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RESUMO

O aleitamento materno (AM) é um direito biologico essencial, de modo a suprir as
necessidades emocionais, nutricionais e fisiolégicas dos bebés com completude e
economia, com importantes implicagdes nos padrdes de saude materna. Sua pratica
exclusiva até o sexto més de vida & preconizada pela Organizagdo Mundial de
Saude. Este estudo buscou avaliar a associagdo dos comportamentos sugestivos
de dificuldades na amamentacao e o diagnostico de anquiloglossia entre lactentes
de Serra do Salitre, sudeste do Brasil. Desenvolveu-se um estudo observacional
transversal, com amostra ndo probabilistica de 49 diades maes- bebés, onde incluiu-
se lactentes de zero a seis meses de idade, de ambos os sexos, nascidos pré-termo
e a termo. As maes responderam a questdes sociodemograficas, antecedentes
gestacionais, parto, habitos da crianga e AM. Para diagnostico da anquiloglossia,
utilizou-se a versao brasileira do Bristol Tongue Assesment Tool. Para a avaliagao
da dinamica da amamentacao das diades, utilizou-se o Formulario de Observagdo
da Mamada do UNICEF adaptado. Os dominios da amamentagao (Posi¢cao corporal
da méae/bebé; Resposta da dupla; Sucgao; Anatomia da mama e Afetividade) foram
as variaveis dependentes do estudo, e as questbes sociodemograficas,
antecedentes gestacionais, parto, habitos da crianga, questdes sociodemograficas
e a anquiloglossia, as independentes. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas da Universidade Federal de Minas Gerais. Foram realizadas analises
descritivas e bivariadas. A prevaléncia do AM exclusivo na amostra, foi de 71,4% e
de casos confirmados de anquiloglossia de 14,6%. A maioria dos bebés eram
meninos (57,1%), ndo-brancos (71,2%). O dominio de succdo, foi 0 que mais
apresentou comportamentos sugestivos de dificuldades na amamentacao (44,9%).
Bebés com anquiloglossia apresentaram uma maior prevaléncia de
comportamentos ruins da posicdo corporal de amamentagao (p=0,022). O parto
normal (p = 0,049) e menor idade (p= 0,037) foram associados a anatomia das
mamas. Com relagdo a succado do seio materno, bebés com comportamentos
favoraveis eram mais velhos (p = 0,001), e com maior idade gestacional (p = 0,033)
e maes que trabalhavam fora apresentaram uma maior prevaléncia de
comportamentos regulares comparadas as que nao trabalhavam fora (p = 0,013).
Maes com menor escolaridade (p = 0,010) e menor renda (p = 0,027) apresentaram
maior prevaléncia de comportamentos favoraveis a amamentagao. Concluiu-se que
a posigao para amamentar foi o Unico dominio que se associou a presenca de
anquiloglossia nos bebés desta amostra.

Palavras-chave: aleitamento materno; anquiloglossia; lactente; epidemiologia;
mulher.



ABSTRACT

Association between ankyloglossia and behaviors suggestive of breastfeeding
difficulties: a cross-sectional study

Breastfeeding (BF) is an essential biological right, in order to meet the emotional,
nutritional and physiological needs of babies completely and economically, with
important implications for maternal health standards. Its exclusive practice until the
sixth month of life is recommended by the World Health Organization. This study
sought to evaluate the association of behaviors suggestive of breastfeeding
difficulties and the diagnosis of ankyloglossia among infants in Serra do Salitre,
southeastern Brazil. A cross-sectional observational study was developed, with a
non-probabilistic sample of 49 mother-baby dyads, which included infants from zero
to six months of age, of both sexes, born preterm and full-term. Mothers answered
sociodemographic questions, gestational history, birth, child habits and
breastfeeding. To diagnose ankyloglossia, the Brazilian version of the Bristol Tongue
Assessment Tool was used. To evaluate the breastfeeding dynamics of the dyads,
the adapted UNICEF Breastfeeding Observation Form was used. The breastfeeding
domains (Body position of mother/baby; Response of the pair; Suction; Breast
anatomy and Affection) were the dependent variables of the study, and
sociodemographic  issues, gestational history, childbirth, child habits,
sociodemographic issues and ankyloglossia , the independent ones. This study was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Minas
Gerais. Descriptive and bivariate analyzes were performed. The prevalence of
exclusive AM in the sample was 71.4% and of confirmed cases of ankyloglossia
14.6%. The majority of babies were boys (57.1%), non-white (71.2%). The sucking
domain was the one that most presented behaviors suggestive of breastfeeding
difficulties (44.9%). Babies with ankyloglossia had a higher prevalence of poor
breastfeeding body position behaviors (p=0.022). Normal birth (p = 0.049) and
younger age (p = 0.037) were associated with breast anatomy. Regarding sucking
the mother's breast, babies with favorable behaviors were older (p = 0.001), and with
greater gestational age (p = 0.033) and mothers who worked outside the home had
a higher prevalence of regular behaviors compared to those who did not work outside
the home ( p = 0.013). Mothers with less education (p = 0.010) and lower income (p
= 0.027) had a higher prevalence of behaviors favorable to breastfeeding. It was
concluded that the breastfeeding position was the only domain that was associated
with the presence of ankyloglossia in the babies in this sample.

Keywords: breastfeeding; ankyloglossia; infant; epidemiology; woman.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

O aleitamento materno (AM) é um direito bioldgico imprescindivel, que afeta
diretamente os padrées de saude materno- infantil e reduz a morbimortalidade das
populagdes (ENANI, 2019; RIBEIRO, 2020). Atua suprindo as necessidades
emocionais, nutricionais e fisiolégicas dos bebés com completude, de forma
econbmica, além de estimular o desenvolvimento do sistema estomatognatico
(DEMITTO et al., 2010). O AM pode proporcionar beneficios de curto e longo prazo
para a diade mae-bebé, e atinge popula¢des de todo o mundo tornando a pratica
um imperativo da saude publica (VICTORA et al., 2016; MEEK, 2022).

A Organizagcao Mundial de Saude (OMS) recomenda a pratica do
aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida, e como alimento completar,
até os dois anos ou mais (WHO, 2007). Estudos anteriormente descritos,
evidenciam aumento gradativo nas taxas de AM exclusivo, que passou de 3,6%,
em 1986, para 45,8% em 2021 (BRASIL, 2017; ENANI, 2019).

Contudo, a nivel global, esta prevaléncia encontra-se muito aquém
das metas estipuladas pela OMS e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), que esperam para o ano de 2030, que a pratica do AM
exclusivo envolva 70% da populagao global (VICTORA et al., 2016).

Estudos demonstraram que existe uma sobrecarga das maes como unicas
responsaveis pela pratica do AM. Entretanto, esta responsabilidade é de cunho
social coletivo e diretamente reativa, sob forte geréncia do atual modelo de
aleitamento adotado pelos programas da Politica Nacional de Promocgéao, Protecéo e
Apoio ao Aleitamento Materno (BARBOSA et al.,, 2020; CASTRO et al, 2021;
VICTORA et al., 2016;).

No Brasil, o primeiro Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (Pniam) foi criado no ano de 1981 e reconhecido internacionalmente pelas
acdes de protecdo, promogao e ao apoio ao AM. Destaca-se que a implantagdo do
alojamento conjunto nas instituicbes hospitalares publicas, inicio da amamentagao
apos o nascimento, criacdo de leis sobre creches no local de trabalho e aumento do
tempo da licenga-maternidade, foram acdes propostas e concretizadas pelo Pniam e
que beneficiam maes até os dias de hoje. Estas agdes continuaram em prospectivo
avanco e até o ano de 2017, as mais relevantes no ambito nacional contabilizavam
em 40 acdes (BRASIL, 2017).
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Em fungdo da pandemia de COVID-19, nos ultimos anos, as praticas de
promogao da saude, principalmente aquelas relacionadas a saude da mulher, e
consequentemente, aos programas de atencdo reprodutiva, foram suspensos.
Assim,0 modelo assistencial das consultas de pré-natal, parto e puerperais, foram
alterados,prejudicando as gestantes de um modo geral (BECKER et al., 2021). Sem
contar, a sobrecarga emocional ocasionada pelo periodo gestacional e que foi
acentuada pelo recebimento de informagdes negativas acerca da crescente
quantidade de casos confirmados e 6bitos. Diante disso, a pratica do aleitamento
materno também foi afetada. A falta de rede de apoio familiar e profissional,
decorrente do periodo de isolamento social, contribuiu para a interrupgdo da
amamentacdo em todo o mundo (MILANI et al., 2022). Pode-se afirmar que, os
obstaculos interpostos pela pandemia refletiram negativamente na saude materno-
infantil, na promocéo e na qualidade do aleitamento materno (PINHEIRO et al., 2023).

Apesar de campanhas de estimulo ao AM, observa-se que alguns fatores
desestimulam sua pratica. As causas relatadas sao multiplas, como: fatores
emocionais maternos, baixa produgao ou percepg¢ao da lactagao, dor ao amamentar,a
anatomia das mamas e mamilos, trauma mamilar, obstrugcdo de ductos e/ou das
glandulas mamarias, ingurgitamento mamario, infecgdes e dermatites (BERGMANN et
al, KARACAM; SAGLIK, 2018). Destaca-se, ainda, o uso de artefatos
desestimuladores do aleitamento materno (chupetas e/ou mamadeiras), a condi¢ao
socioecondmica, o nivel de escolaridade, a paridade, a falta de motivacao familiar o
retorno laboral, a intengédo pessoal de amamentar, a falta de orientagéo no pré- natal
que leva ao desconhecimento materno sobre o tema (ENANI 2019; MOIMAZ et al.,
2020).

Além dos componentes psicossociais e dificuldades especificas ligadas a
saude fisica e emocional materna, os pesquisadores tém se debrucado no
estudo da influéncia da anquiloglossia dos bebés como fator dificultador na pratica
do AM.

A anquiloglossia, que popularmente é conhecida como lingua presa, € uma
anomalia oral congénita, onde uma pequena porgédo de tecido, que deveria ter
sofrido apoptose celular durante o periodo embrionario, permanece na superficie
sublingual, causando interferéncia nas fung¢des orais (HARRIS et al., 2015; KNOX,
2010).

Desde o periodo embrionario, o feto habilita-se para praticar as atividades
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de sugar, deglutir, respirar e chorar, que possibilitardo sua sobrevivéncia ao nascer,
(SANCHES, 2004) sendo que a lingua, possui participagdo primordial em todas
essas funcoes.

A amamentagao é um ato complexo, que requer a realizagdo de um vacuo
intraoral, formado por uma vedagdo harménica entre a cavidade oral do bebé e o
mamilo da m&e que € abocanhado aproximadamente 2 a 3 cm da aréola mamaria
(SANCHES, 2014). O apice e as bordas linguais se elevam lateralmente, fazendo o
canolamento, favorecendo a obtencdo do leite, que percorre sobre a regiao
posterior da lingua e permite uma identificagdo e coordenacdo do mecanismo
peristaltico interligado com as fung¢des de sugar e deglutir, coordenados com a
respiracdo (JONATHAN et al., 2019). Dessa forma, qualquer interferéncia na fungao
lingual pode reduzir a habilidade do recém- nascido (RN) em realizar um movimento
de pega e sucgdo adequados, dificultando o correto estimulo a producdo de
leite e 0 esvaziamento da mama, causando dor e traumas mamilares nas maéaes
durante a amamentacado (MARTINELLI, 2014; NGERNCHAM, 2013).

Mesmo diante da faltade evidéncias cientificas de qualidade e consistentes
em relagdo aos efeitos da anquiloglossia sobre a amamentagdo, bem como a
padronizacao de instrumentos de avaliagao e realizacdo da frenotomia, no Brasil foi
sancionada a Lei n°13.002 (2014) que tornou obrigatéria a realizagdo da avaliagdo do
frénulo da lingua em bebés em todos os Hospitais e Maternidades do pais (BRASIL,
2021).

Neste estudo, optou-se por utilizar o instrumento Bristol Tongue Assesmet
Tool, (BTAT) desenvolvido por Ingram e colaboradores (2015), que considerando a
norma internacional, foi devidamente validado e adaptado para sua utilizacao
no Brasil (VENANCIO, 2022). Seu uso é recomendado pelo Ministério da Saude
(Nota Técnica 11/2021) devido a objetividade e facilidade da sua aplicagdo em auxiliar
o diagnodstico da gravidade da anquiloglossia e na determinacédo da necessidade de
intervengao cirurgica. Contudo, por nao possuir um questionario especifico para
avaliar a amamentacao, nao deve ser usado de forma isolada, com a finalidade de
indicar a frenotomia. Sugere-se o uso de uma ferramenta estruturada, considerando
a diade como um todo, em uma observacdo minuciosa do ato de amamentar. Para
tal, seguiu-se a recomendacao do Ministério da Saude, e utilizou-se o Formulario
de Avaliacdo da Mamada proposto pelo Fundo das Nacgbes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e adaptado por Carvalhaes et al. (2003) por abordar os dominios
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de forma de mais abrangente (CARVALHAES et al., 2003). O formulério foi utilizado
nos lactentes com teste positivo para anquiloglossia em simultaneidade com o BTAT
(BRASIL, 2021).

Este estudo foi desenvolvido na cidade de Serra do Salitre, Minas Gerais,
com diades de maes e bebés de faixa etaria de 0 a 6 meses de idade. Diante da
relevancia do tema para a saude materno-infantil, os achados desse estudo poderéo
trazer contribuicdes para a elaboracdo de programas de politicas publicas e beneficiar

a sociedade em geral, visto que a pratica da amamentacgao é de teor social e coletivo.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral
Este estudo buscou avaliar a associagdo entre os comportamentos
sugestivos de dificuldade no aleitamento materno e o diagndstico de anquiloglossia

entre lactentes.

2.2  Objetivos especificos

a) ldentificar os comportamentos sugestivos de dificuldades na
amamentacao.

b) Avaliar a influéncia das questdes sociodemograficos,antecedendentes
gestacionais, parto e habitos da crianga nos dominios que compde a amamentagéao.

¢) Verificar se a anquiloglossia esta associada a comportamentos

sugestivos de dificuldade na amamentagao.



19

3 METODOLOGIA EXPANDIDA
3.1 Desenho e local do estudo

Foi desenvolvido um estudo observacional transversal, na cidade de Serra
do Salitre, do estado de Minas Gerais (MG), localizada na Mesorregiao do Tridngulo
Mineiro e Alto Paranaiba. No ultimo censo, a populacéo da cidade contava com 11.668
habitantes Seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,696, um valor
considerado médio(0,600- 0,699) de acordo com a faixa de desenvolvimento humano
(IBGE, 2010).

Figura 01: Mapa de Serra do Salitre - MG
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Fonte: Wikipédia, 2023.

