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RESUMO

INTRODUCAO: O Teste da Linguinha é um protocolo utilizado em recém-nascidos
com o objetivo de identificar precocemente possivel alteracdo no frénulo lingual dos
mesmos. A alteracdo pode ser a causa de algumas limitacdes dos movimentos do
orgao (mobilidade) durante a succao, podendo ainda gerar alteracdes de fala durante
seu processo de desenvolvimento na crianca. OBJETIVO GERAL: Analisar o
conhecimento das puérperas sobre o Teste da Linguinha e sua importancia na
amamentacao, orientando-as sobre o assunto. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa de carater descritivo. Foi realizada analise descritiva dos dados, de forma
guantiqualitativa, por meio de média, desvio padréo, frequéncia absoluta e frequéncia
relativa. Os dados resultantes dos questionarios foram analisados por meio do
programa Excell. A pesquisa foi realizada na Maternidade Zacarias Janior, no
municipio de Lagarto-SE, por meio da aplicacdo de questionario semiestruturado nos
leitos, com as puérperas que realizaram parto na instituicdo, no periodo de maio a
setembro de 2019. Definiu-se como sujeitos da pesquisa trinta puérperas, constituindo
uma amostra de trinta questionarios. RESULTADOS E DISCUSSAO: A analise dos
questionarios demonstrou que 93% das puérperas ndo tém conhecimento sobre o
Teste da Linguinha; 97% afirmaram néo saber para que serve; 90% das entrevistadas
nao souberam informar quais os problemas que o Teste da Linguinha pode evitar no
recém-nascido e 27% das puérperas afirmaram ter parentes com lingua presa.
CONCLUSAO: A pesquisa mostra que o conhecimento das puérperas sobre o Teste
da Linguinha é superficial, independentemente da idade, grau de escolaridade e renda
das puérperas, sendo necessario que haja estratégias publicas com foco nesses
aspectos para melhorar a qualidade de assisténcia oferecida as puérperas e seus
bebés.

PALAVRAS-CHAVE: Teste da Linguinha, Fonoaudiologia, Prevencao.

1 Discente do Curso de Bacharelado em Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sergipe, Campus Prof. Anténio Garcia Filho.
2 Orientadora: Doutora. Docente do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sergipe, Campus Professor
Antbnio Garcia Filho.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The Tongue Test is a protocol used in newborns with the objective
of early identifying possible alteration in their lingual frenulum. The alteration may be
the cause of some limitations of the organ movements (mobility) during sucking, and
may also generate speech alterations during its development process in the
child. GENERAL OBJECTIVE: To analyze the knowledge of the mothers about the
Tongue Test and its importance in breastfeeding, guiding them on the
subject. METHODOLOGY: This is a descriptive research. A descriptive analysis of
the data was performed in a quantitative and qualitative manner by means of mean,
standard deviation, absolute frequency and relative frequency. The data resulting from
the questionnaires were analyzed using the Excell program. The research was carried
out at Zacarias Junior Maternity, in the city of Lagarto-SE, through the application of a
semi-structured questionnaire in the beds, with mothers who delivered at the
institution, from May to September 2019. It was defined as subjects of the survey 30
postpartum women, constituting a sample of thirty questionnaires. RESULTS AND
DISCUSSION: The analysis of the questionnaires showed that 93% of the puerperal
women are not aware of the Tongue Test; 97% said they did not know what it was
for; 90% of respondents. They were unable to tell which problems the Tongue Test
can avoid in the newborn and 27% of the mothers said they had relatives with stuck
tongue. CONCLUSION: The research shows that the knowledge of the puerperal
women on the tongue test is superficial, regardless of the age, education level and
income of the puerperal women. It is necessary to have public strategies on these
aspects to improve the quality of care offered to mothers and their babies.

KEYWORDS: Tongue Test, Speech Therapy, Prevention



INTRODUCAO

Segundo Martinelli e Marchesan (2017), a lingua humana é uma estrutura que
participa das funcbes de respiracao, succao, mastigacdo, degluticdo e da fala. Na
succdao durante o processo de amamentacéao, a lingua € muito importante, isto por que
seus movimentos sdo responsaveis pela criacdo e aumento do vacuo, possibilitando

gue o leite flua para a cavidade oral.

Brito et al (2008), ao caracterizarem o frénulo lingual, informam que o0 mesmo
vai da metade da face inferior da lingua até o assoalho da boca. E uma grande prega
mediana de tinica mucosa que passa da gengiva, recobrindo a face lingual da crista
alveolar anterior, para a face poéstero-inferior da lingua, sendo constituido de tecido
conjuntivo fibrodenso e, ocasionalmente, de fibras superiores do musculo
genioglosso. A prega mucosa vai de uma parte mais fixa para uma parte com maior

liberdade de movimentos.

De acordo com Martinelli et al (2013), a lingua é um 6rgdo que possui em sua
face inferior uma pequena prega formada de membrana mucosa, denominada frénulo
da lingua, prega esta, que a conecta ao assoalho da boca. A mobilidade lingual pode
sofrer limitagdes justamente pela alteragcdo na membrana mucosa em graus variados,
a depender da porcdo do tecido residual que ndo sofreu apoptose durante o
desenvolvimento embrionario. Esse processo de apoptose pode justificar a grande

variacdo anatémica do frénulo lingual.

A anquiloglossia, para Brito et al (2008), também conhecida popularmente
como "lingua presa", € uma anomalia do desenvolvimento que tem por caracteristicas
alteracdo estrutural no frénulo lingual. Tal alteracdo, pode ser a causa de algumas
limitacdes dos movimentos do 6rgéo (mobilidade), durante a succao, podendo ainda
gerar alteracbes de fala durante seu processo de desenvolvimento na crianca. A
alteracdo da insercéo pode variar desde a ponta da lingua até o rebordo alveolar

lingual, sendo visivel desde o nascimento até a idade adulta.

Ainda com relagéo a anquiloglossia, Martinelli e Marchesan (2017), informam
gue esta alteracdo ocorre quando restos remanescentes da membrana mucosa que
deveriam ter sofrido apoptose durante o periodo embrionario, permanecem na face

inferior da lingua e limitam seus movimentos.



Atualmente, a avaliacdo do frénulo lingual é realizada utilizando-se o protocolo
Teste da Linguinha (Lei n° 13.002, de 20 de junho de 2014), cujo projeto de Lei n°
4.832/12, de autoria do deputado federal Onofre Santos Agostini, que de acordo com
Martinelli et al (2016), foi sancionada pela Presidéncia da Republica em 2014,
determinou a obrigatoriedade da aplicacdo do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da
Lingua em Bebés — “Teste da Linguinha” em todos os recém-nascidos nas
maternidades do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

No entanto, até chegar a presente base legal, as pesquisas em Fonoaudiologia,
no que se refere aos aspectos de amamentacdo e sua relacdo com o sistema
estomatognatico tiveram um papel importante no processo historico de promulgacéo

da referida lei.

