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RESUMO 
 
 
 

 

O aleitamento materno (AM) é um direito biológico essencial, de modo a suprir as 
necessidades emocionais, nutricionais e fisiológicas dos bebês com completude e 
economia, com importantes implicações nos padrões de saúde materna. Sua prática 
exclusiva até o sexto mês de vida é preconizada pela Organização Mundial de 
Saúde. Este estudo buscou avaliar a associação dos comportamentos sugestivos 
de dificuldades na amamentação e o diagnóstico de anquiloglossia entre lactentes 
de Serra do Salitre, sudeste do Brasil. Desenvolveu-se um estudo observacional 
transversal, com amostra não probabilística de 49 díades mães- bebês, onde incluiu-
se lactentes de zero a seis meses de idade, de ambos os sexos, nascidos pré-termo 
e a termo. As mães responderam a questões sociodemográficas, antecedentes 
gestacionais, parto, hábitos da criança e AM. Para diagnostico da anquiloglossia, 
utilizou-se a versão brasileira do Bristol Tongue Assesment Tool. Para a avaliação 
da dinâmica da amamentação das díades, utilizou-se o Formulário de Observação 
da Mamada do UNICEF adaptado. Os domínios da amamentação (Posição corporal 
da mãe/bebê; Resposta da dupla; Sucção; Anatomia da mama e Afetividade) foram 
as variáveis dependentes do estudo, e as questões sociodemográficas, 
antecedentes gestacionais, parto, hábitos da criança, questões sociodemográficas 
e a anquiloglossia, as independentes. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisas da Universidade Federal de Minas Gerais. Foram realizadas análises 
descritivas e bivariadas. A prevalência do AM exclusivo na amostra, foi de 71,4% e 
de casos confirmados de anquiloglossia de 14,6%. A maioria dos bebês eram 
meninos (57,1%), não-brancos (71,2%). O domínio de sucção, foi o que mais 
apresentou comportamentos sugestivos de dificuldades na amamentação (44,9%). 
Bebês com anquiloglossia apresentaram uma maior prevalência de 
comportamentos ruins da posição corporal de amamentação (p=0,022). O parto 
normal (p = 0,049) e menor idade (p= 0,037) foram associados à anatomia das 
mamas. Com relação à sucção do seio materno, bebês com comportamentos 
favoráveis eram mais velhos (p = 0,001), e com maior idade gestacional (p = 0,033) 
e mães que trabalhavam fora apresentaram uma maior prevalência de 
comportamentos regulares comparadas as que não trabalhavam fora (p = 0,013). 
Mães com menor escolaridade (p = 0,010) e menor renda (p = 0,027) apresentaram 
maior prevalência de comportamentos favóraveis a amamentação. Concluiu-se que 
a posição para amamentar foi o único domínio que se associou a presença de 
anquiloglossia nos bebês 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 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 
 

O aleitamento materno (AM) é um direito biológico imprescindível, que afeta 

diretamente os padrões de saúde materno- infantil e reduz a morbimortalidade das 

populações (ENANI, 2019; RIBEIRO, 2020). Atua suprindo as necessidades 

emocionais, nutricionais e fisiológicas dos bebês com completude, de forma 

econômica, além de estimular o desenvolvimento do sistema estomatognático 

(DEMITTO et al., 2010). O AM pode proporcionar benefícios de curto e longo prazo 

para a díade mãe-bebê, e atinge populações de todo o mundo  tornando a prática 

um imperativo da saúde pública (VICTORA et al., 2016; MEEK, 2022).  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda a prática do 

aleitamento materno exclusivo até o 6º mês 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 nível global, esta prevalência encontra-se muito aquém 

das metas estipuladas pela OMS e pelo Fundo das Nações Unidas para a 

Infância (UNICEF), que esperam para o ano de 2030, que a prática do AM 

exclusivo envolva 70% da população global (VICTORA et al., 2016). 

Estudos demonstraram que existe uma sobrecarga das mães como únicas 

responsáveis pela prática do AM. Entretanto, esta responsabilidade é de cunho 

social coletivo e diretamente reativa, sob forte gerência do atual modelo de 

aleitamento adotado pelos programas da Política Nacional de Promoção, Proteção 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 

ações de proteção, promoção e ao apoio ao AM. Destaca-se que a implantação do 

alojamento conjunto nas instituições hospitalares públicas, início da amamentação 

após o nascimento, criação de leis sobre creches no local de trabalho e aumento do 

tempo da licença-maternidade, foram ações propostas e concretizadas pelo Pniam e 

que beneficiam mães até os dias de hoje. Estas ações continuaram em prospectivo 

avanço e até o ano de 2017, as mais relevantes no âmbito nacional contabilizavam 

em 40 ações (BRASIL, 2017). 



15 
 

Em função da pandemia de COVID-19, nos últimos anos, as práticas de 

promoção da saúde, principalmente aquelas relacionadas à saúde da mulher, e 

consequentemente, aos programas de atenção reprodutiva, foram suspensos. 

Assim,o 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 período gestacional e que foi  

acentuada pelo recebimento de informações negativas acerca da crescente 

quantidade de casos confirmados e óbitos. Diante disso, a prática do aleitamento 

materno também foi afetada. A falta de rede de apoio familiar e profissional, 

decorrente  do  período de isolamento social, contribuiu para a interrupção da 

amamentação em todo o mundo (MILANI et al., 2022). Pode-se afirmar que, os 

obstáculos interpostos pela pandemia refletiram negativamente na saúde materno-

infantil, na promoção e na qualidade do aleitamento materno (PINHEIRO et al., 2023). 

Apesar de campanhas de estímulo ao AM, observa-se que alguns fatores 

desestimulam sua prática. As causas relatadas são múltiplas, como: fatores 

emocionais maternos, baixa produção ou percepção da lactação, dor ao amamentar,a 

anatomia das mamas e mamilos, trauma mamilar, obstrução de ductos e/ou das 

glândulas mamárias, ingurgitamento mamário, infecções e dermatites (BERGMANN et 

al., KARAÇAM; SAĞLIK, 2018). Destaca-se, ainda, o uso de artefatos 

desestimuladores do aleitamento materno (chupetas e/ou mamadeiras), a condição 

socioeconômica, o nível de escolaridade, a paridade, a falta de motivação familiar o 

retorno laboral, a intenção pessoal de amamentar, a falta de orientação no pré- natal 

que leva ao desconhecimento materno sobre o tema (ENANI 2019; MOIMAZ et al., 

2020). 

Além dos componentes psicossociais e dificuldades específicas ligadas à 

saúde física e emocional materna, os pesquisadores têm se debruçado no 

estudo da influência da anquiloglossia dos bebês como fator dificultador na prática 

do AM. 

A anquiloglossia, que popularmente é conhecida como língua presa, é uma 

anomalia oral congênita, onde uma pequena porção de tecido, que deveria ter 

sofrido apoptose celular durante o período embrionário, permanece na superfície 

sublingual, causando interferência nas funções orais (HARRIS et al., 2015; KNOX, 

2010). 

Desde o período embrionário, o feto habilita-se para praticar as atividades 



16 
 

de sugar, deglutir, respirar e chorar, que possibilitarão sua sobrevivência ao nascer, 

(SANCHES, 2004) sendo que a língua, possui participação primordial em todas 

essas funções. 

A amamentação é um ato complexo, que requer a realização de um vácuo 

intraoral, formado por uma vedação harmônica entre a cavidade oral do bebê e o 

mamilo da mãe que é abocanhado aproximadamente 2 a 3 cm da aréola mamária 

(SANCHES, 2014). O ápice e as bordas linguais se elevam lateralmente, fazendo o 

canolamento, favorecendo a obtenção do leite, que percorre sobre a região 

posterior da língua e permite uma identificação e coordenação do mecanismo 

peristáltico interligado com as funções de sugar e deglutir, coordenados com a 

respiração (JONATHAN et al., 2019). Dessa forma, qualquer interferência na função 

lingual pode reduzir a habilidade do recém- nascido (RN) em realizar um movimento 

de pega e sucção adequados, dificultando o correto estímulo à produção de 

leite e o esvaziamento da mama, causando dor e traumas mamilares nas mães 

durante a amamentação (MARTINELLI, 2014; NGERNCHAM, 2013). 

Mesmo diante da falta de evidências científicas de qualidade e consistentes 

em relação aos efeitos da anquiloglossia sobre a amamentação, bem como a 

padronização de instrumentos de avaliação e realização da frenotomia, no Brasil foi 

sancionada a Lei n°13.002 (2014) que tornou obrigatória a realização da avaliação do 

frênulo da língua em bebês em todos os Hospitais e Maternidades do país (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 utilização 

no Brasil (VENANCIO, 2022). Seu uso é recomendado pelo Ministério da Saúde 

(Nota Técnica 11/2021) devido à objetividade e facilidade da sua aplicação em auxiliar 

o diagnóstico da gravidade da anquiloglossia e na determinação da necessidade de 

intervenção cirúrgica. Contudo, por não possuir um questionário específico para 

avaliar a amamentação, não deve ser usado de forma isolada, com a finalidade de 

indicar a frenotomia. Sugere-se o uso de uma ferramenta estruturada, considerando 

a díade como um todo, em uma observação minuciosa do ato de amamentar. Para 

tal, seguiu-se a recomendação do Ministério da Saúde, e utilizou-se o Formulário 

de Avaliação da Mamada proposto pelo Fundo das Nações Unidas para a 

Infância (UNICEF) e adaptado por Carvalhães et al. (2003) por abordar os domínios 
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de forma de mais abrangente (CARVALHÃES et al., 2003). O formulário 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 díades de mães e bebês de faixa etária de 0 a 6 meses de idade. Diante da 

relevância do tema para a saúde materno-infantil, os achados desse estudo poderão 

trazer contribuições para a elaboração  de programas de políticas públicas e beneficiar 

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

2.1 Objetivo geral 

Este estudo buscou avaliar a associação entre os comportamentos 

sugestivos de dificuldade no aleitamento materno e o diagnóstico de anquiloglossia 

entre lactentes. 

 

2.2 Objetivos específicos 

a) Identificar os comportamentos sugestivos de dificuldades na 

amamentação. 

b) Avaliar a influência das questões sociodemográficos,antecedendentes 

gestacionais, parto e hábitos da criança nos domínios que compõe a amamentação. 

c) Verificar se a anquiloglossia está associada a comportamentos 

sugestivos de dificuldade na amamentação. 
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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 Mesorregião do Triângulo 

Mineiro e Alto Paranaíba. No último censo, a população da cidade contava com 11.668 

habitantes Seu Índice 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 

                Fonte: Wikipédia, 2023. 

