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DIFICULDADE DE AMAMENTACAO E PERCEPCAO SOBRE O “TESTE DA
LINGUINHA” ENTRE MAES PRIMIPARAS E MULTIPARAS ATENDIDAS EM
UMA MATERNIDADE-ESCOLA

Eline Freitas de Farias Moura '

RESUMO

Objetivo: Avaliar a dificuldade de amamentagdo auto referida por maes primiparas e multiparas e a
percepgdo sobre a o “Teste da linguinha” e a frenotomia lingual. Metodologia: Estudo de carater
descritivo, transversal e prospectivo com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no
Instituto de Satide Elpidio de Almeida, maternidade-escola referéncia para atendimento ao parto no
Sistema Unico de Satde no municipio de Campina Grande, Paraiba. A populagio foi representada por
maes de recém-nascidos a termo e sadios e sem contraindicagdo para pratica do aleitamento natural e
fizeram parte da amostra consecutiva 200 mulheres com partos assistidos entre margo e maio de 2018.
Os dados foram analisados com o auxilio do software SPSS versdo 22, mediante analise descritiva e
inferencial pelo emprego dos testes Qui-quadrado e correlagdo de Pearson com nivel de significancia
de 5%. Resultados: Das mulheres entrevistadas 88 eram primiparas (44%) e 112 multiparas (56%),
sendo a média de idade de 22,78 e 27,72 anos respectivamente. A maioria relatou ter recebido
orientacdes profissionais sobre a amamentacdo (87,5%) e todas declararam a intengdo em amamentar,
em sua maioria com expectativa de duragdo além dos 7 meses. A dificuldade de amamentacdo para
mae foi constatada em 15,5% das mulheres, com énfase para a dor no mamilo (10,5%) ¢ 28% dos
bebés manifestaram dificuldade durante a amamentacao, sendo a pega dificultada do mamilo a mais
frequente (26%). Foi encontrada diferenca significativa entre os grupos de maes primiparas e
multiparas no que se refere a dificuldade de amamentacdo (p = 0,001). Menos da metade das mulheres
(42%) afirmaram ter conhecimento sobre o “Teste da linguinha” e a maior parte delas desconhecia o
tratamento recomendado em caso de anquiloglossia (92,5%). Uma vez esclarecidas, 88,5% afirmaram
que autorizariam a frenotomia no bebé frente ao diagnostico de anquiloglossia, embora mais da
metade tenha julgado que a frenotomia pode trazer algum desconforto ao bebé. Conclusdo: A
dificuldade de amamentagdo foi mais prevalente entre bebés de méaes primiparas, menos da metade das
maes tinha conhecimento sobre o “Teste da linguinha” e a minoria delas sabia qual o tratamento
recomendado em caso de anquiloglossia.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Cirurgia Bucal. Odontopediatria.

INTRODUCAO

A amamentagdo ¢ globalmente aceita como o melhor método de alimentagdo infantil
em funcdo do aspecto econdomico e beneficios imediatos e a longo prazo (CHAPUT et al.
2016). O ato de amamentar traz proveitos inquestiondveis para a saude geral e bucal do
individuo ao longo da vida (KRAMER; KAKUMA, 2012). Assim sendo, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses

da vida da crianca (WHO, 2017). Contudo, a dificuldade de estabelecer e manter a
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amamentacgao nos primeiros dias de vida de um bebé ¢ comum, sendo que 60% a 80% das
mulheres apresentam problemas na amamentagdo ¢ 42% de todas as mulheres que tentam
amamentar abandonam a pratica dentro de 6 semanas (SHAW-FLACH, 2002; DEWEY et al.,
2003).

As mulheres primiparas sdo particularmente vulnerdveis a descontinuacdo da
amamentacdo ¢ desmame precoce. A maioria delas sofre um ou mais problemas de
amamentacdo que culminam com a interrup¢do da amamentacdo antes dos dois meses
(WAGNER et al., 2013). Existem fatores que, embora ndo sejam exclusivos das maes
primiparas, podem ser pronunciados neste grupo e contribuem para as dificuldades de
amamentacdo, dentre os quais incluem-se a baixa eficacia da amamentagdo, uso de formulas
infantis no hospital (CHANTRY et al., 2014) e a dissonancia cognitiva entre as expectativas
de amamentacdo pré-natal e a realidade pdos-natal (WILLIAMSON et al., 2012).

Os recém-nascidos podem ter dificuldades de amamentagdo por diversos motivos. A
limitagdo da mobilidade da lingua em funcdo do frénulo lingual anormalmente curto (ITO,
2014) ¢ uma das razdes que pode comprometer a capacidade de succao e degluticao do leite
materno (ROWAN-LEGG, 2015; MARTINELLI et al., 2015; POWER; MURPHY, 2015;
NUZRINA; ROSHITA; BASUKI, 2016), de modo que os problemas se manifestam
rapidamente ap0s o nascimento, com as dificuldades em amamentar aparecendo nas primeiras
24 horas (BALLARD; AUER; KHOURY, 2002).

A prevaléncia de anquiloglossia varia de 0,02 a 10,7%, sendo mais aceito que esteja
entre 2 e 5% (SEGAL; STEPHENSON; DAWES, 2007, POWER; MURPHY, 2015). A
principal razdo para esta ampla variacdo parece ser a falta de uma padronizacdo ou critérios
clinicos aceitos para a realizagdo do diagndstico (FRANCIS; KRISHNASWAMI,
MCPHEETERS, 2015). No Brasil, tendo como objetivo o diagnostico precoce de alteragdes
no frénulo lingual e a intervengdo cirargica nos casos de anquiloglossia associada a
dificuldade de amamentacdo, foi implementado o “Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da
Lingua em Bebés”, conhecido como “Teste da linguinha” no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), resultado do Projeto de Lei n® 4.832/12, que “obriga a realizagdo do protocolo
de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés em todos os hospitais e maternidades do Brasil”.
O projeto foi sancionado pela Presidéncia da Republica e convertido na Lei n® 13.002 em 20
de junho de 2014 (BRASIL, 2014).