A cidade conta com cinco Unidades Basicas de Saude (sendo duas delas
distritais). Estas unidades sao porta de entrada preferencial do SUS e destinam-se ao
atendimento de até 80% dos problemas de saude da populagéo na Atengao Primaria
a Saude da regido. Além disso, ha dois pontos de apoio em saude situados na zona
rural, e um Hospital Municipal, destinados a prestacdo de atendimentos nas
especialidades basicas, além de servigo de Urgéncia/Emergéncia 24h (PMSS, 2021).
Devido a falta de equipe obstétrica, as gestantes do municipio sdo encaminhadas para
as cidades de Patos de Minas e S&do Gotardo — MG, seguindo a diretriz da
regionalizagao do SUS e pactuacao entre os gestores (PORTARIA n°399, 2006). Apos
a alta hospitalar, o primeiro contato da puérpera e do RN com Equipe de Saude da

Familia, se da através de uma consulta de assisténcia no puerpério imediato na qual


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Tri%C3%A2ngulo_Mineiro_e_Alto_Parana%C3%ADba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Tri%C3%A2ngulo_Mineiro_e_Alto_Parana%C3%ADba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Tri%C3%A2ngulo_Mineiro_e_Alto_Parana%C3%ADba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Tri%C3%A2ngulo_Mineiro_e_Alto_Parana%C3%ADba
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ocorre um exame fisico geral da diade, agendada pela agente de saude entre o0 1° e
10° dia apds o parto, seguida por consultas periddicas mensais de puericultura, que
avaliam o desenvolvimento infantil (Corréa et al., 2004). Essas consultas sao
realizadas pela enfermeira responsavel técnica de cada posto de saude.

Para a realizacido desse estudo, a enfermeira responsavel encaminhava as
maes para a participacdo da pesquisa na Unidade Basica de Saude Francisco
Machado da Silveira durante a assisténcia no puerpério imediato, ou através das

consultas periédicas mensais de puericultura, que avaliam o desenvolvimento infantil.

3.2 Universo

" Unidade Basica de Saude Francisco Machado da Silveira

A Unidade Basica de Saude (UBS) Francisco Machado da Silveira foi
inaugurada em 30/04/2020 e foi amplamente equipada e preparada para os
atendimentos das familias do bairro das Nacdes. E sede de uma Equipe de Saude da
Familia, uma Equipe de Saude Bucal com um cirurgido dentista da Estratégia de
Saude da Familia. Realiza atendimentos especializados em Odontopediatria e
Radiologia Odontoldgica, além de atendimentos por profissionais do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), totalizando 42 funcionarios. Segundo a Secretaria de
Atencao Primaria a Saude, até margo desse ano havia um total de 4375 pessoas sao
cadastradas/beneficiadas pela UBS (PMSS, 2021).

FIGURA 2 - Unidade Basica de Saude Francisco Machado da Silveira.

Fonte: Prefeitura Municipal de Serra do Salitre, 2023.

3.3 Consideracoes éticas
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da
UFMG (CEP- Anexo E: CAAE: 59890022.4.0000.5149) no dia 27 de julho de 2022. O
projeto também foi aprovado pela Secretaria de Saude do Municipio de Serra do
Salitre no dia 07 de julho de 2022 (Anexo D). Todas as maes foram convidadas a
participar da pesquisa através de uma carta de apresentacédo (Apéndice A) e pelo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE —Apéndice B), contendo

informacgdes sobre os beneficios e riscos da pesquisa.

3.4 Critérios de elegibilidade
3.4.1 Critérios de inclusao

o Bebés de 0 a seis meses, normotipicos, de ambos os sexos, nascidos
pré termo (até 37 semanas) e a termo (37 a 41 semanas de gestagdo) no municipio
de Serra do Salitre — MG.

¢ Maes que sabiam ler e compreender a lingua portuguesa do Brasil e que

praticavam aleitamento materno do tipo exclusivo, predominante ou misto.

3.4.2 Critérios de exclusao

e Foram excluidos do estudo, maes e bebés sindrébmicos, maes com
alteragdes cognitivas e/ou neuroldgicas e aqueles participantes que ndo preencheram

a todos os instrumentos de coleta.

3.5 Calibracao

Foi realizado um treinamento da pesquisadora para aplicacdo do
Formulario de Observacdo da Mamada e uma calibragdo para a avaliagao e
diagnodstico da anquiloglossia. Esse processo de calibragao foi realizado junto com
uma fonoaudidloga experiente, atuante no municipio da pesquisa e consistiu na
avaliacdo de 30 fotografias de frénulos linguais em seus diferentes graus de
comprometimento. Essa avaliagdo se deu em dois momentos, com intervalo de 30
dias entre eles. Os critérios adotados para a avaliagao do frénulo lingual foram os da
versao brasileira do Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT). O coeficiente de

concordancia Kappa, tanto interexaminadores quanto intraexaminador foi de 1.0
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(100% de concordéancia). Ressalta-se, que todas as etapas da pesquisa foram

realizadas por uma unica pesquisadora.
3.6 Instrumentos de coleta de dados
3.6.1 Questionario socioecondmico

Foi aplicado um questionario socioecondmico as maes, (Apéndice C)
elaborado para uma coleta estruturada de dados, a fim de possibilitar a construgao do
perfil dos participantes da pesquisa. As respostas aos itens do questionario eram
objetivas e subjetivas contendo informagdes sociodemograficas da diade, sendo que
sobre a mae, questionou-se: a idade (em anos); a ocupacgao trabalhista, categorizado
em “sim” ou “ndo”; o estado marital, categorizado em “com companheiro” e “sem
companheiro”; a cor da pele, categorizada em branco e ndo branco; a renda familiar
categorizada em salario minimo, sendo “<726” e “=726” (um salario minimo brasileiro
corresponde a U$242.00 no ano de 2022), o nivel de escolaridade materna,
categorizada em até 8 anos de estudo e acima de 8 anos de estudo (OLIVEIRA, et al.,
2023). Antecedentes gestacionais, tais como idade gestacional em semanas, sendo:
“<37” 7237”7 (OMS, 2007); paridade materna, categorizada em “primipara” e “multipara”
e tipo de parto, sendo “normal” e “cesareo” também foram coletados. Sobre o bebé,
questionou-se a mae: o sexo, a cor da pele autorreferida pela mae, categorizada em
branco e nao branco; a idade (em meses); peso ao nascer sendo que recém-nascidos
com menos que 2500 g foram referidos como “baixo peso” e recém-nascidos acima
de 2500 g com “peso adequado; o comprimento ao nascer (em centimetros), o uso de
bicos artificiais (chupeta e/ou mamadeira). Investigou-se também, tipo de aleitamento
materno (OMS, 2007), sendo:

» Aleitamento materno exclusivo: quando a crianga recebia somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou solidos.

» Aleitamento materno predominante: quando a crianca recebe, além do
leite materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusdes),
sucos de frutas.

» Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianga recebe materno

e outros tipos de leite.
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3.6.2 Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)

Juntamente com o questionario sociodemografico, a pesquisadora
previamente calibrada, submeteu os bebés a versao brasileira validada do “BTAT”
(Anexo A) utilizado no diagndstico da anquiloglossia. Para a realizagdo dos exames,
as maes sentaram-se na cadeira odontolégica, e foram instruidas a posicionar o bebé
na posi¢cao de decubito dorsal apoiado sobre os seus seios, de forma que o bebé
ficasse de frente para a examinadora. Para estabilizar a cabega durante o exame e
facilitar a visualizagdo da cavidade oral, a auxiliar em saude bucal (ASB) acomodou-
se atras do encosto da cadeira odontoldgica e dispds as maos levemente sobre a face
do lactente no colo da mae. Todos os exames foram realizados com auxilio da luz
artificial do ambiente juntamente com a de LED (light emitting diode) do equipo
odontoldgico e a avaliagéo era fotografada e/ou filmada (SIMAO et al., 2016).

Foram seguidos todos os preceitos de biossegurancga. Para a visualizagao
do frénulo lingual, introduziu-se os dedos indicadores enluvados embaixo da lingua, e
fez-se a sua elevagao pelas margens laterais. Nos casos em que nao foi possivel
observar o frénulo, realizou-se a manobra de elevagdo e posteriorizagdo da lingua
recoberta por cortina mucosa popularmente conhecido como freio submucoso
(MARTINELLI et al., 2012; 2014).

Neste instrumento, quanto menor o escore, maior a necessidade de
intervengao cirurgica. Foram avaliados quatro elementos, sendo: aparéncia da ponta
da lingua; fixagdo do frénulo na margem gengival inferior; elevagdo da lingua e
projecao da lingua. O escore obtido para os quatro itens foram somados, e poderiam
variar de zero a oito. Para pontuacdes iguais ou superiores a sete pontos nio indica-
se a realizacdo da frenotomia, de zero a trés a cirurgia € indicada (BRASIL, 2021;
INGRAM et al, 2015). Em pontuagdes entre quatro ou cinco: trata-se de um
diagnéstico duvidoso, e um reteste deve ser feito apds trinta dias, com foco principal
na avaliagdo da mamada, a fim de identificar possiveis comportamentos de
dificuldade. As maes eram devidamente informadas sobre possiveis dificuldades na
amamentacao nesse periodo, para que nao ocorresse 0 desmame precoce
(MARTINELLI et al., 2012).

A desvantagem desse instrumento é ndo possuir um questionario
especifico quanto a avaliagdo da amamentacgédo, ja que esta deve ser considerada

rotineira por profissionais que atendem o binbmio mae/bebé. Para tal, como proposto
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pelo Ministério da Saude (2021), sugere-se a utilizacdo do Formulario de Observagéao
da Mamada (FOM — Anexo B) proposto pelo UNICEF e adaptado por Carvalhaes et
al. (2003) para os lactentes com teste positivo para anquiloglossia. Esse instrumento
viabiliza uma abordagem com enfoque nos aspectos que precisam de intervengao,

mostrando-se factivel na pratica do cuidado (BRASIL, 2021).
3.6.3 Formulario de Observagcao da Mamada (FOM)

Neste formulario, composto por 24 itens, ha a possibilidade de avaliar as
condutas almejaveis dos bebés e das maes frente a amamentagao, assim como os
comportamentos sugestivos de dificuldades. Sdo avaliados cinco aspectos em relagéo
aos comportamentos favoraveis e desfavoraveis para a amamentagao sendo: Posigcao
(cinco itens avaliados), Resposta da dupla( seis itens avaliados), Estabelecimento de
lagos afetivos (trés itens avaliados), Anatomia (quatro itens avaliados) e Sucgao (seis
itens avaliados). Os itens favoraveis, quando marcados, possuem o peso de zero,
enquanto que os itens indicativos de dificuldade possuem o peso um. Ao final do
preenchimento realizou-se o somatério das respostas, onde quanto mais alto for o
resultado, maiores os sinais indicativos de dificuldade no AM e a chance de interrupgao
da amamentacdo (VIEIRA, 2015). Os resultados foram interpretados como
bom,regular e ruim sendo estes, independentes para cada um dos aspectos avaliados
e estdo descritos no quadro 1 (CARVALHAES et al., 2003).

Quadro 1 - Critérios para classificagdo dos escores empregados na
avaliacdo da mamada segundo cada aspecto avaliado

. N° de Comportamentos negativos
Dominios comportamentos observados/
da . negativos Classificacio dos
amamentacao investigados escores

Bom Regular Ruim
D1: Posi¢do mae/crianga 05 0- 1 2-3 4-5
D2: Respostas da dupla 06 0- 1 2-3 4-6
D3: Adequacao da 06 0- 1 2-3 4-6
suc¢do
D4: Anatomia das 04 0 1 2-4
mamas
D5: Afetividade 03 0 1 2-3

Fonte: Carvalhaes et al.,2003.

Ressalta-se que, apos finalizar a observagcao da mamada, de modo geral,
orientagdes de manejo na amamentagao eram realizadas, independente do resultado

do Protocolo Bristol, nas duplas onde havia dificuldades na amamentacéao, de forma
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que a mae e o recém-nascido recebiam o suporte necessario na Rede de Atencao a
Saude (BRASIL, 2021)

Os bebés sem escore indicativo de anquiloglossia (26) recebiam alta logo
apods o exame. Ja os bebés com escore entre 4 e 5, recebiam um diagndstico duvidoso
e passaram por um reteste, conforme os critérios descritos anteriormente, sendo que
apos a reavaliagéo, ou recebiam alta por n&o ter restricdo de mobilidade lingual, ou
eram encaminhados para intervengao cirurgica por ter diagnostico positivo para
anquiloglossia. Por fim, os bebés onde o escore apontava anquiloglossia (<3) e que
no Formulario de Observagado da Mamada indicavam comportamentos sugestivos de
dificuldade na amamentacédo, foi necessario realizar a frenotomia, sendo que o
procedimento foi agendado para uma semana apos a avaliagao diagndstica inicial.

O escore resultante da aplicagdo do Protocolo Bristol foi registrado na
Caderneta de Saude da Crianca, na sec¢ao “Observagdes” pela propria

examinadora/pesquisadora, ao final do exame (BRASIL, 2021).

3.7 Elenco de variaveis

3.7.1 Variaveis dependentes

As variaveis dependentes do estudo foram os comportamentos sugestivos
de dificuldades a amamentagdo, mensurados pelo Formulario de Observacdo da
Mamada (Quadro 2).

Quadro 2 - Definigdo e categorizagao da variavel dependente.

Tipo de variavel Definigdo da variavel Categorizagao
D1: Posigao corporal
Dominios da da mée e da crianga
amamentag&oque podem D2: Respostas da dupla
Amamentac&o influenciar o D3: Adequacdo da

comportamento da

amamentagdo em Sucgao _
favoravelou desfavoravel D4: Anatomia das
(sugestivo de dificuldades) mamas

D5: Afetividade

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

3.7.2 Variavel independente

As variaveis sociodemograficas e a anquiloglossia foram consideradas



variaveis independentes, como descrito no Quadro 3.
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Quadro 3 - Definigdo e categorizagéo das variaveis independentes.

Variavel Definigdo da variavel Categorizagao
Cor da pele Qual a cor da pele damae e do 0: Branco
bebé autorreferida pela mae 1: Nao branco
Renda familiar Situagdo economica mensalda  0: Até 3 salarios-minimos

familia 1: Mais que 3 salarios-
minimos
Escolaridade materna Quantos anos de estudo? 0: <8 anos de estudo
1: > 8 anos de estudo
Tipo de parto Tipo de parto 0: Parto normal
1: Parto cesareo
Paridade Numero de gestacdes 0: Primipara
1: Multipara
Estado marital Pais do bebé vivem juntos 0: Nao
1: Sim
Tempo gestacional Com quantas semanas o 0: < 37 semanas
bebé 1: > 37 semanas
nasceu

Idade da mae

Idade da mae

Trabalha fora do lar

Mae trabalha fora do lar

:Néo
: Sim

Tipo de aleitamento

Tipo de aleitamento que a
mae pratica

: Exclusivo

: Misto

Sexo do bebé

Sexo do bebé

: Masculino
: Feminino

Peso ao nascer

Peso as nascer

A
0
1
0
1: Predominante
2
0
1
0
1

: Baixo peso < 2500g
: Peso adequado > 25009g

Comprimento ao nascer

Comprimento ao nascer

Centimetros

Idade do bebé

Idade do bebé no momento do
exame

:<1més

: 1 més de idade

: 2 meses de idade
: 3 meses de idade
:4 meses de idade
: 5 meses de idade
6 meses de idade

Anquiloglossia

Bebé diagnosticado com

: Com anquiloglossia

0
1

2
3
4
5
6:
0
1

2
0
1

0
1

anquiloglossia : Duvidoso
: Sem anquiloglossia
Uso de chupeta Bebé faz uso de chupeta :Néo
:Sim
Uso de mamadeira Bebé faz uso de mamadeira :Nao
:Sim

Fonte: elaborado pela autora , 2023.