 
 

A cidade conta com cinco Unidades Básicas de Saúde (sendo duas delas 

distritais). Estas unidades são porta de entrada preferencial do SUS e destinam-se ao 

atendimento de até 80% dos problemas de saúde da população na Atenção Primária 

à Saúde da região. Além disso, há dois pontos de apoio em saúde situados na zona 

rural, e um Hospital Municipal, destinados à prestação de atendimentos nas 

especialidades básicas, além de serviço de Urgência/Emergência 24h (PMSS, 2021). 

Devido à falta de equipe obstétrica, as gestantes do município são encaminhadas para 

as cidades de Patos de Minas e São Gotardo – MG, seguindo a diretriz da 

regionalização do SUS e pactuação entre os gestores (PORTARIA n°399, 2006). Após 

a alta hospitalar, o primeiro contato da puérpera e do RN com Equipe de Saúde da 

Família, se dá através de uma consulta de assistência 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 físico geral da díade, agendada pela agente de saúde entre o 1º e 

10º dia após o parto, seguida por consultas periódicas mensais de puericultura, que 

avaliam o desenvolvimento infantil (Corrêa et al., 2004). Essas consultas são 

realizadas pela enfermeira responsável técnica de cada posto de saúde.  

Para a realização desse estudo, a enfermeira responsável encaminhava as 

mães para a participação da pesquisa na Unidade Básica de Saúde Francisco 

Machado da Silveira durante a assistência no puerpério imediato, ou através das 

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

 

3.2 Universo 
 

Unidade Básica de Saúde Francisco Machado da Silveira 
 

A Unidade Básica de Saúde (UBS) Francisco Machado da Silveira foi 

inaugurada em 30/04/2020 e foi amplamente equipada e preparada para os 

atendimentos das famílias do bairro das Nações. É sede de uma Equipe de Saúde da 

Família, uma Equipe de Saúde Bucal com um cirurgião dentista da Estratégia de 

Saúde da Família. Realiza atendimentos especializados em Odontopediatria e 

Radiologia Odontológica, além de atendimentos por profissionais do Núcleo de Apoio 

a Saúde da Família (NASF), totalizando 42 funcionários. Segundo a Secretaria de 

Atenção Primária à Saúde, até março desse ano havia um total de 4375 pessoas são 

cadastradas/beneficiadas pela UBS (PMSS, 2021). 

 
FIGURA 2 - Unidade Básica de Saúde Francisco Machado da Silveira. 

Fonte: Prefeitura Municipal de Serra do Salitre, 2023. 

 

3.3 Considerações éticas 
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O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 Saúde do Município de Serra do 

Salitre no dia 07 de julho de 2022 (Anexo D). Todas as mães foram convidadas a 

participar da pesquisa através de uma carta de apresentação (Apêndice A) e pelo 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE –Apêndice B), contendo 

informações sobre os benefícios e riscos da pesquisa. 

 

3.4 Critérios de elegibilidade 
 

3.4.1 Critérios de inclusão 
 

 Bebês de 0 a seis meses, normotípicos, de ambos os sexos, nascidos 

pré termo (até 37 semanas) e a termo (37 a 41 semanas de gestação) no município 

de Serra do Salitre – MG. 

 Mães que sabiam ler e compreender a língua portuguesa do Brasil e que 

praticavam aleitamento materno do tipo exclusivo, predominante ou misto. 

 

3.4.2 Critérios de exclusão 
 

 Foram excluídos do estudo, mães e bebês sindrômicos, mães com 

alterações cognitivas e/ou neurológicas e aqueles participantes que não preencheram 

a todos os instrumentos de coleta. 

 
3.5    Calibração 
 

Foi realizado um treinamento da pesquisadora para aplicação do 

Formulário de Observação da Mamada e uma calibração para a avaliação e 

diagnóstico da anquiloglossia. Esse processo de calibração foi realizado junto com 

uma fonoaudióloga experiente, atuante no múnicipio da pesquisa e consistiu na 

avaliação de 30 fotografias de frênulos linguais em seus diferentes graus de 

comprometimento. Essa avaliação se deu em dois momentos, com intervalo de 30 

dias entre eles. Os critérios adotados para a avaliação do frênulo lingual foram os da 

versão brasileira do Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT). O coeficiente de 

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

realizadas por uma única pesquisadora. 

 
3.6 Instrumentos de coleta de dados  
 

3.6.1 Questionário socioeconômico 
 

Foi aplicado um questionário socioeconômico às mães, (Apêndice C) 

elaborado para uma coleta estruturada de dados, a fim de possibilitar a construção do 

perfil dos participantes da pesquisa. As respostas aos itens do questionário eram 

objetivas e subjetivas contendo informações sociodemográficas da díade, sendo que 

sobre a mãe, questionou-se: a idade (em anos); a ocupação trabalhista, categorizado 

em “sim” ou “não”; o estado marital, categorizado em “com companheiro” e “sem 

companheiro”; a cor da pele, categorizada em branco e não branco; a renda familiar 

categorizada em salário mínimo, sendo “≤726” e “≥726” (um salário mínimo brasileiro 

corresponde a U$242.00 no ano de 2022), o nível 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” ”≥37” (OMS, 2007); paridade materna, categorizada em “primípara” e “multípara” 

e tipo de parto, sendo “normal” e “cesáreo” também foram coletados. Sobre o bebê, 

questionou-se a mãe: o sexo, a cor da pele autorreferida pela mãe, categorizada em 

branco e não 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 centímetros), o uso de 

bicos artificiais (chupeta e/ou mamadeira). Investigou-se também, tipo de aleitamento 

materno (OMS, 2007), sendo: 

• Aleitamento materno exclusivo: quando a criança recebia somente leite 

materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros 

líquidos ou sólidos. 

• Aleitamento materno predominante: quando a criança recebe, além do 

leite materno, água ou bebidas à base de água (água adocicada, chás, infusões), 

sucos de frutas. 

• Aleitamento materno misto ou parcial: quando a criança recebe materno 

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

Juntamente com o questionário sóciodemográfico, a pesquisadora 

previamente calibrada, submeteu os bebês à versão brasileira validada do “BTAT” 

(Anexo A) utilizado no diagnóstico da anquiloglossia. Para a realização dos exames, 

as mães sentaram-se na cadeira odontológica, e foram instruídas a posicionar o bebê 

na posição de decúbito dorsal apoiado sobre os seus seios, de forma que o bebê 

ficasse de frente para a examinadora. Para estabilizar a cabeça durante o exame e 

facilitar a visualização da cavidade oral, a auxiliar em saúde bucal (ASB) acomodou-

se atrás do encosto da cadeira odontológica e dispôs as mãos levemente sobre a face 

do lactente no colo da mãe. Todos os exames foram realizados com auxílio da luz 

artificial do ambiente juntamente com a de LED (light emitting diode) do equipo 

odontológico e a avaliação era fotografada e/ou filmada (SIMÃO et al., 2016). 

Foram seguidos todos os preceitos de biossegurança. Para a visualização 

do frênulo lingual, introduziu-se os dedos indicadores enluvados embaixo da língua, e 

fez-se a sua elevação pelas margens laterais. Nos casos em que não foi possível 

observar o frênulo, realizou-se  a  manobra de elevação  e posteriorização da língua 

recoberta por cortina mucosa popularmente conhecido como freio submucoso 

(MARTINELLI et al., 2012; 2014).  

Neste instrumento, quanto menor o escore, maior a necessidade de 

intervenção cirúrgica. Foram avaliados quatro elementos, sendo: aparência da ponta 

da língua; fixação do frênulo na margem gengival inferior; elevação da língua e 

projeção da língua. O escore obtido para os quatro itens foram somados, e poderiam 

variar de zero a oito. Para pontuações iguais ou superiores a sete pontos não indica- 

se a realização da frenotomia, de zero a três a cirurgia é indicada (BRASIL, 2021; 

INGRAM et al., 2015). Em pontuações entre quatro ou cinco: trata-se de um 

diagnóstico duvidoso, e um reteste deve ser feito após trinta dias, com foco principal 

na avaliação da mamada, a fim de identificar possíveis comportamentos de 

dificuldade. As mães eram devidamente informadas sobre possíveis dificuldades na 

amamentação nesse período, para que não ocorresse o desmame precoce 

(MARTINELLI et al., 2012). 

A desvantagem desse instrumento é não possuir um questionário 

específico quanto a avaliação da amamentação, já que esta deve ser considerada 

rotineira por profissionais que atendem o binômio mãe/bebê. Para tal, como proposto 
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pelo Ministério da Saúde (2021), sugere-se a utilização do Formulário de Observação 

da Mamada (FOM – Anexo B) proposto pelo UNICEF e adaptado por Carvalhães et 

al. (2003) para os lactentes com teste positivo para anquiloglossia. Esse instrumento 

viabiliza uma abordagem com enfoque nos aspectos que precisam de intervenção, 

mostrando-se factível na prática do cuidado (BRASIL, 2021). 

 
3.6.3 Formulário de Observação da Mamada (FOM) 
 

Neste formulário, composto por 24 itens, há a possibilidade de avaliar as 

condutas almejáveis dos bebês e das mães frente a amamentação, assim como os 

comportamentos sugestivos de dificuldades. São avaliados cinco aspectos em relação 

aos comportamentos favoráveis e desfavoráveis para a amamentação sendo: Posição 

(cinco itens avaliados), Resposta da dupla( seis itens avaliados), Estabelecimento de 

laços afetivos (três itens avaliados), Anatomia (quatro itens avaliados) e Sucção (seis 

itens avaliados). Os itens favoráveis, 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 somatório das respostas, onde quanto mais alto for o 

resultado, maiores os sinais indicativos de dificuldade no AM e a chance de interrupção 

da amamentação (VIEIRA, 2015). Os resultados foram interpretados como 

bom,regular e ruim sendo estes, independentes para cada um dos aspectos avaliados 

e estão descritos no quadro 1 (CARVALHÃES et al., 2003). 

Quadro 1 - Critérios para classificação dos escores empregados na 
avaliação da mamada segundo cada aspecto avaliado 
 

Domínios 

da 

amamentação 

Nº de 

comportamentos 

negativos 

investigados 

Comportamentos negativos 

observados/ 

Classificação dos 

escores 

  Bom  Regular Ruim 

D1: Posição mãe/criança 05 0 – 1 2 – 3 4 – 5 

D2: Respostas da dupla 06 0 – 1 2 – 3 4 – 6 

D3: Adequação da 
sucção 

06 0 – 1 2 – 3 4 – 6 

D4: Anatomia das 
mamas 

04 0  1 2 – 4 

D5: Afetividade 03 0  1 2 – 3 

               Fonte: Carvalhães et al.,2003. 