O “Teste da linguinha” consiste em avaliar uma série de fatores dentre os quais
historico clinico, dados pessoais, antecedentes familiares, problemas de saude e

amamentacdo; avaliagdo anatomofuncional e avaliagdo das fungdes orofaciais. Cada



10

caracteristica avaliada gera uma pontuagdo que ¢ utilizada para definir o resultado final do
teste e determinar se a crianga apresenta anquiloglossia (MARTINELLI et al., 2012).

Uma vez diagnosticada a anquiloglossia em recém-nascidos e lactentes, o tratamento
cirargico ¢ recomendado e a técnica mais utilizada ¢ a frenotomia com o uso de tesoura ou
bisturi para promover uma pequena incisdo do frénulo lingual (MIRANDA; CARDOSO;
GOMES, 2016)

A frenotomia, contudo, ¢ motivo de grande discussdo quanto a sua indicacdo e
momento em que deve ser realizada (GEDDES et al., 2008, SUTER; BORNSTEIN, 2009;
BURYK; BLOOM; SHOP, 2011; EDMUNDS et al., 2012). Embora tenha sido evidenciada a
baixa qualidade metodologica dos estudos incluidos em sua revisdo sistematica, Francis,
Krishnaswami ¢ Mcpheeters (2015) concluiram que um pequeno corpo de evidéncias sugere
que a frenotomia pode estar associada a melhorias no aleitamento materno e, potencialmente,
na dor do mamilo. Além disso, ainda existe incerteza a respeito dos beneficios da correcao
cirurgica da anquiloglossia com relag@o a desfechos clinicamente relevantes como: prevengao
da interrupg¢ao precoce da amamentacdo, aumento da duragdo da amamentagdo e crescimento
e ganho de peso da crianga (CANADIAN AGENCY FOR DRUGS AND TECHNOLOGIES
IN HEALTH, 2016).

Frente ao exposto, tornou-se oportuna a realizagdo do presente estudo que avaliou a
dificuldade de amamentacao auto referida por maes primiparas e multiparas e a sua percepgao
sobre o Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés e sobre o procedimento

cirurgico de correcdo da anquiloglossia em neonatos.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento, local e populagao do estudo
Trata-se de um estudo de carater descritivo e prospectivo com abordagem quantitativa

realizado mediante entrevista com maes de recém-nascidos atendidas no Instituto de Saude
Elpidio de Almeida (ISEA), maternidade referéncia para atendimento ao parto no Sistema
Unico de Satde no municipio de Campina Grande, Paraiba.

Foram incluidas no estudo mulheres que deram a luz a bebés nascidos a termo e
sadios, sem contraindicacdo para pratica do aleitamento natural. A amostra foi selecionada
consecutivamente no periodo de margo a maio de 2018 tendo sido excluidas do estudo maes
de bebés fissurados, gemelares, com microcefalia ou portadores de deficiéncia fisica, motora
e neural, totalizando 12 mulheres que ndo atendiam aos requisitos para participacdo no

estudo. Compuseram a amostra 200 mulheres que autorizaram a participacdo por meio da
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou Terno de Assentimento, para
as menores de 18 anos.
Aspectos éticos

Em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde, o presente estudo foi registrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob parecer favoravel a
realizagio do estudo sob o Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE) n°
83268017.2.0000.5187.
Estudo piloto e coleta de dados

Inicialmente foi feito um estudo piloto com 10 participantes para testar o instrumento
de pesquisa, considerando a compreensdo das questoes pelas entrevistadas e a factibilidade
para execucdo das entrevistas, apoés o qual o formulario foi revisto. Foram selecionadas
mulheres que tiveram o parto assistido no ISEA e estas ndo foram incluidas na amostra final
do estudo.

O formulério de coleta de dados foi elaborado especificamente para o estudo para
contemplar cinco dominios: 1. Caracteristicas sociodemograficas (idade, etnia, situagdo
conjugal, escolaridade e ocupac¢do materna) 2. Gestagdo e parto (numero de gestagoes,
doengas sistémicas, complicagdes durante a gestagdo, tipo de parto, sexo do bebé, peso e
comprimento do bebé ao nascimento) 3. Amamentagdo (experiéncia prévia com
amamentacdo, orientacdo profissional prévia sobre amamentacdo, intencdo de amamentar,
expectativa de duracdo da amamentagdo, dificuldade de amamentagdo para mae e beb¢) 4.
Conhecimento e percepgao sobre o “Teste da linguinha” e 5. Percepcao sobre a frenotomia
lingual.

A variavel nimero de gestagdes foi dicotomizada, considerando como primipara a
mulher que pariu pela primeira vez e multipara aquela que ja teve um ou mais filhos, gerados
em gestagcdes pregressas. O peso ao nascimento foi utilizado para identificar bebés com
menos de 2.500 gramas, definidos pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como nascidos
com baixo peso (WHO, 1977).

As maes foram entrevistadas individualmente por uma pesquisadora previamente
treinada. No momento em que aguardavam a alta médica na enfermaria da maternidade, as
usuarias do servi¢o foram abordadas e convidadas a participar da pesquisa, foram esclarecidas
quanto aos objetivos do estudo e sobre o carater confidencial da pesquisa cientifica e que a
recusa em participar ndo traria nenhum prejuizo em sua relacio com a instituicdo ou na

qualidade do servigo recebido.
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Para as maes que ndo demonstraram conhecimento prévio sobre o “Teste da
linguinha” foi feita a apresentagdo da “Cartilha do Teste da Linguinha: para mamar, falar e
viver melhor” para que pudessem responder as perguntas referentes a sua percepgao sobre o
protocolo de avaliacdo do frénulo lingual do bebé.