3.8 Estudo piloto

Para testar a metodologia proposta, foi realizado um estudo piloto com cinco

diades mae-bebé, representando 10% da amostra total. A amostra do estudo piloto foi

incluida no estudo principal, visto que, nenhuma alteragdo metodoldgica foi
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necessaria.

3.9 Analises estatisticas

Os dados coletados foram analisados no programa SPSS (Statistical
Package for the Social Science). Comparou-se a frequéncia e distribuicdo das
variaveis independentes (sociodemograficas, antecedentes gestacionais, parto,
habitos da crianga, anquiloglossia e tipo de aleitamento) segundo os comportamentos
sugestivos de dificuldade na amamentagcdo para cada aspecto da mamada
investigados (Posicédo corporal da mae e do bebé; Succdo; Anatomia das mamas;
Afetividade entre mae e bebé; Resposta da dupla), das variavéis dependentes. Cada

um dos aspectos da mamada foi categorizado em “bom”, “regular” e “ruim”, com base
nos escores obtidos na escala progressiva.

Foram realizadas analises descritivas e o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, para avaliar a distribuicdo das variaveis independentes quantitativas de acordo
com a categorizagao dos aspectos da amamentagdo. Apds avaliagao da distribuicao
da amostra, foram realizados os testes Kruskal Wallis e teste Exato de Fisher. Para

todas as analises foi considerado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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4. RESULTADO, DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os resultados serao apresentados em formato de artigo cientifico. O artigo
foi formatado segundo as normas de publicagao do periddico Ciéncia e Saude Coletiva

(Anexo F), cujo fator de Impacto 2022-2023 € 1.917 e classificagdo Qualis.A1.
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ASSOCIACAO ENTRE A ANQUILOGLOSSIA E COMPORTAMENTOS
SUGESTIVOS DE DIFICULDADES NA AMAMENTACAO: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

ASSOCIATION BETWEEN ANKYLOGLOSSIA AND BEHAVIORS
SUGGESTIVE OF BREASTFEEDING DIFFICULTIES: A CROSS-SECTIONAL
STUDY

RESUMO

A anquiloglossia em bebés pode desestimular a pratica do aleitamento materno
(AM) mas, ndo ¢ o fator tinico. Este estudo transversal com 49 diades de maes-bebés, avaliou a
associacdo entre comportamentos sugestivos de dificuldade no AM e o diagnéstico de
anquiloglossia em bebés de Serra do Salitre, sudeste do Brasil. Questdes sociodemograficas,
relativos a gestacdo, parto, habitos da crianca e AM foram coletadas. O diagnostico da
anquiloglossia foi realizado por pesquisador previamente calibrado, utilizando-se o Bristol
Tongue Assesment Tool. O Formulario de Observa¢do da Mamada UNICEF adaptado,
mensurou interferéncias no AM. Foram realizadas andlises descritivas e bivariadas. A
prevaléncia do AM exclusivo foi de 71,4% e de anquiloglossia 14,6%. A maioria dos bebés
eram meninos (57,1%) ndo-brancos (71,2%). O parto normal (p = 0,049) e menor idade (p =
0,037) foram associados a anatomia das mamas. A succao foi associada com a idade dos bebés,
que eram mais velhos (p = 0,001), e com maior idade gestacional (p = 0,033) e maes que
trabalhavam fora apresentaram uma maior prevaléncia de comportamentos regulares
comparadas as que ndo trabalhavam fora (p = 0,013). Maes com menor escolaridade (p = 0,010)
e menor renda (p = 0,027) apresentaram maior prevaléncia de comportamentos favoraveis a
amamentacdo. Concluiu-se que a posi¢do para amamentar foi o unico dominio que se associou

a presenca de anquiloglossia nos bebés desta amostra.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Anquiloglossia; Lactente; Epidemiologia; Mulher
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ABSTRACT

Ankyloglossia in babies can discourage the practice of breastfeeding (BF), but it is
not the only factor. This cross-sectional study with 98 participants evaluated the association of
factors that hinder BF and the diagnosis of ankyloglossia in babies from Serra do Salitre,
southeastern Brazil. Sociodemographic, pregnancy, childbirth and BF questions were collected.
A previously calibrated researcher, using the Bristol Tongue Assesment Tool, performed the
diagnosis of ankyloglossia. The adapted UNICEF Feeding Observation Form measured
interferences in the BF. Descriptive and bivariate analyzes were performed. The prevalence of
exclusive BF was 71.4% and ankyloglossia 14.6%. Most babies were boys (57.1%) non-white
(71.2%). Babies with ankyloglossia had a higher rate of unfavorable behavior in the
breastfeeding position (p=0.022). Normal delivery was associated with the breast anatomy
domain (p = 0.049). A higher rate of favorable behavior was observed among mothers who
worked outside the home (p = 0.013), with less education (p = 0.010) and lower income (p =
0.027). It was concluded that the breastfeeding position was the only domain that was associated
with ankyloglossia in babies. Family income, age, work outside the home and mother's
education influenced breast sucking. The type of delivery and the age of the baby were

associated with the anatomy of the mother's breast.

Keywords: Breastfeeding; Ankyloglossia; Infant; Epidemiology; Women



INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) ¢ um direito bioldgico imprescindivel e afeta
diretamente os padrdes de saide e de morbimortalidade da sociedade!, com importantes
implicagdes para a saide materno-infantil>*. A Organizagdio Mundial de Satde (OMS)
recomenda a pratica do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, servindo de
alimento complementar a introdugio alimentar até os dois anos ou mais*. Entretanto, observa-
se que essa pratica se aproxima de 45%, evidenciando que a adesdo a pratica da amamentacao
tem ficado aquém ao tempo recomendado pela OMS®.

Apesar de campanhas de estimulo a pratica do AM, observa-se que alguns fatores
desestimulam a sua pratica. As causas relatadas sdao multiplas, como: fatores emocionais
maternos, baixa produgao ou percepgao da lactagcdo, dor ao amamentar, a anatomia das mamas
e mamilos. Fatores etioldgicos, tais como, trauma mamilar, obstru¢do de ductos e/ou das
glandulas mamarias, ingurgitamento mamario, infecgdes e dermatites também sdo observados’.
Destaca- se, ainda, o uso de artefatos desestimuladores do aleitamento materno (chupetas e/ou
mamadeiras), a condicdo socioecondmica, o nivel de escolaridade, a paridade, a falta de
motivagdo familiar, intengdo pessoal de amamentar, falta de orientacdo no pré-natal, levando
ao desconhecimento materno sobre o tema'-'°.

Além dos componentes psicossociais e dificuldades especificas ligadas a saude
fisica e emocional materna, os pesquisadores t€ém se debrucado no estudo da influéncia da
anquiloglossia dos bebés como fator dificultador na pratica do AM. A anquiloglossia tem sido
altamente associada aos fatores de interrup¢do do aleitamento materno'®!3,

A anquiloglossia, popularmente conhecida como lingua presa, ¢ uma anomalia oral
congénita, onde uma pequena parte da tinica mucosa que deveria ter sofrido morte celular

durante o periodo embrionario, permanece na superficie sublingual impactando as fungdes

orais'*. Com isso, a aptiddo e adequagio do RN nos movimentos de pega e suc¢do sdo
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reduzidos, impossibilitando o estimulo a produgao e ejecao de leite, assim como o esvaziamento
das mamas, proporcionando a mie sensa¢des dolorosas de “fisgadas” e fissuras mamilares'>.
Alteragdes no frénulo lingual podem restringir o sucesso do aleitamento materno'®, mas nem
todos os lactentes com anquiloglossia apresentam dificuldade para mamar no peito sendo
que,muitos se adaptam!'’.

Evidéncias cientificas robustas em relagdo aos efeitos da anquiloglossia sobre a
amamentagao ainda sdo escassas e ainda hd uma falta de padronizacdo quanto a qual
instrumento utilizar para avaliar a possivel indicacdo de frenotomia nos bebés'®.

Diante da relevancia do tema, desenvolveu-se este trabalho com o objetivo de
avaliar a associacdo entre os comportamentos sugestivos de dificuldades na amamentacao e
o diagnostico de anquiloglossia entre lactentes de Serra do Salitre, sudeste do Brasil. A hipotese
alternativa ¢ de que existem fatores que desestimulam a pratica do AM entre as maes, ¢ que nao

estdo associadasexclusivamente ao diagnostico de anquiloglossia dos bebés.

MATERIAIS E METODOS
Aspectos éticos

Esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Brasil (protocolo #59890022.4.0000.5149).
Todos os participantes receberam esclarecimentos sobre os objetivos do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Cenario de estudo

A amostra foi selecionada dentre recém- nascidos que frenquentavam uma Unidade
Bésica de Satde, no municipio de Serra do Salitre, localizado na regido Sudeste do Brasil. A
populagio da cidade é de 11801 habitantes e o IDH ¢ de 0,745%. A cidade conta com cinco

Unidades Basicas de Saude. Estas unidades sdo porta de entrada preferencial do SUS e
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destinam-se ao atendimento de até 80% dos problemas de satide da populacdo na Atencao
Primaria a Satde da regido. Além disso, ha dois pontos de apoio em saude situados na zona
rural, e um Hospital Municipal, destinados a prestacdo de atendimentos nas especialidades
basicas, além de servi¢o de Urgéncia/Emergéncia 24h?*. O que envolve o encaminhamento dos
recém-nascidos da regido para estas unidades.

Desenho de estudo e critérios de elegibilidade

Desenvolveu-se um estudo observacional transversal, com uma amostra ndo
probabilistica de 98 participantes. A populagdo do estudo incluiu maes de bebés de zero a seis
meses de idade, de ambos 0s sexos, nascidos pré-termo e a termo?>.

Como critério de elegibilidade, incluiu-se maes de bebés normotipicos, nascidos
pré-termo e a termo, ndo sindromicas, sem alteragdes cognitivas e/ou neuroldgicas, que sabiam
ler e compreender a lingua portuguesa do Brasil e que praticavam aleitamento materno do tipo
exclusivo, predominante e misto de acordo com a classificacio da OMS?$. Foram excluidos do
estudo, maes e bebés que ndo responderam completamente a todos os instrumentos de coleta.
Calibracao da pesquisadora

Foi realizado um treinamento da pesquisadora para aplicagdo do Formulario de
Observagao da Mamada e uma calibragdo para a avaliagdo e diagnéstico da anquiloglossia. Esse
processo de calibragdo foi realizado junto com uma fonoaudidloga experiente, atuante no
municipio da pesquisa e consistiu na avaliagdo de 30 fotografias de frénulos linguais em seus
diferentes graus de comprometimento. Essa avaliagao se deu em dois momentos, com intervalo
de 30 dias entre eles. Os critérios adotados para a avaliacao do frénulo lingual foram os da
versdo brasileira do Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT). O coeficiente de concordancia
Kappa, tanto interexaminadores quanto intraexaminador foi de 1.0 (100% de concordancia).

Ressalta-se, que todas as etapas da pesquisa foram realizadas por uma unica pesquisadora.
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Estudo piloto

Para testar a metodologia proposta, foi realizado um estudo piloto com cincodiades
mae- bebé, representando 10% da amostra total. A amostra do estudo piloto foi incluida no
estudo principalvisto que nenhuma alteragdo metodolodgica foi necessaria.
Variaveis

As variaveis dependentes do estudo foram os dominios relativos aos
comportamentos sugestivos de dificuldade na amamentagdo. As variaveis independentes foram
a anquiloglossia, assim como as caracteristicas sociodemograficas: comprimento ao nascer,
sexo e idade do bebé, idade gestacional, tipo de parto (normal ou cesareo), idade e nivel de
escolaridade da mie, (categorizada em até 8 anos de estudo e acima de 8 anos de estudo®’, renda
familiar, categorizada em “até 3 salarios minimos” e “mais que 3 salarios minimos” (um salario
minimo brasileiro correspondia a U$242.00 no ano de 2022), Cor da pele da mae e do bebé
autorrelatada pela mae (categorizada em branco e ndo branco) seguindo os critérios do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011). A anquiloglossia foi classificada com base
nos escores da escala crescente de pontuacao, onde zero significa normalidade e acima de zero,

em ordem crescente, indicam alteracdo’? «

sem anquiloglossia” (escore > 6), “duvidoso” (escore
4 ou 5), “com anquiloglossia” (escore < 3). As categorizagdes utilizadas a seguir, foram adotadas
de acordo com a OMS e sdo reconhecidas no mundo inteiro, sendo: para a variavel “peso ao
nascimento”, dicotomizou-se como recém-nascidos com menos que 2500 g (baixo peso) e
recém-nascidos acima de 2500 g com (peso adequado)®®. Quanto aos tipos de aleitamento
materno, classificou-se:?

. Aleitamento materno exclusivo: quando a crianca recebia somente leite materno, direto
da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou s6lidos.

. Aleitamento materno predominante: quando a crianga recebe, além do leite materno,

agua ou bebidas a base de dgua (dgua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas.
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. Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianga recebe materno e outros tipos

de leite.

Coleta de dados

Os dados foram coletados entre dezembro de 2022 a maio de 2023. Apos a alta
hospitalar, o primeiro contato da puérpera e do RN com Equipe de Saude da Familia, se deu
através de uma consulta de assisténcia no puerpério imediato onde ocorre um exame fisico geral
da diade, agendada pela agente de satde entre o 1° e 10° dia ap6s o parto?’. Essa consulta era
realizada pela enfermeira responsavel técnica de cada posto de satide, que encaminhava as maes
para a participacao da pesquisa na Unidade Basica de Saude Francisco Machado da Silveira de
dois modos: através da assisténcia no puerpério imediato ou através das consultas periddicas
mensaisde puericultura, que avaliam o desenvolvimento infantil.

Ao comparecer a unidade, as maes recebiam a carta de apresentacdo do estudo, e
apoOs anuirem ao termo de consentimento, respondiam a um questionario elaborado para uma
coleta estruturada de dados, com itens cujas as respostas eram objetivas e subjetivas contendo:
informagdes sociodemograficas,assistenciais direcionadas as diades e antecedentes
gestacionais, que possibilitaram a construcdo do perfil dos participantes da pesquisa, como
citado anteriormente.

