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diretora Profa. Dra. Elaine Pereira da Silva Tagliaferro, que, por meio de seus 

professores, funcionários e alunos, foram fundamentais em minha formação 

profissional. 

 

Aos Departamentos de Morfologia e Clínica Infantil e de Odontologia 

Social, a todos os professores e funcionários, muito obrigada por tudo. Ao 

Programa de Pós-graduação em Ciências Odontológicas da FOAr-UNESP, 

representado pela coordenadora Profa. Dra. Andreia Bufalino.  
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“Seja forte e corajoso! Não tenha medo, nem fique assustado, porque o Senhor, seu 
Deus, estará com você por onde quer que você andar.” 

Josué 1:9  

 
 Sociedade Bíblica do Brasil. Bíblia. Nova Almeida Atualizada 2017 
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um ensaio clínico randomizado e avaliação de fatores associados. [tese de 
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RESUMO 
O aleitamento materno exclusivo (AME) é reconhecido como uma estratégia 
fundamental para a promoção da saúde materno-infantil. Apesar das 
recomendações de órgãos nacionais e internacionais sobre o AME nos seis 
primeiros meses de vida do bebê, suas taxas permanecem abaixo do ideal. 
Fatores como o conhecimento materno, possíveis limitações anátomo-funcionais 
do recém-nascido e o suporte profissional oferecido à lactante podem ser 
determinantes para o sucesso da amamentação. Contudo, ainda persistem 
lacunas na literatura, com escassez de estudos que avaliem o efeito do suporte 
profissional oferecido à lactante por meio da teleamamentação, do escore Bristol 
Tongue Assessment Tool (BTAT) na região Sudeste e o conhecimento e as 
crenças de gestantes sobre o aleitamento materno ao longo do tempo. Diante 
desse contexto, este trabalho teve como objetivos: I) avaliar a efetividade da 
teleamamentação na duração do AME e no uso de chupeta em bebês 
(Publicação 1); II) avaliar a função da língua em recém-nascidos por meio do 
escore proveniente do Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) e verificar suas 
associações com fatores maternos, neonatais e contextuais (Publicação 2); e III) 
investigar o conhecimento e as crenças de gestantes sobre o aleitamento 
materno antes e após a pandemia de covid-19 (Publicação 3). Trata-se de um 
conjunto de estudos observacionais e de um ensaio clínico randomizado, 
realizados em uma maternidade pública de direito privado,1 localizada na região 
central do estado de São Paulo, Brasil. A Publicação 1 refere-se a um ensaio 
clínico randomizado, realizado entre 2023 e 2024, com díades mãe-bebê, 
acompanhadas até o sexto mês de vida ou até o desmame completo. As díades 
foram alocadas em dois grupos: controle (n=31) e intervenção (n=20). Ambos os 
grupos receberam o Guia de aleitamento materno: para gestantes e lactantes e 
foram acompanhados por contato telefônico. O grupo intervenção, 
adicionalmente, recebeu sessões de teleamamentação por meio de ligações 
telefônicas, mensagens ou videochamadas. Os dados coletados passaram por 
análises descritivas e curvas de sobrevida de Kaplan-Meier. Foram ajustados 
modelos de regressão de risco proporcionais de Cox (p<0,05). Não houve 
diferenças significativas entre os grupos quanto à manutenção do AME nem 
quanto ao não uso de chupeta. As probabilidades estimadas de AME aos seis 
meses foram de 62,67% (controle) 50,60% (intervenção) e, de não uso de 
chupeta, 59,68% e 66,67%, respectivamente. Apesar disso, a teleamamentação 
mostrou-se uma ferramenta promissora e bem aceita, com potencial para ampliar 
o acesso ao suporte profissional no pós-parto. A Publicação 2 refere-se a um 
estudo transversal, realizado entre 2023 e 2024, que avaliou os aspectos 
funcionais da língua de 132 recém-nascidos por meio do protocolo Bristol 
Tongue Assessment Tool (BTAT), ferramenta utilizada para avaliar a gravidade 
da anquiloglossia. Neste estudo, foram coletadas variáveis maternas, neonatais 
e contextuais obtidas por questionário e prontuário médico. Os dados foram 
submetidos a análise estatística descritiva e à regressão logística múltipla 
(p<0,05). A prevalência de alterações funcionais compatíveis com provável 
anquiloglossia foi de 12,1%, com 11,3% dos casos classificados como limítrofes 
e com recomendação de suporte à amamentação. Não houve associações 



