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RESUMO

Introdugao: A presente pesquisa tem como tema a amamentagido em
criancas com Sindrome de Down. Esta Sindrome € consequéncia de alteracao
cromossOmica, sendo conhecida também como mongolismo e tem como principal
fator a presenca de um terceiro cromossomo 21 no DNA, que carrega as
informagdes genéticas, caracterizando assim a Sindrome de Down, prejudica o
desenvolvimento intelectual, principalmente na fala, cognigcdo e comunicagao, bem
como no desenvolvimento motor e na estatura, relacionados ao crescimento e ganho
de peso, sendo conhecida também como mongolismo. Como o nascimento de um
bebé sindrémico é geralmente uma grande frustragcdo para a mae e a familia, pode
interferir na amamentagao dessa crianga. Assim, a problematica que direcionou este
estudo foi identificar a conduta das maes na amamentagao de criangas portadoras
de Sindrome de Down, conforme a produgéao cientifica em portugués no periodo de
2006 a 2015. Esta pesquisa se justifica diante da necessidade de abordar e verificar
como estd sendo o acompanhamento e orientacbes para as maes de filhos
portadores de Sindrome de Down na amamentagdo. O ato de amamentar € sem
duvida um ato de amor e aproximagao entre mae/filho, porém é também tudo muito
doloroso e dificil, e requer mais paciéncia tanto com a mae quanto para o bebég,
ainda mais se essa crianga for portadora da Sindrome de Down. Objetivos: O
objetivo geral foi identificar a conduta das maes na amamentagdo de criangas
portadoras de Sindrome de Down, conforme a produgao cientifica em portugués no
periodo de 2006 a 2015. Como objetivos especificos ficaram definidos: Caracterizar
a produgdo cientifica em lingua portuguesa sobre a conduta das mées na
amamentagao de criangas com Sindrome de Down; e identificar a conduta das maes
na amamentacdo de criangas com Sindrome de Down. Método: Este estudo foi
conduzido de acordo com o0s pressupostos teodricos da pesquisa qualitativa
bibliografica. Resultados: Os resultados mostram que a conduta das mé&es na
amamentagao de criangas com Sindrome de Down se diferencia se tiver o apoio da
familia e se os pais receberem orientagdes praticas e regulares sobre
amamentagcdo. Consideragées Finais: Portanto, € primordial que se tenha
profissionais da saude capacitados para acompanhamento e orientacido durante
todo o processo.

Palavras-chave: Amamentacgéo. Sindrome de Down. Atencao Basica.



ABSTRACT

Introduction: This study is about breastfeeding in children with Down
Syndrome. This syndrome is a consequence of chromosomal alteration, also known
as mongolism and has as its main factor the presence of a third chromosome 21 in
DNA, which carries the genetic information, thus characterizing Down syndrome,
impairs intellectual development, especially in speech, Cognition and communication,
as well as in motor development and height, related to growth and weight gain, also
known as mongolism. Because the birth of a syndromic baby is usually a major
frustration for the mother and the family, it can interfere with the child's breastfeeding.
Thus, the problem that led to this study was to identify the mothers' behavior in
breastfeeding children with Down Syndrome, according to the scientific production in
Portuguese from 2006 to 2015. This research is justified by the need to approach and
verify how it is Being the follow-up and guidelines for the mothers of children with
Down Syndrome in breastfeeding. The act of breastfeeding is undoubtedly an act of
love and rapprochement between mother and child, but it is also very painful and
difficult, and requires more patience with both the mother and the baby, especially if
this child carries the Down. Objectives: The general objective was to identify the
mothers' behavior in the breastfeeding of children with Down Syndrome, according to
the scientific production in Portuguese from 2006 to 2015. Specific objectives were
defined: Characterize the scientific production in Portuguese language on the
conduct Of mothers in breastfeeding children with Down's Syndrome; And to identify
the conduct of mothers in breastfeeding children with Down Syndrome. Method: This
study was conducted according to the theoretical assumptions of qualitative
bibliographic research. Results: The results show that mothers' behavior in
breastfeeding children with Down syndrome differs with family support and if parents
receive regular and practical breastfeeding guidelines. Final Considerations:
Therefore, it is essential that health professionals be trained for follow-up and

guidance throughout the process.

