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Resumo
Introdução: O diagnóstico e o tratamento precoce de anquiloglossia em bebês favorece o desenvolvimento 
adequado das funções orofaciais. O conhecimento popular sobre o teste da linguinha (TL) pode disseminar sua 
realização.  Objetivo: Verificar o conhecimento sobre o TL e sua relação com o perfil sociodemográfico de gestantes. 
Material e método: Foram investigadas 427 gestantes que realizaram o pré-natal em um hospital escola do sul do 
Brasil, no período de maio a dezembro de 2017. As informações foram obtidas por meio de questionário individual 
contendo perguntas sobre as características sociais, demográficas e gestacionais da gestante, e o conhecimento sobre 
o teste da linguinha. Os dados foram analisados por estatística descritiva e as associações realizadas com o teste 
qui-quadrado. Resultado: Os resultados demonstraram que 33 (7,7%) gestantes conhecem e 45 (10,5%) possuem 
informações equivocadas sobre o TL. Gestantes com grau de escolaridade (p=0,028) e renda familiar (p=0,002) 
maiores são mais propensas a conhecer o teste. Profissionais da enfermagem são os principais provedores da 
informação (64,1%). Conclusão: O conhecimento de gestantes sobre o TL é superficial, especialmente entre as de 
menor escolaridade e renda, o que acentua a necessidade de estratégias públicas com foco em melhorar a qualidade 
da assistência oferecida ao binômio mãe-filho. 

Descritores: Gestantes; educação em saúde; freio lingual; odontologia preventiva.

Abstract
Introduction: The early diagnosis and treatment of ankyloglossia in infants favors the adequate development of orofacial 
functions. The knowledge about the tongue screening test (TL) may disseminate its realization. Objective: The aim 
of this study was to verify the knowledge about the neonatal tongue screening test (TL) and its relation with the 
sociodemographic profile of pregnant women. Materials and method: A total of 427 pregnant women receiving 
prenatal care at a school hospital in southern Brazil from May to December 2017 were investigated. The information was 
collected through an individual questionnaire containing information about the pregnant woman’s sociodemographic 
profile and gestational characteristics and knowledge about the TL. Data were analyzed by descriptive statistics 
and the associations performed with the chi-square test. Result: The results showed that 33 (7.7%) of the pregnant 
women knew and 45 (10.5%) had misinformation about the TL. Pregnant women with higher education (p=0.028) 
and higher family income (p=0.002) were more likely to know the test. Nursing professionals were the main providers 
of the information (64.1%). Conclusion: It is possible to conclude that the knowledge of pregnant women about the 
TL is superficial, especially among those with lower schooling and income, and it emphasizes the need for public 
strategies focused on improving health care offered to the mother-baby binomial. 

Descriptors: Pregnant women; health education; lingual frenum; preventive dentistry.

INTRODUÇÃO

A anquiloglossia ou o encurtamento da porção lingual livre, 
presente em 4 a 11% dos neonatos, é uma alteração congênita 
caracterizada por um freio lingual curto1. Essa alteração parece estar 
relacionada com um pequeno segmento de tecido que não sofre 
apoptose durante o desenvolvimento embrionário, mantendo-se 
na linha média na base lingual e resultando em um espessamento 

e encurtamento da membrana que origina o freio, limitando a 
movimentação da língua em sua porção anterior2.

Estudos mostram que a capacidade de movimentação lingual 
do bebê está diretamente relacionada à sua capacidade para se 
adaptar às características anatômicas e fisiológicas do seio materno, 
a fim de realizar uma amamentação efetiva2,3. O processo de sucção 
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é complexo e multifatorial, e a disfunção pode causar diversos 
sinais e sintomas na díade da amamentação4. A dificuldade na 
amamentação tem sido relatada entre 25 e 60% dos casos de 
anquiloglossia em bebês5,6. Além disso, os sintomas, como dor 
mamária materna, sinais de ferimento mamilar, dificuldade em 
manter a pega adequada, transferência de leite ineficiente e ganho 
de peso insatisfatório, aumentam o risco de desmame precoce7,8 
e, por conseguinte, privam o neonato dos benefícios em curto e 
longo prazo da amamentação2,9.