 

significativas entre a função da língua e as variáveis estudadas (p>0,05). A 
Publicação 3 apresenta um estudo transversal seriado, que teve dois momentos 
de coleta de dados, antes (2018-2019) e após (2023-2024) a pandemia de covid-
19. Um total de 833 gestantes no terceiro trimestre (580 antes e 253 após a 
pandemia) responderam às mesmas perguntas sobre conhecimento dos 
benefícios e crenças relacionadas ao aleitamento materno, características 
sociodemográficas e intenção materna de amamentar. Os dados foram 
analisados por estatística descritiva, testes de associação e regressão linear 
múltipla (p<0,05). Os resultados demonstraram que as gestantes do período pós-
pandemia de covid-19 apresentaram maior conhecimento sobre os benefícios do 
aleitamento materno para o bebê, especialmente aqueles relacionados ao 
desenvolvimento da cavidade bucal (p=0,0130) e à prevenção de doenças em 
bebês, como diarreia (p=0,0022), hipertensão (p≤0,0001), diabetes (p≤0,0001), 
colesterol alto (p≤0,0001) e obesidade infantil (p=0,0464). Não foram observadas 
diferenças significativas entre os períodos pré e pós-pandemia quanto ao 
conhecimento dos benefícios do aleitamento materno para a mãe (p>0,05). Em 
relação às crenças e mitos associados à amamentação, identificaram-se 
diferenças significativas entre os períodos pré e pós-pandemia, com menor 
proporção de gestantes que relataram não saber se existe “leite materno forte e 
fraco” (p=0,0035) e se “amamentar no peito faz o peito cair” (p=0,0029) e maior 
proporção de gestantes que acreditam que a amamentação causa ptose 
mamária, no período pós-pandemia (p=0,0029). Maior renda familiar (OR=1,59; 
IC95%: 1,17-2,17), possuir um companheiro (OR=1,47; IC95%: 1,06-2,03) e 
período pós-pandemia (OR=1,77; IC95%: 1,25-2,51) estiveram associados a 
escores mais altos de conhecimento sobre os benefícios do aleitamento materno 
para o bebê. Conclui-se que a teleamamentação, embora represente uma 
estratégia promissora de ampliação do acesso ao apoio profissional, não 
apresentou efeito significativo sobre a duração do AME nem sobre o uso de 
chupeta. A avaliação da língua do recém-nascido por meio do BTAT mostrou-se 
relevante para a identificação precoce de alterações, ainda que sem associação 
com variáveis maternas, neonatais ou contextuais. Além disso, observou-se 
maior conhecimento das gestantes sobre alguns benefícios do aleitamento 
materno no período pós-pandemia de covid-19. O fortalecimento do aleitamento 
materno requer ações integradas em diferentes fases do ciclo gravídico-
puerperal: educação e esclarecimento de crenças durante a gestação, avaliação 
funcional precoce da língua do recém-nascido e suporte profissional contínuo, 
inclusive remoto, durante o puerpério. Tais estratégias, aliadas à atuação 
interdisciplinar, podem contribuir para o sucesso da amamentação e para o 
desenvolvimento saudável do bebê. 
 
