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RESUMO

O aleitamento materno exclusivo é indicado até os seis meses de vida, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude. Além de reduzir os obitos infantis, outros beneficios
estdo relacionados a amamentagdo, como proteger a crianga de infecgdes
respiratorias e diarreia; reduzir o risco de alergias e doengas crbénicas nao
transmissiveis, como obesidade, hipertensao arterial sistémica, hipercolesterolemia e
diabetes mellitus, e favorecer a alimentagdo complementar. O aleitamento materno
também tem efeito positivo na inteligéncia e no desenvolvimento da cavidade oral.
Inumeros fatores influenciam na amamentagcdo, como a resposta do bebé aos
estimulos bucais, o selamento dos labios e a mobilidade da lingua. Além disso, a
anquiloglossia, que € o frénulo lingual anormal, também pode afetar o aleitamento
materno. Seu tratamento consiste em realizar a frenotomia lingual, a qual melhora o
aleitamento devido a diminuicdo do desconforto da mae durante a amamentacgao e a
melhora do processo de sucgédo da crianga. Diante disso, este trabalho objetivou
avaliar a amamentacdo de criangas com até seis meses de idade que realizaram
frenotomia lingual. Foram estudados todos os bebés atendidos em um periodo de seis
meses em um Hospital de Referéncia da cidade de Igcara—SC, totalizando 74 criancgas.
Foi aplicado um questionario a mae em dois momentos, antes e apds a cirurgia, com
informagdes referentes ao aleitamento materno e a caracteristicas sociodemograficas,
antropomeétricas e comportamentais. Foram realizadas analises descritivas das
variaveis estudadas. Além disso, a associacdo entre amamentacdo e as variaveis
independentes estudadas foi avaliada através dos testes Qui-quadrado de Pearson e
Exato de Fisher, utilizando nivel de significancia em 5%. Para a realizagdo das
analises foi utilizado o programa estatistico SPSS vers&o 23.0. Pode-se observar que
a mediana da idade foi de 44,5 dias e que 60,8% eram do sexo masculino. Além disso,
verificou-se que 83,8% das criangas eram amamentadas antes da cirurgia e 64,9%
apos a cirurgia. Antes da cirurgia, 58,1% das criangas pegavam efetivamente a mama
de uma soé vez, logo apos a cirurgia, essa prevaléncia foi de 83,3% (p=0,015). A
respeito de a mée sentir dor, antes da cirurgia, 75,9% delas respondeu nao, enquanto
que, apos a cirurgia, quase a totalidade delas (95,8%) relatou n&o sentir essa dor
(p=0,004). A maioria das maes referiu melhora na pega (83,3%), aumento no tempo
de duragdo da amamentagéo (69,0%), melhora na respiragéo do bebé (75,0%), além
de relatar que amamentar tornou-se mais facil. Aléem disso, mais da metade delas
relatou aumento na frequéncia da amamentagao (51,7%). Em concluséo, verificou-se
diminui¢cdo da prevaléncia de aleitamento materno apods a frenotomia. Por outro lado,
foi observada melhora na pega e na respiragéo dos bebés e diminuigdo das dores das
maes ao amamentar. Destaca-se a necessidade de implementar acgdes
multidisciplinares tanto na atengdo basica quanto na hospitalar com o intuito de
auxiliar as mées visando prolongar o tempo da amamentagao exclusiva.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Anquiloglossia. Freio Lingual. Lactente.



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is indicated until the age of six months, according to the World
Health Organization. In addition to reducing infant deaths, other benefits are related to
breastfeeding, such as protecting the child from respiratory infections and diarrhea; to
reduce the risk of allergies and chronic non-communicable diseases, such as obesity,
systemic arterial hypertension, hypercholesterolemia and diabetes mellitus, and to
favor complementary feeding. Breastfeeding also has a positive effect on intelligence
and the development of the oral cavity. Several factors influence breastfeeding, such
as the baby's response to oral stimuli, lip sealing and tongue mobility. In addition,
ankyloglossia, which is the abnormal lingual frenulum, can also affect breastfeeding.
Its treatment consists of performing lingual frenotomy, which improves breastfeeding
due to the reduction of the mother's discomfort during breastfeeding and to the
improvement of the child's sucking process. Therefore, this study aimed to assess the
breastfeeding of children up to six months of age who underwent lingual frenotomy. All
the babies seen in a six-month period at a Reference Hospital in the city of Igara — SC
were studied, totaling 74 children. A questionnaire was applied to the mother in two
moments, before and after the surgery, with information regarding breastfeeding and
sociodemographic, anthropometric and behavioral characteristics. Descriptive
analyzes of the studied variables were performed. In addition, the association between
breastfeeding and the independent variables studied was assessed using Pearson's
chi-square and Fisher's exact tests, using a 5% significance level. The statistical
program SPSS version 23.0 was used to perform the analyzes. It can be seen that the
median age was 44.5 days and that 60.8% were male. In addition, it was found that
83.8% of children were breastfed before surgery and 64.9% after surgery. Before
surgery, 58.1% of children effectively took the breast at once, right after surgery, this
prevalence was 83.3% (p = 0.015). Regarding the mother feeling pain before surgery,
75.9% of them answered no, while, after surgery, almost all of them (95.8%) reported
not feeling this pain (p = 0.004). Most mothers reported improved grip (83.3%),
increased duration of breastfeeding (69.0%), improved baby's breathing (75.0%), in
addition to reporting that breastfeeding became easier. In addition, more than half of
them reported an increase in breastfeeding frequency (51.7%). In conclusion, there
was a decrease in the prevalence of breastfeeding after frenotomy. On the other hand,
there was an improvement in the babies 'grip and breathing and a reduction in the
mothers' pain when breastfeeding. The need to implement multidisciplinary actions in
both primary and hospital care is emphasized in order to assist mothers in order to
prolong the duration of exclusive breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding. Ankyloglossia. Lingual Brake. Nursling.
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1 INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) junto ao Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF) tem desenvolvido estratégias a fim de estimular a
amamentac¢ao em todos os continentes (OMS, 2001).

No Brasil, foram elementos de fundamental importancia para a insergao e
fomento da amamentacdo nas politicas de saude, a publicagdo da Constituicao
Federal em 1988 e a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Em 1995, o Ministério
da Saude implantou o Projeto de Reduc&o da Mortalidade Infantil (PRMI), que visava
a diminuicdo da mortalidade infantil e o avanco na saude das criangas tendo como
base o fortalecimento das estratégias de saude em meio a intervencgdes de incentivo,
acolhimento e suporte a amamentagdo (CARVALHO & GOMES, 2016).

De acordo com a recomendacado da OMS, o aleitamento materno exclusivo é
indicado até os seis meses de vida, ou seja, os bebés devem ser alimentados apenas
com leite materno, sem a introdugéo de outros liquidos ou alimentos como agua, chas,
suco ou papas. Apos os seis meses de idade, deve-se iniciar a alimentagao
complementar, que deve prover suficiente quantidade de energia, macro e
micronutrientes, além de dar continuidade a amamentagao, pelo menos, até os dois
anos de vida (OMS, 2001; CARVALHO & GOMES, 2016; BRASIL, 2015).