 
Ressalta-se que, após finalizar a observação da mamada, de modo geral, 

orientações de manejo na amamentação eram realizadas, independente do resultado 

do Protocolo Bristol, nas duplas onde havia dificuldades na amamentação, de forma 
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que a mãe e o recém-nascido recebiam o suporte necessário na Rede de Atenção à 

Saúde (BRASIL, 2021) 

Os bebês sem escore indicativo de anquiloglossia (≥6) recebiam alta logo 

após o exame. Já os bebês com escore entre 4 e 5, recebiam um diagnóstico duvidoso 

e passaram por um reteste, conforme os critérios descritos anteriormente, sendo que 

após a reavaliação, ou recebiam alta por não ter restrição de mobilidade lingual, ou 

eram encaminhados para intervenção cirúrgica por ter diagnóstico positivo para 

anquiloglossia. Por fim, os bebês onde o escore apontava anquiloglossia (≤3) e que 

no Formulário de Observação da Mamada indicavam comportamentos sugestivos de 

dificuldade na amamentação, foi necessário realizar a frenotomia, sendo que o 

procedimento foi agendado para uma semana após a avaliação diagnóstica inicial. 

O escore resultante da aplicação do Protocolo Bristol foi registrado na 

Caderneta de Saúde da Criança, na seção “Observações” pela própria 

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

 
3.7  Elenco de variáveis 
 

3.7.1 Variáveis dependentes 
 

As variáveis dependentes do estudo foram os comportamentos sugestivos 

de dificuldades a amamentação, mensurados pelo Formulário de Observação da 

Mamada (Quadro 2). 

 

Quadro 2 - Definição e categorização da variável dependente. 
 

Tipo de variável Definição da variável Categorização 

 
 

 
Amamentação 

 
Domínios da 

amamentaçãoque podem 
influenciar o 

comportamento da 
amamentação em 

favorávelou desfavorável 
(sugestivo de dificuldades) 

D1: Posição corporal 

da mãe e da criança 

D2: Respostas da dupla 

D3: Adequação da 

sucção  

D4: Anatomia das 

mamas  

D5: Afetividade 

      Fonte: elaborado pela autora, 2023. 

 
3.7.2 Variável independente 

 

As variáveis sociodemográficas e a anquiloglossia foram consideradas 
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variáveis independentes, como descrito no Quadro 3. 

Quadro 3 - Definição e categorização das variáveis independentes. 
Variável Definição da variável Categorização 

Cor da pele Qual a cor da pele da mãe e do 
bebê autorreferida pela mãe 

0: Branco 
1: Não branco 

Renda familiar Situação economica mensal da 
familia 

0: Até 3 salários-mínimos 
1: Mais que 3 salários- 
mínimos 

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 cesáreo 

Paridade Número de gestações 0: Primípara 
1: Multípara 

Estado marital Pais do bebê vivem juntos 0: Não 
1: Sim 

Tempo gestacional Com quantas semanas o 
bebê 

nasceu 

0: ≤ 37 semanas 
1: > 37 semanas 

Idade da mãe Idade da mãe Anos 

Trabalha fora do lar Mãe trabalha fora do lar 0: Não 
1: Sim 

Tipo de aleitamento Tipo de aleitamento que a 

mãe prática 

0: Exclusivo 
1: Predominante 
2: Misto 

Sexo do bebê Sexo do bebê 0: Masculino 
1: Feminino 

Peso ao nascer Peso as nascer 0: Baixo peso < 2500g 
1: Peso adequado > 2500g 

Comprimento ao nascer Comprimento ao nascer Centímetros 

 
 

Idade do bebê 

 
 

Idade do bebê no momento do 
exame 

0: < 1 mês 
1: 1 mês de idade 
2: 2 meses de idade 

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

Anquiloglossia Bebê diagnosticado com 
anquiloglossia 

0: Com anquiloglossia 
1: Duvidoso 

  2: Sem anquiloglossia 

Uso de chupeta Bebê faz uso de chupeta 0: Não 
1: Sim 

Uso de mamadeira Bebê faz uso de mamadeira 0: Não 
1: Sim 

Fonte: elaborado pela autora , 2023. 

 

3.8 Estudo piloto 

 

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

díades mãe-bebê, representando 10% da amostra total. A amostra do estudo piloto foi 

incluída no estudo principal, visto que, nenhuma alteração metodológica foi 
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necessária. 

 

3.9 Análises estatísticas 
 

Os dados coletados foram analisados no programa SPSS (Statistical 

Package for the Social Science). Comparou-se a frequência e distribuição das 

variáveis independentes (sociodemográficas, antecedentes gestacionais, parto, 

hábitos da criança, anquiloglossia e tipo de aleitamento) segundo os comportamentos 

sugestivos de dificuldade na amamentação para cada aspecto da mamada 

investigados (Posição corporal da mãe e do bebê; Sucção; Anatomia das mamas; 

Afetividade entre mãe e bebê; Resposta da dupla), das variávéis dependentes. Cada 

um dos aspectos da mamada foi categorizado em “bom”, “regular” e “ruim”, com base 

nos escores obtidos na escala progressiva. 

Foram realizadas análises descritivas e o teste de normalidade de Shapiro-

Wilk, para avaliar a distribuição das variáveis independentes quantitativas de acordo 

com a categorização dos aspectos da amamentação. Após avaliação da distribuição 

da amostra, foram realizados os testes Kruskal Wallis e teste Exato de Fisher. Para 

todas as análises foi considerado o nível de significância de 5% (p ≤ 0,05). 
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4. RESULTADO, DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 
 

Os resultados serão apresentados em formato de artigo científico. O artigo 

foi formatado segundo as normas de publicação do periódico Ciência e Saúde Coletiva 

(Anexo F), cujo fator de Impacto 2022-2023 é 1.917 e classificação Qualis.A1. 
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ASSOCIAÇÃO ENTRE A ANQUILOGLOSSIA E COMPORTAMENTOS 

SUGESTIVOS DE DIFICULDADES NA AMAMENTAÇÃO: UM ESTUDO 

TRANSVERSAL 

 

ASSOCIATION BETWEEN ANKYLOGLOSSIA AND BEHAVIORS 

SUGGESTIVE OF BREASTFEEDING DIFFICULTIES: A CROSS-SECTIONAL 

STUDY 

 

 
RESUMO 

 
A anquiloglossia em bebês pode desestimular a prática do aleitamento materno 

(AM) mas, não é o fator único. Este estudo transversal com 49 díades de mães-bebês, avaliou a 

associação entre comportamentos sugestivos de dificuldade no AM e o diagnóstico de 

anquiloglossia em bebês de Serra do Salitre, sudeste do Brasil. Questões sociodemográficas, 

relativos à gestação, parto, hábitos da criança e AM foram coletadas. O diagnóstico da 

anquiloglossia foi realizado por pesquisador previamente calibrado, utilizando-se o Bristol 

Tongue Assesment Tool. O Formulário de Observação da Mamada UNICEF adaptado, 

mensurou interferências no AM. Foram realizadas análises descritivas e bivariadas. A 

prevalência do AM exclusivo foi de 71,4% e de anquiloglossia 14,6%. A maioria dos bebês 

eram meninos (57,1%) não-brancos (71,2%). O parto normal (p = 0,049) e menor idade (p = 

0,037) foram associados à anatomia das mamas. A sucção foi associada com a idade dos bebês, 

que eram mais velhos (p = 0,001), e com maior idade gestacional (p = 0,033) e mães que 

trabalhavam fora apresentaram uma maior prevalência de comportamentos regulares 

comparadas as que não trabalhavam fora (p = 0,013). Mães com menor escolaridade (p = 0,010) 

e menor renda (p = 0,027) apresentaram maior prevalência de comportamentos favóraveis a 

amamentação. Concluiu-se que a posição para amamentar foi o único domínio que se associou 

a presença de anquiloglossia nos bebês 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 
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INTRODUÇÃO 

O aleitamento materno (AM) é um direito biológico imprescindível e afeta 

diretamente os padrões de saúde e de morbimortalidade da sociedade1, com importantes 

implicações para a saúde materno-infantil2,3. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 

recomenda a prática do aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de vida, servindo de 

alimento complementar à introdução alimentar até os dois anos ou mais4. Entretanto, observa- 

se que essa prática se aproxima de 45%, evidenciando que a adesão a prática da amamentação 

tem ficado aquém ao tempo recomendado pela OMS6. 

Apesar de campanhas de estímulo à prática do AM, observa-se que alguns fatores 

desestimulam a sua prática. As causas relatadas são múltiplas, como: fatores emocionais 

maternos, baixa produção ou percepção da lactação, dor ao amamentar, a anatomia das mamas 

e mamilos. Fatores etiológicos, tais como, trauma mamilar, obstrução de ductos e/ou das 

glândulas mamárias, ingurgitamento mamário, infecções e dermatites também são observados9. 

Destaca- se, ainda, o uso de artefatos desestimuladores do aleitamento materno (chupetas e/ou 

mamadeiras), a condição socioeconômica, o nível de escolaridade, a paridade, a falta de 

motivação familiar, intenção pessoal de amamentar, falta de orientação no pré-natal, levando 

ao desconhecimento materno sobre o tema1,10. 

Além dos componentes psicossociais e dificuldades específicas ligadas à saúde 

física e emocional materna, os pesquisadores têm se debruçado no estudo da influência da 

anquiloglossia dos bebês como fator dificultador na prática do AM. A anquiloglossia tem sido 

altamente associada aos fatores de interrupção do aleitamento materno10-13. 

A anquiloglossia, popularmente conhecida como língua presa, é uma anomalia oral 

congênita, onde uma pequena parte da túnica mucosa que deveria ter sofrido morte celular 

durante o período embrionário, permanece na superfície sublingual impactando as funções 

orais14. Com isso, a aptidão e adequação do RN nos movimentos de pega e sucção são 
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reduzidos, impossibilitando o estímulo à produção e ejeção de leite, assim como o esvaziamento 

das mamas, proporcionando à mãe sensações dolorosas de “fisgadas” e fissuras mamilares15. 

Alterações no frênulo lingual podem restringir o sucesso do aleitamento materno16, mas nem 

todos os lactentes com anquiloglossia apresentam dificuldade para mamar no peito sendo 

que,muitos se adaptam17. 

Evidências científicas robustas em relação aos efeitos da anquiloglossia sobre a 

amamentação ainda são escassas e ainda há uma falta de padronização quanto a qual 

instrumento utilizar para avaliar a possível indicação de frenotomia nos bebês18. 