Em seguida, foi feita uma breve explicacdo sobre o procedimento cirrgico indicado
nos casos de alteracao do frénulo lingual ilustrada por desenhos realistas que constam no livro
texto Anuario Odontopediatria Clinica integrada e atual volume 2 (IMPARATO et al., 2015)
para que pudessem expressar a sua opinido a respeito da intervengao cirurgica.
Processamento e analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados por meio do software SPSS versao 22 (SPSS
Inc., Chicago, USA). Inicialmente foram calculadas as frequéncias para as varidveis
categéricas ¢ a andlise descritiva foi feita por meio da média, desvio padrdo, mediana e
porcentagem. As varidveis ordinais e numéricas foram testadas para normalidade mediante
emprego do teste de Kolmogorov Smirnov, tendo sido constatada a distribuicdo normal dos
dados coletados. Para realizar as inferéncias foram empregados o teste Qui-quadrado e a

Correlacdo de Pearson, adotando-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
Das 200 mulheres entrevistadas, com idades variando entre 15 e 44 anos, 88 eram

primiparas (44%) e 112 multiparas (56%), sendo a média de idade de 22,78 e 27,72 anos
respectivamente. No dia em que as mulheres foram entrevistadas seus bebés tinham entre 1 e
25 dias de vida, com média de 4 e 2,85 dias para os unigénitos e ultimogénitos
respectivamente e mediana de 2 dias para ambos os grupos.

As caracteristicas sociodemograficas referentes a etnia, situacdo conjugal,
escolaridade e ocupacdo materna encontram-se descritas na tabela 1. No que se refere ao tipo
de ocupacdo, constatou-se que dentre as 53 (26,5%) mulheres que afirmaram exercer
atividade profissional remunerada, as categorias trabalhistas mais frequentes foram
agricultora (28,3%) e autonoma, exercendo atividades como artesa, cabeleireira, costureira,
manicure, entre outras (20,8%), seguidas de domésticas (18,8%), comercidrias (7,5%),
recepcionistas (7,5%), professoras (5,7%) e servidoras publicas (3,8%), sendo ainda
identificadas outras profissdes menos frequentes dentre a amostra como advogada, auxiliar de

saude bucal, auxiliar de servigos gerais e operadora de producao (1,9% cada).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de maes primiparas e multiparas entrevistadas no Instituto

de Saude Elpidio de Almeida no periodo de marg¢o a maio de 2018 (n=200).
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e Primiparas Multiparas Total
Variaveis
n (%) n (%) n (%)
Etnia
Branca 39 (44,3) 33 (29,5) 72 (36)
Nao branca 49 (55,7) 79 (70,5) 128 (64)
Situacao conjugal
Com parceiro estavel 60 (68,2) 82 (73,2) 142 (71)
Sem parceiro estavel 28 (31,8) 30 (26,8) 58 (29)
Escolaridade
Sem estudo formal 1(1,1) 2 (1,8) 3(1,5)
Ensino primario completo 15 (22,7) 36 (32,1) 51 (25,5)
Ensino primario incompleto 20 (17) 31(27,7) 51(25,5)
Ensino secundario completo 36 (40,9) 33(29,4) 69 (34,5)
Ensino secundario incompleto 7(8) 6(5,4) 13 (6,5)
Ensino superior completo 7(8) 3(2,7) 10 (5)
Ensino superior incompleto 2(2,3) 1(0,9) 3(1,9)
Ocupacéo remunerada
Sim 19 (21,6) 34 (30,4) 53 (26,5)
Nao 69 (78,4) 78 (69,6) 147 (73,5)

Quanto ao periodo gestacional, 31 (15,5%) entrevistadas afirmaram ter manifestado
algum tipo de alteracdo ou doenca, dentre as quais hipertensao (9,5%%), sifilis (3%), diabetes
(1,5%), anemia (0,5%), colestase intra-hepatica (0,5%) e lapus (0,5%). A maioria dessas
mulheres eram multiparas (74,2%). Complicagdes relacionadas a gestacao foram descritas por
11 (5,5%) entrevistadas, das quais 54,5% eram multiparas e 45,5% primiparas. Sete mulheres
tiveram diagnostico de pré-eclampsia (3,5%), duas afirmaram ter apresentado descolamento
prematuro da placenta (1%) e outras duas tiveram sangramento vaginal reportado (1%).

A tabela 2 contém as informagdes referentes ao tipo de parto e sexo do bebé segundo o
numero de gestagdes. O peso médio dos bebés ao nascimento foi de 3.106 g, com peso
minimo de 2.000 e maximo de 4.870 g, sendo que apenas 16 (8%) nasceram com baixo peso.
O comprimento registrado foi de 42 a 53 cm (mediana 48 cm).

Tabela 2. Tipo de parto e sexo do bebé das mulheres entrevistadas no Instituto de Saude Elpidio de

Almeida no periodo de marco a maio de 2018 (n=200).

Variaveis Primiparas Multiparas Total
n (%) n (%) n (%)
Tipo de parto
Natural 22 (25) 40 (35,7) 62 (31)
Ceséreo 66 (75) 71 (63,4) 137 (68,5)
A forceps 0 (0) 1(0,9) 1(0,5)
Sexo do bebé

Masculino 44 (50) 58 (51,8) 102 (51)
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Feminino 44 (50) 54 (48,2) 98 (49)

Dentre as 112 multiparas, 89,3% declararam ter experiéncia prévia com a
amamentagao, sendo que apenas 12 ndo haviam amamentado seus primeiros filhos. A maioria
das mulheres indicou ter recebido orientagdes profissionais sobre a amamentacao,
correspondendo a 87,5% da amostra, sem diferenga entre as primiparas e multiparas. Quando
questionadas sobre o profissional que as orientou sobre a pratica do aleitamento materno, 56%
mencionaram fisioterapeuta, 37,1% enfermeiro(a) e apenas 6,9% disseram ter sido
aconselhada por um(a) médico(a). Todas as mulheres declaram a intengdo em amamentar e a

expectativa de duragdo da amamentagdo encontra-se disposta no grafico a seguir.