Em seguida, utilizou-se a sequéncia proposta pelo Bristol Tongue Assessment Tool
(BTAT)'?: avaliagdo do frénulo lingual e observacio da mamada. As respostas aos itens dos
questionarios foram obtidas através da entrevista e observacao direta da pesquisadora sobre os
bindmios.

Para a realizacdo dos exames, as maes sentaram-se na cadeira odontologica, e foram
instruidas a posicionar o bebé na posi¢dao de decubito dorsal apoiado sobre os seus seios, de

forma que o bebé ficasse de frente para a examinadora. Para estabilizar a cabega durante o
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exame e facilitara visualizacao da cavidade oral, a auxiliar em saude bucal (ASB) acomodou-se
atras do encosto da cadeira odontologica e dispos as maos levemente sobre a face do lactente
no colo da mae. Todos os exames foram realizados com auxilio da luz artificial do ambiente
juntamente com a de LED (light emitting diode) do equipo odontologico e a avaliagdo era
fotografada e/ou filmada®’.

Foram seguidos todos os preceitos de biosseguranca. Realizou-se o exame intraoral
da cavidade dos bebés, por uma unica pesquisadora, previamente calibrada. Para a visualizacao
do frénulo lingual, introduziu-se os dedos indicadores enluvados embaixo da lingua, e fez-
se a sua elevacio pelas margens laterais.!! Nos casos em que nio foi possivel observar o frénulo,
realizou-se a manobra de elevacio e posteriorizacdo da lingua recoberta por cortina mucosa,
popularmente conhecido como freio submucoso.

Os lactentes foram submetidos a versdo brasileira validada e adaptada no ano de
2022 do BTAT?® que contabiliza 12 itens. Quanto menor o escore, maior a necessidade de
intervencdo cirurgica. Sdo avaliados quatro elementos com trés itens em cada, sendo: (1)
aparéncia da ponta da lingua; (2) fixagdo do frénulo na margem gengival inferior; (3) elevacao
da lingua e (4) proje¢do da lingua,'® que sdo pontuados em uma escala de zero a dois. Os quatro
itens sdo somados, configurando o escore total que pode variar de zero a oito. No caso de escore
igual ou inferior a trés, o procedimento ¢ recomendado se houver outro fator associado a
dificuldade de amamentar, definida pelo do FOM. Pontuacao igual ou superior a seis: nao ¢
recomendado realizar o procedimento cirirgico. Pontuagdo quatro ou cinco: diagndstico

12,15

duvidoso, recomenda-se a reavaliagdo, apds trinta dias, com enfoque avaliativo no

Formulario de Observa¢do da Mamada (FOM) UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para a

1?°. As mies

Infancia), sendo que neste estudo, utilizou-se a versao adaptada por Carvalhaes et a
foram informadas sobre possiveis dificuldades na amamentacao nesse periodo, para que nao

ocorresse o desmame precoce até o dia do reteste?’.
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Por fim, aplicou-se o FOM adaptado®’, que verifica a dindmica de amamentacio do
bindmio mae/bebé. A examinadora orientava as maes a proceder com a amamentacao da forma
em que faziam usualmente, por tempo suficiente para avaliar os 47 itens que compde a escala
desse instrumento, respeitando as particularidades de cada dupla. Avaliou-se cinco dominios da
amamentagao: D1: Posi¢ao corporal da mae e do bebé; D2: Resposta da dupla; D3: Adequagao
da sucgao; D4: Anatomia das mamas; e D5: Afetividade. A escala segmenta-se em dois blocos,
o primeiro avaliando 23 itens relacionados aos comportamentos favoraveis, que quando
assinalados, possuem o peso de zero, ou seja, ndo contabilizam pontos enquanto que, os 24 itens
indicativos de dificuldade na amamentagdo foram contabilizados como o peso um. Ao final do
preenchimento foi realizada a soma das respostas € quanto mais alto o somatorio, maior € a taxa
de dificuldade no aleitamento materno. Os resultados foram categorizados em trés tipos: bom,

regular e ruim*°. Cada um dos dominios da amamentagio avaliados esta descrito no quadro 1.

Quadro 1 - Critérios para classificag@o dos escores empregados na
avaliagdo da mamada segundo cada Dominio do FOM avaliado.
(Carvalhaes et al., 2003)

. Nimero de Comportamentos
d Dominios . comportamentos observados / Classificacao
a amamentagao investigados dos escores

Bom Regular Ruim
D1: Posigdo mae/crianca 05 0-1 2-3 4-3
D2: Respostas da dupla 06 0-1 4-6
D3: Adequag@o da sucgdo 06 0-1 2-3 4-6
D4: Anatomia das mamas 04 0 1 2-4
D5: Afetividade 03 0 1 2-3

Ressalta-se que, apds finalizar a observa¢do da mamada, de modo geral,
orientagdes de manejo na amamentacao eram realizadas, independente do resultado do
Protocolo Bristol, nas duplas onde havia dificuldades na amamentacao, de forma que a mae
e o recém-nascido recebiam o suporte necessario na Rede de Atengio a Satde'’.

Os bebés sem escore indicativo da necessidade de anquiloglossia (>=6) recebiam
alta logo ap6s o exame. Ja4 os bebés com escore entre 4 e 5, recebiam um diagnostico

duvidoso e passaram por um reteste, conforme os critérios descritos anteriormente, sendo
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que apoés a reavaliacdo, ou recebiam alta por nao ter restricdo de mobilidade lingual, ou
eram encaminhados para intervengdo cirurgica por ter diagndstico positivo para
anquiloglossia. O escore resultante da aplicagao do BTAT foi registrado na Caderneta de

Satude da Crianca, na secdo “Observacdes”!

pela propria examinadora/pesquisadora, ao
final do exame
Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados no programa SPSS (Statistical Package for
the Social Science, versao 21.0).

Comparou-se a frequéncia e distribuicdo das variaveis independentes
(sociodemograficas do bebé e da familia, anquiloglossia e tipo aleitamento materno)
segundo o FOM, os comportamentos sugestivos para cada aspecto da mamada observados
e anotados pela pesquisadora (Posi¢do corporal da made e do bebé; Succdo; Anatomia
das mamas; Afetividade entre mae e beb&; Resposta da dupla), com as variaveis
dependentes. Cada um dos dominios do FOM foi categorizado em “bom”, “regular” e
“ruim”30, com base nos escores obtidos na escala crescente.

Foram realizadas analises descritivas e o teste de normalidade de Shapiro-Wilk,
para avaliar a distribuicdo das varidveis independentes quantitativas de acordo com a
categorizagdo dos aspectos da amamentacao. Apos avaliacdo da distribuicdo da amostra,

foram realizados os testes Kruskal Wallis e teste Exato de Fisher. Para todas as analises foi

considerado o nivel de significancia de 5% (P < 0,05).

RESULTADOS
Para este estudo 60 maes foram contatadas, sendo que, um total de 52 aceitaram
participar. Oito mades ndo compareceram para a avaliagdo. Apenas 49 foram incluidas

no estudo por preencherem todos os critérios de elegibilidade. As trés exclusdes (5,6%) se



deram em funcao da pratica do aleitamento ser artificial.

Na tabela 1 ¢ possivel observar os dados descritivos referentes as variaveis
sociodemograficas, aspectos pré e perinatais, habitos da crianca. . Dos 49 bebés avaliados,
28 (57,1%) eram do sexo masculino e 21 (42,9%) do sexo feminino. A média de idade dos
bebés foi de 1,7 meses (£ 1,1) e a maioria recebia aleitamento materno exclusivo (71,4%).
A prevaléncia de casos confirmados de anquiloglossia foi de 14,6%. O dominio de sucgao,
foi 0o que mais apresentou comportamentos sugestivos de dificuldades na amamentacao
(44,9%). (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta os dados referentes a avaliagdo do FOM no dominio de
posicao corporal da mae e do bebé. Bebés com anquiloglossia apresentaram uma maior
prevaléncia de comportamento ruim na posi¢ao de amamentagdo em relacdo a classificagao
boa quando comparados a bebés sem anquiloglossia (p=0,022).

Considerando a avaliagdo do FOM no dominio de sucg¢do do seio
materno, a Tabela 3 demonstra que bebés mais velhos (p = 0,001), e os nascidos com
maior idade gestacional (p= 0,033) apresentaram maior prevaléncia de comportamentos
bons em relagdo a regular. Além disso, maes que trabalhavam fora apresentaram
maior prevaléncia de comportamentos regulares em relagdo aos bons comportamentos,
quando comparadas a mades que nao trabalhavam fora (p = 0,013). A renda familiar e a
escolaridade materna também foram associadas a comportamentos desfavoraveis na
succao, de modo que; maes com menor escolaridade (p = 0,010) e menor renda (p =
0,027) apresentaram maior prevaléncia de comportamentos favoraveis em relacdo ao
comportamento regular, quando comparadas a maes com maior escolaridade e maior
renda (Tabela 3).

Na avaliagdo do FOM no dominio anatomia da mama, a idade dos bebés foi

maior entre aqueles classificados com boa anatomia em relacdo aos que tinham menor idade
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(p = 0,037). Além disso, bebés nascidos de parto normal apresentaram maior prevaléncia
de anatomia ruim em relagdo a regular, quando comparados a bebés nascidos de parto
cesareo (p= 0,049) (Tabela 4).

No presente estudo ndo foi realizada associagdo do FOM no dominio referente
a resposta da dupla e a avaliagao do frénulo ou as caracteristicas do bebé e da mae, uma vez
que o comportamento referente a resposta da dupla durante a amamentacdo foi
predominantemente bom na amostra (N = 49; 98,0%). Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significantes em relagdo a avaliacdio do FOM no dominio afetivo e a

avaliacdo do frénulo ou as caracteristicas do bebé e da mae (Tabela 5).

DISCUSSAO

A OMS destaca a importancia da pratica do aleitamento exclusivo e a maioria
das maes participantes relatou que haviam a adotado, o que vai ao encontro aos achados de
outros estudos *>3°.

Notou-se que, a maioria das diades apresentaram comportamentos adequados
(bons escores), indicativos de um inicio satisfatorio da amamentagdo, corroborando com os
resultados obtidos em outro estudo®®, sendo que o dominio de sucgio, foi o que mais
apresentou comportamentos sugestivos de dificuldades na amamentagao, neste estudo e no
citado anteriormente. Alteracdes na suc¢do resutam em dificuldades na adequecao da pega.
Quando o bebé suga apenas o mamilo, hd uma maior probabilidade de traumas mamilares
e dor ao amamentar, gerando mamadas ineficazes e diminuicdo na producao do leite
materno, causando interferéncias no desenvolvimento do bebé*®. Ressalta-se que, quanto
maior a quantidade de comportamentos sugestivos de dificuldades (escores ruins), entre as
30,36

diades, maior a chance de desmame precoce

Estudos relatam que, dificuldades referentes a posicao corporal da mae e do
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bebé durante o aleitamento materno, foram observados com frequéncia nos primeiros dias
do pos- parto, periodo onde a diade estd em um momento de adaptacdo a uma nova fase’®-
39, O posicionamento inadequado de um ou do bindmio dificulta a preensdo adequada
interferindo no dinamismo de extracao do leite materno e da succao.

Neste estudo, foi encontrada uma associagao entre a posi¢ao corporal da mae e
do bebé e anquiloglossia, o que coincide com os achados de uma revisao sistematica da
literatura®®. Na revisdo citada fez-se a analise de evidéncias sobre a metodologia de
diagndstico e tratamento para anquiloglossia em 64 artigos e evidenciou que as dificuldades
de aleitamento materno em RNs foram associadas a anquiloglossia. Contudo, ¢ possivel
encontrar divergéncias a respeito da relagdo entre o frénulo lingual e o aleitamento materno,
ja que no estudo de Fujinaga et al. (2017)*!, ndo foi encontrada associa¢do entre o frénulo
lingual e dificuldades no aleitamento materno. A hipotese para esta diferenga, pode ser
justifica pela diferen¢a na utilizagdo do instrumento de diagnostico da anquiloglossia.

O fato da anquiloglossia ter se associado apenas ao dominio de posi¢do corporal
do FOM, neste estudo, demonstra que a sua presenga ¢ um fator preponderante ao
desestimulo da amamentacdo. Contudo, no estudo de Batista** (2022), a relacio positiva
entre anquiloglossia e desmame se mostrou presente logo a partir do segundo més de
nascimento do lactente, e diminuiu exponencialmente com passar dos meses, comparados
aos bebés sem anquiloglossia. Os resultados encontrados nesse trabalho, evidenciam que a
anquiloglossia ndo pode ser vista como a Unica razdo da dificuldade de amamentar,

confrontando trabalhos!!164%43

que difundem fortemente que a anquiloglossia interfere
negativamente na amamentacao, podendo levar ao desmame precoce. Nestes casos, a mae
culpa a anquiloglossia pela dificuldade de amamentagdo, o que pode interferir na busca de

orientagdes para outros fatores, tal como a posicao para amamentar € também as condigdes

inerentes a mae e ao beb¢ relatadas nesse trabalho, condi¢des essas, que foram consoantes
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com um outro estudo*! que questionou que outras varidveis possam interferir no processo
de amamentagao.

Outro achado deste estudo, foi a associagdo positiva nos bebés nascidos de parto
normal com o aspecto da anatomia das mamas. Esta associacdo, contradiz ao descrito por
alguns autores, onde o parto cesareo foi mais associado a presenga de traumas mamilares e
um pior posicionamento corporal dos bebés a mama do que o parto normal*®*>*, Uma
hipdtese para justificar a associagdo positiva deste achado, talvez se apoie no niimero de
maes que relataram parto normal e que eram primiparas. A primiparidade nao foi associada
positivamente neste estudo, mas foi evidenciada na revisio integrativa da literaura*’ onde
avaliou-se as dificuldades no aleitamento materno em alojamentos conjuntos. Os autores
concluiram que, a maior parte dos artigos estudados referiam-se a problemas relacionados
aos traumas mamilares, causados por caracteristicas especificas do aleitamento, dentre elas,
o fato das maes serem primigestas. Nesta mesma revisdo, o trauma mamilar também foi
relacionado ao tipo de agente anestésico administrado durante o parto, presumindo que a
analgesia fornecida pela técnica regional do bloqueio peridural, comumente utilizado para

alivio da dor causada pelas contragdes uterinas durante o parto normal®®

, pode impactar
negativamente na amamentagao, devido a capacidade deste fArmaco atravessar a barreira
transplacentéria causando rebaixamento neurocomportamental no RN>!. Neste estudo ndo
foi coletada a informagdo do tipo de anestésico utilizado durante o parto das participantes,
mas, estudos futuros devem ser estimulados a pesquisar esta variavel. Pode-se inferir, que
os aspectos de posigdo corporal para amamentar € a anatomia mamaria, estao
proporcionalmente relacionados a inadequagdo da suc¢do®® sendo essa triade, causadora de
traumas mamilares, visto que, a literatura aponta que as dificuldades referentes a
52,53

interferéncias na mama, sao as mais frequentemente associadas ao desmame precoce

Foi evidenciado nesse estudo, que maes com menor escolaridade e menor renda
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apresentaram uma maior prevaléncia de comportamentos favoraveis (classificagdo boa)
a amamentagdo, quando comparadas a maes com maior escolaridade e maior renda, que
apresentaram uma maior predominancia da classificagao regular, evidenciando uma maior
tendéncia a dificuldade no AM. Essa constatacdo, assemelha-se ao dos paises em
desenvolvimento, onde as mulheres de classes socialmente vulneraveis, de baixo e médio
poder aquisitivo, amamentaram por um tempo maior que as de melhor nivel

socioecondmico®?,

Estas diferencas de comportamento podem ser justificadas por
diferencas culturais ao passo que os alimentos substitutos do leite materno sao vistos como
um meio pratico e funcional para alimentar as criangas em diferentes locais.