Atualmente, em nivel mundial, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de idade é de 37% (CARVALHO & GOMES, 2016). No Brasil,
conforme a |l Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e no Distrito Federal, 41% das criangas eram amamentadas
exclusivamente. Esta prevaléncia variou de 36,9% na regido Nordeste a 45,7% na
regido Norte. A regido Sul apresentou 43,7% (BRASIL, 2009). A duragdo mediana de
aleitamento materno exclusivo em dias, no Brasil, foi de 54 dias, sendo 60 dias na
regiao Sul do pais. A pesquisa também mostra que o aleitamento materno exclusivo
€ menos prevalente entre os bebés do sexo masculino, entre as maes com menos de
20 anos de idade, com menor escolaridade e entre aquelas que possuem um emprego
formal (BRASIL, 2009).

Além de reduzir os 6bitos infantis, varios outros beneficios estado relacionados
a amamentagao, como proteger a crianga de infecgdes respiratorias e diarreia; reduzir

o risco de alergias e doengas crbnicas n&o transmissiveis, como obesidade,
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hipertensao arterial sistémica, hipercolesterolemia e diabetes mellitus e favorecer a
alimentacdo complementar. Além disso, o aleitamento materno tem efeito positivo na
inteligéncia e no desenvolvimento da cavidade oral (CARVALHO & GOMES, 2016;
BRASIL, 2015). E os beneficios ndo se restringem apenas as criangas. Nas maes, a
amamentacgao reduz as chances de desenvolver cancer de mama, previne uma nova
gestagédo, bem como fortalece a ligagdo entre a mae e o bebé (BRASIL, 2015). A
amamentagao também permite reduzir gastos e melhorar a qualidade de vida, uma
vez que havera menos adoecimento, hospitalizacdes e necessidade de uso de
medicamentos (BRASIL, 2015; VITOLO, 2015).

Além dos beneficios para a saude da mae e da crianga, a amamentagao tem
impacto no desenvolvimento econémico devido ao aumento da inteligéncia e
produtividade (CARVALHO & GOMES, 2016). Estudo recente revelou que a auséncia
da amamentagao e o consequente prejuizo a capacidade cognitiva podem provocar
perdas a economia mundial (VICTORA et al, 2016). Foi evidenciado também que o
aumento da prevaléncia de amamentacdo a niveis quase universais poderia evitar,
anualmente, mais de 800 mil mortes de criangas e 20 mil mortes por cancer de mama
(CARVALHO & GOMES, 2016). Nacionalmente, com a elevag¢ao de 10% nos indices
de aleitamento materno, as despesas com auxilios diminuiriam em torno de 6 milhdes
de dolares a cada ano (CARVALHO & GOMES, 2016; VICTORA et al, 2016).

Um fator muito importante a ser considerado em relagdo ao estimulo a
amamentacao € a licenga maternidade. Toda gestante tem beneficios e direitos, um
deles € a licenga maternidade, que € o periodo que a mée tem para ficar em casa com
0 seu bebé apds o nascimento. Normalmente esse periodo € de 120 dias, que
corresponde a quatro meses. As empresas privadas e publicas que aderiram ao
Programa Empresa Cidada podem estender esse prazo para 180 dias (BRASIL,
1943).

E necessario destacar que, para que a amamentacdo aconteca de forma
efetiva, ha necessidade de uma série de fatores que precisam estar em completo
funcionamento. A crianga precisa responder aos estimulos bucais, realizar o
selamento dos labios por completo e efetuar a correta mobilidade da lingua. Além da
coordenagao dos movimentos da lingua ao longo da amamentag&o, os movimentos

corretos da mandibula sdo essenciais para que se consiga sucesso no aleitamento.
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Estudos indicam que os movimentos de sugar e deglutir estdo intimamente
relacionados a adequada mobilidade da lingua (SANCHES, 2000; SANCHES, 2004).

No dia 20 de junho de 2014, foi sancionada a Lei n® 13.002 que diz respeito ao
teste da linguinha, fazendo cumprir e pondo em pratica o Protocolo de avaliagdo do
frénulo da lingua em bebés. Assim sendo, todos os hospitais e maternidades tém
obrigatoriedade de implementar a avaliagéo do frénulo lingual, uma vez que possiveis
anormalidades no frénulo podem influenciar negativamente a amamentagéao e a fala
(BRASIL, 2014).

O frénulo lingual anormal é chamado anquiloglossia (Figura 1), uma condigao
inata que acontece quando parte do tecido embrionario, que nao passou pela fase de
apoptose, mantém-se na parte anterior da lingua (KNOX, 2010). Assim, descreve-se
um freio lingual reduzido, grosso que dificulta o deslocamento da lingua. Normalmente
a anquiloglossia é dividida em leve ou parcial e grave ou completa, uma condi¢&o rara
em que a lingua se funde ao assoalho da cavidade bucal (SEGAL et al, 2007;
VENANCIO et al, 2015).

Figura 1. Frénulo lingual pré-cirurgia e pds-cirurgia.

FREIO APOS A F

Fonte: O autor (2019)
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Em busca dos fatores que estao envolvidos com a dificuldade de amamentar,
a investigacdo e o manejo precoce e adequado da anquiloglossia tém sido foco de
pesquisa, tendo em vista os possiveis danos na evolucdo da fala e da mobilidade
bucal da crianga. Contudo, evidéncias cientificas ou mesmo o exercicio da pratica
mostram divergéncias a respeito do correto manejo desta particularidade,
especialmente com o0s recém-nascidos, que sofrem o efeito imediato desta
anormalidade na amamentacdo. Isso se verifica em virtude dos registros de amplas
oscilagdes nas prevaléncias de anquiloglossia em torno de 3 a 16%, como também a
indefinicdo para indicagdo da cirurgia, bem como os procedimentos indicados e o
manejo adequado (CARVALHO & GOMES, 2016).

As criangas diagnosticadas com anquiloglossia devem ser encaminhadas a
cirurgia que possibilita preservar a criangca de possiveis interferéncias na fala, na
alimentagdo, nos movimentos da lingua, na formagdo de espago entre os dentes
anteriores, de estresse na regido do freio e ainda evita que a crianga se sinta
intimidada futuramente devido a esta malformacdo (SILVA et al, 2016). Tal
procedimento pode ser parcial (frenulotomia) ou total (frenectomia). Os métodos para
o tratamento do freio lingual podem ser divididos em trés técnicas: frenotomia, uma
pequena incisdo no freio; frenectomia, um corte do freio por inteiro e frenuloplastia,
que compreende varias técnicas para torcer e aproximar a lingua com a finalidade de
reparar a anatomia. Durante o procedimento, a perda sanguinea € minima, e em
alguns casos inexistente. O choro normalmente ocorre apenas no periodo em que o
bebé esta sob contencado. O aleitamento materno pode ser retomado imediatamente
sem desconforto aparente para o bebé. Ndo ha necessidade de cuidados especiais
apdés o procedimento, recomenda-se a amamentacdo; contudo a realizagdo da
pequena cirurgia ainda gera duvidas, pois ndo existem estudos que comprovem e
elejam um método a ser preconizado e seus efeitos (BALLARD; AUER; KHOURY,
2002; SUTER; BORNSTEIN, 2009).

Quando indicada, a cirurgia pode ser realizada pelo cirurgido-dentista ou pelo
meédico. Por isso, orienta-se que os pais levem seus filhos ao cirurgido-dentista o mais
precocemente possivel para uma avaliacdo (KUPIETZKY & BOTZER, 2005). Da
mesma forma, os familiares que observarem algum tipo de anomalia devem buscar a
ajuda de um cirurgido-dentista para avaliagdo e auxilio (KUPIETZKY & BOTZER,
2005).
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Os profissionais especialistas em aleitamento materno também sao capazes
de orientar as mées que possuem dificuldades ao amamentar a procurar um cirurgiao-
dentista. Tais profissionais s&o capacitados, podendo reconhecer e intervir caso haja
possiveis alteragdes tanto na boca como em seus anexos (KUPIETZKY & BOTZER,
2005).