Ressalta-se que o protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua para bebés foi
desenvolvido durante o mestrado da fonoaudi6loga Roberta Lopes de Castro Martinelli
na Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo. Martinelli e
Marchesan (2017) afirmam ser, na atualidade, o Unico protocolo validado para a

populacao brasileira.

Martinelli et al (2016), esclarecem que a Triagem Neonatal — “Teste da
Linguinha”, é realizada nas primeiras 48 horas apds o nascimento, e que somente a
avaliacdo anatomofuncional é aplicada. Sendo que essa avaliacdo inicial permite
diagnosticar os casos mais graves e indicar a frenotomia lingual ainda na maternidade.
Nos casos em que houver duvida (normalmente quando o escore total da avaliacao
anatomofuncional for entre 5 e 6) ou nao for possivel visualizar o frénulo lingual, o
bebé é encaminhado para reteste com 30 dias de vida, sendo que neste momento,

deverda ser aplicado o protocolo completo.

As autoras Martinelli et al (2016), chamam a atenc&o para a ocorréncia do
desmame precoce nesse periodo, sendo importante a orientacdo aos pais sobre as
possiveis ocorréncias de dificuldades na amamentacdo, tais como dificuldade
persistente na pega do mamilo e ciclo continuo de amamentacdo com intervalos muito

pequenos, que podem ou ndo ser decorrentes das altera¢gdes do frénulo lingual.

Fazendo uma reflex&do acerca dos fatores que podem dificultar a amamentacao

e até mesmo coloca-la em risco, asseguram Medeiros et al (2017) que amamentar



um ato natural, mas que para algumas mulheres pode ndo ser um processo facil,
dependendo portanto, de condi¢bes clinicas e anatémicas do binbmio mée-recém-
nascido, do significado que as puérperas atribuem ao seio, ao corpo, ao lactente, ao

ato de amamentar e as circunstancias econdmicas, sociais e culturais.

Por ser um processo aparentemente facil, mas no entanto, complexo para
algumas maes e bebés, dependendo de diversos fatores para uma amamentacao
tranquila, e mesmo pela importancia para o desenvolvimento do sistema
estomatognatico do recém-nascido (RN), Medeiros et al (2017), informam que o
aleitamento materno propicia o adequado crescimento e desenvolvimento das
estruturas que compdem o sistema estomatognatico e suas fun¢bdes de respiracao,

succdao, degluticdo, mastigacao e fala.

No aleitamento materno € importante um acompanhamento com uma equipe
multiprofissional, tendo a atuacao fonoaudiolégica, um importante papel no processo
de amamentacdo, tanto no que se refere a avaliacdo e a intervencao precoce,

contribuindo para a efetiva qualidade de vida da puérpera e do recém-nascido.

As acles desenvolvidas pelo fonoaudidlogo podem ser ofertadas ainda na
maternidade, no periodo pré-natal, puerperal, como também no pdés-alta, no
seguimento ambulatorial na atencao basica, clinicas, creches e servigos de referéncia,
além de atendimento domiciliar (SANCHES, 2014).

O Protocolo Teste da Linguinha possui algumas etapas que devem ser
seguidas, com escores. A primeira etapa é a Histéria Clinica, onde o fonoaudi6logo
faz a identificacdo do RN e dos pais, do endereco, se ha antecedentes familiares com
alteracdo no frénulo lingual, dados sobre a saude geral da crianca ao nascer e

intercorréncias na amamentacéao. (Escores de 0-8).

A segunda etapa € o Exame Clinico, neste, ha a Avaliacdo Anatomofuncional
(com imagens reais da lingua em véarias posicdes na cavidade oral), com escore de 0-
12).

A terceira etapa € a avaliacdo da succado nutritiva e ndo nutritiva, com escore
de 0-5.



Os profissionais que intervém cirurgicamente para corrigir as alteracdes do
frénulo da lingua sdo mais frequentemente odontdlogos e otorrinolaringologistas. O
fonoaudidlogo atua avaliando as condi¢des do frénulo da lingua através da inspecao
visual, verificando os movimentos da lingua e avaliando as fungdes orofaciais. Quando
necessario, sugere avaliacdo de outro profissional, intervencdo cirargica ou

fonoterapia para correcdo das alteracdes encontradas (BRITO et al, 2008).

OBJETIVO

Analisar o conhecimento das puérperas sobre o Teste da Linguinha e sua

importancia na amamentacao, orientando-as sobre o assunto.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo. Foi realizada analise
descritiva dos dados, de forma quantiqualitativa, por meio de média, desvio padréo,
frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Os dados resultantes dos questionarios

foram analisados por meio do programa Excel.

Segundo Minayo (2004), o método qualitativo tem fundamento teérico, além
de possibilitar elucidar processos sociais ainda pouco conhecidos, relativo a grupos
particulares, favorece a construcao de novas abordagens, revisao e criacdo de novos

conceitos e categorias durante a investigagao.

Ainda segundo a autora, comparando-se as abordagens qualitativa e
guantitativa, ambas tém seu papel, lugar e adequacao. No entanto, podem conduzir a
resultados importantes sobre a realidade social, ndo havendo sentido em atribuir
prioridade de uma sobre a outra (MINAYO, 2004).

A pesquisa foi realizada na Maternidade Zacarias Junior, no municipio de
Lagarto-SE, por meio da aplicacdo de questionario semiestruturado, no periodo de
maio a setembro de 2019. Definiu-se como sujeitos da pesquisa, trinta puérperas,

constituindo uma amostra de trinta questionarios.



O critério de incluséo foi que fossem puérperas na instituicdo, e de exclusao

foi que fossem gestantes.

No que tange aos preceitos éticos, apds aprovacdo no Comité de Etica da
Universidade Federal de Sergipe, parecer numero 192.710, foi entregue as
colaboradoras o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual estavam
contemplados: os objetivos da pesquisa, que a participagdo era voluntaria, que a
identidade das entrevistadas seria preservada, que a entrevistada poderia desistir de
participar do estudo a qualquer momento e que estaria totalmente isenta de qualquer
custo, conforme prevé a Resolugéo n° 446/2012, do Conselho de Saude (BRASIL,
2012).

As puérperas foram abordadas no leito, apdés serem questionadas se
aceitavam ou nao participarem da pesquisa, posteriormente, assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e respondiam ao questionario, sendo anotado pela
pesquisadora as respostas. Ao final da aplicacdo do instrumento de pesquisa, era
realizado com todas as puérperas presentes uma roda de conversa tecendo

informacdes e orientacdes sobre o Teste da Linguinha.

Os topicos do questionario utilizado abrangeram: |) Dados pessoais; Il)
Histdrico; Antecedentes pessoais; Dados sobre a gestagdo; Dados sobre o parto
anterior a atual gestacgao; Ill) Alimentacdo do RN; IV) Questbes sobre o Teste da
Linguinha, com quatro perguntas abertas, a saber: 1- Qual a importancia do teste da
linguinha? 2- Para que serve o teste da linguinha? 3- Na sua familia tem alguém com

lingua presa? 4- Vocé sabe quais problemas o teste da linguinha evita?