No Brasil, a maioria das mulheres assistidas pela legislacdo trabalhista geral,
tem direito a licenca maternidade com remuneracao até o quarto més pos-parto, normativa
incoerente com o periodo minimo de aleitamento materno exclusivo preconizado pela OMS.
A mae tem suporte legal para amamentar o filho durante a jornada de trabalho. Entretanto,
muitas maes enfrentam barreiras na continuidade do AM, devido a impossibilidade de
deslocar a crianga até o local de trabalho. H4 o desejo de amamentar, porém, pode haver
falta de apoio familiar e/ou dos empregadores no retorno laboral, sendo a amamentagao
interrompida em um tempo menor que o preconizado pela OMS. Estimular a insercao de
salas de apoio a amamenta¢do em condic¢des ideais para a continuidade do AM dentro dos
ambientes de trabalho deve ser encorajado ®!.

Nem todas as mulheres tém a possibilidade ou a condicao de nao retornar ao
seu emprego e permanecer de forma voluntaria em casa para se dedicar exclusivamente aos

filhos. Dessa forma, nesse estudo, assim como em outros '*3°

, ser dona de casa foi
considerado fator protetor do AM, ja que as diades dessa amostra, tinham situagdo favoravel

e melhores escores frente a pratica do AM, tendo em vista que a maioria delas, a ocasiao,

encontravam-se sem ocupacao trabalhista, dispondo de tempo de qualidade para deixar que
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0 bebé fosse amamentado livrememente.

Um fator que pode ter impactado na menor prevaléncia de maes trabalhando
fora do lar, paralelo a questao da maternidade, foi o impacto pds crise sanitaria mundial de
COVID 19. A pandemia obrigou sete milhdes de mulheres, a sair do mercado de trabalho
ainda em marco de 2020, o que afetou diretamente a renda familiar®?. No Brasil, a taxa de
mulheres no mercado de trabalho nesse periodo, foi a menor dos ultimos 30 anos, o que
representou um retrocesso desde a insercio feminina nas atividades trabalhistas %3,

A presente pesquisa ainda revela que a idade do bebé e o tempo gestacional
estiveram relacionados a anatomia mamaria ¢ a dificuldades na sucgdo, assim como os
achados de Mosele® (2014). Individuos nascidos pré-termo, possuiam uma variabilidade
consideravel ao se tratar da succ¢do, onde alguns estavam aptos a iniciar a alimentagao oral
a partir da 32* semana, enquanto outros s6 estavam aptos a partir da 36* semana®*.

Os usos de bicos artificiais, como chupetas e mamadeiras, sdo frequentemente
associados como agentes dificultadores e confundidores da amamentagio%-%®
Consequentemente, estes artefatos podem levar a recusa do peito, induzindo ao desmame
precoce. Neste estudo, ndo houve relacao significativa com esses artefatos, mas pode-se
observar, que os lactentes que faziam o uso de chupeta e/ou mamadeira, apresentaram
maiores percentuais na classificacdo ruim e regular, sugestivas de dificuldades quando
somadas, comparado com a classificacao boa. Estudos futuros com uma amostra maior e
com desenho qualitativo devem ser encourajados.

Uma das limitagdes encontradas para realizagdo dessa pesquisa, foi o tamanho
reduzido da amostra, que pode ser justificado pela falta de equipe obstétrica no municipio,
que impediu o acesso imediato ao alojamento conjunto na maternidade, como sugere o

Ministério da Saude. Apesar de se tratar de uma amostra de conveniéncia, cujos resultados

nao podem ser extrapolados para diades de maes/bebés de outros locais, o estudo apresenta
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dados inéditos e de grande importancia para politicas publicas de promocao de satde. Dar
um peso excessivo a anquiloglossia, como desestimulador da pratica de aleitamento
materno, ndo aparece como resultado principal deste estudo. Ha destaque para outros fatores
que interferem no sucesso do AM e que merecem atenc¢dao. S3o necessarios estudos
longitudinais e qualitativos com amostras maiores, que explorem o risco de desmame

precoce e mudancas nos padrdes de amamentagio®’.

CONCLUSOES

Concluiu-se que a posi¢do para amamentar foi o Unico fator associado a
presenga de anquiloglossia nos bebés desta amostra. Renda familiar, idade gestacional,
idade do bebgé, trabalho fora de casa e escolaridade da mae influenciaram nos critérios de
suc¢do no seio. A idade do bebé e o tipo de parto influenciaram o padrdo anatdomico da
regido mamaria da mae.

Os profissionais de satide devem se dotar de estratégias de promogdo e apoio ao
aleitamento materno de modo a fornecer orientacoes eficazes de forma simples e concisa as
maes. Consultas de pré-natal podem ser o momento oportuno para aumentar a percepgao
das maes sobre possiveis dificuldades, assim como no pos-parto imediato, momento em que
os obstaculos se tornam palpaveis. Empodera-las a superar os sinais sugestivos de
dificuldades que possam surgir no processo da amamentaciao e capacita-las a procurar o
auxilio necessario o mais cedo possivel sao medidas simples e eficazes, que podem proteger

o aleitamento materno de interrupgdes precoces.
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Tabela 1: Anélise descritiva das variaveis estudadas

Variaveis

Frequéncia (%)

Varidveis sociodemograficas da mae

Idade da mae (em anos)

Média [DP] 25,6 [+ 05,9]

Mediana [Min-max] 26,014 —40]
Cor da pele da mae

Branco 13 (26,5)

Nao branco 36 (73,5)
Paridade materna

Primipara 27 (55,1)

Multipara 22 (449)
Tempo gestacional (em semanas)

<37 semanas 01 (01,9)

> 37 semanas 48 (98,1)
Tipo de parto

Normal 24 (49,0)

Cesareo 25 (51,0)
Escolaridade da mae

Menos de oito anos de estudo 24 (49,0)

Qito anos ou mais de estudo 25 (51,0)
Trabalha fora do lar

Sim 13 (26,5)

Nao 36 (73.5)
Estado marital

Com companheiro 41 (83,7)

Sem companheiro 08 (16,3)
Renda familiar

<U$726 33 (68,8)

>U$726 15 (31,2)

Variaveis do bebé

Sexo do bebé

Feminino 21 (42,9)

Masculino 28 (57,1)
Cor da pele do bebé

Branco 14 (28,6)

Nao branco 35 (71,4
Idade do bebé (em meses)

Meédia [DP] 01,7 [+01,1]

Mediana [Min-max] 02,0 [0 — 6]
Peso do bebé ao nascer

Baixo peso ao nascer 01 (02,0)

Peso suficiente ou maior 48 (98,0)
Comprimento do bebé ao nascer (em cm)

Meédia [DP] 49,1 [+ 02,2]

Mediana [Min-max] 49,0141 — 53]
Tipo de aleitamento

Exclusivo 35(71,4)

Predominante 01 (02,0)

Misto 13 (26,5)
Anquiloglossia

Com anquioglossia 07 (14,6)

Duvidoso 05 (104

Sem anquiloglossia 36 (75,0)
Uso de chupeta

Sim 20 (40,8)

Néo 29 (59,2)
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Uso de Mamadeira

Sim 67 (28,6)
Nao 35 (71,4)
Comportamentos da amamentagio
Dominio Posi¢cao
Bom 45 (91,8)
Regular 02 (04,1)
Ruim 02 (04,1)
Dominio Succao
Bom 23 (46,9)
Regular 22 (44,9)
Ruim 04 (08,2)
Dominio Anatomia
Bom 35(71,4)
Regular 09 (18,4)
Ruim 05 (10,2)
Dominio Afetividade
Bom 41 (83,7)
Regular 02 (04,1)
Ruim 06 (12,2)
Dominio Resposta da dupla
Bom 48 (98,0)
Regular 01 (02,0)
Ruim 00 (00,0)
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Tabela 2 - Analise da associagdo do dominio FOM de Posi¢do Corporal da Mée ¢ do Bebé (D1) durante a
amamentacdo comas variaveis independentes

Classificagdo da posicio durante amamentagao

Variaveis Bom Regular Ruim P-valor

Escore anquiloglossia
Com anquiloglossia 05 (71,4) 00 (00,0)>> 02 (28,6)° 0,022"
Duvidoso 04 (80,0) 01 (20,0) 00 (00,0)
Sem anquiloglossia 35 (97,2 01 (02,8)~" 00 (00,0)°
Peso do bebé (em kg)
Média [DP] 03,1 [+ 00,4] 03,5 [+ 00,3] 03,0 [+ 00,3] 0,367t
Mediana [Min-Max] 03,0 [02,0 — 04,1] 03,5[03,2 - 03,7] 03,0 [02,8 — 03,3]

Sexo do bebé
Feminino 18 (85,7) 02 (09,5) 01 (04,8) 0,329"
Masculino 27 (96,4) 00 (00,0) 01 (03,6)

Comprimento do bebé (em cm)
Mcédia [DP] 49,0 [£02,2] 50,5 [+ 02,1] 49,0 [+£01,4]
Mediana [Min-max] 49,0 [41 — 53] 50,5 [49 — 52] 49,0 [48 — 50] 0,693t

Cor da pele do bebé
Branco 11 (78,6) 02 (14,3) 01 (07,1) 0,065
Nao-Branco 34 (97,1) 00 (00,0) 01 (02,9)

Idade do bebé (em meses)
Média [DP] 01,7 [£01,8] 00,5 [+ 00,7] 02,5 [+ 00,5] 0,467t
Mediana [Min-Max] 02,0 [0—6] 00,5[0—1] 02,5[2-3]

Cor da pele da mae
Branca 10 (76,9) 02 (15,4) 01 (07,7) 0,052"
Nao Branca 35 (97,2) 00 (00,0) 01 (02,8)

Idade da mae (em anos)
Média [DP] 26,0 [£06,0] 23,5 [+£03,5] 19,5 [£02,1] 0,189t
Mediana [Min-max] 26,0 [14 —40] 23,521 —26] 19,5[18 — 21]

Paridade materna
Primipara 24 (88,9) 01 (03,7) 02 (07,4) 0,745*
Multipara 21 (95,5) 01 (04,5) 00 (00,0)

Idade gestacional (em semanas)
Meédia [DP] 38,9 [£01,4] 38,5 [+£00,7] 38,0 [£01.4] 0,589t
Mediana [Min-Max] 39,0 [36 —42] 38,5[38 —39] 38,0 [37 —39]

Tipo de aleitamento materno
Exclusivo 32 91,4) 02 (05,7) 01 (02,9) 0,753"
Predominante 01 (100,0) 00 (00,0) 00 (00,0)
Misto 12 (92,3) 00 (00,0) 01 (07,7)

Mae trabalha fora do Tar
Sim 13 (100,0) 00 (00,0) 00 (00,0) 1,000"
Néo 32 (88,9) 02 (05,6) 02 (05,6)

Tipo de parto
Normal 23 (95,8) 01 (04,2) 00 (00,0) 0,739"
Cesareo 22 (88,0) 01 (04,0) 02 (08,0)

Renda familiar
<U$726 31 (93,9) 01 (03,0) 01 (03,0) 0,369"
>U$726 13 (86,7) 01 (06,7) 01 (06,7)

Escolaridade da mae
< 8 anos de estudo 21 (87,5) 01 (04,2) 02 (08.3) 0,479*
> 8 anos de estudo 24 (96,0) 01 (04,0) 00 (00,0)

Uso de chupeta
Sim 17 (89.5) 01 (05,3) 01 (05,3) 0,821*
Néo 28 (93.3) 01 (03.,3) 01 (03.,3)

Uso de mamadeira
Sim 12 (92,3) 00 (00,0) 01 (07,7) 0,525"
Nao 33 91,7) 02 (05,6) 01 (02,8)

*Exato de Fisher; -|-Kruska1 Wallis. DP = Desvio Padrao; Min = Minimo; Max = Maximo; P- valor = valor de
probabilidade.Valores em negrito representam significancia estatistica. Letras diferentes indicam diferengas

estatisticamente significantes
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Tabela 3 - Analise da associagdo do dominio FOM Adequagdo da Sucgdo (D3) durante a amamentagdo com as

varidveisindependentes

Classificacdo da Succio do seio durante amamentacio

Variaveis Bom Regular Ruim P-valor
Escore anquiloglossia
Com anquiloglossia 02 (28,6) 03 (42,9) 02 (28,6) 0,110%*
Duvidoso 01 (20,0) 04 (80,0) 00 (00,0)
Sem anquiloglossia 20 (55,6) 14 (38,9) 02 (05,6)
Peso do bebe (em kg)
Média [DP] 03,2 [+ 00,5] 03,0 [£00,3] 03,2 [+ 00,3] 0,185t
Mediana [Min-Max] 03,1[2,0 - 4,1] 02,9 02,4 — 03,8] 03,2[02,8 — 03,6]
Sexo do bebé
Feminino 07 (33,3) 13 (61,9) 01 (04,8) 0,112"
Masculino 16 (57,1) 09 (32,1) 03 (10,7)
Comprimento do bebé (em cm)
Média [DP] 49,4 [+ 02,3] 48,8 [+02,0] 49,5 [+ 02,6] 0,227
Mediana [Min-max] 50,0 [41 — 53] 49,0 [45 — 53] 49,0 [47 — 53]
Cor da pele do bebé
Branco 05 (35,7) 08 (57,1) 01 (07,1) 0,646%
Nio-Branco 18 (51,4) 14 (40,0) 03 (08,6)
Tdade do bebé (em meses)
Média [DP] 02,6 [£01,6] 00,8 [£01,5] 01,2 [£01,5] 0,001+
Mediana [Min-Max] 03,0 [0 —6]° 00,0 [0 —6]° 01,0 [0 — 3>
Cor da pele da mae
Branca 05 (38,5) 07 (53,8) 01 (07,7) 0,787
Nio Branca 18 (50,0) 15 (41,7) 03 (08,3)
Idade da mae (em anos)
Média [DP] 24,6 [£05,4] 27,3 [£06,5] 22,2 [£03,5] 0,0861
Mediana [Min-max] 23,0[16 — 35] 27,5[14 — 40] 22,5118 —26]
Paridade materna
Primipara 11 (40,7) 13 (48,1) 03 (11,1) 0,625
Multipara 12 (54,5) 09 (40,9) 01 (04,5)
Idade gestacional (em semanas)
Média [DP] 39,4 [£01,4] 38,3 [£01,1] 38,5 [£01,2] 0,033t
Mediana [Min-Max] 39,037 - 38,0[36—41° 38,5[37 — 407>
4272
Tipo de aleitamento
Exclusivo 16 (45,7) 16 (45,7) 03 (08,6) 1,000%*
Predominante 01 (100,0) 00 (00,0) 00 (00,0)
Misto 06 (46,2) 06 (46,2) 01 (07,7)
Mae trabalha fora do Tar
Sim 02 (15,4) 10 (76,9)° 01 (07,7)2b 0,013"
Niao 21 (58,3) 12 (33,3) 03 (08,3)
Tipo de parto
Normal 11 (45,8) 11 (45,8) 02 (08,3) 1,000"
Cesareo 12 (48,0) 11 (44,0) 02 (08,0)
Renda familiar
<U$726 19 (57,6)* 11 (33,30 03 (09,1)*P 0,027"
> U$726 03 (20,0) 11 (73,3) 01 (06,7)
Escore anquiloglossia
Com anquiloglossia 02 (28,6) 03 (42,9) 02 (28,6) 0,110%*
Duvidoso 01 (20,0) 04 (80,0) 00 (00,0)
Sem anquiloglossia 20 (55,6) 14 (38,9) 02 (05,6)
Escolaridade da mae
<8 anos de estudo 16 (66,7)* 06 (25,0) 02 (08,3)*P 0,010"
> 8 anos de estudo 07 (28,0) 16 (64,0) 02 (08,0)
Uso de chupeta
Sim 09 (47,4) 09 (47,4) 01 (05,3) 0,834"
Nio 14 (46,7) 13 (03,3) 03 (10,0)
Uso de mamadeira
Sim 06 (46,2) 06 (46,2) 01 (07,7) 0,993"
Nio 17 (47,2) 16 (44.,4) 03 (08,3)

*Exato de Fisher; -I-Kruskal Wallis. DP = Desvio Padrdo; Min = Minimo; Max = Maximo; P- valor = valor de
probabilidade.Valores em negrito representam significincia estatistica. Letras diferentes indicam diferengas

estatisticamente significantes.