 
Palavras – chave: Aleitamento materno; Anquiloglossia; Saúde materno-
infantil. 
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ABSTRACT 
Exclusive breastfeeding (EBF) is recognized as a fundamental strategy for 
promoting maternal and child health. Despite recommendations from national 
and international organizations regarding EBF in the first six months of a baby's 
life, its rates remain below the ideal. Factors such as maternal knowledge, 
possible anatomical and functional limitations of the newborn, and the 
professional support offered to the breastfeeding mother can be crucial for 
breastfeeding success. However, gaps persist in the literature, with a scarcity of 
studies evaluating the effect of professional support offered to breastfeeding 
mothers through telelactation, the use of the Bristol Tongue Assessment Tool 
(BTAT) in the Southeast region, and the knowledge and beliefs of pregnant 
women about breastfeeding over time. In this context, this study aimed to: I) 
evaluate the effectiveness of telactation on the duration of EBF and pacifier use 
in babies (Publication 1); II) evaluate tongue function in newborns using the 
Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) score and verify its associations with 
maternal, neonatal, and contextual factors (Publication 2); and III) investigate the 
knowledge and beliefs of pregnant women about breastfeeding before and after 
the COVID-19 pandemic (Publication 3). This is a set of observational studies 
and a randomized clinical trial, conducted in a public maternity hospital under 
private law located in the central region of the state of São Paulo, Brazil. 
Publication 1 refers to a randomized clinical trial, conducted between 2023 and 
2024, with mother-baby dyads, followed until the sixth month of life or until 
complete weaning. The dyads were allocated into two groups: control (n=31) and 
intervention (n=20). Both groups received the Breastfeeding Guide: for Pregnant 
and Lactating Women and were followed up by telephone contact. The 
intervention group also received telelactation sessions via phone calls, 
messages, or video calls. The data collected underwent descriptive analyses and 
Kaplan-Meier survival curves. Cox proportional hazards regression models were 
fitted (p<0.05). There were no significant differences between the groups 
regarding the maintenance of exclusive breastfeeding or the non-use of a pacifier. 
The estimated probabilities of EBF for six months were 62.67% (control) and 
50.60% (intervention), and of non-use of a pacifier, 59.68% and 66.67%, 
respectively. Despite this, telelactation proved to be a promising and well-
accepted tool, with the potential to expand access to professional support in the 
postpartum period. Publication 2 refers to a cross-sectional study, conducted 
between 2023 and 2024, that evaluated the functional aspects of the tongue in 
132 newborns using the Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) protocol, a tool 
used to assess the severity of ankyloglossia. Maternal, neonatal, and contextual 
variables were collected in this study through questionnaires and medical 
records. The data were subjected to descriptive statistical analysis and multiple 
logistic regression (p<0.05). The prevalence of functional alterations compatible 
with probable ankyloglossia was 12.1%, with 11.3% of cases classified as 
borderline and with a recommendation for breastfeeding support. There were no 
significant associations between tongue function and the variables studied 
(p>0.05). Publication 3 presents a serial cross-sectional study, which had two 
data collection periods, before (2018-2019) and after (2023-2024) the COVID-19 



 

pandemic. A total of 833 pregnant women in their third trimester (580 before and 
253 after the pandemic) answered the same questions about knowledge of the 
benefits and beliefs related to breastfeeding, sociodemographic characteristics, 
and maternal intention to breastfeed. Data were analyzed using descriptive 
statistics, association tests, and multiple linear regression (p<0.05). The results 
showed that pregnant women in the post-COVID-19 pandemic period had greater 
knowledge about the benefits of breastfeeding for the baby, especially those 
related to the development of the oral cavity (p=0.0130) and the prevention of 
diseases in babies, such as diarrhea (p=0.0022), hypertension (p≤0.0001), 
diabetes (p≤0.0001), high cholesterol (p≤0.0001), and childhood obesity 
(p=0.0464). No significant differences were observed between the pre- and post-
pandemic periods regarding knowledge of the benefits of breastfeeding for the 
mother (p>0.05). Regarding beliefs and myths associated with breastfeeding, 
significant differences were identified between the pre- and post-pandemic 
periods, with a lower proportion of pregnant women reporting not knowing 
whether there is "strong and weak breast milk" (p=0.0035) and whether 
"breastfeeding causes breast sagging" (p=0.0029), and a higher proportion of 
pregnant women believing that breastfeeding causes breast ptosis in the post-
pandemic period (p=0.0029). Higher family income (OR=1.59; 95% CI: 1.17-
2.17), having a partner (OR=1.47; 95% CI: 1.06-2.03), and the post-pandemic 
period (OR=1.77; 95% CI: 1.25-2.51) were associated with higher scores on 
knowledge about the benefits of breastfeeding for the baby. It is concluded that 
telelactation, although representing a promising strategy for expanding access to 
professional support, did not show a significant effect on the duration of exclusive 
breastfeeding or on pacifier use. The assessment of the newborn's tongue using 
the BTAT proved to be relevant for the early identification of alterations, although 
without association with maternal, neonatal, or contextual variables. Furthermore, 
greater knowledge among pregnant women about some benefits of breastfeeding 
was observed in the post-COVID-19 pandemic period. Strengthening 
breastfeeding requires integrated actions at different stages of the pregnancy-
postpartum cycle: education and clarification of beliefs during pregnancy, early 
functional assessment of the newborn's tongue, and continuous professional 
support, including remote support, during the postpartum period. These 
strategies, combined with interdisciplinary work, can contribute to successful 
breastfeeding and the healthy development of the baby. 
 