Os recém-nascidos (RN) diagnosticados com anquiloglossia 
podem ser submetidos à liberação do freio lingual, por meio da 
técnica cirúrgica “frenotomia lingual”, o que possibilita a melhora na 
amamentação, apesar de estudos indicarem que tal associação tem 
evidência baixa4,6. Ademais, a frenotomia precoce pode reduzir o 
potencial de gerar alterações tardias, tais como: alterações fonéticas, 
más oclusões, problemas de mastigação, estresse psicológico, 
limitação em realizar higiene oral, umidificação dos lábios, tocar 
instrumentos musicais de sopro e beijar2,3. Vale ressaltar que a 
frenotomia em neonatos é um procedimento simples, com baixo 
risco de complicações, e que pode ser realizado sem anestesia5.

Frente à importância do diagnóstico e da necessidade de 
indicação de tratamento precoce de limitações dos movimentos da 
língua causados pela anquiloglossia, o Ministério da Saúde brasileiro 
promulgou, em 2014, a lei que torna obrigatória a realização do 
Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês, popularmente 
intitulado como Teste da Linguinha (TL), nas primeiras 48 horas 
de vida do neonato, em todos os hospitais e maternidades do 
território nacional10. Acentuando a importância da realização do 
TL, em 2016, o Ministério da Saúde publicou orientações para 
profissionais e estabelecimentos de saúde sobre a abordagem e 
identificação de anquiloglossia em RN, e o acompanhamento de 
latentes com essa alteração11.

Neste sentido, a difusão do conhecimento e da importância 
do TL entre gestantes pode incentivar e assegurar a avaliação 
oral precoce de neonatos, assim como promover uma reeducação 
comportamental do bebê, com desdobramentos positivos em sua 
saúde. Contudo, estudos que investiguem essa temática ainda 
são escassos na literatura. Assim, o objetivo deste trabalho foi 
verificar o conhecimento sobre o TL e sua relação com o perfil 
sociodemográfico entre gestantes de um hospital escola do sul do 
Brasil. A hipótese testada foi a de que as gestantes apresentariam 
conhecimento superficial sobre o TL.

MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, quantiqualitativo, realizado 
em hospital de ensino do Paraná, no ano de 2017.

Considerou-se, para a amostra, a totalidade de gestantes que 
realizou o pré-natal no referido hospital, durante o período de maio 
a dezembro de 2017 (n=431). A amostra foi oriunda de 11 cidades 
do Estado. Considerou-se, como critério de inclusão, ser gestante, 
em qualquer período gestacional, e concordar com a participação 
no estudo.

Para a coleta das informações, utilizou-se um questionário 
elaborado pelos próprios pesquisadores, com base em resultados 

de artigos científicos sobre o tema. Para garantir a compreensão do 
instrumento, quanto ao texto e ao vocabulário utilizado, realizou-se 
estudo-piloto com as gestantes da instituição avaliada. Para tanto, 
foram realizadas duas intervenções em um grupo de 10 participantes. 
Na primeira intervenção, objetivou-se coletar informações sobre 
a compreensão das perguntas, assim como sobre a dificuldade 
de respondê-las. Na segunda, após adaptação da linguagem, 
objetivou-se a avaliação individual do questionário propriamente 
dito. Os resultados desse estudo preliminar demonstraram que 
não houve dados ausentes ou dificuldade de compreensão das 
perguntas. Tais resultados preliminares não foram incluídos na 
presente pesquisa. O questionário foi composto de questões abertas 
e fechadas, que abrangiam características sociodemográficas, 
gestacionais, e conhecimento prévio sobre o teste da linguinha, a 
saber: se a gestante já tinha ouvido falar e se sabia qual a finalidade, 
qual o período de realização e qual o tratamento.