59

Tabela 4 - Analise da associacdo do dominio FOM Anatomia das mamas (D4) durante a amamentagdo com as

varidveisindependentes

Classificacdo anatomia das mamas durante a amamentacgio

Variaveis Bom Regular Ruim P-valor
Escore anquiloglossia
Com anquiloglossia 05 (71,4) 01 (14,3) 01 (14,3)
Duvidoso 04 (80,0) 01 (20,0) 00 (00,0) 1,000"
Sem anquiloglossia 26 (72,2) 06 (16,7) 04 (11,1)
Peso do bebé (em kg)
Média [DP] 03,1 [+00,4] 03,0 [+£00,3] 03,2 [+ 00,2] 03711
Mediana [Min-Max] 03,0[02,0 — 04,1] 02,902,5 —03,7] 03,2[02,8 —03,6]
Sexo do bebé
Feminino 12 (57,1) 07 (33,3) 02 (09,5) 0,063"
Masculino 23 (82,1) 02 (07,1) 03 (10,7)
Comprimento do bebé (em cm)
Média [DP] 49,1 [+ 02.,2] 48,9 [£01,4] 49,2 [+ 03,3] 0,743‘|'
Mediana [Min-max] 50,0 [41 — 53] 49,0 [47 — 52] 49,0 [45 — 53]
Cor dapele do bebé
Branco 09 (64,3) 04 (28,6) 01 (07,1) 0,589"
Nio-Branco 26 (74,3) 05 (14,3) 04 (11,4)
Idade do bebé (em meses)
Média [DP] 02,0 [+01,7] 01,5 [+£02,0] 00,0 [+ 00,0] 0,037‘|'
Mediana [Min-Max] 02,0 [0 —6]* 01,0 [0 - 6]* 00,0 [0 —0]°
Cor da pele da mae
Branca 08 (61,5) 04 (30,8) 01 (07,7) 0,339*
Nio Branca 27 (75,0) 05 (13,9) 04 (11,1)
Idade da mae (em anos)
Média [DP] 24,8 [+ 06,0] 28,1 [£06,9] 26,6 [+ 01,9] 0,362+
Mediana [Min-max] 24,014 —36] 28,0 [18 —40] 26,024 —29]
Paridade materna
Primipara 20 (74,1) 04 (14,8) 03 (11,1) 0,897"
Multipara 15 (68,2) 05 (22,7) 02 (09,1)
Idade gestacional (em semanas)
Meédia [DP] 38,9 [+ 01,5] 38,6 [+ 00,8] 38,8 [+ 00,8] 0,9211
Mediana [Min-Max] 39,0[36 —42] 39,0 [37 — 40] 39,038 —40]
Tipo de aleitamento
Exclusivo 23 (65,7) 08 (22.,9) 04 (11,4) 0,705"
Predominante 01 (100,0) 00 (00,0) 00 (00,0)
Misto 11 (84,6) 00 (00,0) 01 (07,7)
Mae trabalha fora do Tar
Sim 09 (69,2) 02 (15,4) 02 (15,4) 0,761"
Nao 26 (72,2) 07 (19,4) 03 (08,3)
Tipo de parto
Normal 16 (66,7)*° 03 (12,5 05 (20,8) 0,049°
Cesareo 19 (76,0) 06 (24,0) 00 (00,0)
Renda familiar
<U$726 23 (69,7) 06 (18.,2) 04 (12,1) 1,000"
>U$726 11 (73,3) 03 (20,0) 01 (06,7)
Escore anquiloglossia
Com anquiloglossia 05 (71,4) 01 (14,3) 01 (14,3)
Duvidoso 04 (80,0) 01 (20,0) 00 (00,0) 1,000"
Sem anquiloglossia 26 (72,2) 06 (16,7) 04 (11,1)
Escolaridade da mae
< 8 anos de estudo 19 (79,2) 05 (20,8) 00 (00,0) 0,083"
> 8 anos de estudo 16 (64,0) 04 (16,0) 05 (20,0)
Uso de chupeta
Sim 15 (78,9) 03 (15,8) 01 (05,3) 0,577
Nio 20 (66,7) 06 (20,0) 04 (13,3)
Uso de mamadeira
Sim 11 (84,6) 01 (07,7) 01 (07,7) 0,441"
Nao 24 (66,7) 08 (22,2) 04 (11,1)

*Exato de Fisher; -|-Kruska1 Wallis. DP = Desvio Padrdo; Min = Minimo; Max = Maximo; P- valor = valor de
probabilidade.Valores em negrito representam significincia estatistica. Letras diferentes indicam diferencas

estatisticamente significantes



Tabela 5 - Analise da associagdo do Dominio FOM Afetividade (D5) durante a amamentacdo com as variaveis

independentes.
. Classificac¢io dos lagos afetivos durante amamentacio
Variaveis Bom Regular Ruim P-valor
Escore anquiloglossia
Com anquiloglossia 06 (85,7) 00 (00,0) 01 (14,3)
Duvidoso 04 (80,0) 00 (00,0) 01 (20,0) 0,884"
Sem anquiloglossia 30 (83,3) 02 (05,6) 04 (11,1)
Peso do bebé (em kg)
Média [DP] 03,1 [+ 00,4] 03,3 [+ 00,6] 03,0 [+ 00,3] 0,7861
Mediana [Min-Max] 03,0[02,0 — 04,1] 03,3[02,8 — 03,8] 02,9102,8 — 03,8]
Sexo do bebé
Feminino 15 (71,4) 01 (04,8) 05 (23,8) 0,072"
Masculino 26 (92,9) 01 (03,6) 01 (03,6)
Comprimento do bebé (em cm)
Meédia [DP] 49,1 [£02,3] 50,5 [£00,7] 48,4 [+ 01,0] 0,2361
Mediana [Min-max] 49,0 [41 — 53] 50,550 — 51] 48,2 [47 — 50]
Cor da pele do bebé
Branco 12 (85,7) 01 (07,1) 01 (07,1) 0,668"
Nao-Branco 29 (82,9) 01 (02,9) 05 (14,3)
Idade do bebé (em meses) 0,261T
Média [DP] 01,5 [£01,6] 01,5 [+£02,1] 03,0 [+ 02,1]
Mediana [Min-Max] 02,00 — 6] 01,5[0-3] 02,5[0— 6]
Cor da pele da mae
Branca 11 (84,6) 01 (07,7) 01 (07,7) 0,639"
Na&o Branca 30 (83,3) 01 (02,8) 05 (13,9)
Idade da mae (em anos)
Média [DP] 25,2 [+ 05,8] 27,0 [+05,6] 28,3 [+ 07,0] 0,448+
Mediana [Min-max] 26,0 [14 —40] 27,0[23 - 31] 31,518 —35]
Paridade materna
Primipara 21 (90,9) 00 (00,0) 02 (09,1) 0,500"
Multipara 20 (77,8) 02 (07,4) 04 (14,8)
Idade gestacional (em semanas)
Média [DP] 38,8 [£01,3] 39,5 [+£00,7] 38,8 [£01,7] O,617+
Mediana [Min-Max] 39,0[36 —42] 39,5[39 —40] 38,5[37 —42]
Tipo de aleitamento
Exclusivo 28 (80,0) 02 (05,7) 05 (14,3) 0,850
Predominante 01 (100,0) 00 (00,0) 00 (00,0) *
Misto 12 (92,3) 00 (00,0) 01 (07,7)
Mie trabalha fora do Iar
Sim 13 (100,0) 00 (00,0) 00 (00,0) 0,281"
Nio 28 (77,8) 02 (05,6) 06 (16,7)
Tipo de parto
Normal 21 (87,5) 01 (04,2) 02 (08,3) 0,830"
Cesareo 20 (80,0) 01 (04,0) 04 (16,0)
Renda familiar
<US$726 27 (81,8) 02 (06,1) 04 (12,1) 1,000"
>U$726 13 (86,7) 00 (00,0) 02 (13,3)
Escore anquiloglossia
Com anquiloglossia 06 (85,7) 00 (00,0) 01 (14,3)
Duvidoso 04 (80,0) 00 (00,0) 01 (20,0) 0,884"
Sem anquiloglossia 30 (83,3) 02 (05,6) 04 (11,1)
Escolaridade da mae
< 8 anos de estudo 18 (75,0) 02 (08,3) 04 (16,7) 0,237
> 8 anos de estudo 23 (92,0) 00 (00,0) 02 (08,0)
Uso de chupeta
Sim 17 (89,5) 00 (00,0) 02 (10,5) 0,480"
Nio 24 (80,0) 02 (06,7) 04 (13,3)
Uso de mamadeira
Sim 06 (46,2) 06 (46,2) 01 (07,7) 0,993"
Nao 17 (47,2) 16 (44,4) 03 (08,3)

*Exato de Fisher; -I-Kruskal Wallis. DP = Desvio Padrao; Min = Minimo; Max = Maximo; P- valor = valor de
probabilidade.Valores em negrito representam significdncia estatistica. Letras diferentes indicam diferencas
estatisticamente significantes.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho desenvolvido teve como objetivo, identificar comportamentos
que podem dificultar a amamentagao, e o seu conteudo € de grande importancia, visto
que, apontar essas desordens precocemente pode impedir que ocorra interrupgao da
amamentacao.

Desde a infancia, mulheres sdo condicionadas a exercer o papel social do
cuidado ao outro que lhes foi imposto pela sociedade. Através de brincadeiras de ninar
com a boneca que ja vem acompanhada de chupeta e mamadeira, constroi-se a
imagem de que estes artefatos fazem parte do universo das gestantes e dos bebés.
Estes artefatos, ficam confusos no inconsciente coletivo e expressao de forma
implicita, desde a infancia, que o natural é oferecé-los, ou que a pratica de amamentar
naturalmente é um ato instintivo e ndo sofre interferéncias de fatores externos. Por
isso, muitas maes nao persistem em amamentar ao se deparar com o primeiro sinal
de dificuldade, pois encontram na amamentagcdo uma realidade totalmente diferente
da que lhes foi romantizada. E irrefutavel que a cultura do aleitamento materno deve
ser conscientizada, normalizada e perpetuada.

Mulheres passam por um processo de transformacado pessoal para se
tornarem maes, por isso, enxerga-las de forma integral, considerando as suas
demandas emocionais, fisicas e o ambiente que estdo inseridas, pode fazer toda a
diferencga no sucesso da amamentacéo. Todo e qualquer comportamento sugestivo de
dificuldade deve ser considerado um sinal de alarme global para as taxas de
diminui¢ao do aleitamento materno, aspectos, evidenciam o quanto a amamentagao €
complexa. Assim, faz-se necessario uma assisténcia nao apenas de profissionais, mas
também de um encorajamento parental solido, que estimule a autoconfianga puérpera
e persista para que ela possa amamentar sem interferéncias de crencas e tabus que
ainda estéo tao entremeados na pratica do AM.

Cirurgibes-dentistas também tém a responsabilidade de identificar e
resolver problemas no aleitamento materno. Sendo que aqueles que trabalham
especificamente com a saude materno-infantii sdo grandes aliados para que
informacgdes sejam difundidas antes mesmo do nascimento. Consultas de pré-natal
odontoldgico que visam o cuidado da saude bucal da mae, sdo o momento ideal para
orientar sobre condi¢cdes de anormalidade na amamentagao. Integrar o dentista a uma

equipe multiprofissional que realiza atendimentos rotineiros de puericultura poderia
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abranger a saude infantil e a dificultar a instalagdo de problemas do nascimento até a
primeira infancia.

Este trabalho evidencia que, o fato da anquiloglossia ter se associado
apenas a um dominio dentre os cinco avaliados, mostra 0 quanto ela se apresenta
como um fator de peso no desestimulo da amamentag¢do. Contudo, os outros dados
analisados, como a renda, a escolaridade materna, a idade da méae e do bebé, o tipo
de parto, e a ocupagao trabalhista, se associaram a uma maior quantidade de
dominios, se mostrando como fatores com maior potencial negativo de prejudicar a
pratica da amamentagao em si. Muitas das vezes, a anquiloglossia é responsabilizada

unicamente, sem a prévia analise de outras condi¢des inerentes a mae e ao bebé.

A padronizagdo de protocolos de diagnostico da anquiloglossia, tanto
quanto a avaliacdo da dindmica da amamentacdo das diades, urge, e devem ser
implementadas com efetividade. De forma que abranjam a individualidade de cada ser
e contribuam para o fortalecimento das politicas publicas de saude materno-infantil e
de acdes de promogao e protecdo do aleitamento materno. Essas estratégias,
consequentemente iriam minimizar a chance de diagndsticos errbneos, assim como
prolongariam a pratica do aleitamento materno.