O questionario foi elaborado pelas pesquisadoras. Apds as colaboradoras
respondé-los, foram feitas orientagcdes a todas as puérperas da enfermaria coletiva,

em grupo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte da pesquisa 30 puérperas colaboradoras com as seguintes
caracteristicas: 30% tinham idade entre 17 a 20 anos; 53,34% tinham idade entre 21
a 30 anos e 16,66% tinham idade entre 31 a 40 anos; Eram moradoras do municipio
de lagarto: 23,33%; 66,66% eram de outros municipios e 10% de outros estados; 33%
estavam em sua primeira gestacéo; 67% estavam na segunda ou mais gestacoes;
30% realizaram menos de 8 consultas pré- natais, 70% realizaram igual ou superior
a 8 consultas; 27% tiveram intercorréncia durante a gestacdo e 73% nao tiveram;
70% afirmaram que a gravidez foi desejada, 60% afirmaram ter programado a
gravidez, 97% afirmaram nao ter parentesco com o pai do bebé, 100% afirmaram
realizar tratamento pré-natal; 13% fizeram uso de medicamentos; 100% afirmaram
nao fazer uso de alcool e drogas;70% tiveram intercorréncia de enjoos; 10% tiveram
intercorréncia de quedas, 70% afirmaram ter boas condi¢des psicologicas durante a
gestacdo; 93% relataram ter um bom convivio social durante a gestacdo, 16,6%
fizeram atividade fisica; 60% tiveram parto normal e 40% tiveram parto ceséreo; 23%
tiveram uma gestacao igual ou inferior a 38 semanas; 77% acima de 38 semanas;
97% ndao tiveram intercorréncia durante o parto; 97% afirmaram que pretendem
amamentar exclusivamente; 80% pretendem fazer uso de mamadeira, apds o tempo
de amamentacdo exclusiva. Noventa e trés por cento afirmaram néo saber a
importancia do teste da linguinha; 97% néo souberam para que serve o teste, 90%
nao souberam o que o teste da linguinha evita, 27% afirmaram ter algum parente com

a lingua presa.

QUADRO 1- Idade das Puérperas

FAIXA ETARIA Quantidade de | Media (+desvio padrio) da
Puérperas (30) % idade das Puérperas
Média DP
17-20 09 30% 18,5 +1,01
21-30 16 53,34% 25,5 +2,58
31-40 05 16,66% 35,5 +3,04

Fonte: Dados da pesquisa, Lagarto, 2019.
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FIGURA 1 — Idade das puérperas
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Fonte: Dados empiricos da pesquisa, Lagarto, 2019

Analisa-se criticamente e confronta-se com a literatura consultada os
resultados deste estudo que teve, como objetivo, analisar o conhecimento das
puérperas sobre o Teste da Linguinha e sua importancia na amamentacdo, na

maternidade Zacarias Janior, em Lagarto —SE.

Com a analise descritiva quantiqualitativa dos dados, por meio de média, desvio
padrao, frequéncia absoluta e frequéncia relativa, foi possivel expor no Quadro 1, a
faixa de idade das puérperas e que das 30 puérperas entrevistadas, nove (trinta por
cento da amostra) relataram ter entre dezessete a vinte anos, a média de idade dessas
foi de dezoito virgula cinco, com desvio padrdo mais ou menos de um virgula zero.
Dezesseis mulheres (cinquenta e trés virgula trinta e quatro por cento) com média de
vinte e cinco virgula cinco e desvio padrdo de dois virgula cinquenta e oito. Cinco
mulheres (dezesseis virgula sessenta e seis por cento) com média de trinta e cinco

virgula cinco e desvio padrdo de trés virgula zero.

Nos dias atuais, o adiamento da maternidade é um fendbmeno mundial e, nos
altimos 30 anos, embora os indices de nascimento estejam diminuidos, a média de
idade materna aumenta progressivamente. InUmeros fatores contribuem para isso,
como maior insercdo da mulher no mercado de trabalho, crescimento das

oportunidades na educacao e na carreira da mulher, o desenvolvimento da medicina
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reprodutiva no planejamento familiar e aos métodos contraceptivos. (ALDRIGHI,
2016).

QUADRO 2- Procedéncia das Puérperas

PROCEDENCIA Quantidade de Media (xdesvio padréo)
Puérperas (30) da Procedéncia das
Puérperas
média D.P
Lagarto 07 23,33% 23,8 +7,8
Outros municipios de Sergipe | 20 66,66% 21,6 +3,5
Outros Estados 03 10% 26,05 5,74
Fonte: Dados da pesquisa, Lagarto, 2019.
Figura 2 — Procedéncia das puérperas
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Fonte: Dados empiricos da pesquisa, Lagarto, 2019

No quadro 2 foi analisada a procedéncia das puérperas, locais onde residem.
Das amostras, sete (vinte e trés virgula trinta e trés por cento) com média de idade de
vinte e trés virgula oito e desvio padrdo de sete virgula oito, afirmaram morar no
municipio de Lagarto, vinte (sessenta e seis virgula sessenta e seis por cento) com
média de vinte e um virgula seis e desvio padréo de trés virgula cinco, disseram morar
em outros municipios e trés (dez por cento) com média de vinte e seis virgula zero
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cinco e desvio padrdo de cinco virgula setenta e quatro afirmaram morar em outro

estado.

Uma atencéo durante o pré-natal e puerpério de qualidade e humanizada é de
grande importancia para a saude materna e neonatal. A atencdo a mulher na gravidez
e no pos-parto deve incluir acdes de prevencdo e promocado da saude, além de
diagnéstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo.(
MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

QUADRO 3 -Numero de gestacdes das Puérperas

Quantidades de filhos das
3 Média (desvio padrédo) da
puérperas
idade das puérperas
1 10 33% 21,2 (4,7)
2 ou mais 20 67% 26,6 (6,3)

Fonte: Dados da pesquisa, Lagarto, 2019

Figura 3 — Numero de gestacdes das puérperas
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Fonte: Dados empiricos da pesquisa, Lagarto, 2019
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O quadro 3 apresenta o numero de gestacdes das puérperas, onde dez (trinta

e trés por cento) com média de vinte e um virgula dois e desvio padrdo de quatro

virgula sete afirmaram ter o primeiro filho enquanto vinte (sessenta e sete por cento)

com média de vinte e seis virgula seis e desvio padrdo de seis virgula trés, afirmaram

ter 2 ou mais filhos.

Os paises desenvolvidos geralmente tém taxa de fertilidade muito menor, muitas

vezes estado relacionadas com o maior poder aquisitivo, educacéo, urbanizacao e

outros fatores. Tém mais planejamento familiar e o acesso a métodos contraceptivos

é facilitado. Eles visam os custos, que sdo muito altos para se ter um filho, pois ha

muitos gastos com educacéo, saude, vestuario, alimentacéo e lazer (RIBEIRO, 2019).