Grafico 1. Distribui¢do percentual da expectativa de duragdo da amamentagdo das mulheres

entrevistadas no Instituto de Saude Elpidio de Almeida no periodo de marco a maio de 2018 (n=200).
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A dificuldade de amamentacdo foi reportada por 87 maes (43,5%) e as informacdes
relativas a presenca de dificuldade de amamentacdo segundo o numero de gestagdes € o tipo
de dificuldade para a mae e o bebé encontram-se reunidas na tabela 3. Nenhuma mae reportou

a ocorréncia de cansacgo, soluco ou regurgitagao do bebé durante a amamentagao.

Tabela 3. Presenca e tipo de dificuldade de amamentagdo na perspectiva das mulheres entrevistadas no

Instituto de Saude Elpidio de Almeida no periodo de mar¢o a maio de 2018 (n=200).

Variaveis Primiparas Multiparas Total
n (%) n (%) n (%)
Presenca de dificuldade para a mae
Sim 18 (20,5) 13 (11,6) 31 (15,5)
Nio 70 (79,5) 99 (88,4) 169 (84,5)

Tipo de dificuldade para a mae*
Dor no mamilo 10 (11,4) 11 (9,8) 21 (10,5)



Dano ao mamilo 10 (11,4)

Mamas ingurgitadas 334
Presenca de dificuldade para o bebé

Sim 36 (40,9)

Nao 52 (59,1)
Tipo de dificuldade para o bebé*

Mordida do mamilo durante a amamentagao 2(2,3)

Pega dificultada 35(39,8)

Engasgo ou tosse 0 (0)

5(4,5)
2(1,8)

20 (17.8)
92 (82,2)

2 (1,8)
17 (15,1)
1(0,9)

15

15 (7,5)
5(2,5)

56 (28)
144 (72)

4(2)
52 (26)
1(0,5)

* Mais de uma opc¢ao foi escolhida.

As informagdes coletadas a respeito do conhecimento prévio e da percep¢do materna

sobre o frénulo lingual e o “Teste da linguinha” estao dispostas na tabela 4. As entrevistadas

que afirmaram ter conhecimento sobre o “Teste da linguinha” foram indagadas sobre quem foi

responsavel por transmitir as informagdes e 68,1% apontaram que profissionais de enfermagem

as instruiram, seguido por médicos (13,4%), familiares ou amigos (10,9%), outras pacientes

em conversa na enfermaria (4,2%) e por meio de programas de televisdo ou mediante acesso a

internet (3,4%). A tabela 5 apresenta os dados referentes a percep¢do materna sobre o frenotomia

lingual.
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Tabela 4. Distribuigdo das respostas as perguntas sobre o conhecimento e percepg¢do sobre o frénulo

lingual e o “Teste da linguinha” na perspectiva das mulheres entrevistadas no Instituto de Saude

Elpidio de Almeida no periodo de margo a maio de 2018 (n=200).

Distribuicao das respostas

Perguntas Alternativas ~ Primiparas  Multiparas  Total
n (%) n (%) n (%)
Sim 28 (14,8) 9(8) 37 (18.5)
1 Vocé sabe o que ¢ freio ou freio lingual?
Nao 60 (85,2) 103(92) 163 (81,5)
Sim 28 (14,8) 56 (50) 84 (42)
2 Vocé ja ouviu falar no “Teste da linguinha™?
Nao 60 (85,2) 56 (50) 116 (58)
3 Voceé acredita que o freio lingual curto pode Sim 68 (77.3) 82(73.2) 150 (75)
interferir na amamentagdo do bebé? Nio 20 (22,7) 30 (26,8) 50 (25)
4 Vocé acha importante que o bebé seja Sim 88 (100) 112 (100) 200 (100)
examinado ainda na maternidade para avaliagdo 5
do frénulo lingual? Nao 0(0) 0(0) 0(0)
5 Vocé sabe qual o tratamento recomendado em Sim 4(4,5) 11.(9.8) 15(7.5)
caso de alterac;éo do frénulo do bebé? Nio 84 (95 5) 101 (90 2) 185 (92 5)

Tabela 5. Distribuigdo das respostas as perguntas sobre a percepgdo sobre o frenotomia lingual na

perspectiva das mulheres entrevistadas no Instituto de Saude Elpidio de Almeida no periodo de marco

a maio de 2018 (n=200).

Distribuigdo das respostas

Perguntas Alternativas  Primiparas  Multiparas  Total
n (%) n (%) n (%)

1 Vocé autorizaria o procedimento cirtrgico Sim 77 (87.5) 100 (89,3) 177 (88,5)
no seu bebé frente ao diagnostico de frénulo N
lingual alterado? Nao 11(12,5) 12 (10,7) 23 (11,5)
2 Vocé acredita que o procedimento cirargico Sim 48 (54.5)  61(54.5) 109 (54,5)
pode trazer algum desconforto para o bebé? Nio 40 (45.5) 51 (45,5) 91 (45,4)
3 Vocé acredita que o procedimento Sim 87 (98.9) 110 (98,2) 197 (98.5)
cirurgico, quando indicado, pode contribuir

Nao 1(1,1) 2 (1,8) 3(L,5)

para o melhor desenvolvimento do bebé?

Para comparagdo da dificuldade de amamentacdo entre as maes primiparas e

multiparas foi utilizado o teste qui-quadrado e constatou-se diferenca significativa entre os
grupos, evidenciando que bebés de maes primiparas apresentam maior prevaléncia de

dificuldade ao amamentar (p = 0,001). Para as dificuldades da mae, relativas a dor ou dano
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mamilar e mamas ingurgitadas, nao foi constatada diferenca significativa entre os grupos (p =
0,294).