Keywords: Breastfeeding. Down's syndrome. Basic Attention.
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INTRODUGAO

A presente pesquisa tem como tema a amamentagdo de criangas com
Sindrome de Down. Esta Sindrome é consequéncia de alteragcdo cromossOmica,
sendo conhecida também como mongolismo e tem como principal fator a presenca
de um terceiro cromossomo 21 no DNA, que carrega as informagdes genéticas, gera
déficits no desenvolvimento intelectual, especificamente na fala, cognicdo e
comunicagao, no desenvolvimento motor e na estatura, relacionados ao crescimento
e ganho de peso. A hipotonia muscular (uma das caracteristicas da sindrome) pode
levar a um atraso no desenvolvimento das competéncias motoras de criancas com
Sindrome de Down, tais como sustentar a cabega, rolar, sentar, engatinhar, andar e
correr (SILVA e KLEINHANS, 2006).

Foi descrita por Langdon Down em 1866, quando duas caracteristicas
marcantes da sua distribuicido populacional lhe chamaram a atengao: sendo a idade
materna avang¢ada, acima dos 30 anos e o padrao peculiar dentro das familias
(SIQUEIRA e MOREIRA, 2006).

Segundo Siqueira e Moreira (2006), a adicdo de um pequeno autossoma, o
cromossomo 21, ao complemento normal (47, +21) causa a Sindrome de Down. A
trissomia do 21 é resultado da n&o disjuncdo primaria, que pode ocorrer em ambas
as divisbes meidticas e em ambos os pais. Os cromossomos pareados nao se
separam de forma apropriada para os poélos na anafase (fase da mitose e da meiose
em que os centrdbmeros se separam e as cromatides migram para polos opostos), e
como resultado um dos gametas (célula sexuada e hapldéide dos seres vivos,
encarregada da reproducao mediante a fecundacgao ou fusdo nuclear), recebera dois

cromossomos 21 e o outro, nenhum.

De acordo com o Censo 2010 do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), cerca de 45 milhdes de pessoas possuem alguma deficiéncia fisica ou
mental no Brasil. Destas, estima-se que 300 mil tenham Sindrome de Down, que
ocorre com uma prevaléncia de 1 para cada 600 nascimentos, aproximadamente
(IBGE, 2010).

Uma das mais comuns e conhecidas aberracbes cromossOmicas € a
Sindrome de Down, geralmente é diagnosticada logo apdés o nascimento. O

nascimento de um bebé sindrébmico na maioria das vezes gera uma grande
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insatisfacdo a mae e a familia, podendo interferir na amamentagao dessa crianca.
Além das dificuldades associadas ao proprio bebé, o aleitamento materno é

considerado o mais importante para as criangas com ou sem Sindrome de Down.

Assim, a problematica que direcionou este estudo foi identificar a conduta
das maes na amamentacao de criangas portadoras de Sindrome de Down, conforme

a produgao cientifica em portugués no periodo de 2006 a 2015.

Esta pesquisa se justifica diante da necessidade de abordar e verificar como
ocorre o acompanhamento do pré-natal e orientacbes para as méaes de filhos
portadores de Sindrome de Down na amamentacdo. O ato de amamentar é sem
duvida um ato de amor e aproximacao entre mae/filho, porém é também doloroso e
dificil, e requer mais paciéncia tanto para a mae quanto com o bebé, principalmente
se essa crianga for portadora da Sindrome de Down, devido algumas alteragdes,

como por exemplo, a lingua mais grossa, dificultando a pega ao seio.

