conhecimento das puérperas sobre o protocolo de avaliagdo do frénulo lingual e sua possivel

repercussao na amamentacao.
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3.5 Analise e tratamento dos dados

Para analise e tratamento dos dados de caracterizagdo do perfil do bindmio mae/bebé

foi utilizada a estatistica descritiva simples, apresentada por frequéncias e porcentagens.

As respostas de natureza qualitativa foram gravadas e transcritas na integra e foram
objeto de analise de conteudo seguindo o modelo de Bardin (2016) composto por trés fases:
(1) pré-andlise; (2) exploragdo do material; (3) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. As participantes foram identificadas pela letra maitscula E de entrevistada,
seguida de numeral que corresponde a ordem na qual foram entrevistadas. Foram utilizadas

bases conceituais diversificadas para discutir os dados encontrados na pesquisa.

3.6 Aspectos éticos

Foram levadas em consideragdo todas as exigéncias da resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) que trata de ética em pesquisa com seres humanos,
prezando pelos principios da bioética, a beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia, justiga e

equidade em todas as etapas da pesquisa.

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Maternidade Escola da UFRJ. No intuito de atender o preconizado pelo
CNS, foi utilizado o TCLE para obtencdo do consentimento da participante em duas vias

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

Ap6s aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da ME/UFRJ, sob o n°
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 beneficios. Foi apresentado pela pesquisadora o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), o qual continha explicagdes dos objetivos do estudo, forma de
divulgacdo dos dados, garantia do anonimato, além de informagdes pertinentes que asseguram
a ética em pesquisa com seres humanos. Apos o consentimento, foi pedido para a participante

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

O convite para participagdo da pesquisa foi feito apos consulta em prontuario das
pacientes elegiveis para entrevista, levando em consideragdo os critérios de inclusdo e

exclusdo. Assim, foi consultado tanto o prontuario da mde quanto do recém-nascido. Em
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seguida, a pesquisadora se dirigiu as enfermarias do Alojamento Conjunto, para abordagem
das pacientes internadas no intuito de realizar as entrevistas. A abordagem foi feita
preferencialmente em um momento tranquilo apods as visitas do obstetra e pediatra. Os
formularios e as gravagdes ficaram armazenadas em um banco de dados, que ficara sob
responsabilidade da pesquisadora principal, a qual guardara os dados do estudo por cinco anos

apos o término da pesquisa, conforme preconizado pelo CNS.

3.6.1 Riscos e Beneficios

Os riscos desta pesquisa foram minimos, podendo ocorrer o constrangimento ao
participarem da entrevista de coleta de dados, uma vez que algumas questdes que foram
perguntadas guardam relagdo com experiéncias pessoais e poderiam ser consideradas como
invasdo de privacidade. Nesse caso foi informado que a participante poderia se recusar a
responder caso ndo se sentisse confortdvel e que o servico de psicologia disponivel na
Maternidade poderia fornecer atendimento caso ocorresse algum desconforto a dimensdo
emocional. Vale ressaltar que este estudo ndo ofereceu qualquer tipo de despesa para as

participantes.

Como beneficios do estudo, temos que os resultados contribuirdo para aumentar o
conhecimento cientifico na area de satde perinatal e amamentagdo, o que pode contribuir
futuramente para aprimoramento dos protocolos de saiide e qualidade da assisténcia para
maes e bebés. Além disso, os resultados da pesquisa serdo apresentados em eventos

cientificos e publicados em periddicos da area de satde.

4. RESULTADOS
4.1 Caracterizacio 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 ocupacdo (50%). Metade das entrevistadas relataram ndo ter renda no

momento, seguidas de 30% com faixa salarial entre 1 e 2 Salarios Minimos.