Finalmente, para correlacionar a dificuldade do bebé em amamentar e a autorizacdo a
ser dada para realizacdo na frenotomia frente ao diagnostico de frénulo lingual alterado

constatou-se ndo haver correlacao entre as variaveis (r = -,054, p = 0,444).

DISCUSSAO

O efeito do frénulo lingual anormalmente curto sobre a amamentagdo tem sido objeto
de controvérsia, mas a anquiloglossia em neonatos tem se tornado uma preocupacdo clinica
crescente por causa da valorizagdo da amamentagdo (WALLACE; CLARKE, 2006). A
importancia da amamentacao natural tem sido abordada, principalmente sob o ponto de vista
nutricional, imunoldgico e psicossocial, constituindo assunto de interesse multiprofissional
para médicos, fonoaudidlogos, enfermeiros, nutricionistas cirurgides dentistas e psicologos
(NEIVA et al., 2003). Assim sendo, o presente estudo avaliou a opinido materna sobre o tema,
considerando ser a mae a principal interessada na pratica da amamentacdo ¢ para a qual
dificuldades enfrentadas durante o aleitamento materno podem constituir o motivo para o
desmame precoce.

Buscou-se incialmente caracterizar a amostra mediante a identificagdo de
caracteristicas sociodemograficas e particularidades da gestacdo, parto ¢ amamentagao. Nesse
contexto, constatou-se que em geral as mulheres deram a luz na segunda década de vida,
sendo a média de idade das multiparas maior que a das primiparas, em funcdo do tempo
decorrido para a gestagdo e do transcorrer entre uma gestacao e outra. A maioria das mulheres
entrevistadas era de etnia ndo branca, em fun¢do da evidente miscigenacdo racial encontrada
no Brasil e, por conseguinte, também em nivel local. A maioria das maes afirmou ter parceiro
estavel, denotando a existéncia de uma estrutura familiar nuclear, e ndo exercer atividade
profissional remunerada, o que pode ser justificado pela escolaridade interrompida até o
ensino médio, gerando menores perspectivas de emprego, de modo que a maior parcela da
amostra se dedicava integralmente aos afazeres domésticos.

Dentre as doengas sistémicas manifestadas pelas entrevistadas na gestagdo destacam-
se a hipertensdo, sifilis e diabetes. No que se refere as doencas cronicas ndo transmissiveis,
considera-se que quando presente na gestacdo, a hipertensdo mostra sérias complicagdes
maternas e fetais incluindo piora do quadro hipertensivo, pré-eclampsia sobreposta, restricao
do crescimento fetal, descolamento precoce da placenta, parto prematuro bem como o proprio
obito fetal (FERRER et al., 2000; SIBAI, 2002; BRASIL, 2012). O controle da pressao
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arterial durante a gestagdo ¢ fundamental para que o desfecho desta seja o melhor possivel.
Atualmente empregam-se diferentes condutas para seu controle, sendo a mais utilizada a
administra¢do de agentes anti-hipertensivos (SIQUEIRA et al., 2011). Ja o Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) ¢ definido como qualquer grau de intolerancia a glicose, diagnosticado
pela primeira vez durante a gestagdo, podendo ou ndo persistir apos o parto. Estima-se uma
prevaléncia de DMG no mundo de 7% (aproximadamente 200.000 casos/ano), variando entre
1 e 14%, sendo essa variagdo dependente da populagdo alvo e do critério diagnéstico utilizado
(ADA, 2011). Dados mais recentes do Ministério da Saude indicam que 7,6% das mulheres
com mais de 20 anos, usudrias do Sistema Unico de Saude, apresentam essa condigdo
(BRASIL, 2012), em prevaléncia superior a encontrada neste estudo.

No campo das doengas sexualmente transmissiveis, destacou-se a ocorréncia de sifilis,
uma doenca infecciosa causada pelo Treponema pallidum e que apresenta transmissdo
vertical, da mulher para o feto, durante a gestacdo. Pode resultar em abortamentos, Obitos
neonatais ou nascimento de neonatos enfermos, que podem evoluir com complica¢des graves
caso nao tratados (SANCHEZ; WENDEL,1997). Frente ao carater sexualmente transmissivel
dessa doenga, muitas vezes considerado um tabu para a sociedade, considera-se que o fato
dessa condicdo ter sido livremente reportada pelas entrevistadas sugere que as participantes
do estudo foram satisfatoriamente esclarecidas a respeito do sigilo das informagdes, ¢ por
isso, sentiram-se confortaveis ao expressar os problemas e alteracdes presentes quando
questionadas.

No tocante a amamentagdo, os reconhecidos beneficios desta pratica estendem-se ao
bebé e a mae que amamenta, sendo responsavel pelo estreitamento no relacionamento
materno infantil, preenchendo as necessidades nutricionais da crianga (OLIVEIRA;
CASTRO; LESSA, 2008), além de proporcionar prote¢do imunoldgica contra infecgoes,
diminuindo a mortalidade de lactentes (SAES et al., 2006). Ademais, também sao
reconhecidos os beneficios da amamentagdo para a saude reprodutiva da mulher (TAKUSHI
et al., 2008).

Por conseguinte, com base em evidéncias cientificas, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda a amamentagdo exclusiva até os 6 meses de idade e a sua manutengao,
juntamente com alimentos complementares, por dois anos ou mais (WHO, 2017). Na amostra
estudada, a intengdo em amamentar foi unanime, podendo ser considerada um reflexo da
ampla divulgagdo dos beneficios do aleitamento materno e das idealizagdes concebidas ainda
na gestacdo, e pode ser observado também que a expectativa de amamentagdo foi em geral

além do tempo recomendado como amamentacdo exclusiva. Assim sendo, o discurso
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divulgado pela midia em favor do aleitamento materno exerce influéncia na constru¢do de
ideias das mulheres sobre a amamentacao (PRIMO; CAETANO, 1999), além de ser uma
pratica determinada socialmente como um ato de amor pelo filho (ARANTES, 1995).