Adequado exame clinico, incluindo analise minuciosa da lingua e sua posigéo
juntamente a uma entrevista detalhada com a mae a respeito da amamentagao sao
fundamentais na primeira consulta odontologica. Os pais precisam ser informados
quanto a existéncia da anomalia, sua magnitude, possiveis dificuldades com a
alimentagdo, problemas na comunicacdo e nos dentes (KUPIETZKY & BOTZER,
2005).

Alguns autores relatam que apds o procedimento cirurgico ha melhora da
amamentacao devido a diminuicdo do desconforto da mée durante a amamentacao e
a melhora do processo de sucgao da crianga (SUTER; BORNSTEIN, 2009; SILVA et
al, 2016; MANFRO; MANFRO; BORTOLUZZI, 2010). Logo, o diagndstico correto e
precoce € fundamental para um tratamento adequado e, consequentemente, melhor
desenvolvimento orofacial do bebé, possibilitando, assim, todos os beneficios
decorrentes do aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida (CARVALHO
& GOMES, 2016).

Os estudos ja citados neste trabalho sugerem a melhoria da qualidade da
amamentacao tanto para a crianga quanto para o conforto materno no ato de
amamentar. Estudos adicionais poderao ser realizados com as criangas para analise
fonética das mesmas, visto que a literatura atual ainda diverge sobre este assunto
(SUTER; BORNSTEIN, 2009; SILVA et al, 2016; MANFRO; MANFRO; BORTOLUZZI,
2010).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a amamentagcdo em bebés de até seis meses de idade que serdo
submetidos a frenotomia em um Hospital de Referéncia da cidade de Igara - SC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas demograficas (sexo, idade) dos bebés;

Verificar as caracteristicas antropométricas dos bebés (peso e comprimento ao
nascer);

Avaliar as caracteristicas nutricionais e comportamentais dos bebés (introdugéo
alimentar, uso de chupeta, uso de mamadeira);

Descrever as caracteristicas sociodemograficas (idade, cor da pele, escolaridade,
trabalho fora do lar, tipo de parto, idade gestacional) das maes;

Avaliar a prevaléncia de amamentacao antes da realizagdo da frenotomia;

Avaliar a prevaléncia de amamentacéo 15 dias apos a realizacido da frenotomia,;

Avaliar a percepgao das maes na melhora imediata da amamentagdo apos a
frenotomia (tempo, frequéncia, dor);

Verificar possiveis associagdes entre amamentacdo e as variaveis

socioedemograficas e antropomeétricas a serem estudadas.
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3 METODOS
3.1 HIPOTESES

A maioria dos bebés submetidos a frenotomia é do sexo feminino;

A média de idade dos bebés é 3 meses;

A média de peso e comprimento ao nascer é cerca de 3.250Kg e 49,3 cm;

A maioria dos bebés consome algum tipo de alimento além do leite materno;

A grande maioria dos bebés faz uso de chupeta e mamadeira;

A média da idade das mées é cerca de 25 anos;

A maioria das maes tem cor da pele branca;

A grande maioria das mé&es tem mais de 8 anos de escolaridade;

Grande parte das mées teve parto cesarea e idade gestacional média de 39
semanas;

A prevaléncia de amamentacio antes da realizagao da frenotomia é 40%;

A prevaléncia de amamentacio ap0s a realizagao da frenotomia € 60%;

ApoOs a realizagdo da frenotomia, segundo a percepg¢ao das mées, ha melhora
imediata na amamentacao;

As maes relatam menos dor ao amamentar apés a frenotomia;

A frequéncia de amamentagcdo € maior entre as mées com mais idade, maior
escolaridade e da cor da pele branca,;

A frequéncia de amamentacdo € maior entre os bebés que nascem com baixo

peso.

3.2 DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal.
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3.3 VARIAVEIS

3.3.1 Dependente

Aleitamento materno exclusivo (sim/ndo) e aleitamento materno (sim/néo).

3.3.2 Independentes

As variaveis independentes referentes aos bebés foram: sexo
(masculino/feminino), idade (em meses), peso ao nascer (em gramas), comprimento
ao nascer (em centimetros), introdugdo alimentar (sim/ndo), idade em que iniciou a
introducgéo alimentar (em meses), uso de chupeta (sim/n&o), tempo de uso de chupeta
(em meses), uso de mamadeira (sim/ndo), tempo de uso de mamadeira (em meses).
As variaveis relacionadas as maes foram: idade (em anos), cor da pele
(brancal/preta/outras), escolaridade (anos completos de estudo), tipo de parto
(normal/cesarea), idade gestacional (em semanas).

Além disso, foram avaliadas as seguintes variaveis: estimulo para o bebé
amamentar (ndo precisa ser estimulado/pega na mama sozinho, ha necessidade de
estimulo/encostar o rosto do bebé na mama, ha necessidade de usar uma leve
estimulagdo como tapinhas, o bebé é colocado no peito sem necessidade de esforgo),
como € a pega ha mama (ndo pega, pega mal mesmo com estimulo, foi necessario
algum estimulo, pega efetivamente de uma so vez), melhora na pega apdés a cirurgia
do bebé (sim/ndo), tempo de duragdo da amamentagdo apos a cirurgia do bebé
permanece 0 mesmo (sim/ndo), (aumentou/diminuiu), a mae sente menos dor ao
amamentar apds a cirurgia do bebé (sim/n&o), sentiu melhora na respiragéo do bebé
apos a cirurgia do bebé (sim/ndo), o bebé passou a mamar o mesmo numero de vezes
ao dia apos a realizagdo da cirurgia do bebé (sim/n&do), (aumentou/diminuiu), tornou-
se mais facil amamentar apos a cirurgia do bebé (sim/n&o), quando amamenta sente
dor latejante (n&o/leve/moderada/grave), quando amamenta sente dor como se
estivesse levando uma pancada na mama (n&o/leve/moderada/grave), quando
amamenta sente uma dor cortante na mama (nao/leve/moderada/grave), quando
amamenta sente célica (ndo/leve/moderada/grave), quando amamenta sente dor

como se o bebé estivesse roendo a mama (ndo/leve/moderada/grave), quando
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amamenta sente dor como se a mama @ estivesse queimando
(ndo/leve/moderada/grave), quando amamenta sente dor na mama
(ndo/leve/moderada/grave), quando amamenta sente a mama pesada
(n&o/levemente/moderadamente/muito), quando amamenta sente a mama rachando
(ndo/levemente/um pouco/muito), quando amamenta é cansativo ou exaustivo
(ndo/levemente/um  pouco/muito), quando amamenta se sente enjoada
(ndo/levemente/um pouco/muito), sente medo ao amamentar (ndo/um pouco/muito),

sente-se castigada ao amamentar (ndo/um pouco/muito).
3.4 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Sdo Donato, localizado na cidade de
Icara — SC, que atende criangas com até 6 meses de idade de toda a regido da
Associagdo dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC). As criangas nascidas
neste ou em outro hospital da regido s&do encaminhadas pelos fonoaudidlogos dos
hospitais para realizarem a frenotomia lingual no servigo de Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial.
3.5 POPULACAO EM ESTUDO

Criangas com até 6 meses de idade que foram submetidas a frenotomia no
servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial no hospital Sdo Donato na
cidade de Igara - SC.