Quanto as questdes obstétricas, 6 puérperas tiveram o parto via vaginal e 4 realizaram
a cesariana. Boa parte das entrevistadas ganharam o bebé entre 37 e 38 semanas de gestacao

(60%). Trés puérperas eram primiparas e as demais ja tinham tido outros filhos.
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Sobre os aspectos relacionados a alteragdo no frénulo lingual, apenas trés puérperas
relataram historico familiar de alteragdes no frénulo lingual. Duas relataram que os filhos
anteriores apresentaram a linguinha presa e uma informou que o seu irmao € a sua prima
tiveram esse diagnostico quando criangas. 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 ¢ 3955g.

Tabela 1. Caracterizagao do perfil do bindmio mae/bebé atendidos em uma maternidade do

Rio de Janeiro, 2022.

Variaveis 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

Primipara 3 30%
Secundipara 2 20%
Multipara 5 50%
Raca/Cor

Preta 1 10%
Parda 6 60%
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Branca

Amarela

Indigena

Nivel de escolaridade

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Idade gestacional em que ocorreu o parto

37 - 38 semanas

38+1d - 39 semanas

39+1d - 40 semanas

> 40 semanas

Tipo de parto

Vaginal

Cesariana

Historico familiar de alteracio no frénulo

lingual

Sim

Nao

Faixa Salarial

Nao possui renda

30%

0%

0%

20%

20%

0%

50%

0%

10%

60%

10%

10%

20%

60%

40%

30%

70%

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

2500-3500¢g 7 70%
3500-4500g 3 30%

4.2 Categorias elencadas a partir das entrevistas

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

tematicas/categorias, descritas a seguir.

4.2.1 Desconhecimento materno sobre o protocolo de avaliagao do frénulo lingual e
sobre a lei do Ministério da satide que trata da obrigatoriedade da realizacdo desse teste nas

maternidades

Foi percebido na fala das participantes da pesquisa, a auséncia de conhecimento sobre
o protocolo de avaliacdo do frénulo lingual, quando questionadas se ja tinham ouvido falar
sobre o teste:

Nao, ouvi aqui pela primeira vez. (E2)

Nao, da linguinha, ndo. (ES)
Nao, fiquei sabendo aqui. (E3)
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Apenas uma puérpera referiu ja ter ouvido falar sobre o protocolo de avaliagdo do
frénulo lingual/teste da linguinha:

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

Um estudo realizado por Cunha e Ferreira (2021), que teve por objetivo verificar o
nivel de conhecimento das puérperas sobre a triagem neonatal, identificou que 80,0%
das puérperas participantes da pesquisa nao tinham conhecimento sobre o teste da linguinha,

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

Com relagao a fala da participante E6, segundo Lima e colaboradores (2021) o espago
digital tém sido uma ferramenta utilizada por diversos profissionais para a disseminacao de
informagdes de qualidade, fortalecendo assim, a pratica de educa¢do em saude. Contudo, vale
ressaltar que os profissionais de saude devem sempre alertar as puérperas a importancia de

buscar fontes confiaveis e de respaldo cientifico para obter conhecimento.

No caso da participante E6 foi possivel informa-la que a Maternidade Escola tem uma
pagina no Instagram, dando informacdes sobre a amamentacgdo, cuidados apos a alta e foi
possivel também disponibilizar o contato telefonico, o qual, as puérperas podem tirar dividas

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

Quando questionadas sobre onde a avaliagdo do frénulo lingual deve ser realizada, as

puérperas também nao souberam informar, como pode ser observado abaixo.
Ndo, ndo fago a minima ideia. (E8)

Acho que so aqui na Maternidade, ndo sei. A fono também vé, ndo vé? Esse teste da
linguinha?! (E4)

Eu s6 ndo sei aonde. Quando ele é recém nascido e depois quando ele tiver maior, se
tiver alguma demora na fala, alguma dificuldade. Vocé leva no fonoaudiologo e ele
avalia. (E9)

As evidéncias do presente estudo, vao de encontro a pesquisa de Cunha e Ferreira
(2021), que demonstrou o desconhecimento das puérperas quanto ao periodo de realizagdo do
teste e o local em que deve ser feito (92%). Segundo Lima e Dutra (2021), a aplicagdo do
protocolo de avaliagdo do frénulo lingual deve ser realizado nas primeiras 48h de vida dos

recém nascidos ainda nas maternidades, conforme a lei n°13.002 de 2014.
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Quando questionadas sobre o conhecimento da lei do Ministério da saude sobre a

aplicagdo do protocolo de avaliacdo do frénulo lingual, todas as puérperas referiram o
desconhecimento dessa lei, como pode ser observado nas falas a seguir:

Ndo porque assim, o teste da orelhinha, do pezinho a gente conhece, assim, ndao é

muito divulgado né, entdo assim, a gente ndo tem conhecimento de nada. A gente so

passa a conhecer depois que tem o filho e que a gente estd dentro da maternidade e

mesmo assim tem maternidades que eu tenho certeza que ndo passam esses tipos de
informagao. (E1)

Nao. 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 area da satde, sobre o diagndstico e conduta para o
tratamento da anquiloglossia em bebés, demonstrou que de 21 profissionais de saude
entrevistados, apenas 7 relataram ter conhecimento sobre a lei que torna obrigatéria a
realizagdo da avaliagdo do frénulo lingual nas maternidades.

Nesse sentido, pode-se inferir que as informagdes relacionadas a lei que trata da
realizacdo do protocolo de avaliagdo do frénulo lingual, por vezes ndo chegam nas gestantes e
puérperas por falta de conhecimento do préoprio profissional de satde. Logo, fica evidente a
importancia da capacitagdo e treinamento desses profissionais sobre a tematica com vistas a
educacdo em saude para as gestantes, além da avaliacdo e intervencdo precoce, caso

necessario.

4.2.2 Momento inoportuno para dar as orientagdes sobre o protocolo de avaliacdo

do frénulo lingual

No momento da entrevista foi identificado que além da falta de conhecimento sobre o
protocolo de avaliacdo do frénulo lingual, muitas puérperas tinham recebido as orientagdes
sobre o teste, em um momento inoportuno, o que fez com elas ndo compreendessem muito

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

A mog¢a ndo chegou bem a falar, sabe?! Ela falou que tinha que reavaliar novamente.
Mas, eu nao entendi muito bem, também eu tava com tanta dor, que eu nem procurei.

Ai ta marcado até pra voltar de novo pra fazer a reavaliagdo e eu até cheguei a falar
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pra ele. Mas eu ndo soube explicar pra vocé né amor (companheiro), sobre o que era.

(E5)

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

ndo peguei direito nao. (E6)

As falas reforcam a necessidade da educacdo em saude, ser iniciada no pré natal,
sendo reforcada no momento da internagdo hospitalar, tendo em vista que durante a gestacao,
a mulher terd mais tempo para assimilar o conhecimento e assim retirar as suas davidas. A
orientagdo fornecida apenas no periodo de internagdo hospitalar, pode ser comprometida,
porque varios fatores podem influenciar para que a puérpera nao preste atengao, dentre eles: o
choro do bebé, pessoas falando na enfermaria, dor ou sonoléncia devido ao processo da

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

4.2.3 Percepcdo materna sobre a possivel relacdo entre a alteragdo no frénulo

lingual e as dificuldades de amamentagao

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

frénulo lingual alterado e a amamentacao:

Sim, isso ai ajudou bastante depois que ela fez o procedimento, porque no comego
quando ela estava com a linguinha presa, ela ndo estava conseguindo pegar direito o
peito. Entdo acabou até me dando as fissuras, machucou e tudo mais. Agora ela ja
esta conseguindo se adaptar melhor, pegando melhor e sugando melhor. (E3)

Sim, porque o meu filho, o outro filho s6 mamou 15 dias, ele ficava ruim pra poder
pegar e eu achava que era por causa da lingua presa. (E7)

Sim.. porque se vocé vé que ela nao ta sugando direito, ndo estd tendo um controle na
amamentagado, ele ta com algum probleminha na lingua. (E9)

Acho que ndo. (ES)
Eu nunca pesquisei sobre isso. Eu realmente ndo sei. (E8)

Estudos recentes também divergem sobre a possivel relagdo entre a alteracdo do
frénulo e a amamentagdo. Na pesquisa de Shah e colaboradores (2021), ndo foi observado

correlacdo entre o grau do frénulo lingual, o conforto com a amamentagao e os escores de dor.
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Ja para Campanha, Martinelli e Palhares (2019), a anquiloglossia estd associada com queixas
maternas para amamentar € com a dificuldade de suc¢do do recém-nascido.