A orientagédo sobre o aleitamento materno deve abordar: a importancia, os
objetivos, bem como suas dificuldades e facilidades. No processo de amamentagao
varias condi¢gdes sao imprescindiveis, ndo apenas a integridade das glandulas
mamarias, mas se inicia com o desejo de amamentar da futura mamae, a maneira
como esta se prepara para o ato de amamentar, implica também em ter um estado
emocional e psicolégico equilibrado. Quando o bebé nasce é importante observar
sua succgéao deste para que a producéao e ejegao do leite seja estimulada. Para todas
estas etapas sao necessarios o apoio, as orientagbes e 0 acompanhamento de um

profissional da saude.

A idealizagdo sobre o nascimento e o futuro do filho é uma atitude normal
dos pais, por isso ao saber que terdao um filho com limitagbes em seu
desenvolvimento, neste caso, mais especificamente com Sindrome de Down, o
momento € muito dificil gerando duvidas quanto a receber orientagdes que possam
facilitar o atendimento a crianca, assim como a familia que sofreu o impacto da
noticia. O profissional da saude competente deve saber lidar com estas situagdes de
desespero e angustia, orientando e dando o apoio necessario.

Essa experiéncia é considerada unica na vida do casal. Os pais e a familia
vivenciam multiplos sentimentos com a chegada do filho especial, tornando-se

necessario que a equipe de saude esteja apta para acolher e dar as orientagdes
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necessarias ao casal, incentivar a amamentacdo e propiciar ao casal a ambiéncia
para que seja um acontecimento agradavel e tranquilo, ou seja, uma experiéncia

positiva para todos.

O crescimento e a manutencao da saude do bebé dependem de uma dieta
variada e equilibrada. Aprender a alimentar-se de forma saudavel desde os primeiros
anos € essencial para o ser humano, e pode beneficiar ainda mais as criangas com
a Sindrome de Down. Isso porque elas nascem com hipotonia, ou seja, apresentam
alteragdes nos tonus musculares que lhes afetardo a movimentagdo de maneira
geral. Como resultado acumulam mais energia do que as outras criangas

apresentando uma disposigao natural a obesidade ao longo da vida.

Esta pesquisa podera auxiliar os profissionais da enfermagem a
acompanharem e orientarem méaes e familiares na amamentacdo da crianga com

Sindrome de Down.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Identificar a conduta das mées na amamentacao de criangas portadoras de
Sindrome de Down, conforme a producgao cientifica em portugués no periodo de
2006 a 2015.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a producdo cientifica em lingua portuguesa sobre a
conduta das maes na amamentagao de criangas com Sindrome de
Down, no periodo de 2006 a 2015;

e Identificar a conduta das maes na amamentagcao de criangas com

Sindrome de Down.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A SINDROME DE DOWN

A Sindrome de Down € sem duvida o disturbio cromossémico mais comum e
que geralmente pode ser diagnosticado no nascimento ou logo apds, por suas
caracteristicas dismorficas, que variam entre os pacientes, mas produzem um
fendtipo distintivo, ou seja, todos tém as mesmas caracteristicas (SIQUEIRA e
MOREIRA, 2006).

Devido as alteracbes nos cromossomos o0s portadores da Sindrome de
Down apresentam aspecto tipico: tem uma prega epicantica’, nariz largo, baixa
estatura, ossos curtos e largos, lingua grande com uma fissura distinta, maos curtas
e largas (particularmente o quinto dedo) com uma prega simiesca na palma da mao
€ uma unica prega no quinto dedo, além de um enfraquecimento geral dos
ligamentos articulares (observado particularmente nos quadris), cabega pequena e
arredondada, achatada na parte posterior e formando quase uma linha reta no
pescoco, as palpebras inferiores sdo pregadas, os membros (bracos e pernas)
mostram-se flacidos, e ainda apresentam falta de elasticidade da musculatura
(SIQUEIRA e MOREIRA, 2006).