3.5.1 Critério de inclusao

Criangas com até 6 meses de idade que realizaram frenotomia, que
estavam acompanhadas da mae e que esta aceitou e autorizou a participagado da
crianga no estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).
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3.5.2 Critério de exclusao

Criangas cujas maes foram incapazes de responder ao questionario e/ou

apresentaram alguma doenga que contraindicasse a amamentagao.

3.6 AMOSTRA

O estudo foi realizado com 74 criangas submetidas a frenotomia, no servico
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do hospital S&o Donato, entre os meses
de outubro de 2018 e margo de 2019.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada a digitagdo dos dados no programa Microsoft Excel 2010.

Para a analise descritiva, as variaveis qualitativas foram apresentadas através
de frequéncias absolutas e relativas, e as variaveis quantitativas foram apresentadas
através de medidas de tendéncia central e dispersao.

As associagdes entre amamentagdo e as variaveis de exposi¢cdo a serem
estudadas foram realizadas através dos testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de
Fisher, utilizando nivel de significancia de 5%. Para isso foi utilizado o software SPSS

versao 23.0.

3.8 PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

A aplicagédo do questionario foi realizada por entrevistadora treinada. A coleta
foi dividida em duas partes: a primeira consistiu na aplicagao de questionario as maes,
que foi realizada na sala de espera do hospital, logo apds o bebé ter sido atendido
pelo servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e ter realizado a frenotomia
(Blocos A, B, C e D); a segunda parte, também composta pela aplicacdo de
questionario as méaes, foi realizada na sala de espera, apds a consulta de retorno (15
dias apos a cirurgia) (Blocos C, D e E).
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O peso e o comprimento ao nascer foram coletados da carteirinha de

acompanhamento e desenvolvimento da crianga.

3.9 INSTRUMENTO DE COLETA

Para a coleta de dados, foi utilizado questionario contendo as informacdes
demograficas, socioecondbmicas, antropométricas, nutricionais e comportamentais
que foram estudadas (APENDICE B). Além disso, para avaliar a amamentagao, as
perguntas do questionario foram baseadas na Ferramenta de Avaliacdo da
Amamentagéao Infantil (IBFAT) (MATTHEWS, 1988) e na Escala de dor (MELZACK,
1987), que consiste em uma lista de descritores sensoriais da dor e dos sentimentos
correspondentes e de uma escala de intensidade da dor (MELZACK, 1987;
MATTHEWS, 1988).

3.10 RISCOS E BENEFICIOS

Os possiveis riscos da pesquisa foram quebra do sigilo dos dados, porém,
os autores garantiram total confidencialidade e anonimato dos dados coletados. Os
beneficios sdo que, através da identificacdo da possivel melhora na amamentacéo,
poderdo ser implementadas politicas publicas de incentivo a importancia da

frenotomia em bebés com anquiloglossia.

3.11 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi iniciada apds aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob parecer n°:
2.923.840, e autorizagdo do local onde foi realizada a pesquisa mediante
apresentacao do projeto e Carta de Aceite (ANEXO B), tendo como base a Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa com seres
humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizagdo dos
dados somente para esta pesquisa cientifica. Os sujeitos da pesquisa foram
convidados a participar da pesquisa, autorizando sua realizacdo por meio de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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Nesta pesquisa, foi utilizado apenas o TCLE, que foi aplicado as mées das
criangas, e nao foi utilizado o Termo de Assentimento, pois todas as informagdes do
questionario foram fornecidas pela mae. Além disso, justifica-se a auséncia do Termo
de Assentimento por serem estudadas criancas de até seis meses, impossibilitando a
aplicacao do referido termo a elas.

4 RESULTADOS

O estudo contou com a participagcado de 74 criangas, sendo que 48 delas
retornaram apos a cirurgia. As caracteristicas demograficas, antropométricas e
comportamentais dos participantes sdo apresentadas na Tabela 1. Observa-se que a
mediana da idade das criangas foi de 44,5 (intervalo interquartil: 33-56) dias e que a
maioria era do sexo masculino (60,8%). Além disso, pode ser verificado que a média
de peso ao nascer foi de 3412,8 (+451,8) gramas e que mais da metade das criangas
foi amamentada exclusivamente (58,1%), usava mamadeira (54,1%) e chupeta
(66,2%).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e gestacionais
das maes das criangas estudadas. Evidencia-se que a grande maioria delas (85,1%)
era de cor da pele branca, mais da metade estudou entre 9 e 11 anos (56,7%) e n&o
trabalhava fora (55,4%). Observa-se, também, que mais da metade dos partos foi
cesaria (56,8%).

A prevaléncia de aleitamento materno antes e depois da cirurgia pode ser
observada na Tabela 3. Evidencia-se que, antes da cirurgia 83,8% das criangas eram
amamentadas e depois da cirurgia essa prevaléncia foi de 64,9%.

A Tabela 4 mostra a influéncia da cirurgia nas variaveis relacionadas a
amamentag¢ao. Pode-se verificar que as variaveis caracteristica da pega, mae sente
dor como se levasse uma pancada na mama, mae sente dor cortante na mama, mae
sente dor como se o0 bebé roesse a mama e mae sente a mama rachando mostraram
diferenca significativa nas prevaléncias encontradas antes e depois da cirurgia. Antes
da cirurgia, observou-se que 58,1% das criangas pegavam efetivamente a mama de
uma so vez, ja, apods a cirurgia, essa prevaléncia foi de 83,3% (p=0,015). A respeito
de a mé&e sentir dor como se levasse uma pancada na mama, antes da cirurgia, 75,9%

delas respondeu ndo, enquanto que, apods a cirurgia, quase a totalidade delas (95,8%)
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relatou ndo sentir essa dor (p=0,004). Em relagao a variavel mae sente dor cortante
na mama, 67,8% das mées afirmaram que nao e, apds a cirurgia, essa prevaléncia
aumentou para 89,6% (p=0,010). Sobre

sentir dor como se o bebé roesse a mama antes da cirurgia, 71,0%
referiram ndo sentir, enquanto que, depois da cirurgia, essa frequéncia foi de 91,7%
(p=0,019). Além disso, antes da cirurgia, 82,2% das maes relataram sentir a mama
rachar, ja, apds a cirurgia, essa prevaléncia foi de 97,9% (p=0,044).

A Tabela 5 mostra a percepcdo da mae sobre a amamentacdo apos a
cirurgia. Pode-se verificar que a grande maioria das maes referiu melhora na pega
(83,3%), aumento no tempo de duragdo da amamentagdo (69,0%), melhora na
respiragdo do bebé (75,0%), além de relatar que amamentar tornou-se mais facil.
Ademais, mais da metade delas relatou aumento na frequéncia da amamentacao
(51,7%).