No estudo de Nogueira, Gongalves e Roda (2021), apos a correcao da anquiloglossia
pela frenotomia, além de maior conforto e facilidade das maes durante a amamentacdo, os
bebés apresentaram um ganho de peso satisfatorio, o que também foi visto por Almeida e

colaboradores (2018).
4.2.4 Percepcao materna sobre a amamentagdo apos a frenotomia

Os recém nascidos das participantes E1 e E3, receberam a indicacdo para a
realizagdo da Frenotomia e abaixo podemos observar nas falas das participantes, a percepgao
materna de efeitos positivos na amamentacao ap6s a liberagao do frénulo lingual.

Sim, isso ai ajudou bastante depois que ela fez o procedimento, porque no comego
quando ela estava com a linguinha presa, ela ndo estava conseguindo pegar direito o
peito. Entdo acabou até me dando as fissuras, machucou e tudo mais. Agora ela ja
esta conseguindo se adaptar melhor, pegando melhor e sugando melhor... Depois que

eu fiquei sabendo que ela tinha e que teria que fazer o procedimento, ai eu entendi e
realmente eu vi mudanga depois. (E3)

Eu acho que a questdo da amamentagdo dele foi um conjunto né. Eu tive muita ajuda
das enfermeiras. Entdo assim, foi um procedimento até depois do corte da lingua, tive
um trabalho também, elas tiveram maior paciéncia pra poder me ajudar. Elas sim
notaram diferenga, eu ndao notei muito ndo. Porque assim, mesmo depois do corte da
lingua, ele ainda ndo estava querendo ter o trabalho de puxar, entdo eu ndo tive essa
percep¢do, mas elas tiveram. Elas disseram que sim, que parecia que ele tinha puxado
mais o seio. (E1)

Diante das falas, ¢ possivel perceber no relato da participante E1, a importancia do
acompanhamento profissional especializado. Assim, segundo Medeiros, et al (2017), por ser
um processo por vezes aparentemente facil, porém complexo para alguns bindmios mae-bebé,
¢ de fundamental importincia que a equipe multiprofissional, composta por enfermeiros,
fonoaudidlogos e pediatras, realize o acompanhamento dessa familia no que se refere a
avalia¢do e intervencdo precoce, no intuito de trazer melhorias para a qualidade de vida da
puérpera e do recém-nascido.

Esse acompanhamento nao deve se restringir ao periodo de internacao da puérpera no
alojamento conjunto, tendo em vista que por vezes, diversas duvidas e dificuldades podem
surgir apds a ida para casa (ANJOS; ALMEIDA; PICANCO, 2022). Dessa forma, destaca-se

o diferencial da equipe de amamentacao da instituicdo onde foi realizado o presente estudo.
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Trata-se de uma equipe que fornece um contato telefonico para que a puérpera retire suas
davidas, além da possibilidade de agendamento de consulta ambulatorial de amamentacao,
visando a promocao, prote¢ao e incentivo a manutengao do aleitamento materno exclusivo.
As falas sinalizam efeitos positivos apos a intervengdo cirurgica, contudo, faz-se
necessario o acompanhamento do bindmio apods a liberacdo do frénulo para garantir a
amamentagdo eficaz. A frenotomia, nada mais ¢ do que um procedimento cirdargico, rapido,
seguro, pouco invasivo ¢ de baixo custo, que consiste na sec¢do de uma parte do frénulo
lingual ap6s a aplicagdo de um anestésico local (LIMA; DUTRA, 2021). Segundo Almeida et
al., 2018, as melhorias observadas apds o procedimento sdo, a manuten¢do da amamentagao,

melhora na pega e reducdo de queixas maternas relacionadas a dor para amamentar.