QUADRO 4- Numero de Consultas realizadas pelas Puérperas

Quantidades de consultas

durante a gestacao

Médiai(desvio

padrao) idade da

puérperas
Menos de 8 9 30% 24 (£7,5)
Mais de = 8 21 70% 26,09 (+4,6)

Fonte: Dados da pesquisa, Lagarto, 2019

Figura 4- Numero de Consultas realizadas pelas Puérperas
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Fonte: Dados empiricos da pesquisa, Lagarto, 2019
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O quadro 4 descreve o numero de consultas realizadas pelas puérperas. Nove

(trinta por cento) da amostra, com média de vinte e quatro e desvio padrao de sete

virgula cinco afirmaram ter realizado menos de 8 consultas, enquanto vinte e uma

(setenta por cento) afirmaram ter realizado o nimero igual ou superior a 8 consultas.

As consultas do pré-natal devem seguir uma sequéncia. Geralmente, as

consultas médicas sdo mensais até o sétimo més de gestagéo. Depois da trigésima

semana, a consulta € indicada a cada quinze dias e no ultimo més de gravidez,

recomenda-se que seja realizada semanalmente. Essa regularidade pode variar de

acordo com a saude da paciente e com as orientacdes médicas (CARE, 2005).

QUADRO 5- Intercorréncias gestacionais das puérperas

Média (desvio
padrdo) da idade

das puérperas

Tiveram

8

27%

24,7(+4,2)

Nao tiveram

22

73%

24,7 (+6,16)

Fonte: Dados da pesquisa, Lagarto, 2019

Figura 5 — intercorréncias gestacionais das puérperas
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Fonte: Dados empiricos da pesquisa, Lagarto, 2019
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O quadro 5 mostra 0 numero de puérperas que tiveram alguma intercorréncia
ou ndo durante a gestacao. Afirmaram ter tido alguma intercorréncia oito (vinte e sete
por cento) com média de vinte e quatro virgula sete e desvio padrdo de quatro virgula

dois. Nao tiveram intercorréncia vinte e duas (setenta e trés por cento).

A gravidez é um fendmeno fisioldgico e, por isso mesmo, durante o processo de
evolucdo se da, na maior parte dos casos, sem intercorréncias. Algumas das
principais intercorréncias sdo a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacédo (DHEG)
e a Infeccao do Trato Urinario (ITU). Os cuidados com a gestacdo devem-se dar desde
a primeira consulta, para evitar algum tipo de intercorréncia (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

QUADRO 6 - Histdrico de gestacdo por faixa etaria

Quantidade de Média (desvio
mulheres padrdo) da idade

das gestantes

Gravidez desejada 21 70% 25 (¢6,65)
Gravidez 18 60% 23,8 (£5,79)
Programada

Afirmaram nao ter |29 97% 25,1 (¢6,2)
parentesco

Tratamento pré-natal | 30 100% 25,1 (¢6,11)
Uso de |4 13% 25 (x4,24)
Medicamentos

Afirmaram néo fazer | 30 100% 25,1 (x6,2)
uso de alcool, fumo e

drogas

Ocorréncias de | 21 70% 23,06 (+4,37)
enjoos

Ocorréncia de |3 10% 27 (x9,16)

quedas
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Relataram ter boas |21 70% 22,47 (+4,17)
condicdes

psicologicas

Relataram um bom | 28 93% 24,89 (+5,78)
convivio social

Atividades Fisicas 5 16,6% 25,8 (+4,96)

. Fonte: Dados da pesquisa, Lagarto, 2019.

Figura 6- Historico de gestacdes por faixa etaria
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M intercorréncia de enjoos W Quedas M Boas condigGes psicolodgicas
B Bom convivio social B Atividades fisicas

Fonte: Dados empiricos da pesquisa, Lagarto, 2019

O quadro 6 apresenta a andlise do historico da gestacao das puérperas,
quanto as suas respostas, quando questionadas sobre: Gravidez desejada?
Planejada? Parentesco entre o0s pais? Tratamento pré-natal? Uso de
medicamentos? Uso de alcool, fumo e drogas? Enjoos? Quedas? Como eram as
condicdes psicologicas na gravidez? Como era o convivio social? Houve pratica

de atividade fisica durante a gravidez?.
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Vinte e uma puérperas (setenta por cento) com média de vinte e cinco e

desvio padréo de seis virgula sessenta e cinco, desejaram engravidar.

A gravidez e a maternidade sao normalmente descritas como desejos mais
significativos da idade adulta. De fato, a gravidez, especialmente a primeira,
envolve uma reorganizacdo de todos os niveis: biolégico, cognitivo, emocional,
relacional e social, transformando a relacgdo da mulher com o seu corpo,
constituindo-se assim como uma transicdo do desenvolvimento (MEIRELES,
2004).

Dezoito (sessenta por cento) com meédia de vinte e trés virgula oito com

desvio padréo de cinco virgula setenta e nove, tiveram a gravidez programada.

As mulheres que se deparam com uma gravidez n&do planejada tem uma
tendéncia maior a ndo cuidar da gestacdo, a usar menos &cido félico do que o
recomendado, tanto antes quanto durante a gravidez, a fumar durante a gestacao,
a relatar depressao pos-parto, a iniciar o pré-natal depois do primeiro trimestre,
entre outros problemas (BORGES, 2011).

Das puérperas, vinte e nove (noventa e sete por cento), com média de vinte
e cinco virgula um e desvio padrdo de seis virgula dois afirmaram n&o ter

parentesco com o pai do seu filho.

No Brasil, a distribuicdo das deficiéncias estdo concentrados principalmente
no nordeste, ndo se sabe ao certo se a pobreza explica esses achados. Outros
fatores, de origem ambiental, como infe¢des, traumas e violéncias; ou genéticos,
como consanguinidade, ou ainda socioecondmicos. Estudos recentes mostram
que em municipio do sertdo do Estado do Rio Grande do Norte existem doencas
geneéticas causadas por heranca recessiva associada a consanguinidade
(SANTOS, 2013).

Trinta (cem por cento) com média de vinte e cinco virgula um e desvio

padréo de seis virgula onze, realizaram pré-natal.
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A realizacdo do pré-natal tem um papel fundamental em termos de
prevencdo e/ou deteccdo precoce de doencas tanto na mae como no bebé,

permitindo seu desenvolvimento saudavel e reduzindo os riscos da gestante.

Os objetivos do pré-natal sdo: preparar a mulher para a maternidade,
fornecer orientacdes essenciais sobre habitos de vida e higiene pré-natal; orientar
sobre alimentacé&o; orientar sobre o uso de medicac¢des que podem afetar o bebé,
cuidar das manifestacdes fisicas proprias da gravidez; tratar de doencas existentes

gue possam interferir na gestacéo, prevenir, diagnosticar e tratar doencas.

Quatro (treze por cento), com média de vinte e cinco e desvio padrao de

quatro virgula vinte e quatro fizeram uso de medicamentos.

De acordo com o Guia de Actuacion Farmacéutica en la Gestante (MANI &
FERNANDEZ, 2006), faz-se necesséario realizar uma avaliacdo de cinco aspectos
para que haja a administracdo de farmacos durante a gravidez, incluindo os riscos
para o bebé, as alteracbes farmacocinéticas, propriedades fisico-quimicas do

farmaco, caracteristicas da placenta e fase de desenvolvimento embrionario.