Diante da relevância do tema, desenvolveu-se este trabalho com o objetivo de 

avaliar a associação entre os comportamentos sugestivos de dificuldades na amamentação e 

o diagnóstico de anquiloglossia entre lactentes de Serra do Salitre, sudeste do Brasil. A hipótese 

alternativa é de que existem fatores que desestimulam a prática do AM entre as mães, e que não 

estão associadasexclusivamente ao diagnóstico de anquiloglossia dos bebês. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Aspectos éticos 

Esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 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. 

Cenário de estudo 

A amostra foi selecionada dentre recém- nascidos que frenquentavam uma Unidade 

Básica de Saúde, no município de Serra do Salitre, localizado na região Sudeste do Brasil. A 

população da cidade é de 11801 habitantes e o IDH é de 0,74523. A cidade conta com cinco 

Unidades Básicas de Saúde. Estas unidades são porta de entrada preferencial do SUS e 
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destinam-se ao atendimento de até 80% dos problemas de saúde da população na Atenção 

Primária à Saúde da região. Além disso, há dois pontos de apoio em saúde situados na zona 

rural, e um Hospital Municipal, destinados à prestação de atendimentos nas especialidades 

básicas, além de serviço de Urgência/Emergência 24h24. O que envolve o encaminhamento dos 

recém-nascidos da região para estas unidades. 

Desenho de estudo e critérios de elegibilidade 

Desenvolveu-se um estudo observacional transversal, com uma amostra não 

probabilística de 98 participantes. A população do estudo incluiu mães de bebês de zero a seis 

meses de idade, de ambos os sexos, nascidos pré-termo e a termo25. 

Como critério de elegibilidade, incluiu-se mães de bebês normotípicos, nascidos 

pré-termo e a termo, não sindrômicas, sem alterações cognitivas e/ou neurológicas, que sabiam 

ler e compreender a língua portuguesa do Brasil e que praticavam aleitamento materno do tipo 

exclusivo, predominante e misto de acordo com a classificação da OMS26. Foram excluídos do 

estudo, mães e bebês que não responderam completamente a todos os instrumentos de coleta. 

Calibração da pesquisadora 

Foi realizado um treinamento da pesquisadora para aplicação do Formulário de 

Observação da Mamada e uma calibração para a avaliação e diagnóstico da anquiloglossia. Esse 

processo de calibração foi realizado junto com uma fonoaudióloga experiente, atuante no 

múnicipio da pesquisa e consistiu na avaliação de 30 fotografias de frênulos linguais em seus 

diferentes graus de comprometimento. Essa avaliação se deu em dois momentos, com intervalo 

de 30 dias entre eles. Os critérios adotados para a avaliação do frênulo lingual foram os da 

versão brasileira do Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT). O coeficiente de concordância 

Kappa, tanto interexaminadores quanto intraexaminador foi de 1.0 (100% de concordância). 

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

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

mãe- bebê, representando 10% da amostra total. A amostra do estudo piloto foi incluída no 

estudo principalvisto que nenhuma alteração metodológica foi necessária. 

Variáveis 

As variáveis dependentes do estudo foram os domínios relativos aos 

comportamentos sugestivos de dificuldade na amamentação. As variáveis independentes foram 

a anquiloglossia, assim como as características sociodemográficas: comprimento ao nascer, 

sexo e idade do bebê, idade gestacional, tipo de parto (normal ou cesáreo), idade e nível de 

escolaridade da mãe, (categorizada em até 8 anos de estudo e acima de 8 anos de estudo27, renda 

familiar, categorizada em “até 3 salários mínimos” e “mais que 3 salários mínimos” (um salário 

mínimo brasileiro correspondia a U$242.00 no ano de 2022), Cor da pele da mãe e do bebê 

autorrelatada pela mãe (categorizada em branco e não branco) seguindo os critérios do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2011). A anquiloglossia foi classificada com base 

nos escores da escala crescente de pontuação, onde zero significa normalidade e acima de zero, 

em ordem crescente, indicam alteração32 “sem anquiloglossia” (escore ≥ 6), “duvidoso” (escore 

4 ou 5), “com anquiloglossia” (escore ≤ 3). As categorizações utilizadas a seguir, foram adotadas 

de acordo com a OMS e são reconhecidas no mundo inteiro, sendo: para a variável “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)26. Quanto aos tipos de aleitamento 

materno, classificou-se:26 

• Aleitamento materno exclusivo: quando a criança recebia somente leite materno, direto 

da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros líquidos ou sólidos. 

• Aleitamento materno predominante: quando a criança recebe, além do leite materno, 

água ou bebidas à base de água (água adocicada, chás, infusões), sucos de frutas. 
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• Aleitamento materno misto ou parcial: quando a criança recebe materno e outros tipos 

de leite. 

 

Coleta de dados 

Os dados foram coletados entre dezembro de 2022 a maio de 2023. Após a alta 

hospitalar, o primeiro contato da puérpera e do RN com Equipe de Saúde da Família, se deu 

através de uma consulta de assistência no puerpério imediato onde ocorre um exame físico geral 

da díade, agendada pela agente de saúde entre o 1º e 10º dia após o parto27. Essa consulta era 

realizada pela enfermeira responsável técnica de cada posto de saúde, que encaminhava as mães 

para a participação da pesquisa na Unidade Básica de Saúde Francisco Machado da Silveira de 

dois modos: através da assistência no puerpério imediato ou através das consultas periódicas 

mensaisde puericultura, que avaliam o desenvolvimento infantil. 

Ao comparecer a unidade, as mães recebiam a carta de apresentação do estudo, e 

após anuírem ao termo de consentimento, respondiam a um questionário elaborado para uma 

coleta estruturada de dados, com itens cujas as respostas eram objetivas e subjetivas contendo: 

informações sóciodemográficas,assistenciais direcionadas às díades e antecedentes 

gestacionais, que possibilitaram a construção do perfil dos participantes da pesquisa, como 

citado anteriormente. 

Em seguida, utilizou-se a sequência proposta pelo Bristol Tongue Assessment Tool 

(BTAT)12: avaliação do frênulo lingual e observação da mamada. As respostas aos itens dos 

questionários foram obtidas através da entrevista e observação direta da pesquisadora sobre os 

binômios. 

Para a realização dos exames, as mães sentaram-se na cadeira odontológica, e foram 

instruídas a posicionar o bebê na posição de decúbito dorsal apoiado sobre os seus seios, de 

forma que o bebê ficasse de frente para a examinadora. Para estabilizar a cabeça durante o 



36 
 

exame e facilitar a visualização da cavidade oral, a auxiliar em saúde bucal (ASB) acomodou-se 

atrás do encosto da cadeira odontológica e dispôs as mãos levemente sobre a face do lactente 

no colo da mãe. Todos os exames foram realizados com auxílio da luz artificial do ambiente 

juntamente com a de LED (light emitting diode) do equipo odontológico e a avaliação era 

fotografada e/ou filmada29. 

Foram seguidos todos os preceitos de biossegurança. Realizou-se o exame intraoral 

da cavidade dos bebês, por uma única pesquisadora, previamente calibrada. Para a visualização 

do frênulo lingual, introduziu-se os dedos indicadores enluvados embaixo da língua, e fez-

se a sua elevação pelas margens laterais.11 Nos casos em que não foi possível observar o frênulo, 

realizou-se a manobra de elevação e posteriorização da língua recoberta por cortina mucosa,20 

popularmente conhecido como freio submucoso. 

Os lactentes foram submetidos a versão brasileira validada e adaptada no ano de 

2022 do BTAT28 que contabiliza 12 itens. Quanto menor o escore, maior a necessidade de 

intervenção cirúrgica. São avaliados quatro elementos com três itens em cada, sendo: (1) 

aparência da ponta da língua; (2) fixação do frênulo na margem gengival inferior; (3) elevação 

da língua e (4) projeção da língua,15 que são pontuados em uma escala de zero a dois. Os quatro 

itens são somados, configurando o escore total que pode variar de zero a oito. No caso de escore 

igual ou inferior a três, o procedimento é recomendado se houver outro fator associado à 

dificuldade de amamentar, definida pelo do FOM. Pontuação igual ou superior a seis: não é 

recomendado realizar o procedimento cirúrgico. Pontuação quatro ou cinco: diagnóstico 

duvidoso, recomenda-se a reavaliação, após trinta dias,12,15 com enfoque avaliativo no 

Formulário de Observação da Mamada (FOM) UNICEF (Fundo das Nações Unidas para a 

Infância), sendo que neste estudo, utilizou-se a versão adaptada por Carvalhães et al30. As mães 

foram informadas sobre possíveis dificuldades na amamentação nesse período, para que não 

ocorresse o desmame precoce até o dia do reteste20. 
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Por fim, aplicou-se o FOM adaptado30, que verifica a dinâmica de amamentação do 

binômio mãe/bebê. A examinadora orientava as mães a proceder com a amamentação da forma 

em que faziam usualmente, por tempo suficiente para avaliar os 47 itens que compõe a escala 

desse instrumento, respeitando as particularidades de cada dupla. Avaliou-se cinco domínios da 

amamentação: D1: Posição corporal da mãe e do bebê; D2: Resposta da dupla; D3: Adequação 

da sucção; D4: Anatomia das mamas; e D5: Afetividade. A escala segmenta-se em dois blocos, 

o primeiro avaliando 23 itens relacionados aos comportamentos favoráveis, que quando 

assinalados, possuem o peso de zero, ou seja, não contabilizam pontos enquanto que, os 24 itens 

indicativos de dificuldade na amamentação foram contabilizados como o peso um. Ao final do 

preenchimento foi realizada a soma das respostas e quanto mais alto o somatório, maior é a taxa 

de dificuldade no aleitamento materno. Os resultados foram categorizados em três tipos: bom, 

regular e ruim30. Cada um dos domínios da amamentação avaliados está descrito no quadro 1. 

Quadro 1 - Critérios para classificação dos escores empregados na 
avaliação da mamada segundo cada Domínio do FOM avaliado. 

(Carvalhães et al., 2003) 

 

Domínios 

da amamentação 

Número de 

comportamentos 

investigados 

Comportamentos 

observados / Classificação 

dos escores 

  Bom Regular Ruim 

 

D1: Posição mãe/criança 
05 0 – 1 2 – 3 4 – 5 

D2: Respostas da dupla 06 0 – 1 2 – 3 4 – 6 

D3: Adequação da sucção 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, após finalizar a observação da mamada, de modo geral, 

orientações de manejo na amamentação eram realizadas, independente do resultado do 

Protocolo Bristol, nas duplas onde havia dificuldades na amamentação, de forma que a mãe 

e o recém-nascido recebiam o suporte necessário na Rede de Atenção à Saúde15. 