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores calibrados, 
por meio de entrevista individualizada. O processo de calibração 
dos avaliadores fundamentou-se em duas etapas: uma teórica, 
com estudo dos parâmetros analisados, e outra prática, centrada 
na decisão por consenso (K=0,89). A abordagem inicial ocorreu 
na sala de espera do hospital, onde as gestantes foram convidadas 
a participar do estudo, elucidando-se o propósito da pesquisa e a 
voluntariedade da participação. As gestantes que concordaram com 
os termos, mediante assinatura do TCLE, foram acompanhadas 
a uma sala reservada para responder ao questionário e receber 
orientações do pré-natal odontológico. O sigilo sobre a identificação 
das participantes foi mantido durante todas as etapas da pesquisa.

Os dados angariados foram tabulados em uma planilha do 
Excel, sendo que, para fins de análise e interpretação, as variáveis 
de interesse foram agrupadas em categorias: faixa etária, estado 
civil, escolaridade, renda familiar, número de filhos e período 
gestacional. As respostas das questões abertas passaram pela Análise 
de Conteúdo de Bardin, enquanto os dados quantitativos foram 
analisados por meio de estatística descritiva e teste qui-quadrado 
no nível de significância de 5%, no programa Statistical Package 
for Social Sciences, versão 23.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, EUA).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos de uma universidade brasileira (parecer n.º 2.064.947), 
respeitando os critérios da Resolução n.º 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde.

RESULTADO

A amostra final foi composta por 427 gestantes. A perda amostral 
(n=4) ocorreu devido à recusa em responder ao questionário. 
A Tabela  1 apresenta a caracterização sociodemográfica das 
gestantes investigadas. As participantes possuíam idade média de 
27,2 anos, a maioria era casada, com Ensino Médio completo, com 
renda familiar variando de 1.000 a 2.000 reais, com histórico de 
gestação anterior e no segundo trimestre de gravidez.

A Tabela 2 mostra a presença e a ausência de conhecimento das 
gestantes investigadas sobre o teste da linguinha, segundo características 
sociodemográficas e gestacionais. Gestantes com formação superior 
apresentaram-se significativamente mais instrumentalizadas no 
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que tange ao conhecimento sobre o teste (p=0,016), ao período 
para realização (p=0,000) e à ausência de riscos para realização 
do procedimento de frenotomia (p=0,002), quando comparadas 
às de menor escolaridade. Mulheres com estratos maiores de renda 
familiar também dispuseram de informação significativamente 
maior em detrimento daquelas de menor renda, no que se refere a 
ter ouvido falar sobre o TL (p=0,028), ao conhecimento sobre sua 
finalidade (p=0,019) e ao risco da frenotomia (p=0,001). Ainda, 
gestantes do terceiro trimestre mostraram ter ouvido falar mais 
sobre o TL (p=0,014), a sua finalidade (p=0,023) e o tempo para a 
sua realização (p=0,014) do que gestantes do primeiro trimestre.

Das 78 gestantes que afirmaram ter conhecimento sobre o TL, 
33 (42,3%), de fato, conheciam sua indicação (avaliar inserção do 
frênulo lingual), correspondendo a 7,7% do total de gestantes, 
12 (15,4%) relataram que o objetivo do teste era auxiliar a fala do 
bebê e 6 (7,7%) alegaram que o exame era realizado para diagnóstico 
precoce de doenças sistêmicas. Já quanto ao período de realização, 
20 (25,6%) participantes afirmaram que o exame é realizado logo 
após o nascimento e 14 (17,9%), até o primeiro ano de vida do bebê.

Quanto à fonte de obtenção do conhecimento, 50 (64,1%) 
afirmaram receber a informação de enfermeiros ou técnicos em 
enfermagem, 16 (20,5%) de médicos, 7 (9%) de dentistas e 5 (6,4%) 
de conhecidos, sendo o hospital universitário o principal local 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e gestacional de pacientes atendidas em um hospital de ensino do Paraná, 2017 (n=427)

Variáveis n %

Faixa etária (anos)