Trinta (cem por cento) com média de vinte e cinco virgula um e desvio padréo

de seis virgula dois afirmaram néo fazer uso de alcool, fumo e drogas.

A exposicao da mée ao alcool afeta todo sistema do bebé: o eixo enddcrino
regulador da resisténcia vascular, a reatividade vascular sistémica, a
hemodinamica Utero-placentaria, a angiogénese e o remodelamento vascular.
Essas alteracGes contribuem para a patogénese da sindrome do alcoolismo fetal.
Gestantes usuarias de alcool geralmente rejeitam cuidados pré-natais; ha maior

incidéncia de sintomas depressivos e de violéncia doméstica. (SEGRE, 2017).

O tabagismo é responsavel por varias doencas. Varios eventos danosos séo
descritos nas gravidas, inclusive pelo fumante passivo. Incisivamente € preciso
lembrar que bebés de méaes fumantes também sdo fumantes, ou seja, estao
sujeitos a acao das drogas contidas no tabaco, ou mais especificamente na fumaca
dos cigarros (SEGRE,2017).
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Vinte e um (setenta por cento) com média de vinte e trés virgula zero seis,

e desvio padrao de quatro virgula trinta e sete tiveram ocorréncia de enjoos.

A prevaléncia de nauseas e de vomitos na gestacdo (NVG) é calculada em
torno de 85%, sendo que em 25% dos casos observa-se exclusivamente o quadro
de nausea durante a manha, e, no restante das gestantes, diversos graus de
émese associado a nausea. O periodo de incidéncia esta entre 5 e 9 semanas.
Ocorre em mais de 90% das gestacgdes, reduzindo progressivamente e tornando-
se ocasional além de 20 semanas. Os quadros tardios devem ser reavaliados para
confirmar se realmente trata-se de NVG. (DUARTE, 2018).

Trés (dez por cento) com média de vinte e sete e desvio padrdo de nove

virgula dezesseis relataram ter sofrido quedas durante a gestacao.

Segundo (HORAK; MACPHERSON, 1996), na marcha, um bom equilibrio é
indispensavel ao ser humano, sendo seu controle e bom funcionamento atribuido

aos sistemas sensorial, motor e sistema nervoso central.

De acordo com (CONTI, CALDERON e RUDGE, 2003). Alteracdes no
sistema postural podem ser esperados com a gestacdo, advindos do
crescimento do Utero, além do aumento no peso e no tamanho das mamas,
gue sao fatores que contribuem para o deslocamento do centro de gravidade
da mulher para cima e para frente, podendo acentuar a lordose lombar e

promover uma anteversao pélvica e mudanca na base de apoio.

Estas alteracdes podem causar além de dores e desconfortos, quedas que
sdo responsaveis por sérios problemas de saude que representam 17 a 39%
dos traumas maternos (DUNNING et al., 2003) e responséavel por 3 a 7% das
mortes fetais (CONNOLLY,et al,1997; WEISS et al., 2001).

Vinte e uma (setenta por cento) com média de vinte e dois virgula quarenta
e sete, com desvio padrdo de quatro virgula dezessete afirmaram ter boas

condicBes psicoldgicas.
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A gravidez é um momento Unico e marcante na vida da mulher, provocando
alteracdes psicoldgicas, hormonais e fisicas que preparam o organismo materno
para gerar o novo ser. Sdo modificacbes complexas e individuais, que variam
entre as mulheres e podem causar medos, dudvidas, angustias ou
simplesmente a curiosidade de saber o que esta acontecendo com seu corpo
(PICCININI, GOMES, DE NARDI, & LOPES, 2008).

A vivéncia dos sentimentos pela gestante varia a cada trimestre. No
primeiro, surgem as davidas sobre estar gravida ou ndo, além de sentimentos de
alegria, apreenséo, irrealidade e, em alguns casos, rejeicdo do bebé (DARVILL,
SKIRTON, & FARRAND, 2010).

No segundo trimestre a mulher comeca a incorporar a gravidez por meio
dos movimentos do bebé, refletindo certa estabilidade emocional, pois ela
comeca a sentir o bebé como realidade completa dentro de si (FERRARI,
PICCININI, & LOPES, 2007). No terceiro trimestre aumenta o nivel de ansiedade
com a aproximacdo do parto (RODRIGUES & SIQUEIRA, 2008) e a mudanca
de rotina que vai acontecer com a chegada do bebé, refletida em questdes como
a sexualidade da mulher (ARAUJO, 2012).

Vinte e oito (noventa e trés por cento) com média de vinte e quatro virgula
oitenta e nove e desvio padrdo de cinco virgula setenta e oito, relataram ter um

bom convivio social.

A experiéncia da gravidez é fortemente influenciada pelo contexto social da
mulher, em que se destaca a sua relagdo com o companheiro e com a familia de
origem. De fato, o apoio social do companheiro e das outras pessoas do seu
convivio mostrou-se essencial na qualidade da adaptacéo a gravidez (CONDON
& CORKLINDALE, 1997; SMITH, 1999).

Cinco (dezesseis virgula seis) com média de vinte e cinco virgula oito e desvio
padrdo de quatro virgula noventa e seis praticaram atividades fisicas durante a

gestacao.
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Knijnik e Santos (2006), Nobrega e Colaboradores (1999), Costa e Soares
(2007), falam que os efeitos psicologicos do exercicio podem ajudar a reduzir a
ansiedade e a depressao, a regular o sono e a promog¢ao do autoconceito e da
autoconfianca; bem como diminuir frustracdes reprimidas, e quando praticado em

grupo, combate o isolamento social, devido a interacéo social.

De acordo com Nascimento e cols. (2014), 31% da populagcdo mundial
maior de 15 anos n&o praticam atividade fisica, principalmente mulheres, e
estas, apresentam um consideravel declinio durante a gravidez. A falta de
exercicio fisico regular é um dos fatores associados a causas de doencas durante
e apdés a gestacdo. (MANN E COLS, 2009, GIACOPINI E COLS, 2015,
GOMES E COSTA, 2013).

QUADRO 7- Tipo de parto

Parto Média (desvio padrédo
da idade das
puérperas

Normal 18 60% 23,8 (x4,7)

Césario 12 40% 26,4 (16,54)

Fonte: Dados da pesquisa, Lagarto, 2016.

Figura 7 — Tipo de parto
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Fonte: Dados empiricos da pesquisa, Lagarto, 2019
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O quadro 7 relata o tipo de parto das puérperas, dezoito (sessenta por cento)
com média de vinte e trés virgula oito e desvio padrao de quatro virgula sete relataram
ter tido parto normal, enquanto doze (quarenta por cento) com média de vinte e seis
virgula quatro e desvio padrdo de seis virgula cinquenta e quatro tiveram parto

cesario.