5. DISCUSSAO

Este estudo verificou que um nimero baixo de puérperas conhecem o protocolo de
avaliagdo do frénulo lingual em bebés. Esses sdo fatores que demonstram a falta de
disseminagdo e do acesso ao conhecimento da populagdo sobre o protocolo de avaliagdo do
frénulo lingual. Esses resultados vao de encontro ao estudo de Pomini e colaboradores (2018)
e Penha e colaboradores (2019), que também identificaram um baixo conhecimento sobre o

protocolo de avaliacdo do frénulo lingual.

O estudo de Pomini e colaboradores (2018), que teve por objetivo verificar o
conhecimento sobre o protocolo de avaliagdo do frénulo lingual e sua relacdo com o perfil
sociodemografico de gestantes, demonstrou que apenas 7,7% das gestantes conhecem o teste
e 10,5% possuem informagdes equivocadas sobre o protocolo de avalia¢dao do frénulo lingual.
Ja o estudo de Penha e colaboradores (2019) também realizado com gestantes identificou que

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

Para Pinto et al. (2019), um fator que pode contribuir para o baixo conhecimento
popular sobre o teste do frénulo, ¢ a falta de propriedade teorico cientifico por parte dos
profissionais da satde sobre o sistema estomatognatico e a falta de conhecimento da lei do
Ministério da Satde que torna obrigatodria a realizacdo do teste em todas as maternidades, seja
publica, ou privada. Assim, tendo em vista que a falta de conhecimento do profissional,
interfere diretamente na quantidade e qualidade das informagdes repassadas no momento

gravidico puerperal, ¢ de fundamental importancia que esses profissionais se mantenham
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atualizados sobre as novas leis e diretrizes apontadas pelo Ministério da Saude como boas

praticas (POMINI ez al., 2018).

Vale ressaltar que 40% das entrevistadas tinham baixa escolaridade (ensino
fundamental incompleto e completo) e baixa renda (50% das puérperas ndo tinham nenhuma
renda). Penha e colaboradores (2019) e diversos outros autores (CAMBOTA, ROCHA 2015),
sinalizam que as condi¢des socioecondmicas e educacionais podem influenciar no acesso as
informacodes, devido a provavel dificuldade de compreensdo e interpretacao das orientagdes
repassadas. Além disso, segundo as entrevistadas, um outro fator que pode dificultar a
retengdo de informacgdes educacionais em saude, ¢ o momento inoportuno para o

fornecimento das orientagdes.

Quanto ao momento ideal para dar as informagdes sobre esse teste, a literatura aponta
que o melhor periodo ¢ ainda durante a gestagdo, no pré-natal, uma vez que a gestante tem
mais tempo e condigdes de assimilar a importancia da educacao em saude, 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, ndo apenas no intuito de realizagdo de
exames, mas também de fornecimento de informagdes que vao fazer com que a paciente tome
as melhores escolhas em relacdo a sua saude. Tendo em vista que diversas orientagdes
deverdo ser dadas nesse periodo, vale ressaltar a importancia do inicio do pré-natal antes da

12% semana de gestagao.

Segundo Silva, Silva e Aoyama (2020), quando a gestante nao realiza o pré-natal a
chance de futuramente ocorrer o desmame precoce ¢ alta. Portanto ¢ de fundamental
importancia a inclusdo dessa gestante no pré-natal, bem como fornecer as orientagdes sobre o
aleitamento materno ainda nesse periodo. E importante que as gestantes conhegam os
beneficios da amamentagdo tanto para elas como para o beb&. Nesse sentido, também ¢
importante que elas conhecam a possivel repercussdo do frénulo alterado na amamentacao,
para que a avaliagdo do frénulo lingual seja também cobrada por elas apds o nascimento do

recém-nascido.