Menos de 18 37 8,7

18 a 23 98 22,9

24 a 30 154 36,1

31 a 36 97 22,7

37 a 47 41 9,6

Estado civil

Solteira 208 48,7

Casada 219 51,3

Escolaridade

Ensino Fundamental 214 50,1

Ensino Médio 178 41,7

Ensino Superior 35 8,2

Renda familiar mensal (reais)

Até R$ 1.000,00 148 34,7

De R$ 1.001,00 a R$ 2.000,00 162 37,9

De R$ 2.001,00 a R$ 3.000,00 63 14,7

Mais de R$ 3.001,00 34 8,0

Não sabe 20 4,7

Número de filhos

Nenhum 143 33,5

Um 158 37,0

Dois 76 17,8

Três ou mais 50 11,7

Período gestacional (trimestre)

Primeiro 51 11,9

Segundo 241 56,4

Terceiro 135 31,7
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Além da baixa disseminação popular sobre o TL, outro fator 
que pode estar relacionado com o baixo conhecimento do TL por 
gestantes refere-se à falta de conhecimento teórico-científico por 
parte de profissionais da saúde sobre alterações bucais. Felden et al.19, 
em uma avaliação sobre a fundamentação científica de obstetras 
quanto às alterações bucais, constataram que orientações ou condutas 
errôneas são recorrentes e demonstram que, além da falta de base 
científica, falta interdisciplinaridade entre medicina e odontologia. 
Da mesma maneira, a falta de uniformidade nas ações de médicos e 
agentes comunitários de saúde para o aleitamento materno efetivo, 
bem como a insuficiência qualitativa e quantitativa das orientações 
prestadas às gestantes14, podem estar contribuindo para uma baixa 
ou equivocada disseminação sobre o TL.

Na presente pesquisa, enfermeiras foram as responsáveis pela 
maior difusão do conhecimento sobre o TL. Este achado é semelhante 
a resultados de diversos estudos que envolvem o conhecimento de 
gestantes sobre triagem neonatal20,21 e acentua a necessidade da 
interlocução entre os variados profissionais que atuam na abordagem 
pré-natal. Da mesma maneira, é possível evidenciar a importância 
da inserção de cirurgiões-dentistas nas equipes multiprofissionais de 
saúde, de maneira que o saber técnico-científico sobre o complexo 
estomatognático, aqui acentuando a avaliação anatomofuncional 
bucal do RN, seja perpetuado e valorado durante assistência oferecida 
no período gravídico-puerperal.

Contudo, a transmissão das informações acerca do TL se mostra 
deficitária também no que tange à odontologia. Os achados do presente 
estudo demonstram que apenas 9% das gestantes que conheciam o 
TL receberam a informação por meio de dentistas, o que representa 
um baixo índice, uma vez que a atuação odontológica envolve a 
abordagem integral do sistema estomatognático22, aqui acentuando 
a musculatura mastigatória, em especial a língua. Esse baixo acesso 
ao conhecimento pode estar relacionado com a limitação do acesso 
de gestantes a serviços odontológicos. Estudos têm demonstrado 
que a difusão equivocada de crenças populares de que o tratamento 
odontológico pode prejudicar o desenvolvimento do bebê possivelmente 
esteja limitando a procura por atendimento odontológico por parte 
das gestantes23,24. Da mesma maneira, CDs apresentam uma lacuna 
em sua formação no que tange à abordagem de gestantes, tornando-os 
receosos e postergando o atendimento sempre que possível25. Os dois 
cenários podem impactar diretamente na quantidade e qualidade 
das informações repassadas a este público pelo cirurgião-dentista, 
em especial sobre o TL. Vale ressaltar que a consulta odontológica 
no período pré-natal é fundamental e que, neste momento, compete 
ao dentista, além de oferecer assistência odontológica à gestante, 
possibilitar à mesma o acesso à informação sobre a saúde bucal do 
bebê e a importância do aleitamento materno26.