A organizacado da assisténcia obstétrica no Brasil limita a possibilidade de
escolha da mulher sobre o tipo de parto. No Sistema Unico Satde (SUS), o Estado
financia a assisténcia que sera ofertada em servicos publicos ou privados contratados,
os chamados servigos mistos. No SUS, as mulheres sao geralmente acompanhadas
por diferentes profissionais durante o pré-natal e assisténcia ao parto, com equipes
nas maternidades atuando em regime de plantdo. De modo geral, a indicacdo de uma
cesariana é feita mediante o diagndstico de intercorréncias durante a gestacdo ou
trabalho de parto (DOMINGUES, 2014).

QUADRO 8- IDADE GESTACIONAL

Média (desvio
padrdao) da idade

das puérperas

Igual ou menor |7 23% 28 (x8,79)
gue 38 semanas

Acima de 38|23 7% 24,2 (+4,97)
semanas

Fonte: Dados da pesquisa, Lagarto, 2019.
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Figura 8 — Idade gestacional
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Fonte: Dados empiricos da pesquisa, Lagarto, 201

O quadro 8 relata sobre a idade gestacional das puérperas, 7 (vinte e trés por
cento) com média de idade de 28 e desvio padrdo de oito virgula setenta e nove
afirmaram ter tido o bebé& com menos de trinta e oito semanas, sendo considerados
pré termo. Vinte e trés puérperas (setenta e sete por cento) com média de vinte e
quatro virgula dois e desvio padrdo de quatro virgula noventa e sete afirmaram ter tido

0 bebe a termo.

Os partos prematuros séo definidos, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, desde 1972 como 0s partos que ocorrem antes das 37 semanas, contadas a
partir da dltima menstruacao (SOUZA; CAMANO, 2003).

A definicdo de recém-nascido (RN) prematuro como com 0 peso menor que
2.500g ndo € mais utilizada, pois inclui falsamente os bebés com retardo de
crescimento intrauterino, porém, utiliza-se a termo com 37 semanas ou mais de
gestacdo (MARTINS et al., 2004).

Um agravo comum na gestacdo € Infec¢cdo do Trato Urinario (ITU), com
gravidade e frequéncia bem conhecidas. E um dos principais fatores de risco para
parto prematuro e restricdo do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e
eclampsia. A anemia que, segundo estimativa, pode atingir 19% das gravidas no
mundo, esta associada ao baixo nivel sociodemografico e € mais comum na gestagao

em paises em desenvolvimento (VARELA, 2017).
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Média (desvio
padrédo) da idade

das puérperas

Afirmaram néo ter 29 97% 25,1 (x6,2)
tido intercorréncia
ao nascer
Fonte: Dados da pesquisa, Lagarto, 2019.
Figura 9 — Intercorréncias ao nascer
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Fonte: Dados empiricos da pesquisa, Lagarto, 2019

No quadro 9 foi questionado sobre intercorréncias ao nascer, onde vinte e

nove (noventa e sete por cento) com média de idade de vinte e cinco virgula um e

desvio padrao de seis virgula dois, relataram nao ter tido intercorréncia durante o

parto. Uma puérpera (trés por cento) da amostra relatou que a RN nasceu com

infeccao.
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Tem sido observado que os problemas de saude, durante a gestacdo, tém
aumentado mundialmente, principalmente devido a complexas interacdes entre
fatores demograficos e estilo de vida, além dos avancos da medicina moderna, com
novas préticas diagnosticas e terapéuticas. Entre as principais intercorréncias clinicas
na gravidez, relatadas na literatura, destacam-se as Infeccfes do Trato Urinario (ITU),
a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG), anemia e hiperemese
(VARELA, 2017).

Quadro 10- Alimentacgéo

Tipo de Média (desvio
alimentacao padréo) da idade
das puérperas
Peito 30 100% 25,1 (+6,2)
Artificial 0 0%

Fonte: Dados da pesquisa, Lagarto, 2019.

Figura 10 - Alimentacao
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Fonte: Dados empiricos da pesquisa, Lagarto, 2019
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O quadro 10 mostra como os bebés estavam sendo alimentados na
maternidade. Trinta (cem por cento) com média de idade de vinte e cinco virgula
um e desvio padrdo de seis virgula dois, afirmaram que seus bebés estavam

mamando no peito.

De acordo com o Ministério da saude, 2015, o aleitamento materno é a
mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a crianca
e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz intervencédo para reducdo da
morbimortalidade infantil. Permitindo um grande impacto na promocéo da saude

tanto da mée quanto do bebé.

Em pesquisa sobre aleitamento materno feita com 40 gestantes em
maternidade de Lagarto-SE, um percentual de apenas 15% das gestantes,
demonstraram saber os beneficios da amamentacdo para a mée e o bebé
(FAJARDO, 2018).

Quadro 11- Pretende amamentar exclusivamente

Média (desvio
padréo) da idade
das puérperas
Afirmaram que | 29 97% 25,1 (x6,2)

sim.

Fonte: Dados da pesquisa, Lagarto, 2019.
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Figura 11 — Pretende amamentar exclusivamente
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Fonte: Dados empiricos da pesquisa, Lagarto, 2019

O quadro 11 relata sobre o desejo das puérperas em amamentar
exclusivamente. Vinte e nove (noventa e sete por cento) com média de idade de
vinte e cinco virgula um e desvio padrao de seis virgula dois, afirmaram pretender
amamentar exclusivamente até o sexto més. Uma puérpera (trés por cento) da

amostra, ndo pretende amamentar.

Apesar de existir evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacéo sobre outras formas de alimentar a crianga pequena, e apesar dos
esforcos de diversos organismos nacionais e internacionais, as taxas de
aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentacgao exclusiva, estao
bastante abaixo do recomendado, e o profissional de saude tem um papel
fundamental na reversdao desse quadro. Mas, para isso ele precisa estar
preparado, pois, por mais competente que ele seja nos aspectos técnicos
relacionados a lactacdo, o seu trabalho de promocao e apoio ao aleitamento
materno ndo serd bem sucedido se ele nao tiver um olhar atento, abrangente,
sempre levando em consideragcdo 0s aspectos emocionais, a cultura familiar, a
rede social de apoio a mulher, entre outros. Esse olhar necessariamente deve
reconhecer a mulher como protagonista do seu processo de amamentar,
valorizando-a, escutando-a e empoderando-a. Portanto, o profissional de saude

deve estar apto a identificar e compreender o processo do aleitamento materno no
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contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreensao, cuidar tanto da
dupla mae/bebé como de sua familia. E necesséario que haja interagdo com a
populacédo para informa-la sobre a importancia de adotar uma pratica saudavel de
aleitamento materno. (CASTRO; ARAUJO, 2006).

Quadro 12— Pretende fazer uso de mamadeira

Média (desvio
padrdo) da idade
das puérperas
Afirmaram que | 24 80% 24,8 (+6,22)

pretendem

Fonte: Dados da pesquisa, Lagarto, 2019.