Tendo em vista que o enfermeiro € por vezes, o profissional que mais ird ter contato
com essa gestante e considerando a responsabilidade de ser um educador em satde, o
planejamento de acdes para dar orientacdes a essa gestante, seja por meio de consultas, sala de

espera ou em grupo de gestantes ¢ primordial.
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Contudo, considerando que o ato de amamentar ndo ¢ um processo facil, Lustosa e
Lima (2020), vao dizer em seu estudo que as praticas educativas e o fornecimento de
informacdes, nem sempre sao suficientes para motivar as maes quanto ao ato de amamentar.
Nesse sentido, ¢ importante que o enfermeiro esteja proximo a essa paciente tanto no pré-natal
como no parto e no pds parto, para incentivar o contato pele a pele e a amamentagdo precoce
ainda na sala de parto, no alojamento conjunto dando orientagdes sobre o manejo da
amamentagdo, pega e posi¢do, cuidados com as mamas e ainda que esse profissional se
mantenha disponivel para atendimento mesmo apds a alta, no ambulatério, para que essa

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

A orientacdo adequada e em momento oportuno protege o aleitamento materno e reduz
a incidéncia do desmame precoce. Para que o profissional de satide venha intervir nas
dificuldades enfrentadas pela puérpera ¢ preciso garantir a longitudinalidade do cuidado, seja
por contato telefonico e seguimento apos a alta, seja trabalhando em rede com as unidades de
atencdo primaria a saude que devem ser capacitadas para dar apoio e incentivo ao aleitamento

materno (LUSTOSA, LIMA 2020).

Os dados da pesquisa demonstram que nao ha um consenso entre as puérperas sobre a
influéncia da alteragdo do frénulo lingual na amamentacao, o que também ¢ observado em
literatura. Uma pesquisa realizada no interior do Parand que teve por objetivo avaliar o
frénulo da lingua em bebés recém-nascidos a termo e verificar a sua associagdo com o
aleitamento materno, evidenciou que ndo ha subsidios suficientes para se estabelecer
associacao entre a alteracdo no frénulo lingual e o aleitamento materno (FUJINAGA et al.,
2017). Ja para Campanha, Martinelli e Palhares (2019), a anquiloglossia esta associada com

queixas maternas para amamentar ¢ com a dificuldade de suc¢do do recém-nascido.

Segundo um Consenso de especialistas realizado no ano de 2020, mais criangas estao
sendo diagnosticadas com anquiloglossia nos tltimos anos, € os autores atribuem esse fato a
uma defini¢ao mais ampla de anquiloglossia, uma maior conscientizagdo de que alteragdes no
frénulo lingual dependendo de sua gravidade podem afetar negativamente a amamentagao e
no intuito de trazer beneficios para o aleitamento materno. Contudo, os autores sinalizam que
a anquiloglossia por si s6 ndo indica que a liberacdo cirurgica deva ser realizada, pois muitos
lactentes ainda podem se alimentar adequadamente sem qualquer intervengdo cirurgica

(MESSNER et al., 2020).

32



Portanto, a avaliagdo de um lactente encaminhado para intervengdo cirurgica por
anquiloglossia, ndo deve se limitar a uma avaliagao superficial apenas do frénulo lingual e sim
deve englobar um conjunto de fatores, como por exemplo, excluir que a queixa materna em
relagdo a amamentagdo seja proveniente de outra etiologia, como dificuldades de pega e
posicdo. Assim, a educa¢do em satude e a educacdo permanente sobre o aleitamento materno,
deve preceder a frenotomia em neonatos com dificuldades de amamentagdo (RAZDAN et al.,

2020).

Quando bem indicada, a frenotomia pode trazer efeitos benéficos para a amamentagao
(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 mae de bebés 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 apos a liberagdo do frénulo lingual, faz-se
necessario um acompanhamento especializado com a equipe de aleitamento materno, tendo
em vista que algumas dificuldades de manejo, insegurangas materna e necessidade de
correcdo da pega podem ainda se fazer presentes na diade mae-bebé (MEDEIROS et al.,
2017). Logo, a equipe deve estar atenta as necessidades da familia, para dar apoio e suporte
necessario, bem como intervir de forma adequada no intuito de proteger e promover o

aleitamento materno exclusivo.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os principais achados desse trabalho apontam para um desconhecimento materno
sobre o protocolo de avaliagdo do frénulo lingual e a obrigatoriedade de sua aplicacdo nas
maternidades. As puérperas apresentaram percepgoes diferentes sobre a possivel repercussao

do frénulo lingual alterado na amamentagao.