As caracteristicas mais comuns encontradas nos portadores de Sindrome de
Down, de acordo com Siqueira e Moreira (2006) sdo a hipotonia muscular; a
hiperflexibilidade articular; o excesso de pele no pescocgo; a face de perfil achatado;
os olhos com fendas palpebrais obliquas; as orelhas pequenas e/ou andmalas; o
encurvamento dos quintos digitos; a lingua grande, protrusa e sulcada; e finalmente

uma prega unica nas palmas.

O nascimento de um bebé sindrémico, geralmente, € uma grande frustracao
para os pais e a familia, podendo vir a interferir na amamentacao dessa crianca e no
afastamento precoce do bindmio maef/filho pela frustragdo, negacéao e tristeza com
sentimento de culpa (WIECZORKIEVICZ e SOUZA, 2009).

! Prega da palpebra superior que se estende do nariz até a parte interna da sobrancelha, cobrindo o
canto interno do olho (SAO PAULO, 2012, p. 21).
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2.2 A ORIGEM DA SINDROME DE DOWN NO BRASIL E NO MUNDO

A Sindrome de Down & conhecida em todas as regides do mundo, com
prevaléncia em média de 1 para 700 nascidos vivos. De acordo com esses dados,
pode-se estimar para o Brasil uma prevaléncia aproximada de 300 mil pessoas com
essa deficiéncia (HAYES e BATSHAM, 1993 apud AMORIM, MOREIRA E
CARRARO, 1999).

A primeira descrigdo do quadro clinico de sindrome foi feita pelo médico
pediatra John Langdon Down, em 1866, enquanto trabalhava no Hospital John
Hopkins em Londres. Classificou os pacientes através de seus fendtipos em um
estudo descritivo, descrevendo como ‘“idiotia mongodlica” os que apresentavam
fissura palpebral obliqua, nariz plano, baixa estatura e déficit intelectual. Jérébme
Jean Louis Marie Lejeune, em 1959, junto com seus colaboradores mostrou a
presenga do cromossomo 21 extra em pessoas com Sindrome de Down (SANTOS,
2014).

Segundo o mesmo autor, a crianga com Sindrome de Down necessita de um
plano de cuidados especifico a ser desenvolvido, buscando um crescimento
saudavel e uma adaptacao a sociedade. Plano esse que envolve nao so6 a familia e
a crianca, mas também os profissionais de saude e as redes de atengdo a saude
dando suporte as familias no preparo para os cuidados. Pensando neste segmento
populacional, o Ministério da Saude elaborou diretrizes de atengdo a pessoa com
Sindrome de Down, com o objetivo de oferecer orientagdes as equipes
multiprofissionais para o cuidado a saude, durante o seu ciclo vital, englobando

diversos pontos da rede.

2.3 A SINDROME DE DOWN E A AMAMENTAGAO

Segundo Wieczorkievicz e Souza (2009), as caracteristicas da mulher/mae
na amamentacao dependem exclusivamente do seu préprio querer e atitude. O
aleitamento materno depende de fatores que podem intervir positiva ou

negativamente em seu estabelecimento e continuidade.

Apesar das dificuldades relacionadas ao proprio bebé, o aleitamento
materno é considerado o mais importante para as criangas com ou sem Sindrome

de Down, seja pela prote¢cdo imunoldgica, estimulagdo precoce da musculatura
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bucal e facial, e especialmente porque favorece o vinculo maeffilho
(WIECZORKIEVICZ e SOUZA, 2009).

O leite materno é essencial para os bebés com Sindrome de Down porque
estes possuem maior susceptibilidade a infecgées do que criangas sem a Sindrome
de Down, dessa forma os fatores imunologicos encontrados no colostro e no leite
materno sao valiosos imprescindiveis ao seu crescimento e desenvolvimento
(ANDREAN et al., 2010).