 
Keywords: Breast feeding; Ankyloglossia; Maternal and child health 
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1 INTRODUÇÃO   

 

O aleitamento materno é uma das maneiras mais eficazes de garantir a saúde 

e a sobrevivência da criança1, sendo o leite materno o alimento ideal para os bebês2. 

Além de fornecer toda a energia e nutrientes de que o bebê precisa nos primeiros 

meses de vida, continua a fornecê-los, em menores proporções, durante a segunda 

metade do primeiro ano e ao longo do segundo ano de vida3.  

A prática do aleitamento materno é reconhecida pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) como essencial para o desenvolvimento e a saúde infantil4,5, e sua 

promoção tem se tornado uma prioridade no desenvolvimento de políticas públicas 

em diversos países6. Organizações internacionais, como a OMS e o Fundo das 

Nações Unidas para a Infância (UNICEF), assim como o Ministério da Saúde do Brasil, 

recomendam a prática do aleitamento materno por dois anos, sendo exclusivo nos 

primeiros seis meses de vida do bebê6-9. Essa prática deve ser iniciada durante a 

primeira hora de vida do bebê (Golden hour) e mantida até os dois anos, mesmo após 

o início da introdução alimentar4,7.  

 O leite materno contém nutrientes essenciais com propriedades imunológicas 

e anti-inflamatórias que protegem o bebê de diversas infecções e doenças10. Graças 

a essas propriedades, o leite materno pode evitar mortes em crianças menores de 5 

anos, reduzindo o índice de mortalidade infantil9,11,12, bem como a ocorrência de 

diarreia e infecções respiratórias, principalmente em crianças de menor nível 

socioeconômico9, além de reduzir a probabilidade de desenvolvimento de doenças 

crônicas e obesidade ao longo da vida9,13. Adicionalmente, além da promover uma 

melhor nutrição e desenvolvimento cognitivo e da cavidade bucal adequados9,13.  

 Além dos benefícios nutricionais, a prática da amamentação proporciona a 

estimulação neuromuscular adequada para o desenvolvimento do sistema 

estomatognático do bebê. Em função disso, quando uma criança não é amamentada, 

são alterados importantes fatores de sucção, que por sua vez, podem levar a 

anormalidades morfológicas e funcionais do sistema estomatognático14,15. 

Além dos benefícios para o bebê, a prática da amamentação também está 

associada a benefícios para a lactante, como auxílio nas contrações do útero, 

reduzindo a hemorragia pós-parto, quando iniciada durante a golden hour16,17, bem 

como a redução de risco de uma nova gestação durante os primeiros seis meses pós-

parto, atuando como um método contraceptivo, enquanto a menstruação não tenha 
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retornado e haja o aleitamento materno exclusivo9,13,16. A longo prazo, é possível citar 

a redução no risco do desenvolvimento de câncer de mama1,9,16,18-20 e de ovário21  

além de um menor risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 221. Por fim, o 

processo favorece a interação profunda entre a mãe e o filho9,19, trazendo efeitos 

positivos para essa relação18,22,23. 