Os fatores associados ao aleitamento materno exclusivo das criangas
estudadas sédo observados na Tabela 6. Evidencia-se que o uso da chupeta e 0 uso
de mamadeira estiveram associados a esse desfecho. As maiores prevaléncias de
amamentacao exclusiva foram encontradas naquelas criangas que nao utilizavam
chupeta (p=0,019) nem mamadeira (p<0,001). Além disso, a variavel cor da pele
materna também se mostrou relacionada ao aleitamento materno exclusivo, ou seja,
aquelas de cor da pele branca apresentaram maior prevaléncia de amamentagao

comparadas as de cor da pele ndo branca (p=0,050).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, antropomeétricas e comportamentais das
criangas estudadas. Igara, SC, 2019. (n=74)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 45 60,8

Feminino 29 39,2
Idade (em dias)

Mediana 445

Intervalo interquartil 33-56
Peso ao nascer (em gramas)

Média 3412,8

Desvio padrao 451,8

Comprimento ao nascer (em

centimetros)
Média 49,6
Desvio padrao 2,3




Aleitamento materno exclusivo*

Nao 26 41,9
Sim 36 58,1
Uso de chupeta

Nao 25 33,8
Sim 49 66,2
Uso de mamadeira

Nao 34 45,9
Sim 40 54 1

*A variavel possui 12 observagdes, pois a pergunta era aplicada somente aquelas mulheres
que amamentavam.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e gestacionais das maes das
criangas estudadas. lgara, SC, 2019. (n=74)

Variaveis n %
Cor da pele

Branca 63 85,1
N&o branca 11 14,9
Escolaridade (anos de estudo)

Até 8 21 28,4
9a11 42 56,7
12 ou mais 11 14,9
Trabalha fora

N3ao 41 55,4
Sim 33 44,6
Tipo de parto

Normal 32 43,2
Cesaria 42 56,8
Idade da mae (em anos)

Média 27,8

Desvio padrao 6,7

Idade gestacional (em semanas)

Média 39,2

Desvio padrao 1,3

Tabela 3. Prevaléncia de aleitamento materno antes e depois da cirurgia. Igara,
SC, 2019. (n=74)

Aleitamento materno n %
Antes da cirurgia

Nao 12 16,2
Sim 62 83,8
Depois da cirurgia

Nao 26 35,1

Sim 48 64,9
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Tabela 4. Influéncia da cirurgia nas variaveis relacionadas a amamentagao das criangas.
Icara, SC, 2019. (n=74)

Antes da Depois da Valor

cirurgia cirurgia p*
Variaveis n % n %
Estimulagao durante a amamentagao 0,068
Naq precisa ser estimulado (pega na mama 14 226 19 395
sozinho)

Ha necessidade de estimulo (encostar o
rosto do bebé& na mama)

Ha necessidade de usar uma leve
estimulagéo (tapinhas)

O bebé é colocado no peito sem
necessidade de esforco

24 38,7 9 18,8
1 1,6 1 2,1

23 371 19 39,6

Caracteristica da pega 0,015
Pega mal mesmo com estimulo 6 9,7 1 2,1

Foi necessario algum estimulo 20 323 7 14,6

Pega efetivamente de uma sé vez 36 581 40 83,3

Mae sente dor na mama 0,479
Nao 39 629 36 75

Leve 9 14,5 6 12,5
Moderada 12 194 6 12,5

Grave 2 3,2 0 0

Mae sente dor latejante quando 0,058
amamenta

Nao 32 51,7 35 729

Leve 19 30,6 7 14,6
Moderada 8 12,9 6 12,5

Grave 3 4.8 0 0

Mae sente dor como se levasse uma 0.004
pancada na mama ’
Nao 47 759 46 95,8

Leve 10 16,1 0 0
Moderada 3 4.8 2 4,2

Grave 2 3,2 0 0

Mae sente dor cortante na mama 0,01
Nao 42 67,8 43 89,6

Leve 8 12,9 4 8,3
Moderada 9 14,5 0 0

Grave 3 4.8 1 2,1

Mae sente colica 0,914



N&o 52 839 42 875

Leve 7 11,3 4 8,3
Moderada 3 4.8 2 4,2
Mae sente dor como se o bebé roesse a 0019
mama ’
Nao 44 71 4 91,7
Leve 9 14,5 4 8,3
Moderada 6 9,7 0 0
Grave 3 4.8 0 0
Mae sente dor como se a mama

. . 0,512
estivesse queimando
Nao 46 742 40 83,3
Leve 8 12,9 6 12,5
Moderada 7 11,3 2 4,2
Grave 1 1,6 0 0
Mae sente a mama pesada 0,645
Nao 41 66,1 36 75
Levemente 12 19,4 8 16,7
Moderadamente 7 11,3 4 8,3
Muito 2 3,2 0 0
Mae sente a mama rachando 0,044
Nao 51 82,2 47 979
Levemente 5 8,1 1 2,1
Um pouco 5 8,1 0 0
Muito 1 1,6 0 0
Amamentar é cansativo ou exaustivo 0,1
Nao 27 435 31 64,6
Levemente 14 22,6 5 10,4
Um pouco 14 226 10 20,8
Muito 7 11,3 2 4,2
Mae se sente enjoada 1
Nao 59 952 46 95,8
Um pouco 2 3,2 2 4,2
Muito 1 1,6 0 0
Mae sente medo 0,45
Nao 55 88,7 46 95,8
Um pouco 5 8,1 2 4,2
Muito 2 3,2 0 0
Mae se sente castigada 0,328
Nao 60 96,8 47 979
Um pouco 2 3,2 0 0
Muito 0 0 1 2,1

*Teste Exato de Fisher
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Tabela 5. Percepgao da mae sobre a amamentagao depois da cirurgia. Igara, SC, 2019.
(n=48)

Variaveis n %
Melhora na pega

Nao 8 16,7
Sim 40 83,3
Tempo de duragao

Alterou 29 60,4
Permanece o mesmo 19 39,6
Aumentou ou diminuiu*

Aumentou 20 69,0
Diminuiu 9 31,0
Dor diminuiu

Nao 30 62,5
Sim 18 37,5
Houve melhora na respiragao do

bebé

Nao 12 25,0
Sim 36 75,0
Frequéncia da amamentacao

Alterou 29 60,4
Permaneceu a mesma 19 39,6
Aumentou ou diminuiu*

Aumentou 15 51,7
Diminuiu 14 48,3
Amamentar tornou-se mais facil

Nao 7 14,6
Sim 41 85,4

*Pergunta aplicada somente aquelas mulheres que relataram alteragédo no tempo de duragao
e frequéncia da amamentagéo.

Tabela 6. Fatores associados ao aleitamento materno exclusivo das criangas
estudadas. Igara, SC, 2019. (n=74)
Aleitamento materno exclusivo

Sim Nao Valor p
n (%) n (%)
Variaveis da
crianca
Sexo 0,231**
Masculino 21 (52,5%) 19 (47,5%)

Feminino 15 (68,2%) 7 (31,8%)




Peso ao nascer
(em gramas)
<3500

>3500
Comprimento
ao nascer (em
centimetros)
<50

>50

Uso de chupeta
Nao

Sim

Uso de
mamadeira
Nao

Sim

Variaveis
maternas

Cor da pele
Branca

Nao branca
Escolaridade
(anos de
estudo)

Até 8

9a 11

12 ou mais
Trabalha fora
Nao

Sim

Tipo de parto
Normal
Cesaria

Idade (em
anos)

<30

=30

Idade
gestacional (em
semanas)

Até 38

>38

20 (57,1%)
16 (59,3%)

16 (57,1%)
20 (58,8%)

19 (76,0%)
17 (45,9%)

34 (100,0%)
2 (7,1%)

34 (63,0%)
2 (25,0%)

11 (64,7%)
17 (48,6%)
8 (80,0%)

19 (57,6%)
17 (58,6%)

16 (57,1%)
20 (58,8%)

25 (59,5%)
11 (55,0%)

8 (47,1%)
28 (62,2%)

15 (42,9%)
11 (40,7%)

12 (42,9%)
14 (41,2%)

6 (24,0%)
20 (54,1%)

0 (0,0%)
26 (92,9%)

20 (37,0%)
6 (75,0%)