Quanto aos aspectos relativos ao bebé, evidencia-se que embora a prevaléncia de
bebés nascidos com baixo peso ndo tenha sido expressiva neste estudo, recém-nascidos de
baixo peso ao nascer frequentemente necessitam de cuidados especiais no periodo neonatal
(ARAUIJO et al., 2005), além de apresentarem maior risco de mortalidade e morbidade no
primeiro ano de vida (DE MELO; DUTRA; LOPES, 2004), de modo que para esses bebés a
amamentacdo terd uma importancia ainda maior no seu desenvolvimento, sendo essencial
para o ganho de peso satisfatorio.

Nesse contexto e no sentido de favorecer a amamentagdo natural, fatores como
experiéncia prévia com amamentacdo € o0 acesso a orientagdes profissionais sobre
amamentacdo parecem exercer efeito sobre a desenvoltura materna para amamentar, podendo
contribuir para diminuir as dificuldades enfrentadas pela mae e pelo bebé. Essa constatagao
foi corroborada pela diferenga significativa encontrada entre os grupos de maes primiparas e
multiparas deste estudo, ao passo que bebés gerados por maes primiparas apresentaram maior
prevaléncia de dificuldades durante a amamentagdo. Logo, parece conveniente promover
intervencdes eficazes, especialmente quando se trata de primiparas, dada a comum ansiedade
destas com relagdo a falta de informagdo com respeito ao periodo vivenciado, medo do
desconhecido, ressaltando-se os aspectos relacionados ao parto e aos cuidados com o recém-
nascido (VASCONCELOS; MACHADO; BECKER, 2007).

De maneira geral, em lactentes com anquiloglossia, hd uma incidéncia relatada de
25% a 80% de dificuldades de amamentagdo incluindo dano ou dor no mamilo, menor
suprimento de leite, ingurgitagdo das mamas e recusa do peito (SUTER; BORNSTEIN,
2009). De acordo com Genna (2002) as dificuldades na amamentagdo causadas pela
anquiloglossia sdo geralmente proporcionais ao quanto o frénulo estd prendendo a lingua e a
flexibilidade do assoalho da boca. Assim, mesmo com uma lingua presa, situacdo na qual o
frénulo estd fixado na ponta da lingua, o bebé pode ser capaz de mamar sem tratamento,
embora as compensagdes envolvidas sejam fatigantes e tornem a alimentagdo menos eficiente,
havendo necessidade de serem amamentados com maior frequéncia.

Em se tratando das dificuldades enfrentadas pelo bebé durante a amamentacdo existe
a hipotese de que a anquiloglossia interfira diretamente na pega do mamilo materno pelo bebé
e assim conduza a dificuldade de amamentar (FRANCIS; KRISHNASWAMI,

MCPHEETERS, 2015). Mecanicamente, os lactentes com anquiloglossia ndo sdo capazes de
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estender a lingua ao longo da linha da gengiva inferior para formar uma vedacdo adequada e,
portanto, manter a mama na boca (FRANCIS; KRISHNASWAMI; MCPHEETERS, 2015). O
travamento ineficaz decorrente da restricdo dos movimentos da lingua parece ser a causa da
dificuldade persistente na pega do mamilo (HONG, 2013; SEGAL et al., 2007). Esta pega
incorreta do mamilo provoca deficiéncia na dinamica succdo/extracdo do leite, trazendo
consequéncias para a saude do lactente em func¢do do cansago para mamar que culmina com o
abando precoce da amamentacdo (HONG et al., 2010). No presente estudo, no inquérito
realizado pouco tempo apos nascimento, foi possivel identificar que a dificuldade na pega do
mamilo foi a queixa mais frequente, muito embora, a sua consequéncia direta, o cansaco do
bebé, ndo tenha sido identificado por nenhuma mae entrevistada. Embora em frequéncia
reduzida, o mecanismo adaptativo de mordida do mamilo durante a amamentagao, como uma
estratégia para tentar aumentar o aporte de leite materno foi identificado neste estudo.

Frente as circunstancias apresentadas, recomenda-se que a exploracdo da cavidade
bucal seja sistematica nos exames de recém-nascidos e lactentes, com foco na presenca de
anquiloglossia (ROWAN-LEGG, 2015; GONZALEZ, et al. 2014). Para tal, 0s
sistemas de classificagdo de diagnostico variam de simples inspecao visual e/ou palpagdo do
frénulo a um sistema de classificagdo de multi-escala mais complexo, como a Ferramenta de
Avaliagdo de Hazelbaker para a Funcdo do Frénulo Lingual - HATLFF (HAZELBAKER,
1993).

No Brasil, a Lei n° 13.002, de 20 de junho de 2014 “obriga a realiza¢do do protocolo
de avaliag¢do do frénulo da lingua em bebés, em todos os hospitais e maternidades do Brasil”,
objetivando o diagnodstico precoce de alteragdes no frénulo lingual e a intervengdo cirtirgica
nos casos de anquiloglossia associada a dificuldade de amamentacdo (BRASIL, 2014). O
protocolo contém trés partes com itens a serem pontuados: 1. Historia clinica (aspectos
hereditarios e perguntas direcionadas a mae sobre a amamentagdo); 2. Avaliacdo anatomo-
funcional e avaliagdo da suc¢do ndo—nutritiva (inspecdo da succdo com dedo minimo do
avaliador) e 3. Avaliacdo nutritiva (com observacdo da amamentagdo durante 5 minutos). Na
abordagem neonatal, apenas a avaliagdo anatomofuncional do frénulo ¢ realizada, indicando
0s casos mais severos de anquiloglossia (pontuagdo > 7). Casos em que haja duvida apds o
exame fisico (pontuag@o 5 ou 6) ou que se tenha dificuldade em visualizar o frénulo devem
ser re-examinados apoés 30 dias, oportunidade em que o teste ¢ aplicado na integra
(MARTINELLI, et al., 2013).