2.4 COMPOSIGAO NUTRICIONAL DO LEITE MATERNO

O leite materno é essencial para os bebés, pois sua composicido é
considerada perfeita para a alimentacdo da crianca. De acordo com Fernandes
(2006, p. 171):

O leite materno contém todos os nutrientes de que a crianga precisa:
proteina e gordura mais adequada para a crianga e na quantidade certa;
lactose (agucar do leite) do que a maioria dos outros leites, o que preenche
as necessidades da crianga; vitaminas em quantidade suficiente; ferro em
certa quantidade, sendo bem absorvido no intestino da crianga; agua em
quantidade suficiente, mesmo em clima quente e seco; as quantidades
adequadas de sais, calcio e fosfato; uma enzima especial (lipase) que
digere gordura.

Assim como para a nutricdo, o leite materno é também essencial para a
saude do bebé, protegendo-o contra infecgdes. Conforme Fernandes (2006, p. 171):

“(...) o leite materno é estéril, isento de bactérias e contém fatores anti-infecciosos”.

Segundo Carvalho (2013, p. 1):

No leite materno ha a presencga de anticorpos criados especificamente para
proteger o lactente contra os patdgenos adquiridos no seu entorno. Os
anticorpos sao produzidos cada vez que a mé&e entra em contato com
microrganismos prejudiciais ou quando amamenta, pois, ha troca de
microbiota da saliva do bebé para a mée no ato da amamentagdo. Isto
indica ao sistema imunolégico que produza anticorpos que serdo passados
ao filho em préximas mamadas.

Segundo Araujo et al (2006, p. 94) no ambito da imunologia e da fisiologia,
entre as propriedades benéficas do leite materno, esta especialmente o colostro,
pois apresenta elevadas concentracbes de anticorpos (IgA, IgM, IgE e IgD), com
predominéncia da IgA. Estas células, durante amamentagdo, se desenvolvem na
mucosa gastrointestinal do bebé, impedindo, protegendo contra algumas
enfermidades.
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Ainda de acordo com Araujo et al. (2006, p. 94):

Outra caracteristica imunizante do leite materno é a presenca de células
polimorfonucleares (macrofagos, neutrofilos e eosindéfilos) que fagocitam
microorganismos patogénicos. Ha ainda, no néctar da genitora, a presenca
de substancias com propriedades probidticas e antibiéticas como a lisozima,
lactoferrina e o fator bifido que combatem a instalagdo de agentes
envolvidos na etiologia de doengas diarreicas.

Considerando as afirmacbes dos autores, o aleitamento materno é
imprescindivel para qualquer bebé porque o processo de amamentacao reflete em

sua saude durante toda a vida.

2.5 DIFICULDADES DE MAES DE CRIANGAS SEM SINDROME DE DOWN NA
AMAMENTAGAO

Amamentacao significa alimentar seu filho com o leite que produz, entendido
como comportamento natural, porém exige aprendizado, experiéncia, observagao e
esta vinculado a determinantes sociais e culturais. Mesmo que as maes estejam
cientes da importancia de amamentar, muitas mulheres ndo o fazem devido a
dificuldades enfrentadas imediatamente pds-parto, ou ndo conseguem amamentar

devido a problemas relacionados ao aleitamento materno.

As principais dificuldades de maes de criangas sem Sindrome de Down na
amamentagcado sao os traumas mamarios (fissuras mamilares, ingurgitamento, dor
mamilar, mastite, etc.), bicos invertidos, moniliase, crengas (como a do leite fraco),
freio lingual curto do bebé&, ma pega, dor, desconforto, entre outros. De acordo com
Giugliani (1994) por estas e outras razdes, a opcao da amamentacdo adequada
(leite materno exclusivo nos primeiros seis meses e manutengao da amamentagao
por pelo menos mais um ano e meio depois) torna-se uma dificuldade para muitas

maes.

Os profissionais de saude devem utilizar-se de agdes preventivas como
prioridade, principalmente reforcando as orientacbes, para prevenir e ajudar a
superar as dificuldades da puérpera. Entdo, incentivar o aleitamento materno € uma

das principais praticas dos profissionais da atencao basica.