O reconhecimento desses benefícios pela gestante é de suma importância. 

Estudos evidenciam que as gestantes brasileiras consideram a proteção contra 

infecções, o valor nutricional do leite materno e o fortalecimento do vínculo mãe-bebê 

como principais benefícios do aleitamento materno para a saúde do bebê. Maciel et 

al.24, em Fortaleza, investigaram 40 gestantes e lactantes e verificaram que 37,5% 

das participantes acreditavam que a amamentação melhorava o vínculo da mãe-bebê 

e 34,1% relacionaram esse benefício à proteção contra infecções para o bebê. 

Raimundi et al. (2015)25, em Cuiabá, analisaram 60 gestantes durante o pré-natal em 

serviços de saúde e identificaram como principais vantagens reconhecidas do leite 

materno sua qualidade nutricional e imunológica. O estudo de Barros et al. (2021)26, 

em Gilbués, no Piauí, identificou entre 40 gestantes, insuficiência de conhecimento a 

respeito das vantagens e contraindicações do leite materno, além de medos e 

inseguranças sobre a amamentação. Mais recentemente, Takemoto et al. (2023)27 

exploraram qualitativamente o conhecimento de 13 gestantes, apontando que elas 

compreendem os benefícios do aleitamento materno para a saúde materno-infantil. 

Embora relevantes, esses estudos foram realizados em contextos específicos e em 

um único momento de coleta, o que não permite compreender fatores externos, como 

a pandemia de covid-19, que pode ter influenciado o conhecimento e as crenças 

maternas ao longo do tempo.  

A pandemia de covid-19 se tornou um marco sem precedentes na produção e 

na disseminação do conhecimento científico, não somente na difusão de conteúdo 

científico sobre a covid-19, mas também ao promover maior interação entre a 

sociedade e o conteúdo científico28. Paralelamente, os protocolos de distanciamento 

social e a reorganização dos serviços de saúde favoreceram a rápida adoção e 

expansão da telemedicina e de outras modalidades de atenção remota, que se 

consolidaram como ferramentas essenciais para dar continuidade aos cuidados em 

diferentes áreas clínicas, reduzindo a necessidade de deslocamento e proporcionando  

ampliação do alcance das ações de saúde, inclusive em contexto de vulnerabilidade 

geográfica29,30. 
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Estas transformações realçaram a importância do acesso ampliado às 

informações de saúde por meio de portais institucionais, redes sociais, plataformas 

digitais e teleconsultas31, evidenciando a necessidade de compreender como tais 

mudanças influenciaram o conhecimento, as crenças e as práticas de gestantes em 

relação ao aleitamento materno ao longo do tempo, um aspecto ainda pouco 

explorado na literatura.  

Apesar de todos os benefícios proporcionados pelo aleitamento materno e 

reconhecidos pelas gestantes, suas taxas ainda estão aquém do esperado32, mesmo 

diante dos esforços nacionais e internacionais para seu incentivo9,33,34. Segundo 

autores de uma overview publicada pela OMS, o aleitamento materno exclusivo ainda 

é baixo em muitas partes do mundo e a maioria das mulheres interrompe a 

amamentação mais cedo do que o recomendado35. Em estudo recente realizado em 

Araraquara, na região central do estado de São Paulo, foi observado que, ao sexto 

mês, 35,9%36 dos bebês estavam em aleitamento materno exclusivo. Em nível 

nacional, a prevalência do aleitamento materno exclusivo encontrada entre 2019 e 

2020 foi de 45,7%37, a nível mundial está em 48%38, todos abaixo da taxa considerada 

ideal pela OMS, que é de 70%32.  

Nesse sentido, o aleitamento materno deve ser compreendido como um 

fenômeno multifatorial, influenciado por diversos determinantes destacados no 

modelo conceitual de Boccolini, Carvalho e Oliveira (2015)39, como  fatores 

sociodemográficos (idade e escolaridade dos pais do bebê, trabalho materno, 

paridade, fatores culturais e regionais)40, clínicos (via de parto, suporte profissional 

inadequado, complicações gestacionais, estado de saúde da díade mãe-bebê, início 

precoce do aleitamento materno)13,40,41, crenças e conhecimento sobre a prática do 

aleitamento materno, atitude frente à amamentação e autoeficácia em amamentar40, 

intenção materna de amamentar13,18,40,42-44, suporte no ambiente familiar, em um 

ambiente calmo e caloroso, essenciais para que o estabelecimento da lactação13.  