Quanto ao conhecimento e percepcao sobre o “Teste da linguinha” identificou-se que

mais de 1/5 das maes afirmaram ter conhecimento sobre este protocolo de triagem neonatal,
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sendo esse conhecimento mais difundido entre as maes multiparas, que podem ser
consideradas mais experientes. Contudo, menos de 1/10 da amostra afirmou saber o que ¢
freio lingual, denotando que o conhecimento que dispunham era limitado. Toda as maes
julgaram como importante que o bebé fosse examinado ainda na maternidade para avaliacao
do frénulo lingual, o que indica a preocupagdo com o bem estar do bebé. Entretanto, segundo
Martinelli et al. (2017) mesmo com a publicacdo da lei n® 13.002, existe uma parcela de
recém-nascidos que ndo realiza o teste, mostrando a necessidade do desenvolvimento de
acdes educativas que envolvam tanto a populacdo, quanto os profissionais e gestores da satde
para conscientizac¢do sobre a importancia do “Teste da linguinha”.

Nos casos em que se diagnostica restrigdo dos movimentos da lingua em fungdo de
frénulo lingual anormalmente curto, a corre¢ao da anquiloglossia por meio da frenotomia ¢
defendida como o procedimento adequado para liberar a lingua, a fim de proporcionar
melhores fun¢des bucais (MARTINELLI et al., 2014) de modo a prevenir dificuldades de
amamentacdo ou melhorar a eficacia da amamentacdo (FRANCIS; KRISHNASWAMI,
MCPHEETERS, 2015). Na presente investigagdo, constatou-se que apenas algumas maes
afirmaram saber qual o procedimento indicado em caso de anquiloglossia, mas uma vez
esclarecidas mediante explicacdo verbal e apresenta¢do de imagens, a maior parte da amostra
autorizaria o procedimento, passando a reconhecer inclusive a importancia do procedimento
para o desenvolvimento do bebé¢, evidenciando mais uma vez a importancia da educagdo em
saude.

De acordo com Tecco et al. (2015) quanto mais precoce for realizada a cirurgia,
menos traumatico sera o procedimento cirirgico, especialmente quando realizado logo apos
ao nascimento até os quatro meses de vida, enquanto o frénulo ainda ¢ uma membrana
delgada. Desta forma, o contato da lingua no palato promovera um selamento durante a
sucgdo em que possibilitard sua fungdo normal por meio do aleitamento materno.

Martinelli et al., (2015) avaliaram as alteragdes no padrdo de amamentagdo apods
frenotomia lingual em 109 bebés examinados aos 30 dias de vida. Os bebés que segundo o
protocolo de avaliagdo do frénulo lingual foram diagnosticados com altera¢do indicativa da
necessidade de frenotomia foram encaminhados para o procedimento cirtirgico. Contudo,
embora ndo tenha sido informada a prevaléncia da anquiloglossia no grupo de criangas
avaliadas, os autores afirmaram que apenas 14 foram submetidas a cirurgia para liberagdo do
frénulo lingual curto e que por variados motivos, também ndo identificados, os demais ndo
retornaram ao servico de saude. A taxa de aceitagdo materna ao procedimento cirirgico

parece ser, portanto, inferior a esperada pelos pesquisadores. Assim sendo, mesmo em face
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aos seus aparentes beneficios imediatos, algumas maes aqui entrevistadas afirmaram que nao
acreditam que o frénulo lingual possa interferir na amamentagao ¢ mais da metade julgou que
o procedimento cirurgico pode trazer desconforto ao bebé, o que pode justificar a ndo
autorizagdo hipotética para realizagdo do procedimento em caso de anquiloglossia quando
questionadas durante a entrevista.

Por fim, como limitagdo deste estudo, evidencia-se que a dificuldade de amamentagao
foi avaliada em geral, ap6s pouco tempo de vida do bebg, por volta de 2 dias, o que pode se
constituir em pouco tempo para identificagdo das dificuldades ao amamentar. Muito embora o
protocolo de diagnéstico do “Teste da linguinha” proponha a realizacdo do exame da
cavidade bucal nas primeiras 48 horas de vida, permitindo diagnosticar os casos mais graves ¢
indicar a frenotomia lingual ainda na maternidade, um reteste deve ser realizado apos 30 dias
de vida neonato, quando ¢ possivel uma avaliagdo mais detalhada. Assim sendo, considerando
a ampla aceitagdo materna ao “Teste da linguinha” identificada neste estudo, ¢ preciso
considerar abordagens futuras que visem esclarecer a importancia do procedimento cirlrgico

em casos de diagnodstico da anquiloglossia, visando o melhor desenvolvimento infantil.

CONCLUSAO
A dificuldade de amamentacdo foi mais prevalente entre maes primiparas, menos da

metade das maes tinha conhecimento sobre o “Teste da linguinha” e a minoria delas sabia
qual o tratamento recomendado em caso de anquiloglossia. Uma vez esclarecidas, a maior
parte das entrevistadas afirmou que autorizaria o procedimento cirtirgico para corre¢do do
frénulo lingual alterado, evidenciando a percepcdo da importancia desse procedimento para o

desenvolvimento do bebé.
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DIFFICULTY OF BREASTFEEDING AND PERCEPTION ON THE "TONG TEST"
BETWEEN PRIMIPAL AND MULTIPLE MOTHERS SERVED IN A MATERNITY
SCHOOL