Uma das limitações referentes a este tipo do estudo se caracteriza 
pela utilização de dados provenientes de autorrelato, pois, desta 
maneira, os resultados devem ser avaliados com cautela, uma vez 
que são mais propensos a vieses. Da mesma maneira, apesar de a 
amostra ser proveniente de 11 municípios diferentes, este estudo 
avaliou gestantes que realizaram o pré-natal em um único local, o 
que restringe sua generalização para um cenário nacional.

transmissor da informação (54%), seguido pela unidade básica de 
saúde de referência (32%). Dentre as participantes que possuíam 
filhos (n=284), 11 (3,8%) afirmaram que pelo menos um filho 
recebeu o TL.

DISCUSSÃO

Este estudo verificou que um número baixo de gestantes conhece 
o Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês. Apesar 
de 18% já terem ouvido falar sobre o assunto, a maioria não tem 
conhecimento sobre a finalidade (93%), o período de realização (92%) 
e sobre o procedimento de frenotomia (92%). Esses são fatores que 
demonstram a falta de disseminação e do acesso ao conhecimento 
da população sobre o TL, sendo essa lacuna no conhecimento do 
teste significativamente maior em grupos de mulheres com menor 
nível de escolaridade e renda.

A influência do perfil socioeconômico e da escolaridade na 
desigualdade de acesso aos serviços de saúde tem sido altamente 
abordada em estudos conduzidos no Brasil12-14 e no mundo15,16. 
É importante salientar que o grau de escolaridade é um indicador 
indireto de inserção social, o qual se relaciona com outros fatores 
socioculturais14. Nesse sentido, a literatura aponta que a escolaridade 
e o perfil socioeconômico, incluindo o fator renda, estão também 
associados à aquisição do conhecimento, assim como a frequência 
e o acesso aos serviços de saúde, anteriormente mencionados13,14,17. 
Na presente pesquisa, esses fatores apresentaram igualmente influência 
sobre o conhecimento das gestantes.

Assim, destaca-se aqui a necessidade de abordagens com enfoque 
na difusão do conhecimento, principalmente entre as gestantes em 
situação de maior vulnerabilidade social, a fim de potencializar 
a equidade da atenção no período gravídico-puerperal. Nesse 
contexto, assume-se o período pré-natal como ideal para o fomento 
dessas práticas educativas, uma vez que a gestante tem mais tempo e 
condições de assimilar a importância da educação em saúde, quando 
comparado ao momento puerperal18. No momento puerperal, as 
preocupações com os cuidados e a adaptação ao neonato podem 
deixá-las sobrecarregadas, influenciando, deste modo, na efetividade 
da orientação após a alta hospitalar18.

No presente estudo, verificou-se que as gestantes de terceiro trimestre 
mostraram-se significativamente mais instrumentalizadas sobre o TL 
do que as gestantes de períodos mais iniciais da gravidez. De fato, se 
o pré-natal atua como agente facilitador da educação em saúde em 
gestantes, espera-se que haja um aperfeiçoamento do conhecimento 
angariado pela gestante com a progressão da gravidez14. Contudo, 
o conhecimento pode variar de acordo com o número de consultas 
no pré-natal e com a quantidade e qualidade da transmissão de 
informações14. Essa afirmação abrange o fato de gestantes multíparas 
e primigestas, no presente estudo, não apresentarem diferença no que 
tange ao conhecimento sobre o TL, elucidando que a qualidade das 
informações transmitidas é de extrema importância. Portanto, vale 
salientar que, mesmo com o aumento proporcional dessas consultas 
a cada trimestre gestacional, o número de gestantes, multíparas ou 
primigestas, familiarizadas com o teste ainda é baixo, acentuando 
assim a necessidade da abordagem educativa de qualidade do TL 
durante todo o período gestacional.
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CONCLUSÃO

O conhecimento prévio das gestantes pesquisadas sobre o Teste 
da Linguinha mostrou-se incipiente, podendo estar relacionado 
com o baixo conhecimento sobre alterações bucais pela equipe 

de profissionais da saúde. Os dados angariados enfatizam a 
necessidade da intensificação do trabalho multidisciplinar de 
educação permanente em saúde junto a gestantes, especialmente 
entre as de menor escolaridade e renda, com foco na melhora da 
qualidade da assistência oferecida ao binômio mãe-filho.
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