Os bebês sem escore indicativo da necessidade de anquiloglossia (≥6) recebiam 

alta logo após o exame. Já os bebês com escore entre 4 e 5, recebiam um diagnóstico 

duvidoso e passaram por um reteste, conforme os critérios descritos anteriormente, sendo 
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que após a reavaliação, ou recebiam alta por não ter restrição de mobilidade lingual, ou 

eram encaminhados para intervenção cirúrgica por ter diagnóstico positivo para 

anquiloglossia. O escore resultante da aplicação do BTAT foi registrado na Caderneta de 

Saúde da Criança, na seção “Observações”15 pela própria examinadora/pesquisadora, ao 

final do exame 

Análise estatística 

Os dados coletados foram analisados no programa SPSS (Statistical Package for 

the Social Science, versão 21.0). 

Comparou-se a frequência e distribuição das variáveis independentes 

(sociodemográficas do bebê e da família, anquiloglossia e tipo aleitamento materno) 

segundo o FOM, os comportamentos sugestivos para cada aspecto da mamada observados 

e anotados pela pesquisadora (Posição corporal da mãe e do bebê; Sucção; Anatomia 

das mamas; Afetividade entre mãe e bebê; Resposta da dupla), com as variáveis 

dependentes. Cada um dos domínios do FOM foi categorizado em “bom”, “regular” e 

“ruim”30, com base nos escores obtidos na escala crescente. 

Foram realizadas análises descritivas e o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, 

para avaliar a distribuição das variáveis independentes quantitativas de acordo com a 

categorização dos aspectos da amamentação. Após avaliação da distribuição da amostra, 

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

considerado o nível de significância de 5% (P ≤ 0,05). 

 

RESULTADOS 

Para este estudo 60 mães foram contatadas, sendo que, um total de 52 aceitaram 

participar. Oito mães não compareceram para a avaliação. Apenas 49 foram incluídas 

no estudo por preencherem todos os critérios de elegibilidade. As três exclusões (5,6%) se 
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deram em função da prática do aleitamento ser artificial. 

Na tabela 1 é possível observar os dados descritivos referentes às variáveis 

sociodemográficas, aspectos pré e perinatais, hábitos da criança. . Dos 49 bebês avaliados, 

28 (57,1%) eram do sexo masculino e 21 (42,9%) do sexo feminino. A média de idade dos 

bebês foi de 1,7 meses (± 1,1) e a maioria recebia aleitamento materno exclusivo (71,4%). 

A prevalência de casos confirmados de anquiloglossia foi de 14,6%. O domínio de sucção, 

foi o que mais apresentou comportamentos sugestivos de dificuldades na amamentação 

(44,9%). (Tabela 1). 

A tabela 2 apresenta os dados referentes à avaliação do FOM no domínio de 

posição corporal da mãe e do bebê. Bebês com anquiloglossia apresentaram uma maior 

prevalência de comportamento ruim na posição de amamentação em relação à classificação 

boa quando comparados a bebês sem anquiloglossia (p=0,022). 

Considerando a avaliação do FOM no domínio de sucção do seio 

materno, a Tabela  3 demonstra que bebês mais velhos (p = 0,001), e os nascidos com 

maior idade gestacional (p= 0,033) apresentaram maior prevalência de comportamentos 

bons em relação a regular. Além disso, mães que trabalhavam fora apresentaram 

maior prevalência de comportamentos regulares em relação aos bons comportamentos, 

quando comparadas a mães que não trabalhavam fora (p = 0,013). A renda familiar e a 

escolaridade materna também foram associadas a comportamentos desfavoráveis na 

sucção, de modo que; mães com menor escolaridade (p = 0,010) e menor renda (p = 

0,027) apresentaram maior prevalência de comportamentos favoráveis em relação ao 

comportamento regular, quando comparadas a mães com maior escolaridade e maior 

renda (Tabela 3). 

Na avaliação do FOM no domínio anatomia da mama, a idade dos bebês foi 

maior entre aqueles classificados com boa anatomia em relação aos que tinham menor idade 
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(p = 0,037). Além disso, bebês nascidos de parto normal apresentaram maior prevalência 

de anatomia ruim em relação à regular, quando comparados a bebês nascidos de parto 

cesáreo (p= 0,049) (Tabela 4). 

No presente estudo não foi realizada associação do FOM no domínio referente 

à resposta da dupla e a avaliação do frênulo ou as características do bebê e da mãe, uma vez 

que o comportamento referente à resposta da dupla durante a amamentação foi 

predominantemente bom na amostra (N = 49; 98,0%). Não foram observadas diferenças 

estatisticamente significantes em relação a avaliação do FOM no domínio afetivo e a 

avaliação do frênulo ou as características do bebê e da mãe (Tabela 5). 

 

DISCUSSÃO 

A OMS destaca a importância da prática do aleitamento exclusivo e a maioria 

das mães participantes relatou que haviam a adotado, o que vai ao encontro aos achados de 

outros estudos 33-35. 

Notou-se que, a maioria das díades apresentaram comportamentos adequados 

(bons escores), indicativos de um início satisfatório da amamentação, corroborando com os 

resultados obtidos em outro estudo36, sendo que o domínio de sucção, foi o que mais 

apresentou comportamentos sugestivos de dificuldades na amamentação, neste estudo e no 

citado anteriormente. Alterações na sucção resutam em dificuldades na adequeção da pega. 

Quando o bebê suga apenas o mamilo, há uma maior probabilidade de traumas mamilares 

e dor ao amamentar, gerando mamadas ineficazes e diminuição na produção do leite 

materno, causando interferências no desenvolvimento do bebê36. Ressalta-se que, quanto 

maior a quantidade de comportamentos sugestivos de dificuldades (escores ruins), entre as 

díades, maior a chance de desmame precoce30,36. 

Estudos relatam que, dificuldades referentes à posição corporal da mãe e do 
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bebê durante o aleitamento materno, foram observados com frequência nos primeiros dias 

do pós- parto, período onde a díade está em um momento de adaptação a uma nova fase36-

39. O posicionamento inadequado de um ou do binômio dificulta a preensão adequada 

interferindo no dinamismo de extração do leite materno e da sucção. 

Neste estudo, foi encontrada uma associação entre a posição corporal da mãe e 

do bebê e anquiloglossia, o que coincide com os achados de uma revisão sistemática da 

literatura40. Na revisão citada fez-se a análise de evidências sobre a metodologia de 

diagnóstico e tratamento para anquiloglossia em 64 artigos e evidenciou que as dificuldades 

de aleitamento materno em RNs foram associadas à anquiloglossia. Contudo, é possível 

encontrar divergências a respeito da relação entre o frênulo lingual e o aleitamento materno, 

já que no estudo de Fujinaga et al. (2017)41, não foi encontrada associação entre o frênulo 

lingual e dificuldades no aleitamento materno. A hipótese para esta diferença, pode ser 

justifica pela diferença na utilização do instrumento de diagnóstico da anquiloglossia. 

O fato da anquiloglossia ter se associado apenas ao domínio de posição corporal 

do FOM, neste estudo, demonstra que a sua presença é um fator preponderante ao 

desestímulo da amamentação. Contudo, no estudo de Batista44 (2022), a relação positiva 

entre anquiloglossia e desmame se mostrou presente logo a partir do segundo mês de 

nascimento do lactente, e diminuiu exponencialmente com passar dos meses, comparados 

aos bebês sem anquiloglossia. Os resultados encontrados nesse trabalho, evidenciam que a 

anquiloglossia não pode ser vista como a única razão da dificuldade de amamentar, 

confrontando trabalhos13,16,42,43 que difundem fortemente que a anquiloglossia interfere 

negativamente na amamentação, podendo levar ao desmame precoce. Nestes casos, a mãe 

culpa a anquiloglossia pela dificuldade de amamentação, o que pode interferir na busca de 

orientações para outros fatores, tal como a posição para amamentar e também as condições 

inerentes à mãe e ao bebê relatadas nesse trabalho, condições essas, que foram consoantes 



42 
 

com um outro estudo41 que questionou que outras variáveis possam interferir no processo 

de amamentação. 

Outro achado deste estudo, foi a associação positiva nos bebês nascidos de parto 

normal com o aspecto da anatomia das mamas. Esta associação, contradiz ao descrito por 

alguns autores, onde o parto cesáreo foi mais associado à presença de traumas mamilares e 

um pior posicionamento corporal dos bebês à mama do que o parto normal30,35,48. Uma 

hipótese para justificar a associação positiva deste achado, talvez se apoie no número de 

mães que relataram parto normal e que eram primíparas. A primiparidade não foi associada 

positivamente neste estudo, mas foi evidenciada na revisão integrativa da literaura49 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 características específicas do aleitamento, dentre elas, 

o fato das mães serem primigestas. Nesta mesma revisão, 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 

alívio da dor causada pelas contrações uterinas durante o parto normal50, pode impactar 

negativamente na amamentação, devido a capacidade deste fármaco atravessar a barreira 

transplacentária causando rebaixamento neurocomportamental no RN51. Neste estudo não 

foi coletada a informação do tipo de anestésico utilizado durante o parto das participantes, 

mas, estudos futuros devem ser estimulados a pesquisar esta variável. Pode-se inferir, que 

os aspectos de posição corporal para amamentar e a anatomia mamária, estão 

proporcionalmente relacionados à inadequação da sucção33 sendo essa tríade, causadora de 

traumas mamilares, visto que, a literatura aponta que as dificuldades referentes a 

interferências na mama, são as mais frequentemente associadas ao desmame precoce52,53. 

Foi evidenciado nesse estudo, que mães com menor escolaridade e menor renda 
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apresentaram uma maior prevalência de comportamentos favoráveis (classificação boa) 

à amamentação, quando comparadas a mães com maior escolaridade e maior renda, que 

apresentaram uma maior predominância da classificação regular, evidenciando uma maior 

tendência a dificuldade no AM. Essa constatação, assemelha-se ao dos países em 

desenvolvimento, onde as mulheres de classes socialmente vulneráveis, de baixo e médio 

poder aquisitivo, amamentaram por um tempo maior que as de melhor nível 

socioeconômico60. Estas diferenças de comportamento podem ser justificadas por 

diferenças culturais ao passo que os alimentos substitutos do leite materno são vistos como 

um meio prático e funcional para alimentar as crianças em diferentes locais. 

No Brasil, a maioria das mulheres assistidas pela legislação trabalhista geral, 

tem direito à licença maternidade com remuneração até o quarto mês pós-parto, normativa 

incoerente com o período mínimo de aleitamento materno exclusivo preconizado pela OMS. 