6 (35,3%)
18 (51,4%)
2 (20,0%)

14 (42,4%)
12 (41,4%)

12 (42,9%)
14 (41,2%)

17 (40,5%)
9 (45,0%)

9 (52,9%)
17 (37,8%)

0,867**

0,894**

0,019**

<0,001*

0,050*

0,194*

0,934**

0,894**

0,736™*

0,280**

*Teste Exato de Fisher

** Teste Qui-quadrado de Pearson
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5 DISCUSSAO

Um importante achado no presente estudo foi que a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo diminuiu apods a cirurgia; no entanto, cerca de dois tergos das maes
relataram estar amamentando exclusivamente apdés a frenotomia. Resultado
semelhante foi evidenciado em um estudo realizado em Londres com criangas
menores de trés meses de idade, o qual encontrou que apos a frenotomia, metade
das maes estava amamentando exclusivamente (BILLINGTON; YARDLEY;
UPADHYAYA, 2018). Alguns autores evidenciaram melhora na amamentagédo apos a
cirurgia (GEDDES et al., 2008; BERRY; GRIFFITHS; WESTCOTT, 2012; YOUSOFI
et al., 2015; DIXON et al., 2018; BISTAFFA; GIFFONI; FRANZIN, 2018), o que vai ao
encontro dos resultados do presente estudo. Dixon et al. (2018) identificaram uma
melhora subjetiva da amamentacdo em 85% dos casos e aumento na taxa de
amamentacao. Berry, Griffiths e Westcott (2012) observaram que 78% das maes
referiram um progresso instantdneo na amamentagao depois do procedimento ser
realizado. Um dia apos a cirurgia, 90% delas declararam uma evolugédo na
amamentagado e, decorridos trés meses, 92% ainda declararam beneficios na
amamentac¢ao, com 51% delas seguindo com o aleitamento. Outro estudo também
evidenciou que o procedimento apresentou bons resultados em todos os aspectos
avaliados, isso é, amamentagao, pega e sucgao (YOUSOFI et al. 2015).

Apesar da melhora da amamentacéao relatada pelas maes apds a frenotomia,
aproximadamente metade delas interrompeu a amamentagdo exclusiva. Alguns
autores destacam que ha inumeras razdes para que a mae amamente ou ndo seu
filho, podendo ser sociais e culturais (BILLINGTON; YARDLEY; UPADHYAYA, 2018;
SUSILORETNI et al., 2019). De acordo com Billington et al. (2018), a op¢cdo da mée
por parar de amamentar e a conveniéncia sao os dois motivos mais presentes,
enquanto que os problemas com a alimentagdo € a razdo menos frequente para o
desmame. Percebe-se que, mesmo em um estudo com maes estimuladas a
amamentar, a opgao de parar com a amamentagao por um longo periodo ocorre
(BILLINGTON; YARDLEY; UPADHYAYA, 2018).

E importante destacar que muitos bebés com anquiloglossia ndo apresentam
sinais e sintomas, porém se a frenotomia nao for realizada em um curto espaco de

tempo, os neonatos afetados tendem a desenvolver problemas relacionados a
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amamentacao e anormalidades na deglutigdo. Aléem de interferéncias no peso corporal
que resulta em criangas com baixo peso (AMIR; JAMES; BEATTY, 2005; ARAUJO et
al., 2019).

Segundo Dixon et al. (2018), quando ha uma equipe qualificada para
identificar previamente os principais problemas na amamentacao e suas causas,
realizar adequado exame clinico da lingua do recém-nascido e fornecer assisténcia
prévia aos pais tem-se uma diminui¢ao no indice de frenotomias sem que esta interfira
na amamentagao. Neste estudo os procedimentos para a diminuicido dos problemas
com a amamentacgao relativos a lingua englobam acompanhamento, assisténcia a
amamentacgao e o procedimento cirurgico de frenotomia. O modo de alimentacgéo e os
efeitos na amamentagdo foram similares tanto para os bebés que sofreram a
intervengdo como para os que nao sofreram (DIXON et al., 2018).

Em relagdo & melhora na amamentagédo apos a cirurgia, os achados do
presente estudo mostram que houve menor necessidade de estimulo durante a
amamentacdo e que as diferentes dores relatadas pelas maes diminuiram
significativamente. Além disso, as maes referiram maior facilidade ao amamentar seus
bebés. Similarmente, estudo conduzido por Miranda e Milroy (2010) observou que a
melhora na dor mamilar foi referida por 83% das maes e que os problemas com o
frénulo melhoraram em 89% dos casos (MIRANDA; MILROY, 2010). Resultados
semelhantes foram encontrados por outros autores (GEDDES et al., 2008; BERRY;
GRIFFITHS; WESTCOTT, 2012; HAHAM et al., 2014; YOUSOFI et al., 2015) . De
acordo com Park e Choi (2019), esse conforto na amamentagao, além de melhorar a
saude da mae e da crianca e fortalecer o vinculo afetivo entre mae e filho, reduz a
chance da mulher ter depresséo tardia pés-menopausa (PARK; CHOI, 2019). Além
disso, cabe ressaltar que a experiéncia de amamentar € capaz de proporcionar a
formagao de um elo de ligagao sadio entre a mée e filho e tem seu inicio com a empatia
da mae pelo bebé (MOZZAQUATRO; ARPINI; POLLI, 2016).

Revisao sistematica avaliando os beneficios do tratamento cirdrgico de
bebés que nasceram com anquiloglossia e que apresentaram dificuldades na
amamentagdo sugere que a frenotomia pode estar associada a melhorias na
amamentagao e na dor dos mamilos; no entanto, os autores destacam que os estudos
sdo de pequeno porte, realizados em periodos curtos de tempo e com metodologia

duvidosa, o que tornam escassas as evidéncias cientificas para concluir esses
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achados (FRANCIS; KRISHNASWAMI; MCPHEETERS, 2015).

Outro resultado encontrado no presente estudo foi a melhora na respiracao
dos bebés apds a cirurgia. O movimento que o bebé faz na hora da amamentacgao é
indispensavel para o crescimento harménico de sua cavidade bucal, possibilitando um
melhor desenvolvimento do palato duro, o que é imprescindivel para o posicionamento
adequado dos dentes e uma perfeita oclusdo dentaria. Por outro lado, as chupetas e
mamadeiras pressionam o palato duro e assim reduzem o espago para passagem do
ar, desfavorecendo a respiragdao nasal. Quando a mae interrompe a amamentagao
precocemente prejudica o crescimento esperado da cavidade bucal do bebé, podendo
haver interferéncias na mastigagéo, degluti¢cao, respiracéo e fonagao, resultando em
ma-oclusao dentaria, respiragcédo bucal e alteragdo motora-oral (BRASIL, 2015).

Observou-se também no presente estudo que a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo foi maior entre os bebés que ndo usavam chupeta e mamadeira e
que eram filhos de maes de cor de pele branca.

Pode-se perceber que mesmo em grupos de maes instruidas e estimuladas
a amamentacgao, a opgao por parar com a amamentacdo em um futuro préximo ocorre
(BILLINGTON; YARDLEY; UPADHYAYA, 2018; SUSILORETNI et al., 2019).
Portanto, o conhecimento sobre a amamentagado por parte dos pais € de suma
importancia para a pratica de amamentar (JASNY; AMOR; BAALI, 2019). Politicas
publicas tanto locais como nacionais de incentivo a amamentag&o podem impulsionar
a elevagao dos indices (BILLINGTON; YARDLEY; UPADHYAYA, 2018). Em 2019,
uma campanha realizada no Brasil, com o lema “Amamentacao. Incentive a familia,
alimente a vida”, promovida pelo governo federal, vem ao encontro dessa necessidade
(BRASIL, 2019).