Entender a amamentacédo, de toda e qualquer crianga, € um recurso de

suma importancia para a saude da crianga. Os profissionais da saude devem estar
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qualificados para orientar esta pratica de forma que resulte em prazer, com o

maximo de conforto e sem sacrificios desnecessarios por parte das mulheres.

2.6 A SINDROME DE DOWN E A AMAMENTAGAO: SUA ABORDAGEM NA
ATENCAO BASICA

A Politica Nacional de Atencdao Basica estabelece em seus principios e

diretrizes que:

A Atencéo Basica caracteriza-se por um conjunto de agbes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protegcéo da
saude, a prevengao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagao,
a redugdo de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atengdo integral que impacte na situagcdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades (BRASIL, 2012, p. 21).

A Atencdo Basica deve ser desenvolvida de forma descentralizada,
aproximando-se mais das pessoas, priorizando o contato com cada usuario. Deve
primar pelo acesso e atendimento a todos, de maneira continua, com
responsabilidade e com atendimento humanizado, sem distingdo, ou seja, uma

atencao integral a cada sujeito.

Consta na Politica Nacional de Atencao Basica que esta:

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade,
préxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios,
a principal porta de entrada e centro de comunicagédo da Rede de Atengéo a
Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengado, da
responsabilizagdo, da humanizagao, da equidade e da participagao social. A
atencdo basica considera o sujeito em sua singularidade e insergéo
sociocultural, buscando produzir a atengéo integral (BRASIL, 2012, p. 21).

Com base nas legislacbes vigentes a Atencdo Basica é, portanto, para
oferecer atendimento basico em saude, ou seja, desde o pré-natal, consulta
puerperal e acompanhamento da mae e da crianca. Cabe ao médico oferecer o
diagnostico, mas as orientagdes e cuidados normalmente ficam por conta do

enfermeiro.

Assim, a equipe de saude é a responsavel pelo acompanhamento da mulher
gestante durante a gravidez até apds o parto, indiferentemente do problema que a
mae ou a crianga possam apresentar. Entre os problemas pode estar o fato de a
crianga ser sindromica, que é o foco deste estudo.



18

Desde o0 momento em que a mae descobre que seu filho é portador da
Sindrome de Down, os profissionais de saude devem orientar a mae a dedicar-se
ainda mais a amamenta-lo no seio, além de nao ser uma tarefa facil, as alteracdes
morfolégicas dessas criangas dificultam ainda mais a sucgdo. De acordo com o que
afirma Fernandes (2006, p. 192): “Criangcas com cardiopatias graves, como
malformagéo congénita, doengas congénitas ou ndo, que afetam o sistema nervoso

central, apresentam impedimentos a sucgao”.

O método para avaliagao do crescimento infantil, utilizado pelos profissionais
de saude, vem se baseando em parametros antropométricos, pela aferigao e registro
periédico de peso, estatura e perimetro cefalico (PC). (CARDOSO e FALCAO,
2007). O acompanhamento dessas variaveis permite a identificacdo de criangas com
maior risco de morbidade e mortalidade, auxiliando na promocgao e protecdo a
saude, por meio de diagndstico e tratamento de alteragbes nutricionais.
(BRASIL,2009)

Para o bebé, a amamentacdo € o momento de afeto e vinculo com a méae.
Dai a importancia dos profissionais de saude em observar a aproximagcao mae-filho

e todas as razdes que possam estar determinando ou interferindo nessa relacao.