A mãe tem suporte legal para amamentar o filho durante a jornada de trabalho. Entretanto, 

muitas mães enfrentam barreiras na continuidade do AM, devido a impossibilidade de 

deslocar a criança até o local de trabalho. Há o desejo de amamentar, porém, pode haver 

falta de apoio familiar e/ou dos empregadores no retorno laboral, sendo a amamentação 

interrompida em um tempo menor que o preconizado pela OMS. Estimular a inserção de 

salas de apoio à amamentação em condições ideais para a continuidade do AM dentro dos 

ambientes de trabalho deve ser encorajado 61. 

Nem todas as mulheres têm a possibilidade ou a condição de não retornar ao 

seu emprego e permanecer de forma voluntária em casa para se dedicar exclusivamente aos 

filhos. Dessa forma, nesse estudo, assim como em outros 10,36, ser dona de casa foi 

considerado fator protetor do AM, já que as díades dessa amostra, tinham situação favorável 

e melhores escores frente à prática do AM, tendo em vista que a maioria delas, à ocasião, 

encontravam-se sem ocupação trabalhista, dispondo de tempo de qualidade para deixar que 
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o bebê fosse amamentado livrememente. 

Um fator que pode ter impactado na menor prevalência de mães trabalhando 

fora do lar, paralelo à questão da maternidade, foi o impacto pós crise sanitária mundial de 

COVID 19. A pandemia obrigou sete milhões de mulheres, a sair do mercado de trabalho 

ainda em março de 2020, o que afetou diretamente a renda familiar62. No Brasil, a taxa de 

mulheres no mercado de trabalho nesse período, foi a menor dos últimos 30 anos, o que 

representou um retrocesso desde a inserção feminina nas atividades trabalhistas 62,63. 

A presente pesquisa ainda revela que a idade do bebê e o tempo gestacional 

estiveram relacionados à anatomia mamária e a dificuldades na sucção, assim como os 

achados de Mosele59 (2014). Indivíduos nascidos pré-termo, possuíam uma variabilidade 

considerável ao se tratar da sucção, onde alguns estavam aptos a iniciar a alimentação oral 

a partir da 32ª semana, enquanto outros só estavam aptos a partir da 36ª semana64. 

Os usos de bicos artificiais, como chupetas e mamadeiras, são frequentemente 

associados como agentes dificultadores e confundidores da amamentação65,66. 

Consequentemente, estes artefatos podem levar a recusa do peito, induzindo ao desmame 

precoce. Neste estudo, não houve relação significativa com esses artefatos, mas pode-se 

observar, que os lactentes que faziam o uso de chupeta e/ou mamadeira, apresentaram 

maiores percentuais na classificação ruim e regular, sugestivas de dificuldades quando 

somadas, comparado com a classificação boa. Estudos futuros com uma amostra maior e 

com desenho qualitativo devem ser encourajados. 

Uma das limitações encontradas para realização dessa pesquisa, foi o tamanho 

reduzido da amostra, que pode ser justificado pela falta de equipe obstétrica no município, 

que impediu o acesso imediato ao alojamento conjunto na maternidade, como sugere o 

Ministério da Saúde. Apesar de se tratar de uma amostra de conveniência, cujos resultados 

não podem ser extrapolados para díades de mães/bebês de outros locais, o estudo apresenta 
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dados inéditos e de grande importância para políticas públicas de promoção de saúde. Dar 

um peso excessivo a anquiloglossia, como desestimulador da prática de aleitamento 

materno, não aparece como resultado principal deste estudo. Há destaque para outros fatores 

que interferem no sucesso do AM e que merecem atenção. São necessários estudos 

longitudinais e qualitativos com amostras maiores, que explorem o risco de desmame 

precoce e mudanças nos padrões de amamentação67. 

 

CONCLUSÕES 

Concluiu-se que a posição para amamentar foi o único fator associado a 

presença de anquiloglossia nos bebês desta amostra. Renda familiar, idade gestacional, 

idade do bebê, trabalho fora de casa e escolaridade da mãe influenciaram nos critérios de 

sucção no seio. A idade do bebê e o tipo de parto influenciaram o padrão anatômico da 

região mamária da mãe. 

Os profissionais de saúde devem se dotar de estratégias de promoção e apoio ao 

aleitamento materno de modo a fornecer orientações eficazes de forma simples e concisa às 

mães. Consultas de pré-natal podem ser o momento oportuno para aumentar a percepção 

das mães sobre possíveis dificuldades, assim como no pós-parto imediato, momento em que 

os obstáculos se tornam palpáveis. Empoderá-las a superar os sinais sugestivos de 

dificuldades que possam surgir no processo da amamentação e capacitá-las a procurar o 

auxílio necessário o mais cedo possível são medidas simples e eficazes, que podem proteger 

o aleitamento materno de interrupções precoces. 
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Tabela 1: Análise descritiva das variáveis estudadas 
 

Variáveis Frequência (%) 

Variáveis sociodemográficas da mãe  

Idade da mãe (em anos)  

Média [DP] 25,6 [± 05,9] 

Mediana [Min-max] 26,0 [14 – 40] 
Cor da pele da mãe  

Branco 13 (26,5) 

Não branco 36 (73,5) 
Paridade materna  

Primípara 27 (55,1) 

Multípara 22 (44,9) 
Tempo gestacional (em semanas)  

≤ 37 semanas 01 (01,9) 

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

Normal 24 (49,0) 

Cesáreo 25 (51,0) 
Escolaridade da mãe  

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

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

Sim 13 (26,5) 

Não 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) 
Variáveis do bebê  

Sexo do bebê  

Feminino 21 (42,9) 

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

Branco 14 (28,6) 

Não branco 35 (71,4) 
Idade do bebê (em meses)  

Média [DP] 01,7 [± 01,1] 

Mediana [Min-max] 02,0 [0 – 6] 
Peso do bebê ao nascer  

Baixo peso ao nascer 01 (02,0) 

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

Média [DP] 49,1 [± 02,2] 

Mediana [Min-max] 49,0 [41 – 53] 
Tipo de aleitamento  

Exclusivo 35 (71,4) 

Predominante 01 (02,0) 

Misto 13 (26,5) 
Anquiloglossia  

Com anquioglossia 07 (14,6) 

Duvidoso 05 (10,4) 

Sem anquiloglossia 36 (75,0) 
Uso de chupeta  

Sim 20 (40,8) 

Não 29 (59,2) 
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Uso de Mamadeira  

Sim 67 (28,6) 

Não 35 (71,4) 
Comportamentos da amamentação 

Domínio Posição  

Bom 45 (91,8) 

Regular 02 (04,1) 

Ruim 02 (04,1) 
Domínio Sucção  

Bom 23 (46,9) 

Regular 22 (44,9) 

Ruim 04 (08,2) 
Domínio Anatomia  

Bom 35 (71,4) 

Regular 09 (18,4) 

Ruim 05 (10,2) 
Domínio Afetividade  

Bom 41 (83,7) 

Regular 02 (04,1) 

Ruim 06 (12,2) 
Domínio Resposta da dupla  

Bom 48 (98,0) 

Regular 01 (02,0) 

Ruim 00 (00,0) 
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Tabela 2 - Análise da associação do domínio FOM de Posição Corporal da Mãe e do Bebê (D1) durante a 

amamentação comas variáveis independentes 

 

Variáveis 
Classificação da posição durante amamentação 

P-valor 
Bom Regular Ruim 

Escore anquiloglossia     

Com anquiloglossia 05 (71,4)a 00 (00,0)a,b 02 (28,6)b 0,022* 

Duvidoso 04 (80,0) 01 (20,0) 00 (00,0)  

Sem anquiloglossia 35 (97,2)a 01 (02,8)a,b 00 (00,0)b  

Peso do bebê (em kg)     

Média [DP] 03,1 [± 00,4] 03,5 [± 00,3] 03,0 [± 00,3] 0,367┼ 

Mediana [Min-Max] 03,0 [02,0 – 04,1] 03,5 [03,2 – 03,7] 03,0 [02,8 – 03,3]  

Sexo do bebê     

Feminino 18 (85,7) 02 (09,5) 01 (04,8) 0,329* 

Masculino 27 (96,4) 00 (00,0) 01 (03,6)  

Comprimento do bebê (em cm)     

Média [DP] 49,0 [± 02,2] 50,5 [± 02,1] 49,0 [± 01,4]  

Mediana [Mín-máx] 49,0 [41 – 53] 50,5 [49 – 52] 49,0 [48 – 50] 0,693┼ 
Cor da pele do bebê     

Branco 11 (78,6) 02 (14,3) 01 (07,1) 0,065* 

Não-Branco 34 (97,1) 00 (00,0) 01 (02,9)  

Idade do bebê (em meses)     

Média [DP] 01,7 [± 01,8] 00,5 [± 00,7] 02,5 [± 00,5] 0,467┼ 

Mediana [Min-Max] 02,0 [0 – 6] 00,5 [0 – 1] 02,5 [2 – 3]  

Cor da pele da mãe     

Branca 10 (76,9) 02 (15,4) 01 (07,7) 0,052* 

Não Branca 35 (97,2) 00 (00,0) 01 (02,8)  

Idade da mãe (em anos)     

Média [DP] 26,0 [± 06,0] 23,5 [± 03,5] 19,5 [± 02,1] 0,189┼ 

Mediana [Min-max] 26,0 [14 – 40] 23,5 [21 – 26] 19,5 [18 – 21]  

Paridade materna     

Primípara 24 (88,9) 01 (03,7) 02 (07,4) 0,745* 

Multípara 21 (95,5) 01 (04,5) 00 (00,0)  

Idade gestacional (em semanas)     

Média [DP] 38,9 [± 01,4] 38,5 [± 00,7] 38,0 [± 01.4] 0,589┼ 

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)  

Mãe trabalha fora do lar     

Sim 13 (100,0) 00 (00,0) 00 (00,0) 1,000* 

Não 32 (88,9) 02 (05,6) 02 (05,6)  

Tipo de parto     

Normal 23 (95,8) 01 (04,2) 00 (00,0) 0,739* 

Cesáreo 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 mãe     

< 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* 

Não 28 (93,3) 01 (03,3) 01 (03,3)  

Uso de mamadeira     

Sim 12 (92,3) 00 (00,0) 01 (07,7) 0,525* 

Não 33 (91,7) 02 (05,6) 01 (02,8)  

*Exato de Fisher; ┼Kruskal Wallis. DP = Desvio Padrão; Min = Mínimo; Max = Máximo; P- valor = valor de 

probabilidade.Valores em negrito representam significância estatística. Letras diferentes indicam diferenças 

estatisticamente significantes 
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Tabela 3 - Análise da associação do domínio FOM Adequação da Sucção (D3) durante a amamentação com as 

variáveisindependentes 

Variáveis 
Classificação da Sucção do seio durante amamentação 

P-valor 
Bom Regular Ruim 

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 bebê (em kg)     