Por outro lado, quando se utiliza mamadeira em algum momento da
alimentagao, alguns bebés tém dificuldade de pegar a mama novamente quando a
mae vai amamentar. O bebé passa a confundir os bicos pela diferenga de suc¢ao na
mama e na mamadeira, o que € chamado “confusdo de bicos”. Nessas situagdes, 0
bebé inicia a amamentagao no peito e em pouco tempo abandona a mama e chora.
Isso ocorre porque na mamadeira o leite sai mais rapidamente, com maior facilidade
e em maior quantidade, ja a saida do leite da mama pode demorar até um minuto e
alguns bebés no suportam esse tempo (BRASIL, 2015).

Segundo Victora et al. (1997), a interrupgdo da amamentagao
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antecipadamente acontece em maior numero de vezes em bebés que utilizam
chupeta, uma vez que esta interfere na producao de leite. E provavel, que a utilizacdo
da chupeta seja um alerta de que problemas na amamentagao estdo ocorrendo ou de
que a mae nao esta podendo amamentar (VICTORIA et al., 1997).

E importante destacar que até o momento ndo houve um acordo entre estudiosos
a respeito da eficiéncia da frenotomia nos bebés com anquiloglossia, o que torna
necessario e de extrema relevancia um servigco multidisciplinar no tratamento e
reconhecimento de potenciais diferengas anatdémicas no frénulo lingual dos bebés,
prevendo futuros problemas na amamentacao, e por consequéncia a interrupgéo da
amamentagdo precocemente, além de questbes relacionadas ao sistema
estomatognatico (VENANCIO et al, 2015, FRANCIS; KRISHNASWAMI;
MCPHEETERS, 2015).

Além disso, sao escassos os estudos com evidéncia cientifica que avaliem o
desfecho da anquiloglossia quando n&do ha intervengcdo. Desta forma, ndo ha
possibilidade de afirmar qual a prevaléncia de bebés diagnosticados com
anquiloglossia que vao apresentar problemas na amamentagcdo e necessitar de
intervengao cirtrgica (FRANCIS; KRISHNASWAMI; MCPHEETERS, 2015).

Como fortaleza do presente estudo, ressalta-se que o mesmo foi realizado em
um hospital de médio porte referéncia para cirurgia bucomaxilofacial e fonoaudiologia,
atendendo neonatos da Macrorregido Sul de Santa Catarina que sdo encaminhados
para avaliagao e realizagao do procedimento de frenotomia.

Algumas limitagdes precisam ser destacadas. Aproximadamente um tergo das
maes ndao compareceu na consulta de retorno apos a cirurgia. No entanto, embora
sem possibilidade de registro, é provavel que os beneficios da frenotomia foram
alcangados, visto que, possivelmente, caso houvesse algum problema as maes

retornariam com os bebés ao hospital.
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6 CONCLUSAO

Diante dos achados do estudo, péde-se verificar uma diminuicdo da prevaléncia
de aleitamento materno apds a frenotomia. Apesar disso, observou-se melhora na
pega e na respiragao dos bebés e diminuigdo das dores das maes ao amamentar.
Além disso, a nao utilizacdo da chupeta e de mamadeira esteve associada a maior
prevaléncia de amamentacgao exclusiva.

A cirurgia proporciona aos bebés que dela necessitam melhor degluticéo,
respiragdo, melhora da pega na mama, melhora no vinculo emocional e afetivo com a
mae além de evitar possiveis problemas futuros na fala. No entanto, propbéem-se que
mais estudos com melhores niveis de evidéncia cientifica a respeito dos resultados
da frenotomia e seu desfecho na amamentagdo a longo prazo sejam realizados e
assim fomentem a promocéo e a ascensao da amamentacao de forma exclusiva nos
primeiros meses de vida.

Constata-se, também, que ¢é de fundamental importancia repensar e
implementar agdes multidisciplinares em ambientes de atencao basica e hospitalar a
fim de monitorar, amparar e auxiliar as méaes na identificacdo das possiveis razdes
para a interrupcdo da amamentagdo exclusiva. Além disso, faz-se necessario o
desenvolvimento de agdes e/ou intervengdes nas estratégias de saude da familia, em
especial com este grupo populacional, visando prolongar o tempo da amamentagéo

exclusiva.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Avaliagcdo da amamentacdo em bebés submetidos a frenotomia
lingual.

Objetivo: Avaliar a amamentagdo em bebés de até seis meses de idade que
realizaram frenotomia em um Hospital de Referéncia da cidade de Igara - SC.
Periodo da coleta de dados: 01/10/2018 a 31/12/2018

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos

Local da coleta: Hospital Sdo Donato, Icara-SC

Pesquisador/Orientador: Antdnio Augusto Schafer Telefone: (48) 34312609

Telefone:(48)

Pesquisador/Académico:Camila Fontanella Possamai 999074228

Mestrado Profissional em Satlde Coletiva da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacéo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugédo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
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podendo eu solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacao dos dados obtidos a partir desta.
Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:
DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

A entrevista sera dividida em duas partes. Na primeira parte, a senhora

respondera a algumas perguntas relacionadas a amamentagao e a dados pessoais
e de comportamento. A segunda parte da entrevista sera realizada apos a consulta
de retorno e repetira o questionario apés a frenotomia lingual do bebé. A senhora
respondera a essas perguntas na sala de espera do Hospital e essas duas etapas

da entrevista terdo duragdo maxima de, aproximadamente, 30 minutos.

RISCOS

Os possiveis riscos da pesquisa s&o quebra do sigilo dos dados, porém,

os autores garantem total confidencialidade e anonimato dos dados coletados.

BENEFICIOS

Através da identificacdo da possivel melhora na amamentagao, poderao ser

implementadas politicas publicas de incentivo a importancia da frenotomia em

bebés com anquiloglossia.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participagdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme
a resolucao CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaragcédo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e  pelo(a)
participante/responsavel legal).
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Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com a pesquisadora Camila Fontanella Possamai pelo
telefone (48) 9 9907 4228 e/ou pelo e-mail kakaa22@hotmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (enderego no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como

a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario (a)/Participante Pesquisadora Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: . . - CPF: . . -

Criciuma (SC), 2018.
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QUESTIONARIO N°

Nome da mae:

Data da entrevista / /

BLOCO A — INFORMAGCOES DA CRIANCA

A1. Qual a data de nascimento da crianca?
/ /

A1

A2. Qual o sexo da crianga?

(0) Masculino (1) Feminino A2
A3. Em qual cidade a crianga reside?
(0) Igara (1) Criciuma
(2) Cocal do Sul (3) Balneario Rincao
(4) Morro da Fumaga (5) Forquilhinha A3.
(6) Lauro Muller (7) Novo Veneza
(8) Orleans (9) Siderépolis
(10) Treviso (11) Urussanga
A4. Peso ao nascer: g A4.
A5. Comprimento ao nascer: cm A5.
AB. A crianga € amamentada no peito? 6.
(0) Ndo - PULAR PARA A PERGUNTA A12 (1) Sim -
A7. O aleitamento materno é exclusivo (ou seja, sem agua, sem cha, sem suco ou
qualquer outro tipo de leite ou alimento)?
(0) Nao (1) Sim -> PULAR PARA A PERGUNTA A13 A7.
A8. A crianga recebeu aleitamento materno exclusivo? A8,
(0) Nédo - PULAR PARA APERGUNTAA (1) Sim
A9. Até que idade a crianga recebeu aleitamento materno exclusivo? A9
meses
A10. A crianga consome algum tipo de alimento além do leite materno? A10.