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the difficulty of self-referred breastfeeding by primiparous and
multiparous mothers and their perception about the "tongue test" and lingual frenotomy.
Materials and Methods: A descriptive, transversal and prospective study was carried out
with a quantitative approach. Data were collected at the Elpidio de Almeida Health Institute, a
reference maternity hospital for childbirth care in the Unified Health System in the city of
Campina Grande, Paraiba. The population was represented by mothers of full term healthy
babies with no contraindication to the practice of breastfeeding and 200 women with assisted
births between March and May 2018 were included in the consecutive sample. Data were
analyzed using SPSS software version 22, using descriptive and inferential analysis through
chi-square and Pearson's correlation with significance level of 5%. Results: Of the women
interviewed, 88 were primiparous (44%) and 112 multiparous (56%), with a mean age of
22.78 and 27.72 years, respectively. Most of the interviewed women reported having received
professional breastfeeding guidance (87.5%) and all women declare their intention to
breastfeed, most of them expected to last longer than 7 months. The difficulty of
breastfeeding for the mother was found in 15.5% of the women, with an emphasis on nipple
pain (10.5%) and 28% of the babies showed difficulty during breastfeeding, with problem to
handle the nipple as the most frequent (26%). A significant difference was found between the
groups of primiparous and multiparous mothers regarding the difficulty of breastfeeding (p =
0.001). Less than half of the women (42%) claimed to have knowledge about the tongue test
and most of them were unaware of the recommended treatment for ankyloglossia (92.5%).
Once clarified, 88.5% stated that they would authorize the frenotomy in the baby against the
diagnosis of ankyloglossia, although more than half has judged that the frenotomy can bring
some discomfort to the baby. Conclusion: The difficulty of breastfeeding was more prevalent
among infants of primiparous mothers, less than half of the mothers had knowledge about the
tongue test and the minority of them knew the recommended treatment in the case of
ankyloglossia.

Key words: Breastfeeding. Oral Surgery. Pediatric dentistry.
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APENDICE. Modelo do formulario de coleta de dados

@\N

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

C
Mm
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@

FORMULARIO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

CURSO DE GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

Projeto de pesquisa: DIFICULDADE DE AMAMENTAGCAO DE MAES PRIMIPARES E
MULTIPARES E SUA RELACAO COM A PERCEPCAO SOBRE O ‘TESTE DA LINGUINHA’ E

A FRENOTOMIA LINGUAL EM BEBES

30

Data da entrevista: / /

Formulario numero:

1. SITUACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1. ldade da mae: anos ( )<18anos ( )19a30anos ( )>30anos
2. Etnia da mae: ( ) Branca () Nao branca
3. Estado civil da mée: () Com parceiro estavel () Sem parceiro estavel

4. Escolaridade materna:
() Sem estudo formal

() Ensino primario completo () Ensino primario incompleto

() Ensino secundario completo () Ensino secundario incompleto

() Ensino superior completo () Ensino superior incompleto
5. Ocupagdo materna remunerada:
() Sim,

( ) Nio

II. GESTACAO E PARTO

1. Namero de gestacoes: ()1 ()2(C )3( )4oumais

2. Experiéncia prévia com amamentagao: ( ) Sim

Em caso afirmativo, quantos filhos(as) foram amamentados?

( ) Nao

3. Orientacdo profissional prévia sobre amamentacdo: ( ) Sim ( ) Néo

Em caso afirmativo, qual o profissional?

4. Doengas sistémicas durante a gestacdo: () Sim

Em caso afirmativo, quais?

() Nio

5. Complicagdes durante a gestacao: ( ) Sim

Em caso afirmativo, quais?

( ) Nao




6. Data do parto: / /

7. Tipo de parto: ( ) Natural () Cesareo ( ) Forceps
8. Sexo do bebé: () Masculino ( ) Feminino
9. Peso do bebé ao nascimento: Kg

10. Comprimento do bebé ao nascimento: cm
11l. AMAMENTACAO

1. Intengdo da mae de amamentar: () Sim ( )Nao

2. Expectativa de duragdo da amamentagdo:  ( )<4 meses ( )5 a6 meses( )=>7 meses

3. Dificuldade de amamentagéo para Mée: () Sim ( ) Nao
Dor no mamilo ao amamentar ()
Dano mamilar (fissuras/rachaduras ou sangramento) ()
Mamas ingurgitadas/inchadas ()
4. Dificuldade de amamentacao para Bebé: ( )Sim ( ) Nao
Cansaco do bebé durante a amamentacao ()
Mordida do mamilo durante a amamentacao ()
Dificuldade persistente na pega do mamilo ()
Engasgo ou tosse durante a amamentagio ()
Soluco imediatamente ap6s amamentacao ()
Regurgitagdo imediatamente apds a amamentagao ()

IV. CONHECIMENTO E PERCEPCAO SOBRE O “TESTE DA LINGUINHA”

1. Vocé sabe o que ¢ frénulo ou freio lingual? () Sim ( )Nao
2. Vocé ja ouviu falar no teste da linguinha? () Sim ( )Nao
3. Em caso afirmativo, quem foi responsavel por transmitir as informagdes?

() Médico () Enfermeiro () Televisao () Internet

() Outros:

4. Vocé acredita que o frénulo lingual curto pode interferir na amamentagdo do beb&?

() Sim ( ) Nao

5. Vocé acha importante que o bebé seja examinado ainda na maternidade para avaliagdo do frénulo
lingual? ( ) Sim ( ) Nao

6. Vocé sabe qual o tratamento recomendado em caso de alteracdo do frénulo do bebé?

() Sim ( )Nao

V. PERCEPCAO SOBRE A FRENOTOMIA LINGUAL

1. Vocé autorizaria o procedimento cirurgico no seu bebé frente ao diagnodstico de frénulo lingual

alterado?



() Sim ( ) Nao

2. Vocé acredita que o procedimento cirurgico pode trazer algum desconforto para o bebé?

() Sim () Nao

3. Vocé acredita que o procedimento cirurgico, quando indicado, pode contribuir para o melhor
desenvolvimento do bebé?

() Sim ( )Nao
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