Média [DP] 03,2 [± 00,5] 03,0 [± 00,3] 03,2 [± 00,3] 0,185┼ 

Mediana [Min-Max] 03,1 [2,0 - 4,1] 02,9 [02,4 – 03,8] 03,2 [02,8 – 03,6]  

Sexo do bebê     

Feminino 07 (33,3) 13 (61,9) 01 (04,8) 0,112* 

Masculino 16 (57,1) 09 (32,1) 03 (10,7)  

Comprimento do bebê (em cm)     

Média [DP] 49,4 [± 02,3] 48,8 [± 02,0] 49,5 [± 02,6] 0,227 

Mediana [Mín-máx] 50,0 [41 – 53] 49,0 [45 – 53] 49,0 [47 – 53]  

Cor da pele do bebê     

Branco 05 (35,7) 08 (57,1) 01 (07,1) 0,646$ 

Não-Branco 18 (51,4) 14 (40,0) 03 (08,6)  

Idade do bebê (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]a 00,0 [0 – 6]b 01,0 [0 – 3]a,b  

Cor da pele da mãe     

Branca 05 (38,5) 07 (53,8) 01 (07,7) 0,787* 

Não Branca 18 (50,0) 15 (41,7) 03 (08,3)  

Idade da mãe (em anos)     

Média [DP] 24,6 [± 05,4] 27,3 [± 06,5] 22,2 [± 03,5] 0,086┼ 

Mediana [Min-max] 23,0 [16 – 35] 27,5 [14 – 40] 22,5 [18 – 26]  

Paridade materna     

Primípara 11 (40,7) 13 (48,1) 03 (11,1) 0,625* 

Multípara 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] 0,033┼ 

Mediana [Min-Max] 39,0 [37 – 
42]a 

38,0 [36 – 41]b 38,5 [37 – 40]a,b  

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)  

Mãe trabalha fora do lar     

Sim 02 (15,4)a 10 (76,9)b 01 (07,7)a,b 0,013* 

Não 21 (58,3) 12 (33,3) 03 (08,3)  

Tipo de parto     

Normal 11 (45,8) 11 (45,8) 02 (08,3) 1,000* 

Cesáreo 12 (48,0) 11 (44,0) 02 (08,0)  

Renda familiar     

≤ U$726 19 (57,6)a 11 (33,3)b 03 (09,1)a,b 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 mãe     

< 8 anos de estudo 16 (66,7)a 06 (25,0)b 02 (08,3)a,b 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* 

Não 14 (46,7) 13 (03,3) 03 (10,0)  

Uso de mamadeira     

Sim 06 (46,2) 06 (46,2) 01 (07,7) 0,993* 

Não 17 (47,2) 16 (44,4) 03 (08,3)  

*Exato de Fisher; ┼Kruskal Wallis. DP = Desvio Padrão; Min = Mínimo; Max = Máximo; P- valor = valor de 

probabilidade.Valores em negrito representam significância estatística. Letras diferentes indicam diferenças 

estatisticamente significantes. 
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Tabela 4 - Análise da associação do domínio FOM Anatomia das mamas (D4) durante a amamentação com as 

variáveisindependentes 

 

Variáveis 
Classificação anatomia das mamas durante a amamentação 

P-valor 
Bom Regular Ruim 

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 bebê (em kg)     

Média [DP] 03,1 [± 00,4] 03,0 [± 00,3] 03,2 [± 00,2] 0,371┼ 

Mediana [Min-Max] 03,0 [02,0 – 04,1] 02,9 [02,5 – 03,7] 03,2 [02,8 –03,6]  

Sexo do bebê     

Feminino 12 (57,1) 07 (33,3) 02 (09,5) 0,063* 

Masculino 23 (82,1) 02 (07,1) 03 (10,7)  

Comprimento do bebê (em cm)     

Média [DP] 49,1 [± 02,2] 48,9 [± 01,4] 49,2 [± 03,3] 0,743┼ 

Mediana [Mín-máx] 50,0 [41 – 53] 49,0 [47 – 52] 49,0 [45 – 53]  

Cor da pele do bebê     

Branco 09 (64,3) 04 (28,6) 01 (07,1) 0,589* 

Não-Branco 26 (74,3) 05 (14,3) 04 (11,4)  

Idade do bebê (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]a 01,0 [0 – 6]a,b 00,0 [0 – 0]b  

Cor da pele da mãe     

Branca 08 (61,5) 04 (30,8) 01 (07,7) 0,339* 

Não Branca 27 (75,0) 05 (13,9) 04 (11,1)  

Idade da mãe (em anos)     

Média [DP] 24,8 [± 06,0] 28,1 [± 06,9] 26,6 [± 01,9] 0,362┼ 

Mediana [Mín-max] 24,0 [14 – 36] 28,0 [18 – 40] 26,0 [24 – 29]  

Paridade materna     

Primípara 20 (74,1) 04 (14,8) 03 (11,1) 0,897* 

Multípara 15 (68,2) 05 (22,7) 02 (09,1)  

Idade gestacional (em semanas)     

Média [DP] 38,9 [± 01,5] 38,6 [± 00,8] 38,8 [± 00,8] 0,921┼ 

Mediana [Min-Max] 39,0 [36 – 42] 39,0 [37 – 40] 39,0 [38 – 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)  

Mãe trabalha fora do lar     

Sim 09 (69,2) 02 (15,4) 02 (15,4) 0,761* 

Não 26 (72,2) 07 (19,4) 03 (08,3)  

Tipo de parto     

Normal 16 (66,7)a,b 03 (12,5)a 05 (20,8)b 0,049* 

Cesáreo 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 mãe     

< 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* 

Não 20 (66,7) 06 (20,0) 04 (13,3)  

Uso de mamadeira     

Sim 11 (84,6) 01 (07,7) 01 (07,7) 0,441* 

Não 24 (66,7) 08 (22,2) 04 (11,1)  

*Exato de Fisher; ┼Kruskal Wallis. DP = Desvio Padrão; Min = Mínimo; Max = Máximo; P- valor = valor de 

probabilidade.Valores em negrito representam significância estatística. Letras diferentes indicam diferenças 

estatisticamente significantes 



60 
 

Tabela 5 - Análise da associação do Domínio FOM Afetividade (D5) durante a amamentação com as variáveis 

independentes. 

Variáveis 
Classificação dos laços afetivos durante amamentação 

P-valor 
Bom Regular Ruim 

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 bebê (em kg)     

Média [DP] 03,1 [± 00,4] 03,3 [± 00,6] 03,0 [± 00,3] 0,786┼ 

Mediana [Min-Max] 03,0 [02,0 – 04,1] 03,3 [02,8 – 03,8] 02,9 [02,8 – 03,8]  

Sexo do bebê     

Feminino 15 (71,4) 01 (04,8) 05 (23,8) 0,072* 

Masculino 26 (92,9) 01 (03,6) 01 (03,6)  

Comprimento do bebê (em cm)     

Média [DP] 49,1 [± 02,3] 50,5 [± 00,7] 48,4 [± 01,0] 0,236┼ 

Mediana [Mín-máx] 49,0 [41 – 53] 50,5 [50 – 51] 48,2 [47 – 50]  

Cor da pele do bebê     

Branco 12 (85,7) 01 (07,1) 01 (07,1) 0,668* 

Não-Branco 29 (82,9) 01 (02,9) 05 (14,3)  

Idade do bebê (em meses)    0,261┼ 

Média [DP] 01,5 [± 01,6] 01,5 [± 02,1] 03,0 [± 02,1]  

Mediana [Min-Max] 02,0 [0 – 6] 01,5 [0 – 3] 02,5 [0 – 6]  

Cor da pele da mãe     

Branca 11 (84,6) 01 (07,7) 01 (07,7) 0,639* 

Não Branca 30 (83,3) 01 (02,8) 05 (13,9)  

Idade da mãe (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] 31,5 [18 – 35]  

Paridade materna     

Primípara 21 (90,9) 00 (00,0) 02 (09,1) 0,500* 

Multípara 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] 0,617┼ 

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)  

Mãe trabalha fora do lar     

Sim 13 (100,0) 00 (00,0) 00 (00,0) 0,281* 

Não 28 (77,8) 02 (05,6) 06 (16,7)  

Tipo de parto     

Normal 21 (87,5) 01 (04,2) 02 (08,3) 0,830* 

Cesáreo 20 (80,0) 01 (04,0) 04 (16,0)  

Renda familiar     

≤ U$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 mãe     

< 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* 

Não 24 (80,0) 02 (06,7) 04 (13,3)  

Uso de mamadeira     

Sim 06 (46,2) 06 (46,2) 01 (07,7) 0,993* 

Não 17 (47,2) 16 (44,4) 03 (08,3)  

*Exato de Fisher; ┼Kruskal Wallis. DP = Desvio Padrão; Min = Mínimo; Max = Máximo; P- valor = valor de 

probabilidade.Valores em negrito representam significância estatística. Letras diferentes indicam diferenças 

estatisticamente significantes.
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O trabalho desenvolvido teve como objetivo, identificar comportamentos 

que podem dificultar a amamentação, e o seu conteúdo é de grande importância, visto 

que, apontar essas desordens precocemente pode impedir que ocorra interrupção da 

amamentação. 

Desde a infância, mulheres são 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 já vem acompanhada de chupeta e mamadeira, constrói-se a 

imagem de que estes artefatos fazem parte do universo das gestantes e dos bebês. 

Estes artefatos, ficam confusos no inconsciente coletivo e expressão de forma 

implícita, desde a infância, que o natural é oferecê-los, ou que a prática de amamentar 

naturalmente é um ato instintivo e não sofre interferências de fatores externos. Por 

isso, muitas mães não persistem em amamentar ao se deparar com o primeiro sinal 

de dificuldade, pois encontram na amamentação uma realidade totalmente diferente 

da que lhes foi romantizada. É irrefutável que a cultura do aleitamento materno deve 

ser conscientizada, normalizada e perpetuada. 

Mulheres passam por um processo de transformação pessoal para se 

tornarem mães, por isso, enxergá-las de forma integral, considerando as suas 

demandas emocionais, físicas e o ambiente que estão inseridas, pode fazer toda a 

diferença no sucesso da amamentação. Todo e qualquer comportamento sugestivo de 

dificuldade deve ser considerado um sinal de alarme global para as taxas de 

diminuição do aleitamento materno, aspectos, evidenciam o quanto a amamentação é 

complexa. Assim, faz-se necessário uma assistência não apenas de profissionais, mas 

também de um encorajamento parental sólido, que estimule a autoconfiança puérpera 

e persista para que ela possa amamentar sem interferências de crenças e tabus que 

ainda estão tão entremeados na prática do AM. 