A alimentacdo da crianca € fundamental ndo s6 para o seu crescimento e
desenvolvimento geral, mas também como fonte de experiéncias psiquicas e
condicionamentos socioculturais. Sendo assim, na maioria das vezes, as solugdes
nao sao tao simples, até porque as maes nao estdo dispostas a reconhecer, ou
entrar em contato, com problemas envolvendo a relacdo méae-filho no contexto
familiar. (NOBREGA e NASCIMENTO, 2000)

Levando-se em consideragdo todos esses aspectos, os problemas
relacionados a alimentagao da crianga poderiam ser evitados ou mesmo reduzidos
desde os primeiros momentos de vida do bebé, se os profissionais de saude
ficassem atentos ao processo da amamentacao e ao vinculo estabelecido entre mae

e filho.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi conduzido de acordo com os pressupostos tedricos da
pesquisa bibliografica qualitativa e busca analisar a conduta das méaes na
amamentacdo de criangas com Sindrome de Down. A pesquisa qualitativa € um
método oriundo da Antropologia e Sociologia e permite ao pesquisador o contato
direto ou ndo com o objeto de estudo (GODOY, 1995b). Para Dalfovo, Lana e
Silveira (2008): “A pesquisa qualitativa € aquela que trabalha predominantemente
com dados qualitativos, ou seja, a informagédo coletada pelo pesquisador ndo é
expressa em numeros, ou entdo os numeros e as conclusdes neles baseadas

representam um papel menor na analise”.

Ja a pesquisa bibliografica, para Cervo e Bervian (1983, p. 55) “Geralmente
€ utilizada pelas Ciéncias Humanas e pode ser realizada independentemente, como
no caso deste estudo, ou como parte dele. Para esses autores a pesquisa
bibliografica procura explicar um problema a partir de referéncias teéricas publicadas

em documentos”.

A pesquisa bibliografica utiliza como base materiais ja publicados, com o
objetivo de facilitar o conhecimento sobre a tematica, e assim proporcionar uma
nova analise dos materiais, com o0 objetivo de expor resultados inovadores
(LAKATOS e MARCONI, 2003).

Sendo assim, os objetivos de uma revisdo bibliografica sao:

e Verificar se textos relacionados ao assunto a ser estudado ja foram
publicados;

e Conhecer a forma como esse assunto foi abordado e analisado em
estudos anteriores;

e Saber quais séo as variaveis do problema em questao.

Nessa perspectiva, buscamos saber como é a conduta das mées na

amamentacao, de criangas com Sindrome de Down.
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.2.1 Ciitérios de Inclusao

e Artigos cientificos publicados no periodo de 2006-2015.
e Artigos cientificos publicados escritos em portugués.

e Artigos cientificos disponiveis na integra.
3.2.2 Critérios de Exclusao

e Os artigos cientificos publicados em outros idiomas;
e Dissertagdes, Teses e livros;

e Artigos pagos.

3.3 COLETA DE DADOS

Os artigos da pesquisa foram obtidos por meio de pesquisa bibliografica no
periodo de junho a julho de 2016 em artigos acessados através do site de buscas
Google Académico. Foram utilizados os seguintes descritores: Amamentacgao,

Sindrome de Down e Atencgao Primaria Basica.

Os artigos selecionados para o estudo foram relacionados em um quadro
sinoptico contendo as seguintes informagdes: Numero de Inclusdo, Ano da
publicacdo, Titulo do artigo, nome dos autores e titulagdo, revista de publicagao,

objetivos do estudo, métodos utilizados no estudo.

3.4 ANALISE DOS DADOS

As opinides dos autores dos artigos cientificos da pesquisa foram

apresentadas considerando sua relevancia para o tema desta pesquisa.
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3.5 CONSIDERAGOES ETICAS

De acordo com a Resolucdo N° 196/1996 do Conselho Nacional de Saude
esta pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos, por tratar-se de uma pesquisa bibliografica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO CIENTIFICA DO ESTUDO

Foram encontrados 724 artigos nas buscas a partir dos descritores da
pesquisa. Aplicando os critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados 7 artigos

condizentes com os objetivos do estudo.