Outra condição apontada como limitadora ao aleitamento materno em bebês é 

a presença de anquiloglossia, que pode causar dificuldades para realizar a pega e dor 

mamilar45,46. A anquiloglossia é uma condição na qual a parte inferior da língua está 

presa ao assoalho bucal por uma membrana, denominada frênulo, restringindo 

indevidamente a amplitude do movimento da língua45. Em casos em que a mobilidade 

da língua esteja significativamente restrita, o tratamento apropriado deve ser 
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conduzido o mais cedo possível para minimizar problemas na prática da 

amamentação45. 

Por isso, em 20 de junho de 2014, foi sancionada a Lei Federal nº 13.002, que 

obriga a realização do protocolo de avaliação do frênulo da língua em bebês em todos 

os hospitais e maternidades brasileiras, para crianças nascidas em suas 

dependências47. Em seguida, o Ministério da Saúde publicou as notas técnicas nº 

09/201648, 35/201849 e 11/202150, com o objetivo de orientar profissionais e 

estabelecimentos de saúde sobre a identificação precoce da anquiloglossia em 

recém-nascidos. As três notas técnicas do Ministério da Saúde indicam o uso do 

Protocolo Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool - BTAT)48-50. Este protocolo foi 

desenvolvido entre 2012 e 2013, no Reino Unido, por três enfermeiras parteiras 

pesquisadoras, com base na prática clínica e tomando como referência o Hazelbaker 

Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF)51. O BTAT fornece uma 

medida objetiva, clara e simples da gravidade da anquiloglossia, auxiliando na seleção 

de lactentes candidatos à frenotomia e no monitoramento do efeito do procedimento51.  

A prevalência da anquiloglossia em recém-nascidos tem sido investigada em 

vários estudos nacionais. Fraga et al. (2021)52 identificaram prevalências distintas 

segundo o instrumento utilizado, sendo 4,8% pelo BTAT e 17,0% pelo Neonatal 

Tongue Screening Test, sem associação significativa com o sexo do bebê. Em um 

estudo multicêntrico em sete maternidades públicas da cidade do Recife, em 

Pernambuco. Fraga et al. (2020)53 observaram prevalência de 2,6% pelo BTAT e 

11,7% pelo Neonatal Tongue Screening Test, além de associação entre 

anquiloglossia e dificuldades iniciais na amamentação também na cidade do Recife. 

Já Oliveira et al. (2019) 54 relataram prevalência de 9% em uma amostra de 400 

neonatos de Araguaína, Tocantins, e sem especificar o uso de algum protocolo 

padronizado, e não identificaram associação significativa com fatores maternos ou 

neonatais. Souza-Oliveira et al. (2021)55 avaliaram 391 binômios mãe-bebê nascidos 

no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais, em Belo Horizonte, 

e encontraram prevalência de 15% de anquiloglossia, pelo Neonatal Tongue 

Screening Test. Os autores não observaram associação com dificuldades de 

amamentação, embora tenham destacado o impacto positivo de fatores como 

orientação profissional e amamentação exclusiva. Dutra et al. (2020)56, ao analisarem 

indicadores de qualidade da triagem auditiva e da avaliação do frênulo lingual em um 

hospital universitário do Rio Grande do Norte, observaram prevalência de 9,1%, 
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também sem associação com o sexo, mas com taxas de cobertura inferiores ao 

recomendado pela legislação brasileira. Oliveira e Dutra (2023)57 traçaram o perfil de 

23 hospitais e maternidades públicas do Rio Grande do Norte, constatando que 

apenas 7 ofertavam a avaliação do frênulo lingual, com prevalência variando entre 

3,7% e 14,5%. A maioria das instituições que realizava a frenotomia tinha o 

procedimento conduzido por fonoaudiólogos e cirurgiões-dentistas.  