As reflexdes pouco exploradas neste trabalho sdo importantes, e
contribuem de forma a encorajar outros pesquisadores a abordarem mais sobre esta

tematica de grande valia social.
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APENDICE A: Carta apresentacio

Prezados Senhores Pais / Responsaveis

Meu nome é Stéfani Aparecida Santana Silva, sou cirurgid-dentista,
especialista e mestranda em Odontopediatria e junto ao Programa de Pés-
Graduagdao em Odontologia da Faculdade de Odontologia da UFMG sob a
orientacdo da Profa Dra Junia Serra-Negra. Nés estamos convidando vocés a
participarem de um estudo denominado “Relagcao entre a amamentacgao e a
frenotomia: Percepgao das maes quanto ao teste da linguinha. ” Alguns bebés
nascem com o freio da lingua mais volumoso e isso pode prejudicar a
amamentacdo no seio da mé&e. Quando avaliado precocemente, uma cirurgia
simples pode ser feita, chamada frenotomia, onde o dentista da um pequeno pique
neste freio e assim favorece que o bebé mamee se desenvolva bem.

Algumas familias tém resisténcia em aderir a esta pratica, mesmo com
a recomendacgao do profissional. Nosso estudo pretende avaliar a adesao das
familias e se aqueles bebés quefizeram a cirurgia apresentaram melhor adeséo a
pratica do aleitamento materno.

A mae respondera um questionario sobre caracteristicas da sua familia,
de sua saude, do pré-natal e sobre o desenvolvimento do bebé. O bebé sera
examinado para avaliaro tipo de freio da lingua. Tudo isso ndo gastara mais que
30 minutos.

Nio existem respostas certas ou erradas. E importante para nés
conhecermos seus costumes e de seu bebé. Ninguém €& obrigado a participar e
pode desistir em qualqueretapa da pesquisa sem nenhum énus.

Existe um risco leve da mae ficar constrangida de relatar seus costumes
e de seu bebé e isso sera contornadocom o fato de que o preenchimento do
questionario e o exame do bebé acontecera em sala reservada e toda a informacéao
coletada é confidencial. Os dados ficardo armazenados pela equipe de
pesquisadores por cinco anos e sé a equipe tera acesso a ele. Nenhum dado
pessoal sera divulgado. Todo o processo é anonimo!

A participagao nesta pesquisa € voluntaria e ndo envolve nenhum tipo
de pagamento. Tanto os bebés que téma indicagao de frenotomia quanto aqueles

que nao necessitam
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da intervengao, vao participar desta pesquisa e esta participacao trara
informagdes muito importantes para a ciéncia e para planejamento de politicas
publicas de saude que beneficiem a comunidade. Portanto, sua participagao é

muito importante para nos!

AN

Atenciosamente

Stéfani Aparecida Santana Silva (aluna)

R T

Profa Dra Junia Serra-Negra (orientadora)

Em caso de duvida, ligar para: Stéfani A. Santana Silva — Telefone: (34)
9.98215159 email: stefaniass@ufmg.br

Departamento de Odontopediatria e Ortodontia da UFMG (31) 3409-2496
COEP/UFMG: AV. Presidente Antonio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte -
MG

- CEP 31270-901Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005
Telefone: (031) 3409- 4592 - E-mail: coep@prpq.ufmg.br


mailto:stefaniass@ufmg.br
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APENDICE B: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Eu, declaro
ter sido devidamente esclarecida que o objetivo da pesquisa “Relagao entre a
amamentacao e a frenotomia/Percepc¢édo das méaes quanto ao teste da linguinha.” &
avaliar o autorrelato das méaes quanto a adesao e sucessoda frenotomia na pratica
da amamentagcdo natural que sera executada pela mestranda Stéfani Aparecida
Santana Silva, com a orientagdo da Professora Dra. Junia Serra-Negra, do
Programa de Pds-graduagdo em Odontologia, da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG)

Fui esclarecido (a) que responderei um questionario sobre os meus
costumes, de minha familia e do desenvolvimento de meu filho (a) e sei que os dados
deste questionario serdo utilizados para pesquisa cientifica. Tenho ciéncia que é
minha a escolha de participar ou ndo e que posso desistirde participar, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo dano ou prejuizo para mim e/ou meu filho
(a) e os dados que irei fornecer serao confidenciais e poderao ser divulgados apenas
em congressos ou publicagdes cientificas, com toda informagdo anénima. Por fim,
afirmo saber que esta pesquisa foi aprovada pela FOUFMG e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. Estou recebendo duas vias
deste termo de consentimentosendo que uma delas ficara comigo e outra fica com
a equipe de pesquisadores.

Em caso de duvida, ligar para: Stéfani A. Santana Silva — Telefone: (34)
9.98215159email: stefaniass@ufmg.br

Departamento de Odontopediatria e Ortodontia da
UFMG(31) 3409-2496. COEP/UFMG: AV. Presidente Antonio Carlos,
6627,
Pampulha - Belo Horizonte — MG - CEP 31270-901 Unidade Administrativa Il -
2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031) 3409-4592 - E- mail:

coep@prpq.ufmg.br

Serra do Salitre, de de

Assinatura do participante


mailto:stefaniass@ufmg.br
mailto:stefaniass@ufmg.br
mailto:coep@prpq.ufmg.br
mailto:coep@prpq.ufmg.br

APENDICE C: Questionario sécioeconémico (22 perguntas)

1

R

Identificacéo

Nome:

Endereco: Bairro:

Telefone: ()

Data do exame: / /

Qual a sua relagdo como cuidador(a) do

bebé () mae ()pai()avéd/avo () outro

Qual a idade de quem responde este questionario?
Qual o género de quem responde a este
questionario ( )Mulher ( )Homem ( )Outro

Como vocé classifica a cor da sua prépria
pele? ( )Branca ( ) Negra ( ) Parda ( )
Amarela

Como vocé classifica a cor da pele de seu bebé?

()Branca () Negra () Parda () Amarela
Os pais do bebé vivem juntos? ( )sim ( )n&o

Este bebé é o primeiro filho(a)? ( )sim ( )ndo
Dentro do nucleo familiar este bebé representa:

()filho(a) unico(a) ( )primogénito ( )filho(a) cagula

Dentro dos aspectos legais podemos afirmar que seu
filho(a) ( ) é filho(a) biolégico ( ) é filho(a) adotivo(a)

Este bebé nasceu com quantas semanas de gestacao?
semanas.

Qual tipo de parto? ( ynormal () cesareo

A mae biolégica fez pré-natal? ( )sim ( )nédo

Qual o tipo de aleitamento a crianga recebe

anos.
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() aleitamento materno exclusivo (mama no seio da mae e nado consome nem
agua e nem chas)

() aleitamento predominante no seio materno (mama no seio da mée, e
ingere agua e/ou chas)

() aleitamento misto (mama no seio da mae e na mamadeira e/ou copo) ()
aleitamento artificial com mamadeira

¥ O bebé ja passou pela primeira consulta pediatrica ou de

puericultura? ( ) sim () n&o
17. O bebé faz uso de chupeta? () sim ( ) néo
18. O bebé faz uso de mamadeira? () sim ( ) néo

Caracteristicas sociodemograficas:

19.Quem cuida do bebé e passa o maior tempo com ele(a)?

20.Quantas pessoas moram em sua casa (incluindo o bebé)?

21.Qual a renda familiar mensal (somando a renda de todas
as pessoas quemoram na casa com o bebé)?
( ) Nenhuma renda.
( ) Até 1 salario minimo (até R$ 1.212,00).
() De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 1.213,00 até R$ 3.636,00).

( ) De 3 a 6salarios minimos (de R$ 3637,00 até R$ 7.272,00).
( ) De 6 a 9 salarios minimos (de R$7.273,00 até R$
10.908,00). ( ) De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 10.909,00
até R$ 14.544,00 ).( ) Mais de 12 salarios minimos (mais de
R$ 14.545,00).

22.Qual é o grau de instrugdo da mae?

( ) Analfabeto / Fundamental | incompleto (Primario
Incompleto) ( ) Fundamental | completo/Fundamental I

incompleto (Primario Completo/Ginasiolncompleto)



() Fundamental completo/Médio incompleto (Ginasio
Completo/Colegial Incompleto)

() Médio completo/Superior incompleto
(ColegialCompleto/Superior Incompleto)

( )Superior completo
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ANEXO A: Bristol Tongue Assesment Tool (BTAT)

Protocolo Bristol de Avaliagao da Lingua (BTAT)"

Aspectos avaliados (1] 1 2 Escore
QUAL A APAREMNCIA DA
PONTA DA LINGUAT
Formate de coracio Ligeira fenda/entalhada Arwdoodade
OMDE O FRENULD DA
LINGUA ESTA FIXADO
ﬁfgf&? Fixado na pm.:m-rinr da Fixado na face interna da Fixado no assoalho da boca
margem gengival {topo) gengiva (atras] [maic)
O QUANTO A LINGUA
CONSEGUE SE ELEVAR
{Igm A %Eugﬁc*mﬁ Elevagio minima da lingua Eh\ral;.&_n apenas das ) ﬂl'l‘i'h:iﬂ completa da lingua
bordas da lingua em diregdc |  @m diregdo ao palato duro
ao palato duro
PROJEGAD DA LINGUA
Panta da lingua fiea stras da | Ponta dalingua fica sobrea | ponta da lingua pode se
gengiva gengiva estender sobre o libio
inferior
e, Jenny Ingram e Alan Edmand

* braducdo do ingiés para o poduguds aulorrada peda equipe de Bazfal D
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ANEXO B: Formulario de Avaliagao da Mamada do UNICEF adaptado por
Carvalhaes et al., 2003.

| Comportamentos favoraveis |

| Comportamentos indicatives de dificuldades

Posigis

[ IviEe relagadz = confortavel

[] Corpe & cabegz do bebé toczndo o peitn
[] Qe do bebs tocands o peita

[] HMadegas do bebs apoizdas

[ Escore posigao 1

Raspostas
[] O bebé proozz o paito quanda sente fome
[ ©'babé roda & busca o paito

[ ©0bebé explora o peito com 2 bngaa
[] Esbé czlma & alerta ap peiftn
[ Eebs mant=m 2 peza da arepla

D Sirar da E]E;ii'ﬂ de laite (vazamentn, colicas uherinee =g |

[] Escore resposta 1
Estabeleciments de lagos afetivos

[] b8 zezura o bebé o colo com fimneza
[ hiEe & bebé mariem comfato viual
[] Grande quantidade d= toques mae filho

[ E=core afetie

Amnafomis

[ izmna: macia: e cheias abes da mamsada
[] Bdzenilos projetzrdo-ze pera fora

(| Teudummmmmemz saudavel
[ Tvizma: com aparéncia amedondada

[] Es=cors anetona |
Swocdo
[] Eoca bem abara
[] Lakéo inferior projeta-ze pera fora
[] Langz do bebe asnzme a forma de om calics
an redor do bice do peito
Eochecha: da aparsncia
[ Sucgdo lenta e profimda com penodos de atividade e pansa
[] E pos=rvel ver e/on oumir a deghutigzo

[ Escore sucgdo 1

[ biEe com erabros tersos & mclineds sobrs o bebe
[] Corpe do bebé distante do da me

[] O bk estz com o pescoce virado

] O quefme do bebe pan tocz o peito

[] %o cmbroz'cabega apoizdas

[ Escore posigaa 2

[ Menkom:a resposta ao peito

[] Merkma tusca obzenada

[ O bebé mdo esta interessado mo paito
[ Bebé irequistn ou chorando
I:IBebemumIemnpaea da arzala
[ Menhmm sinel de ejecin de laits

[] Escore resposta 2

[] hiZe sezura o bebé nervosamente,

sacudindo-o, tremendn ou facamente
[ Merkmm: cootate oculzr masfilka
[] k2= = bebé quese ndo 5= tocam

.| Esoome afetivn 2

[ Mizna: mersitadas @ dumas

[] Mesnilos plaro: ou bnvertido:

[ Tecido mansario com sscoriaghes, fxsmas, venmalkidio
[ Miz=mas esticadas oo cxadas

[] Escore aratorda I

[] Eoca que=ss feckada favendo um bico pera a frente
[ Labéo mfzmor virado para dentra
[] Mae se vé a linzoa do beke
[] Bochachas tenaz ou encovadas
Sucpde: mpida: com estalidos
EPME—!-E ot barulbho alios, mas @ 2 daghiticsa

[ Escore sucgda 2
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ANEXO C: Parecer do Departamento de Odontopediatria

U F m G Colegiado de Pés-Graduagdo em Odontologia - Faculdade de Odontologia
Av. Pres. Antdnio Carlos, 6627 Pampulha — Belo Horizonte — MG CEP: 31.270-901 1
s Tel. (31) 3409-2470

E-mail: odonto-posgrad@ufmg.br

U F m G Colegiado de Pés-Graduagdo em Odontologia ' ’ \
[ ]

Faculdade de Odontologia
Av. Pres. Anténio Carlos, 6627 l

UNIVERSIOADE FERCRAL

L MINAS GERAS Pampulha — Belo Horizonte — MG

CEP: 31.270-901
Tel. (31) 3409-2470
E-mail: odonto-posgrad@ufmg.br

PARECER CONSUBSTANCIADO

1) Dados identificadores do projeto

Titulo do projeto de pesquisa: Relacdo entre a amamentacdo e frenotomia: Percepcao
das mdes sobre o teste da linguinha em bebés

Nivel: Mestrado

Instituicdo responsavel: Faculdade de Odontologia da Universidade Fedefral de Minas
Gerais

Pesquisadores responsaveis: Stéfani Aparecida Santana Silva (mestranda), Junia Maria
Cheib Serra-Negra (orientadora), Andréa Rodrigues Motta (co-orientadora)

Area de Concentragio: Odontopediatria

Linha de Pesquisa: Epidemiologia e controle das doengas bucais

CEP de origem: Ainda n3o foi submetido/aguardando esse parecer

Parecerista: Profa. Dra. Fernanda de Marais Ferreira

2) Descrigao sucinta das justificativas e objetivos do projeto, com julgamento do
mérito cientifico

O projeto pretende avaliar a ades3ao de pais/responsaveis e o sucesso da frenotomia na
pratica da amamentacg3do. A literatura demonstra amplamente que a amamentacgdo é o
alimento ideal para o desenvolvimento fisico e o bem-estar emocional dos recém-
nascidos e é altamente benéfica a curto e a longo prazo para a saude materna e dos
bebés. A lingua do recém-nascido desempenha papel importante na lactagdo e qualquer
restricdo da sua livre movimentagdo pode comprometer o seu éxito, favorecendo o
desmame precoce e baixo ganho de peso. Dessa forma, alteracbes do frénulo lingual
(anquiloglossia) que possam resultar em diminuicdo da mobilidade lingual e, com isso,
afetar o desempenho das fungdes bucais incluindo a amamentag3o requerem diagnoéstico
precoce de forma a possibilitar uma intervengdo oportuna. Contudo, a literatura ainda
ndo tras evidéncias fortes do beneficio da frenotomia para a amamentacio. Nesse
sentido, torna-se importante mensurar o seu real benefico para a amamentagdo e
conhecer as motivagbes associadas a adesao ou ndo dos pais a essa intervencdo. Desta
forma, estudo estd bem justificado e é extremamente atual e relevante.