Figura 12 — Pretende fazer uso de mamadeira
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Fonte: Dados empiricos da pesquisa, Lagarto, 2019

O quadro 12 relata sobre a pretensdo das puérperas em fazer uso de
mamadeiras. Vinte e quatro (oitenta por cento) com média de vinte e quatro virgula

oito e desvio padrao de seis virgula vinte e dois, afirmaram que pretendem fazer
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uso de mamadeiras. Seis puérperas (vinte por cento) afirmaram que nao

pretendem utilizar mamadeiras.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude é recomendada a
amamentacao exclusiva por seis meses, e a amamentacdo complementada com
outros alimentos até os dois anos ou mais. Contraindica o uso de mamadeiras e
outros bicos, pela sua potencial interferéncia sobre préaticas Otimas de
amamentacédo e pela associacao entre seu uso e a morbimortalidade por diarreia.
No entanto, na pesquisa das capitais e Distrito Federal, realizada em 2008,
verificou-se que 58,4% das criangas menores de um ano faziam uso de mamadeira
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

Quadro 13- Sobre o teste da linguinha

Afirmaram nao Média (desvio
saber padrdo) da idade
das puérperas
Sabem al|28 93% 24,89 (+5,78)

importancia do

teste da linguinha

Para que serve o |29 97% 25,1 (£6,2)
teste da linguinha
Quais os | 27 90% 25,39 (+6,13)

problemas que o
teste da linguinha

evita

Fonte: Dados da pesquisa, Lagarto, 2019.
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Figura 13 — Sobre o teste da linguinha
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Fonte: Dados empiricos da pesquisa, Lagarto, 2019

O quadro 13 relata o conhecimento das puérperas sobre o teste da
linguinha. Sobre a importancia do teste da linguinha, vinte e oito (noventa e trés
por cento) com média de vinte e quatro virgula oitenta e nove e desvio padrédo de
cinco virgula setenta e oito afirmaram nédo saber sobre sua importancia. Vinte e
nove (noventa e sete por cento) com média de vinte e cinco virgula um e desvio
padrdo de seis virgula dois, afirmaram nédo saber para que serve o teste. Vinte e
sete (noventa por cento) com média de vinte e cinco virgula trinta e nove e desvio

padréo de seis virgula treze afirmaram ndo saber o que o teste da linguinha evita.

O perfil socioeconémico e da escolaridade na desigualdade de acesso
aos servicos de saude tem sido abordado em estudos conduzidos no Brasil e no
mundo. E importante lembrar que o grau de escolaridade é um indicador indireto
de inser¢éo social, que se relaciona com outros fatores socioculturais. Portanto, a
literatura aponta que a escolaridade e o perfil socioeconémico, incluindo o fator
renda, estdo também associados a aquisi¢cdo do conhecimento, assim como a

frequéncia e 0 acesso aos servi¢os de saude (POMINI, 2018).
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Quadro 14- Possuem parentes com a lingua presa

Média (desvio padrdo) da
idade

das puérperas

Afirmaram ter | 8 27% 21,6 (+5,44)

parentes com a

lingua presa

Fonte: Dados da pesquisa, Lagarto, 2019.

Figura 14 — Possuem parentes com a lingua presa
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Fonte: Dados empiricos da pesquisa, Lagarto, 2019

No quadro 14 foi relatado sobre se tem algum parente com a lingua presa.
Oito (vinte e sete por cento) com média de vinte e um virgula seis e desvio padrao

de cinco virgula quarenta e quatro, afirmaram ter parentes com a lingua presa.

Quando ha alteragdo do frénulo da lingua pode-se encontrar como
consequéncia, alteragdes nos dentes, dificuldade nos movimentos realizados pela
lingua, assim como postura baixa da mesma na cavidade oral. As alteracdes de
fala mais comumente encontradas séo as distor¢cdes dos fones [s] e [z] e do

vibrante alveolar simples em todas as suas posi¢cdes. A amamentacao e a fala sdo
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as alteracdes mais frequentes quando o frénulo da lingua se encontra alterado
(BRITO, 2008).

CONCLUSAO

No que se refere ao teste da linguinha (TL), assim como na literatura, a
pesquisa mostra que o conhecimento das puérperas sobre o0 mesmo € superficial,
independentemente da idade, grau de escolaridade e renda, sendo necessario que
haja estratégias publicas com foco nesses aspectos para melhorar a qualidade de

assisténcia oferecida as puérperas e seus bebés.

Embora a maioria das puérperas entrevistadas tenham tido experiéncias
com outros filhos, no que diz respeito a saude gestacional, mesmo aquelas que
tm menos acesso, ou acesso com dificuldade, tém o conhecimento da
necessidade desses cuidados durante a gestacdo. Ainda existe uma cultura de
gue o bebé tem que fazer uso de mamadeira mesmo em condi¢cOes de mastigar e
deglutir normalmente ap0s o0 sexto més, pois nesse trabalho 80% das puérperas

relataram querer ofertar mamadeira.

Nota-se a importancia do fonoaudidlogo no fortalecimento de politicas de
educacdo em saude voltadas para a promocdo, bem como o desenvolvimento de
programas de incentivo do aleitamento focando especialmente no suporte a sua

pratica, favorecendo um aleitamento materno seguro e continuo.
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ANEXO A — PROJETO DE PESQUISA




ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esté sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa CONHECIMENTO DE
PUERPERAS DE MATERNIDADE DE LAGARTO/SE SOBRE O TESTE DA LINGUINHA

Nesta pesquisa pretendemos:

-Analisar o conhecimento das puérperas sobre a importancia do teste da linguinha.

-Analisar conjuntamente & comunidade participante, as informagfes coletadas, discutindo os dados
obtidos e interpretando 0s seus resultados.

Para esta pesquisa, adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s):

OrientagOes as puérperas na Maternidade Zacarias Jdnior, no municipio de Lagarto quanto a
importancia do teste da linguinha e os problemas que ele pode evitar. As informacgdes, troca de
experiéncias e saberes entre a aluna do curso de Fonoaudiologia e as puérperas ocorrerdo em duas horas
semanais, uma vez por semana, no periodo de seis meses.

Na coleta de dados deste projeto, adotaremos questionarios aplicados individualmente
semiestruturados, palestra/conversas.

Para que a pesquisa atinja os objetivos apresentados anteriormente, é necessario anotar as respostas
aos questionarios por parte das puérperas na Maternidade Zacarias Junior em Lagarto-SE.

Além disso, antes de cada entrevista, as partes assinardo um termo de consentimento e autorizagéo
permitindo a entrevista, através de um questionario, e a utilizacdo das respostas aos mesmos para o0
desenvolvimento de tal pesquisa. Neste termo, constara também que as puérperas se isentardo de seus
direitos autorais sobre as suas respostas, permitindo-nos a utilizacdo das mesmas na publicacéo de artigos,
livros e em apresentagdo de eventos.

Para participar desta pesquisa, vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé serd esclarecida sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendida pelo pesquisador. O pesquisador ird tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacio que
possa resultar desse estudo. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso
de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5 anos, e ap6s esse tempo
serdo destruidos. Esse termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada pela pesquisadora responsavel, e a outra seré fornecida a voce.

Eu, portadora
do documento de identidade fui informada dos objetivos da presente pesquisa
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento, poderei solicitar
novas informacgdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar dessa pesquisa. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido, me foi dada
a oportunidade de ler ou foi lido para mim e minhas davidas foram esclarecidas.