Apesar desses avanços, os estudos realizados são regionalizados e ainda 

apresentam resultados heterogêneos e, muitas vezes, não utilizam o BTAT como 

protocolo principal, limitando a comparabilidade dos achados. Além disso, os estudos 

citados52,54-56, 58 não exploram fatores associados ao escore obtido nesse instrumento, 

como variáveis sociodemográficas, antecedentes familiares de anquiloglossia, 

condições pré-natais, tipo de parto e características neonatais.  

Outro fator fundamental para a amamentação nas primeiras semanas pós-parto 

é o suporte profissional que, quando não executado de forma adequada, interfere 

negativamente na manutenção do aleitamento materno59.  Em contrapartida, quando 

o suporte é bem executado, os índices de aleitamento materno exclusivo podem 

melhorar em 16%60. Este suporte pode ser oferecido às lactantes por diversos 

profissionais de saúde e, mais recentemente, por meio da teleamamentação, 

especialmente para lactantes que não têm acesso a acompanhamento profissional 

personalizado presencial, principalmente pelo custo elevado desse serviço61.  

A teleamamentação é um serviço que conecta, de forma remota, lactantes a 

profissionais de saúde, utilizando tecnologias audiovisuais em tempo real62. Essa 

intervenção pode ser realizada a partir da residência do profissional de saúde ou do 

ambiente de trabalho através de dispositivos de comunicação (telefone, tablet, laptop 

ou computadores), podendo ocorrer sob demanda ou de forma pré-agendada. Assim, 

proporciona conforto e conveniência para profissionais e lactantes, reduzindo a 

necessidade de deslocamento63. 

Evidências sobre a efetividade da teleamamentação têm demonstrado boa 

aceitação por mães, pais e profissionais de saúde, além de melhora promissora na 

relação profissional-lactante e nos resultados da amamentação63. Além disso, 

serviços de teleamamentação em tempo real, prestados por profissionais de lactação 

treinados, de forma proativa ou combinada (ou seja, por meio de consultas agendadas 

e sob demanda), foram os mais eficazes64.  
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Estudos que investigaram o efeito de intervenções para favorecer o aleitamento 

materno exclusivo no Brasil têm abordado diferentes estratégias, entre elas: a 

orientação presencial por pessoas leigas da comunidade, que demonstrou melhora 

na prática do aleitamento materno e atraso na introdução de fórmulas, mostrando um 

impacto positivo na pratica da amamentação65, sessões de orientação por 30 minutos 

na maternidade, que não se mostraram suficiente para melhorar a técnica da 

amamentação, reduzir as intercorrências mamárias ou aumentar significativamente a 

frequência do aleitamento materno exclusivo nas primeiras semanas pós-parto66 e o 

uso de materiais didáticos publicados em rede social, que demonstrou impacto 

positivo na duração e na frequência do aleitamento exclusivo, com maior proporção 

de bebês mantidos em aleitamento materno exclusivo ao longo dos seis meses e 

redução significativa do risco de desmame precoce67. Além disso, um estudo com 

aproximação metodológica da teleamamentação, utilizando ligações telefônicas 

desde o puerpério até o quarto mês de vida do bebê, mostrou que o suporte remoto à 

amamentação pode contribuir para a melhora da prática ao longo do tempo, com 

efeitos mais significativos a partir do quarto mês de vida, embora os resultados sobre 

a duração do aleitamento materno exclusivo ainda sejam inconsistentes68.  

Os resultados de duas revisões sistemáticas indicam que intervenções 

remotas, quando bem estruturadas, podem levar à melhora da prática do aleitamento 

materno exclusivo e fortalecer o vínculo entre profissionais de saúde e puérperas63,64. 

No entanto, os estudos incluídos nessas revisões são predominantes concentrados 

na América do Norte, Europa e Ásia, sendo escassas as evidências em contexto 

latino-americano. Além disso, autores apontam a necessidade de avaliar a efetividade 

dessas estratégias em populações com diferentes perfis sociodemográficos, 

considerando aspectos como facilidade de uso de tecnologias, continuidade do 

cuidado e receptividade materna63.  