Cirurgiões-dentistas também têm a responsabilidade de identificar e 

resolver problemas no aleitamento materno. Sendo que aqueles que trabalham 

especificamente com a saúde materno-infantil são grandes aliados para que 

informações sejam difundidas antes mesmo do nascimento. Consultas de pré-natal 

odontológico que visam o cuidado da saúde bucal da mãe, são o momento ideal para 

orientar sobre condições de anormalidade na amamentação. Integrar o dentista a uma 

equipe multiprofissional que realiza atendimentos rotineiros de puericultura poderia 
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abranger a saúde infantil e a dificultar a instalação de problemas do nascimento até a 

primeira infância. 

Este trabalho evidencia que, o fato da anquiloglossia ter se associado 

apenas à um domínio dentre os cinco avaliados, mostra o quanto ela se apresenta 

como um fator de peso no desestímulo da amamentação. Contudo, os outros dados 

analisados, como a renda, a escolaridade materna, a idade da mãe e do bebê, o tipo 

de parto, e a ocupação trabalhista, se associaram a uma maior quantidade de 

domínios, se mostrando como fatores com maior potencial negativo de prejudicar a 

prática da amamentação em si. Muitas das vezes, a anquiloglossia é responsabilizada 

unicamente, sem a prévia analise de outras condições inerentes à mãe e ao bebê. 

 

A padronização de protocolos de diagnóstico da anquiloglossia, tanto 

quanto a avaliação da dinâmica da amamentação das díades, urge, e devem ser 

implementadas com efetividade. De forma que abranjam a individualidade de cada ser 

e contribuam para o fortalecimento das políticas públicas de saúde materno-infantil e  

de ações de promoção e proteção do aleitamento materno. Essas estratégias, 

consequentemente iriam minimizar a chance de diagnósticos errôneos, assim como 

prolongariam a prática do aleitamento materno. 

As reflexões pouco exploradas neste trabalho são importantes, e 

contribuem de forma a encorajar outros pesquisadores a abordarem mais sobre esta 

temática de grande valia social. 
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APÊNDICE A:   Carta apresentação 

 
Prezados Senhores Pais / Responsáveis 

 
Meu nome é Stéfani Aparecida Santana Silva, sou cirurgiã-dentista, 

especialista e mestranda em Odontopediatria e junto ao Programa de Pós- 

Graduação em Odontologia da Faculdade de Odontologia da UFMG sob a 

orientação da Profa Dra Júnia Serra-Negra. Nós estamos convidando vocês a 

participarem de um estudo denominado “Relação entre a amamentação e a 

frenotomia: Percepção das mães quanto ao teste da linguinha. ” Alguns bebês 

nascem com o freio da língua mais volumoso e isso pode prejudicar a 

amamentação no seio da mãe. Quando avaliado precocemente, uma cirurgia 

simples pode ser feita, chamada frenotomia, onde o dentista dá um pequeno pique 

neste freio e assim favorece que o bebê mamee se desenvolva bem. 

Algumas famílias têm resistência em aderir a esta prática, mesmo com 

a recomendação do profissional. Nosso estudo pretende avaliar a adesão das 

famílias e se aqueles bebês quefizeram a cirurgia apresentaram melhor adesão a 

prática do aleitamento materno. 

A mãe responderá um questionário sobre características da sua família, 

de sua saúde, do pré-natal e sobre o desenvolvimento do bebê. O bebê será 

examinado para avaliaro tipo de freio da língua. Tudo isso não gastará mais que 

30 minutos. 

Não existem respostas certas ou erradas. É importante para nós 

conhecermos seus costumes e de seu bebê. Ninguém é obrigado a participar e 

pode desistir em qualqueretapa da pesquisa sem nenhum ônus. 

Existe um risco leve da mãe ficar constrangida de relatar seus costumes 

e de seu bebê e isso será contornadocom o fato de que o preenchimento do 

questionário e o exame do bebê acontecerá em sala reservada e toda a informação 

coletada é confidencial. Os dados ficarão armazenados pela equipe de 

pesquisadores por cinco anos e só a equipe terá acesso a ele. Nenhum dado 

pessoal será divulgado. Todo o processo é anônimo! 

A participação nesta pesquisa é voluntária e não envolve nenhum tipo 

de pagamento. Tanto os bebês que têma indicação de frenotomia quanto aqueles 

que não necessitam 
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da intervenção, vão participar desta pesquisa e esta participação trará 

informações muito importantes para a ciência e para planejamento de políticas 

públicas de saúde que beneficiem a comunidade. Portanto, sua participação é 

muito importante para nós! 

 

Atenciosamente 

Stéfani Aparecida Santana Silva (aluna) 
 
 

 

Profa Dra Júnia Serra-Negra (orientadora) 

 

 
Em caso de dúvida, 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 II - 2º 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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APÊNDICE B: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

 
 

Eu,________________________________________________ declaro 
ter sido devidamente esclarecida que o objetivo da pesquisa “Relação entre a 
amamentação e a frenotomia/Percepção das mães quanto ao teste da linguinha.” é 
avaliar o autorrelato das mães quanto à adesão e sucessoda frenotomia na prática 
da amamentação natural que será executada pela mestranda Stéfani Aparecida 
Santana Silva, com a orientação da Professora Dra. Júnia Serra-Negra, do 
Programa de Pós-graduação em Odontologia, da Universidade Federal de Minas 
Gerais (UFMG) 

Fui esclarecido (a) que responderei um questionário sobre os meus 
costumes, de minha família e do desenvolvimento de meu filho (a) e sei que os dados 
deste questionário serão utilizados para pesquisa científica. Tenho ciência que é 
minha a escolha de participar ou não e que posso desistirde participar, em qualquer 
fase da pesquisa, sem nenhum prejuízo dano ou prejuízo para mim e/ou meu filho 
(a) e os dados que irei fornecer serão confidenciais e poderão ser divulgados apenas 
em congressos ou publicações científicas, com toda informação anônima. Por fim, 
afirmo saber que esta pesquisa foi aprovada pela FOUFMG e pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. Estou recebendo duas vias 
deste termo de consentimentosendo que uma delas ficará comigo e outra fica com 
a equipe de pesquisadores. 

 
Em caso de dúvida, 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 II - 
2º 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
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APÊNDICE C: Questionário sócioeconômico (22 perguntas) 

 
Identificação 

 
Nome:  

 

Endereço: Bairro:_____________ 

 

Telefone: ( )   

 

Data do exame: / /  

 

1. Qual a sua relação como cuidador(a) do 

bebê ( ) mãe ( )pai ( )avó/avô ( ) outro 

2. Qual a idade de quem responde este questionário? anos. 

3. Qual o gênero de quem responde a este 

questionário ( )Mulher ( )Homem ( )Outro 

4. Como você classifica a cor da sua própria 

pele? ( )Branca ( ) Negra ( ) Parda ( ) 

Amarela 

5. Como você classifica a cor da pele de seu bebê? 

( )Branca ( ) Negra ( ) Parda ( ) Amarela 
6. Os pais do bebê vivem juntos? ( )sim ( )não 

7. Este bebê é o primeiro filho(a)? ( )sim ( )não 

8. Dentro do núcleo familiar este bebê representa: 

( )filho(a) único(a) ( )primogênito ( )filho(a) caçula 

9. Dentro dos aspectos legais podemos afirmar que seu 

filho(a) ( ) é filho(a) biológico ( ) é filho(a) adotivo(a) 
10. Este bebê nasceu com quantas semanas de gestação? 

 semanas. 

11. Qual tipo de parto? ( ) normal ( ) cesáreo 

12. A mãe biológica fez pré-natal? ( )sim ( )não 

13. Qual o tipo de aleitamento a criança recebe 
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( ) aleitamento materno exclusivo (mama no seio da mãe e não consome nem 
água e nem chás) 

( ) aleitamento predominante no seio materno (mama no seio da mãe, e 
ingere água e/ou chás) 

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

14. O bebê já passou pela primeira consulta pediátrica ou de 

puericultura? (  ) sim ( ) não 

17. O bebê faz uso de chupeta? ( ) sim ( ) não 

18. O bebê faz uso de mamadeira? ( ) sim ( ) não 

 
Características sociodemográficas: 

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

  

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

21. Qual a renda familiar mensal (somando a renda de todas 

as pessoas quemoram na casa com o bebê)? 

( ) Nenhuma renda. 

( ) Até 1 salário mínimo (até R$ 1.212,00). 

( ) De 1 a 3 salários mínimos (de R$ 1.213,00 até R$ 3.636,00). 
 

( ) De 3 a 6salários mínimos (de R$ 3637,00 até R$ 7.272,00). 

( ) De 6 a 9 salários mínimos (de R$7.273,00 até R$ 

10.908,00). ( ) De 9 a 12 salários mínimos (de R$ 10.909,00 

até R$ 14.544,00 ).( ) Mais de 12 salários mínimos (mais de 

R$ 14.545,00). 

22. Qual é o grau de instrução da mãe? 

 
(  ) Analfabeto / Fundamental I incompleto (Primário 

Incompleto) ( ) Fundamental I completo/Fundamental II 

incompleto (Primário Completo/GinásioIncompleto) 
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( ) Fundamental completo/Médio incompleto (Ginásio 
Completo/Colegial Incompleto) 
( ) Médio completo/Superior incompleto 
(ColegialCompleto/Superior Incompleto) 
( )Superior completo
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ANEXO A: Bristol Tongue Assesment Tool (BTAT) 
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ANEXO B: Formulário de Avaliação da Mamada do UNICEF adaptado por 

Carvalhães et al., 2003. 
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ANEXO C: Parecer do Departamento de Odontopediatria 
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ANEXO D: Autorização da Secretaria Municipal de Saúde da  

Serra do Salitre - MG 

 
 

 

 
O projeto “Relação entre a amamentação e frenotomia” Percepção das mães 

sobre o teste da linguinha” podera ser realizado nas dependencias da Unidade 

Básica de Saúde Francisco Machado da Silveira, sob responsabilidade da aluna 

Stéfani Aparecida Santana Silva e orientação da Professora Dra. Júnia Maria 

Sheib Serra-Negra, após aprovação do Cômite de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Minas Gerais. 

 
 
 

Atenciosamente, 
 
 

 
 

 
Serra do Salitre – 07 de Junho de 2022 
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ANEXO E: Aprovação do projeto na Plataforma Brasil 
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ANEXO F:  Normas submissão da revista Ciência e Saúde Coletiva 
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