Lagarto, de de 20

Assinatura da participante Assinatura do(a) pesquisador(a)

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Dra. Licia Maria Costa Fajardo

Endereco: Rua Napoledo Dérea, 723 BL | apt 202- Atalaia

Aracaju (SE) — CEP: 49037460

FONE: (79) 99642-5717/ E-MAIL.: luciafajardo2@yahoo.com.br



ANEXO C - QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO Departamento de Fonoaudiologia

FICHA DE IDENTIFICACAO

I - IDENTIFICACAO
Nome:

Sexo: ()M ( )F  Idade: Data de nascimento:

Endereco:
Numeros de gestagdes, partos e abortos- G P

Realizou pré-natal? onde?

41

Data: / /

N° de consultas de pré-natal realizadas

Intercorréncias nesta gravidez, parto e puerpério?

Tipo de parto?

1T - HISTORICO

Antecedentes Pessoais.

Ja teve gestagdes anteriores?
2.a)Gestagao:

Desejada (S) (N)

Programada (S) (N)

Parentesco entre os pais (S) (N)
Tratamento pré-natal (S) (N)

Uso de medicamentos (S) (N) Quais?

Uso de alcool, fumo ou drogas (S) (N) Quais?

Enjoou? (S) (N) Por quanto tempo?

Quedas? (S) (N)
Atividades fisicas (S) (N). Quais?

Condig¢des psicologicas

Vida social e familiar

2 b)Parto:
Tipo de parto: ( ) normal ( )cesariana, motivo:

Idade gestacional (prematuro ou nao)

Condigdes ao nascer:

IIT -Alimentagao:

Aleitamento materno exclusivo: (S) (N) Quanto tempo?

Complementagao: Inicio:

IV -Questdes sobre o Teste da Linguinha

1-Qual a importancia

Até quando?
Mamadeira: (S) (N) Inicio: Até quando?

Tipo de bico:

teste da

linguinha?

2- Para que serve o teste da linguinha?

3- Na sua familia tem alguém com lingua presa?

4- Vocé sabe quais problemas o teste da linguinha evita?



data:___/___/
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ANEXO D - ORIENTACOES:

Apos ter aplicado o questionario com todas as puérperas nos leitos, foram feitas
orientacdes a elas, nas enfermarias coletivas, em grupo, sobre o teste da linguinha,
sobre o0 que é o teste, para que serve e 0s problemas que ele pode evitar, se

diagnosticado precocemente e tratado.

De forma simples, foi dito que o teste da linguinha € um teste que se tornou
obrigatério nas maternidades, € simples e indolor, o profissional da saude é
habilitado para realizar o teste, podendo ser o fonoaudiélogo. Se diagnosticado
precocemente, é realizado uma pequena incisao no frénulo, para dar a mobilidade
necessaria que a lingua precisa para realizar suas funcdes fisiolégicas, como a
succ¢dao; ou seja, o bebé que tem a lingua presa tem dificuldade para mamar, com
isso, largard o peito precocemente, levando ao desmame precoce. Durante a
degluticdo, outra funcéo fisiolégica, a lingua faz movimentos para empurrar o
alimento para traz, e com a lingua presa, esses movimentos serdo limitados. Por
fim, no desenvolvimento da fala, a lingua tem participacéo direta na fala, e a falta

de mobilidade impede de realizar a pronuncia de alguns fonemas.



ANEXO E - PROTOCOLO

Protocolo de avaliagédo do frénulo lingual.

Ttens a serem Avaliados (em negrito
os dados gue interferem no escore)

Escores

Interpretacio

Diats do exame, noms complsto, génerm,
data de nascimento, idads, endsrago,
telafone, nome dospais, nome 2 gran de
parentaseo do informants, antecedentes
familiares com alteracio de frénmlo
lingual (sim= 1), dados sobre a sauds=
earal atual do bebd, wverificacio d=
intareorréncias durants a amamentagio
como tempo entre as mamadas (1h on
menos = 1), cansaco para mamar {sim
=1}, e mama um pouco & dorme [sm
= 1), e se solta (zsim = 1) on morde
(sim = 1} 0 mamilo.

Oag

(uando a soma dos itens da historia
clinica for igual ou maior que 4, poda-sa
considerar a intarfaréneia do fréonle nos
movimentos da lingna.

Observar aspactos gerais do fréonlo da
linFns & uma svaliagiio das fungdes
orofaciais para invastigar 05
movimentos 2 a posigdo da lingua na
cavidade oral:

1 - Postora dos labios em repouso:
fachado = 0; labios entreabertos = 1;
libios abertos = 1;

2 - Tendéncia do posicionamento da
lingua darante o choro: limguanalinha
meadia ou lingna elevada = {; ingua na
linha media com elevacio das laterais
ou inpua baixa =);

3 - Forma da ponta da linguoa elevada
durante o choro: arredondada = (3
ligeira fenda no apice = 3; formato de
“coracio™ =3; 2 as fungoes da sucgio 2
deglutigio durants a amamentagio:

4 - Frépnle da lingna: s= & possival
visualizar ou nio, ou s2 & possival
visualizar com manobra.

4.1. Espessora do frénunle: deleade =
{, oun espesso = 1;

4.2, Fixacio do frénplo na face
sohlingnal (ventral) da lingma: no
tergo médio = 0, entre o terco medio e
o apice =2, no apice =3,

4,3, Fixacdo do frégnlo no assoalho da
boea: visivel a partir das carunculas
sublinguais = {, visivel a partir da
crista alveolar inferior = 1.

0al2

Quando a soma dos itens 1, 2 2 3 da
avalisgio gnotemmofunciongl for izual ou
maior gque 4, pods-se considerar a
intarferénciado fréonlo nos movimentos
dalmgua. Quando a soma do item 4, que
avalia a espessurado frémlo, foi ignal ou
maior que 3, pode-se considerar a
intarfarénciado fraonlo nos movimentos
da limgua. Quando a soma da avaliagdo
anatomefuncional for maior ou iguala ],
pods-se considerar a interferéncia do
frénnlo nos movimsntos da limgna.

Etapas do Protocolo

Historia Clinica

Examsa Avaliacan

Clinico Anatomofimcional
Avaliagio da
Suegio Mutritiva
2 Mao MNutritiva

Observa-sena avaliagio da sucgio ndo
nutritiva, o movimento da lingna
{inadequado = 1), 2; na avaliagio da
sucgdo nutritiva o ritmo (varias sucgdes
segnidas com pausas curtas = {, e
poucas soccoes com pansas longas =
1) & a coordenacio na mamada
(inadequada = 1), assim como se a
crianca morde o mamilo (sim = 1) e se
apresenta estalos de linpua na soecio
(sim = 1}.

Oas

CQruando a soma da avalisgdo da sucgdo
nutritiva 2 nio nutritiva for isnal ou maior
gqua 2, pode-se considerar a interfarsncia
do fréonlo nos movimentos da lingua.
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