 Por fim, vale salientar que o uso de ferramentas digitais de comunicação 

também pode auxiliar na conscientização dos danos causados pelo uso de chupeta e 

mamadeira, especialmente por influenciar negativamente o aleitamento materno 

exclusivo69. Em um estudo conduzido na Turquia, primíparas receberam a mesma 

rotina de educação sobre amamentação pós-parto no hospital, e o grupo intervenção 

recebeu educação contínua adicional sobre amamentação por 6 meses, por meio de 

WhatsApp®. Os autores observaram que a educação e suporte fornecidos através do 

aplicativo WhatsApp® para celular levaram ao menor uso de mamadeiras e chupetas 
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entre os bebês70. Ressalta-se que os autores não encontraram estudo que 

explicassem de que forma o apoio remoto à amamentação por meio do WhatsApp® 

poderia reduzir o uso de mamadeiras e chupetas. No cenário nacional, também não 

foram encontrados estudos sobre o assunto, destacando-se que o WhatsApp® tornou-

se parte indispensável do cotidiano brasileiro, sendo o terceiro maior mercado mundial 

do aplicativo no mundo71. Segundo dados do STATIST (2025), o aplicativo está 

presente em 99% dos celulares brasileiros, e 31,2% dos usuários afirmam que a 

plataforma é a sua rede social favorita71. 

Apesar dos avanços científicos relacionados à promoção, proteção e apoio do 

aleitamento materno, persistem importantes lacunas no conhecimento que limitam o 

desenvolvimento de estratégias de políticas públicas capazes de influenciar 

positivamente a prática do aleitamento materno exclusivo no contexto brasileiro. 

Assim, permanecem escassos os estudos que avaliam o efeito do suporte profissional 

oferecido à lactante por meio de teleamamentação, o uso do Bristol Tongue 

Assessment Tool (BTAT) na região Sudeste, bem como o conhecimento e as crenças 

de gestantes sobre o aleitamento materno ao longo do tempo. 
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5 CONCLUSÃO 

Os resultados desta tese permitem concluir que: 

Estratégias inovadoras de cuidado, utilizando ferramentas como a 

teleamamentação, configuram-se como uma abordagem com potencial de ampliar o 

acesso de puérperas ao apoio profissional, ainda que, neste estudo, não tenha sido 

observado efeito significativo na duração do aleitamento materno e no uso de chupeta. 

Nesse sentido, a incorporação de tecnologias digitais ao cuidado em saúde deve ser 

compreendida como complementar às práticas presenciais, e não como substituta, 

exigindo planejamento adequado, capacitação profissional e integração com a rede 

de atenção materno-infantil. 

No âmbito clínico, a avaliação da língua por meio de instrumentos 

padronizados, como o Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT), mostrou-se relevante 

para a identificação precoce de alterações, ainda que sem associação com variáveis 

maternas, neonatais e contextuais. Esses achados reforçam a importância do uso de 

instrumentos adequados, baseado em evidências, favorecendo a identificação 

precoce de limitações que possam interferir na amamentação. 

Por fim, a análise comparativa realizada antes e após a pandemia de covid-19 

apontou maior conhecimento das gestantes sobre alguns aspectos dos benefícios do 

aleitamento materno no período pós-pandemia, sugerindo que o aumento da 

circulação de informações em saúde, o avanço da produção científica e a ampliação 

do uso de meios digitais podem ter influenciado positivamente esse processo.  

Dessa forma, recomenda-se a implementação de ações coordenadas, em 

diferentes momentos e níveis de atenção à saúde, voltadas ao fortalecimento do 

aleitamento materno exclusivo. Paralelamente, é fundamental o aprimoramento das 

políticas públicas destinadas às estratégias de promoção, proteção e apoio ao 

aleitamento materno no Brasil, contribuindo de maneira efetiva para a saúde materno-

infantil e para o desenvolvimento saudável das futuras gerações. 
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