3) Descrigdo clara do desenho do estudo e metodologias

sera realizado um estudo prospectivo com aproximadamente 300 bindmios maes/bebés
encaminhados pela responsavel técnica de cada UBS do municipio de Serra do Salitre -
MG apds a consulta de puericultura na primeira semana de vida do bebé, onde as maes
serdo convidadas a participar e preencherdo um Termo de Consentimento Livre e



U F m G Colegiado de Pos-Graduagdo em Odontologia - Faculdade de Odontologia
Av. Pres. Antdnio Carlos, 6627 Pampulha — Belo Horizonte — MG CEP: 31.270-901 1
s e Tel. (31) 3409-2470
R E-mail: odonto-posgrad@ufmg.br

Esclarecido. O diagndstico anquiloglossia serd realizado nos bebés pela aplicagdo do
instrumento “Bristol Tongue Assessment Tool” (BTAT) e, quando indicada a frenotomia,
esta sera realizada naqueles em que a familia estiver de acordo. Informagées sobre a
amamentacdo serdo coletadas através do autorelato das mdes em resposta ao
guestionario de Possamai (2019), ministrado em dois momentos: baseline e
acompanhamento. Sera aplicado também um questionario sociodemografico a fim de
caracterizar a amostra. Os exames e a intervengao serdo realizados na Unidade Basica de
Salude Francisco Machado da Silveira, domesmo municipio. Ao final do estudo, a
amamentac¢do sera comparada entre os 4 grupos: G1 - bebés sem escore indicativo de
anquiloglossia (grupo controle); G2 - bebés com escore indicativo de anquiloglossia e que
realizaram a frenotomia; G3 - bebés com escore duvidoso (realizagdo de reteste em 30
dias); G4 - bebés que necessitavam realizar o procedimento, mas a mde ou outro
responsavel ndo concordaram em realiza-lo; além de verificar a prevaléncia da pratica do
aleitamento materno exclusivo e do uso de chupetas e mamadeiras nos grupos
estudados.

4) Referéncia aos  critérios de participacdo, exclusdo/inclusio,
recrutamento

Foram claramente definidos os critérios de inclusdio e exclusdo dos
participantes.

5) Avaliacdo da viabilidade financeira
O orcamento esta descrito no projeto. O estudo apresenta custo baixo e, por
consequéncia, viavel financeiramente. Sera inteiramente custeado pelas pesquisadoras.

6) Avaliacdo da capacitacdo técnica dos pesquisadores

A professora orientadora é referencia internacionalmente reconhecida em
pesquisas envolvendo habitos bucais e com certeza conduzird o trabalho com
brilhantismo.

7) Consideragdes finais

Esse é um estudo inovador e pode ajudar a compreender efeito da frenotomia, quando
bem indicada, na amamentacéo de recém-nascidos, além das motivacdes relacionadas a
aceitagdo do procedimento pela familia. O projeto tem potencial para gerar publicacdo
em periodico cientifico de impacto e apresentar bom indice de citacdo.

Voto: Tendo em vista o exposto acima, sou, s.m.j. pela aprovacio do projeto depesquisa.
Local: Belo Horizonte - MG
Data: 03 de junho de 2022

Documenta assinado digitalmente

%b MAURO HENRIQUE NOGUEIRA GUIMARAES DE AE
g Dafa: 04/06/2022 09:08:55-0300
Verifique em https:/ /verificador.iti.br

Assinatura:




ANEXO D: Autorizagao da Secretaria Municipal de Saude da
Serra do Salitre - MG

e CEP 38 760-000
PSRNy MUNICIPIO DE SERRA DO SALITRE/MG Telefone (34) 3833-1356 / (34) 3633-1431

R
%ﬁ AR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE G i

secrefariasaudess@yatico.com.br

O projeto “Relagao entre a amamentacao e frenotomia” Percepgdo das maes
sobre o teste da linguinha” podera ser realizado nas dependencias da Unidade
Basica de Saude Francisco Machado da Silveira, sob responsabilidade da aluna
Stéfani Aparecida Santana Silva e orientagdo da Professora Dra. Junia Maria
Sheib Serra-Negra, apés aprovacdo do Coémite de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Minas Gerais.

Atenciosamente,

Serra do Salitre — 07 de Junho de 2022

79



ANEXO E: Aprovacgao do projeto na Plataforma Brasil

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
MINAS GERAIS %mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELAGAO ENTRE AMAMENTAGAO E FRENOTOMIA: PERCEPGAO DAS MAES
SOBRE O TESTE DA LINGUINHA EM BEBES

Pesquisador: JUNIA MARIA CHEIB SERRA-NEGRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 59890022.4.0000.5149

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.547 405

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa, pré-requisito para titulo de mestrado na area de Odontopediatria pela Pos-
Graduagdo da Faculdade de Odontologia da UFMG.

Sera um estudo de quase experimento (intervengéo) aninhado a um estudo coorte desenvolvido em trés
etapas: aplicacédo de questionario sociodemografico, diagnéstico, intervengdo e reavaliagdo, abrangendo os
bebés nascidos em todo o municipio de Serra do Salitre — MG, localizado na Mesorregido do Triangulo
Mineiro e Alto Paranaiba.

As alteragdes do frénulo lingual (anquiloglossia) se caracterizam como uma anomalia oral congénita que
ocorre quando uma curta por¢do de tecido embrionario, que deveria ter sofrido apoptose durante o
desenvolvimento, permanece na face ventral da lingua resultando em graus variaveis de diminuigdo da
mobilidade lingual e podendo afetar o desenvolvimento do sistema estomatognatico assim como o
desempenho de suas fungdes, incluindo a amamentagéo. O diagndstico precoce dessa condigdo pode
prevenir, dentre outros problemas, o desmame precoce, 0 baixo ganho de peso e consequentemente
comprometimento do desenvolvimento integral dos bebés. Este estudo tem o objetivo avaliar o autorrelato
dos pais/responsaveis guanto a adesao e sucesso da frenotomia na pratica da amamentagéo , através do
estudo da influéncia dos fatores sociodemograficos nos 4 grupos da associagao entre frenotomia e
aleitamento materno, onde: G1 - bebés sem escore indicativo (grupo controle); G2 - bebés com escore
indicativo e que realizaram a frenotomia; G3 - bebés com escore duvidoso (realizacéo de reteste em 30
dias); G4 - bebés que

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ¢ 2°. Andar ¢ Sala 2005 § Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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MINAS GERAIS %aﬂ

Continuacio do Parecer: 5.547.405

necessitavam realizar o procedimento, mas a mée ou outro responsavel ndo concordaram em realiza-lo;
além de comparar no que os grupos diferiram entre si e verificar a prevaléncia da pratica do aleitamento
materno exclusivo e uso de chupetas e mamadeiras nos grupos estudados. A coleta sera realizada na
Unidade Basica de Saude Francisco Machado da Silveira, na cidade de Serra do Salitre - MG, e pretende-se
avaliar aproximadamente 300 bindmios maes/bebés e estes, serdo encaminhados pela responsavel técnica
de cada UBS do municipio apés a consulta de puericultura na primeira semana de vida do bebé, onde as
maées serdo convidadas a participar e preencherdo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
instrumento de coleta de dados para diagnéstico em escores indicativos da anquiloglossia sera o “Bristol
Tongue Assessment Tool” (BTAT) onde quanto mais baixo o escore, maior o grau de severidade da
anquiloglossia, e a avaliagdo do autorrelato das méaes sera pelo questionario de Possamai (2019), que
aborda questdes sobre a amamentacao e caracteristicas comportamentais e antropométricas e sera
ministrado em dois momentos: baseline e acompanhamento em toda a amostra, a fim de comparacgéo das
respostas obtidas, além de um questionario sociodemografico a fim de caracterizar a amostra. Os dados
serdo langados em banco de dados no programa estatistico SPSS 21.0 e o melhor teste estatistico sera

selecionado apos a coleta.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar a adesao de pais/responsaveis e o sucesso da frenotomia na pratica da amamentagéo.

Objetivo Secundario:

« Avaliar a percepgao das maes quanto a amamentagao antes e apos a frenotomia.

- Verificar a prevaléncia da pratica do aleitamento materno exclusivo e na fase do aleitamento complementar
e quem nao esta amamentando no seio materno até os 6 meses na amostra proposta.

- Verificar se o grau de anquiloglossia influi na adesdo do bebé a pratica de amamentagéo.

« Verificar se o formato anatdbmico das mamas da méae pode influenciar na pratica de aleitamento materno.

+ Verificar a prevaléncia do uso de chupetas e/ou mamadeiras entre os grupos.

- Avaliar a adeséo das familias a pratica de frenotomia quando indicada

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Ha riscos minimos de constrangimento dos pais/responsaveis em responder todas as perguntas,

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627  2°. Andar ¢ Sala 2005 § Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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Continuagéo do Parecer: 5.547.405

Recomendacgdes:
- O TCLE devera ter numeragéo das paginas e local para rubrica do e do pesquisador nas paginas onde ndo
houver as respectivas assinaturas.
- Deve ser declarado no TCLE que havera duas vias deste documento. Uma via ficara em poder do
pesquisador e a outra sera entregue ao responsavel da crianga participante.
- Deve estar claro no TCLE quem sera o responsavel pela guarda dos dados colhidos e seus registros pelo
periodo de cinco anos (ja especificado no documento).
- Deve-se fazer mudancga do trecho do TCLE "Em caso de qualquer dano que acontega referente a
participag@o, poderei buscar e receberei indenizagdo nos termos da Res.466/12", uma vez que o TCLE foi
escrito como carta convite, para ""Em caso de qualguer dano que aconteca referente a participagdo, vocé
podera buscar e podera receber indenizagio nos termos da Res.466/12".

Na ultima pagina do TCLE sera necessario estar o campo de assinatura do participante juntamente com a
assinatura do pesquisador, e rubrica de ambos nas demais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
SMJ, somos pela aprovagao do projeto, mas RESSALTAMOS a importancia das adequagdes destacadas no
item "Recomendacdes”.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagéo relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatdrio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1967505.pdf 08:28:58
Declaragao de Parecer_SCA_StefSantana_aprovCama| 22/06/2022 |JUNIA MARIA CHEIB| Aceito
Instituicdo e ra.pdf 08:28:28 |[SERRA-NEGRA
Infraestrutura
TCLE/ Termos de | TCLE_proj_StefaniSant_Rev.pdf 22/06/2022 | JUNIA MARIA CHEIB| Aceito
Assentimento / 08:27:58 |SERRA-NEGRA
Justificativa de
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RBran

mo

Auséncia TCLE_proj_StefaniSant_Rev.pdf 22/06/2022 |JUNIA MARIA CHEIB| Aceito
08:27:58 | SERRA-NEGRA
Declaracéo de Autoriz_UBS_proj_StefaniSantana_2022| 21/06/2022 |JUNIA MARIA CHEIB| Aceito
concordancia .pdf 09:43:28 | SERRA-NEGRA
Projeto Detalhado / |Proj_Stef Santana_rev21jun2022.pdf 21/06/2022 |JUNIA MARIA CHEIB| Aceito
Brochura 09:38:12 |SERRA-NEGRA
Investigador
Folha de Rosto Folha_Rosto_proj_StefaniSantana_sig.p| 21/06/2022 [JUNIA MARIA CHEIB| Aceito
df 09:29:55 |SERRA-NEGRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderecgo:

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio:
(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

BELO HORIZONTE, 27 de Julho de 2022

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha

(Coordenador(a))

BELO HORIZONTE

E-mail:

Av. Presidente Antonio Carles, 6627 4 2°. Andar ¢4, Sala 2005 ; Campus Pampulha
CEP: 31.270-901

coep@prpdg.ufmg.br
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ANEXO F: Normas submissao da revista Ciéncia e Saude Coletiva

ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
dos autores é indispensdvel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a
publica¢do com acesso universal dos leitores. Nao é cobrada taxa de publicacdo. Caso
o artigo va para avaliagdo e receba o parecer Minor Revision (Pequena revisdo) ou
Major Revision (Grande Revisdo) ndo é necessario pagar a taxa novamente quando
enviar a revisido com as correc¢des solicitadas. Somente os artigos de chamada publica

com recursos proprios estao isentos de pagamento de taxa de submissao.

Orientacdes para organizacio de numeros tematicos

1. A marca da Revista Ciéncia & Satide Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da
area é o seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histdrico
da sadde publica do pais.

2. Modalidades de Nameros Tematicos:

2.1. Por Termo de Referéncia a convite da Editoria da Revista - enviado por
professores/pesquisadores da area de satide coletiva (espontaneamente ou sugerido
pelos editores-chefes) quando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

2.2. Por Termo de Referéncia fechado - enviado por coordenadores de pesquisa
inédita e abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma
de artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista.

2.3. Por Chamada Publica anunciada na péagina da Revista, e sob a coordenagido de

Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de

selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por

pareceristas. Os artigos para essa modalidade sé serao aceitos os enviados no e-mail
informado na chamada.

Maiores informacdes no site da Revista em:
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/chamada-publica
2.4. Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

0 que uma proposta de niimero tematico deve conter?
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No conteudo:

- Artigos inéditos sobre o assunto tematico em seus mais diferentes aspectos, devendo
ser quase todos ou na totalidade, frutos de pesquisa. E algum texto de opinido que
contemple o livre pensar de alguém importante da drea e que tem dominio intelectual
sobre o tema, o que pode ser substituido por uma entrevista com uma pessoa de
referéncia no assunto. Uma ou duas resenhas.

- Deve incluir pesquisadores de instituicoes diferentes (se possivel, também colegas
de outros paises que trabalham com o mesmo tema). Aceitam-se artigos, além de em
portugués, em espanhol, inglés e francés.

- Um mesmo autor ndo pode ter seu nome incluido em mais de trés artigos.

Na forma

- Titulo (ainda que provisério) da proposta do nliimero tematico;

- Nome ou nomes dos proponentes.

- Justificativa resumida em um ou dois paragrafos contendo o tema, os objetivos da
proposta, seu contexto, significado, originalidade e relevancia para a Saide Coletiva.
- Listagem dos dez (no maximo 15) artigos propostos ja com possiveis titulos e nomes
dos possiveis autores que serdo convidados.

- Proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na
discussao do assunto;

- Proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

- O Editorial também é responsabilidade dos proponentes.

Recomendag¢des para a submissdo de artigos

Notas sobre a Politica Editorial
A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da
area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo € e serd sempre bem-
vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:
(1) O artigo nao deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicdo
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avango do conhecimento.
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Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pdagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos temadticos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliacdes de tendéncias tedrico-
metodologicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres
com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
mdaximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da satde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissao. Os autores da resenha devem incluir no
inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissdo da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducio, em alta definicdo da
capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestoes a respeito do que é publicado em numeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo:_O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da
palavra introducao e vai até a tiltima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustracées (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a
parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagoes do site.

3. Os artigos publicados serdao de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletrénica,
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