A realizagdo deste estudo revela dados subjetivos inéditos de grande relevancia para o
campo da satde perinatal. Revela ainda uma importante recomendagdo aos profissionais de
satde que atuam no pré-natal e no alojamento conjunto, no que diz respeito a necessidade de
se repensar agdes ¢ estratégias para o fornecimento de orientagdes quanto ao teste de

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

maternidades, incluindo o exame de avaliagdo do frénulo lingual em recém nascidos.

Assim, ¢ notdria a importancia de uma equipe multiprofissional que atue nos diversos
pontos de atengdo a saude, especialmente no pré-natal, onde a gestante tera mais condi¢des de

absorver as informagdes comparado ao momento puerperal.

A sintetizag¢do dos achados deste trabalho permite gerar uma literatura voltada para o
conhecimento de puérperas sobre o protocolo de avaliagdo do frénulo lingual e amamentagao,
a fim de se pensar em estratégias e agoes voltadas ao cuidado integral da diade mae bebé,
considerando seus direitos de acesso as informacoes de saude e direito a realizacao desse teste

nas maternidades, como previsto em lei.

Foi possivel observar também através dos dados desta pesquisa a premente
necessidade de continuidade no acompanhamento dos recém nascidos que realizam a
frenotomia ap6s o procedimento, visto que somente a realizacdo da interven¢dao nao ira
garantir o sucesso da amamentagdo; Outros fatores como auxilio no manejo clinico (como

correcao da pega e posi¢do), rede de apoio e aspectos psicologicos devem ser considerados.

Dessa forma, o atendimento multiprofissional do bindmio mae/bebé ¢ de suma
importancia e deve ser mantido mesmo apds o procedimento. Nesse sentido, ter um
ambulatorio especializado que atende a essa demanda pode facilitar a adaptagdo e o
estabelecimento da amamentacdo apos a frenotomia. As redes sociais, como WhatsApp e

Instagram, tém contribuido para a manutenc¢do do contato com os binémios apds a alta.

Por fim, os resultados evidenciam a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a
tematica, especialmente no que diz respeito ao conhecimento das puérperas sobre o protocolo
de avaliacdo do frénulo lingual, tendo em vista que poucas investigacdes foram realizadas
com esse grupo, além de uma investigacdo mais detalhada sobre a altera¢do do frénulo lingual
e as repercussdes na diade mae bebé 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 assisténcia oferecida a essa clientela.
Limitac¢odes do estudo
Considera-se uma limita¢ao do estudo a amostra pequena de puérperas entrevistadas, o

que inviabiliza sua representacdo nacional. Contudo, esses dados vao de encontro a alguns

estudos ja realizados sobre o conhecimento do protocolo de avaliacao do frénulo lingual. Uma

34



outra limitagdo, se caracteriza pela utilizacdo de dados provenientes de autorrelato, pois estao

mais propensos a vieses.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO
DO PERFIL DO BINOMIO MAE/BEBE

Perfil Materno
Idade (anos):
Raca/Cor: () Preta ( ) Parda ( ) Branca ( ) Amarela ( ) Indigena
Paridade:
Idade Gestacional em que ocorreu o parto:
Tipo de parto: () Vaginal ( ) Cesarea
Historico familiar de alteragdes no frénulo lingual: () Sim ( ) Nao

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

Ocupacao:

Faixa salarial: () Nao possuirenda () <1 SM () Entre 1 e<2 SM () Entre 2 e <3 SM ()
Entre 3e <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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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

* Vocé ja ouviu falar em protocolo de avaliagdo do frénulo lingual ou “teste da linguinha”? O

que vocé ouviu?

* De que forma vocé soube da existéncia do “teste da linguinha”?