(0) Nao (1) Sim
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A11. Com que idade a crianga passou a se alimentar com outros alimentos além do
leite materno? A11.

meses

A12. A crianga consome algum alimento além de leite? A12
(0) Nao (1) Sim e

A13. Com que idade a crianga passou a se alimentar com outros alimentos? A13
meses

A14. A crianga usa chupeta? A4
(0) Nao - PULAR PARA A PERGUNTA A16 (1) Sim '

A15. Com que idade a crianga comecgou a usar chupeta? A5
meses '

A16. A crianga usa mamadeira? A6
(0) N3o (1) Sim I

A17. Com que idade a crianga comecgou a usar mamadeira? INT
meses '

BLOCO B — INFORMACOES DA MAE

B1. Idade: anos B1.

B2. Qual a cor da sua pele? 82
(0) Branca (1) Preta (2) Parda (3) Indigena (4) Amarela T

B3. Até que série e ano a senhora estudou? B3

B4. A senhora trabalha fora do lar?

(0) N3o (1) Sim B4.

B5. Qual foi o tipo de parto?

(0) Normal (1) Cesaria BS.

B6. Com quantas semanas o bebé nasceu?

B6.
semanas

BLOCO C — AVALIAGAO DA AMAMENTAGAO

Agora vou ler para a senhora algumas perguntas sobre a amamentagcédo de seu bebé. Elas podem ser

parecidas umas com as outras, mas é importante que a senhora responda a todas elas.

C1. Quando vocé vai amamentar o bebé:

(0) Ele nao precisa ser estimulado (pega na mama sozinho)
(1) Ha necessidade de estimulo, encostar o rosto do bebé na mama

(2) Ha necessidade de usar uma leve estimulagédo como tapinhas C1.
3)

3) O bebé é colocado no peito sem necessidade de esforgo




C2. Como é a pega do bebé na mama?

(0) Nao pega
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(1) Pega mal mesmo com estimulo ca2.
(2) Foi necessario algum estimulo
(3) Pega efetivamente de uma so vez

BLOCO D — ESCALA DE DOR NO MAMILO
D1. Quando vocé amamenta vocé sente dor latejante?
(0) Nao (1) Leve (2) Moderada (3) Grave D1.
D2. Quando vocé amamenta vocé sente dor como se estivesse levando uma pancada na
mama?
(0) Nao (1) Leve (2) Moderada (3) Grave 0
D3. Quando vocé amamenta vocé sente uma dor cortante na mama ?
(0) Nao (1) Leve (2) Moderada (3) Grave D3.
D4. Quando vocé amamenta vocé sente colica?
(0) Nao (1) Leve (2) Moderada (3) Grave D4.
D5. Quando vocé amamenta vocé sente dor como se o bebé estivesse roendo a mama?
(0) Nao (1) Leve (2) Moderada (3) Grave D5.
D6. Quando vocé amamenta vocé sente dor como se a mama estivesse queimando?
(0) Nao (1) Leve (2) Moderada (3) Grave D6.
D7. Quando vocé amamenta vocé sente dor na mama?
(0) Nao (1) Leve (2) Moderada (3) Grave D7.
D8. Quando vocé amamenta vocé sente a mama pesada?
(0) Nao (1) Levemente (2) Moderadamente (3) Muito D8.
D9. Quando vocé amamenta vocé sente a mama rachando?
(0) Nao (1) Levemente (2) Um pouco (3) Muito Do.
D10. Quando vocé amamenta é cansativo ou exaustivo?
(0) Nao (1) Levemente (2) Um pouco (3) Muito D10.
D11. Quando vocé amamenta vocé se sente enjoada?
(0) Nao (1) Levemente (2) Um pouco (3) Muito D11.
D12. Vocé sente medo ao amamentar?
(0) Nao (1) Um pouco (2) Muito D12.
D13. Vocé se sente castigada ao amamentar? D13.

(0) Nao (1) Um pouco (2) Muito
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BLOCO E — AVALIACAO E PERCEPCAO DA MAE (exclusivo consulta de retorno)

E1. Houve melhora na pega do bebé na mama apds a cirurgia do bebé?

(0) Nao (1) Sim E1.
E2. O tempo de duragéo da amamentagdo permanece 0 mesmo apos a cirurgia do bebé? E2.
(0) Nao (1) Sim > PULAR PARA QUESTAO E3
E2.1 Se ndo, aumentou ou diminuiu?
(0) Aumentou (1) Diminuiu (9) Nao se aplica E21__
E3. A senhora sente menos dor ao amamentar apos a cirurgia do bebé?
(0) Nao (1) Sim E3.
E4. Sentiu alguma melhora na respiragéo do bebé apds a cirurgia do bebé?

~ ; E4.
(0) Nao (1) Sim
E5. O bebé esta mamando o mesmo numero de vezes ao dia apds a realizagdo da B5._
cirurgia do bebé? _
(0) Nao (1) Sim > PULAR PARA QUESTAO E6
E5. 1 Se ndo, aumentou ou diminuiu 0 numero de mamadas?
(0) Aumentou (1) Diminuiu  (9) Nao se aplica E5.1

E6.

E6. Amamentar tornou-se mais facil apos a cirurgia do bebé?
(0) Nao (1) Sim

Obrigada pela participagao!




ANEXO (S)
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ANEXO A - CARTA DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa UNESC, reconhecido pela Comissdo Nacional de

Etica em Pesquisa (CONEP) / Ministério da Satde analisou o projeto abaixo.
Parecer n°: 2.923.840 CAAE: 98959018.3.0000.0119
Pesquisador (a) Responsavel: Antdnio Augusto Schafer

Pesquisador (a): CAMILA FONTANELLA POSSAMAI

Titulo: “AVALIACAO DA AMAMENTACAO EM BEBES SUBMETIDOS A FRENOTOMIA
LINGUAL”

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo
com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteracdo do Projeto
devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP nao participaram do processo de
avaliagcdo dos projetos onde constam como pesquisadores.

Criciima, 27 de setembro de 2018.

/
Renan Antonio Ceretta
Coordenador do CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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ANEXO B - CARTA DE ACEITE

Carta de aceite

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessérios, que concordamos em
disponibilizar o ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo-Facial, banco
de dados e prontudrio da Instituicdo Hospital Sao Donato, localizado na rua: Sete de
Setembro, N°: 461 - Centro, Igara/SC e Cep N°: 88820-000, para o desenvolvimento
da Pesquisa intitulada “AVALIACAO DA AMAMENTACAO EM BEBES
SUBMETIDOS A FRENECTOMIA LINGUAL” sob a responsabilidade do Prof.
Responsavel Anténio Augusto Schéfer e Pesquisadora Camila Fontanella Possamai
do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva (Mestrado Profissional) da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugéo
previsto no referido projeto.

Fabidné da Silva Filisbino
Gerente Administrativa/Gerente de enfermagem
FSHI - Hospital Sdo Donato
03 -0%.4014%

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJ: 83.852.418/0001-54
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro e-mail: f.donato@terra.com.br
Fones: (48) 3467-1200 direcao@hsdonato.com.br
Fax: (48) 3467-1263 ouvidor@hsdonato.com.br

CEP 88820-000 - ICARA - SC sifac@hsdonato.com.br