* Vocé sabe quando e onde este teste deve ser realizado?

* O que vocé entende por altera¢do no frénulo lingual do recém nascido?

* Para vocé, existe alguma relacdo entre o frénulo da lingua e a amamentacdo?

* Caso o bebé seja identificado com a linguinha presa, vocé imagina que algo deva ser feito

em relagdo a isso? Se sim, o que?

* Vocé conhece a lei do Ministério da Satde sobre o “teste da linguinha™?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Maternidade-Escola
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

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

Prezada participante, a Sra foi selecionada e estd sendo convidada para participar da pesquisa
intitulada: Conhecimento materno sobre a avaliacdo do freio lingual em recém-nascido e
aleitamento materno. Desenvolvida por Beatriz Gomes da Silva, discente da Residéncia
Multiprofissional em Saude Perinatal, sob orientagdo da Enf* Ms. Eliane Cristina Vieira
Adegas. O objetivo central do estudo €: Analisar o conhecimento das puérperas sobre a
existéncia do protocolo de avaliacdo do frénulo lingual e a possivel repercussao do frénulo
alterado na amamentacao.

O convite a sua participagdo se deve a internacdo em alojamento conjunto, sua disposi¢ao
para amamentar, seu bebé ter nascido a termo, com peso minimo de 2.500 gramas e a
identificacdo da alteragdo do frénulo lingual pela equipe do Banco de Leite. Sua participagdo
¢ voluntaria, isto €, ela ndo € obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Voc€ ndo sera
penalizada de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagdo, ou desistir da
mesma. Contudo, ela € muito importante para a execugdao da pesquisa. Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas. Qualquer dado que
possa identifica-la serd omitido na divulgagcdo dos resultados da pesquisa e o material
armazenado em local seguro. Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder as
perguntas a serem realizadas sob a forma de um questionario que avalia o seu perfil e do seu
bebé e uma entrevista com algumas perguntas relacionadas a sua percepgao sobre o protocolo
de avaliagdo do frénulo lingual e sua possivel repercussdo na amamentagdo. A entrevista
somente sera gravada se houver autorizacdo da entrevistada. O tempo de duragdo da entrevista
¢ de aproximadamente vinte minutos, € do questiondrio, aproximadamente dez minutos. As
entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as
mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido
em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolu¢do 466/2012 e orientagdes do CEP
ME-UFRIJ. O beneficio relacionado a sua participagdo serd o de aumentar o conhecimento
cientifico na area de saude perinatal ¢ a amamentacdo, o que pode contribuir futuramente para
aprimoramento dos protocolos de satde e qualidade da assisténcia para maes e bebés. Esta
pesquisa nao lhe trard nenhum custo, tendo em vista que a sua participagdo se dara durante o
periodo da internacdo. Também nao tera beneficios financeiros relacionados a sua
participacao 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 minimos, como o de constrangimento durante a entrevista, por se
tratar de questdes pessoais. Nesse sentido, a responsavel pela realizagdo 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
serd interrompida temporariamente ou definitivamente, de acordo com a sua vontade e o
servico de psicologia da Maternidade poderd ser acionado para fornecer atendimento caso
ocorra algum desconforto a dimensdo emocional. A qualquer momento, durante a pesquisa,
ou posteriormente, vocé podera solicitar da pesquisadora informagdes sobre sua participagdo
e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste
Termo. O TCLE ¢ redigido em duas vias, sendo uma para a participante ¢ outra para a
pesquisadora, assim, a Sra deve rubricar todas as paginas e assinar o documento ao seu
término, bem como a pesquisadora responsavel.

LOCAL E DATA:

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Contato com a pesquisadora responsavel:

Tel: (21) 98939-5241

e-mail: beatrizg.ufrj@gmail.com

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

“Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica 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 condicoes de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar.

(Assinatura da participante da pesquisa)
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Thulo da Pesquisa: CONHEGIMENTD MATERNO BOBRE & AVALIAGAD DO FREID LINGUAL EM
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Pasguibador: BEATRIZ GOMES DA SILVA
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