As publicagbes tém maior concentragdo em 2009 (28%) com 2 artigos;
seguidas em 2006, 2010, 2011 e 2013 (14% cada) com 1 artigo cada. Esta
distribuicdo no tempo sugere uma caréncia de publicagdes cientificas sobre o

assunto, que se acentua nos ultimos anos do periodo de estudo.

Os titulos dos artigos apresentam quatro pesquisas relacionadas a
amamentacao de criangas com Sindrome de Down, que ha uma situagao especial
nesse fendbmeno, exigindo exploragdo cientifica para auxiliar profissionais de saude
e familiares a garantir os efeitos positivos de aleitamento materno a crianga com
Sindrome de Down. Um dos artigos aborda especificamente a Sindrome de Down; e
um, finalmente, trata da questdo anatbmica e fisiolégica dos casos da boca
envolvidos e comprometidos no processo de amamentacdo com criangas com

Sindrome de Down.

Os artigos cientificos do estudo foram escritos por 24 autores, sendo: 5
enfermeiros, 2 fisioterapeutas, 2 académicos de fisioterapia, 4 fonoaudiélogos, 2
académicos e 1 docente de letras, 4 académicos de educacéo fisica, 1 odontélogo e
3 sem identificagcado da formacgao. Esse universo de profissionais que escreveram os
artigos de estudo reflete o interesse multiprofissional sobre o tema, considerando os
varios aspectos envolvidos como: anatdémicos, estruturais, relacionais envolvidos no
processo de amamentagao da crianga com Sindrome de Down. Esses profissionais

sao em sua maioria mestres, doutores e docentes.

Os artigos da pesquisa foram publicados em revistas de enfermagem,
congressos e encontros multidisciplinares sobre o tema, evidenciando que a

preocupacgao desse tema nao é exclusivamente da enfermagem.

Os objetivos dos artigos do estudo buscaram: conhecer os sentimentos

vivenciados pelas méaes de criangas com Sindrome de Down e seu conhecimento
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materno sobre o posicionamento durante a amamentacéao; e, tipos de orientagdes
fornecidas as maes e como é para a familia ter uma criangca com Sindrome de

Down, e as medidas antropométricas faciais e de palato de criangas.

Os métodos utilizados pelos pesquisadores dos estudos foram: 6
entrevistas, 1 pesquisa bibliografica e 1 entrevista com analise de prontuario,

aumentando o nivel de evidéncia desta pesquisa.



QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DOS ARTIGOS DO ESTUDO

24

N° | Ano Titulo Autor(es) Formagao Revistas de Objetivos dos Estudos Métodos dos Estudos
Publicacido
01 | 2006 | Sindrome de | 'SILVA, Camila Oliveira | 'Académica do Curso de | Doc Player Apresentar os resultados da | Pesquisa Bibliografica.
Down: desafios e | da; Licenciatura em Letras da pesquisa bibliografica sobre a
3:przr:1“%oaedse diante 2PIRES, Lucas Simdes: 2ULBRA/ Guaiba. Sindrome de Down.
2ABREU, Solano Celso Acadgmlco do Curso Sle AbordargSmdrome de Down,
de: Llp(_en0|atura em Edqcagao € oportunizar o
) Fisica da ULBRA /Guaiba. conhecimento das
NEUMANN, Valter | 3 . . . o
Antunes: Docente das Licenciaturas caracteristicas dos individuos
s ’ . da ULBRA/Guaiba e com esse quadro.
COSTA, Mara Regina | orientadora do estudo.
Nieckel da.
02 | 2011 | Aleitamento 'ROBERTI, Ana Paula | 'Enfermeira. Pd6s-graduanda | Congresso Conhecer os sentimentos | Pesquisa qualitativa, do
materno em | Costa de Andrade; em Emergéncias Clinicas e | Brasileiro de | vivenciados pelas maes de | tipo descritiva,
%r’iacr;gas codm 2MEROTTO, Fabiane: Enfermagem Obstétrica. gr;fe:[r,rpggem (E:)riangas comdsincirc_)tme dte bibliografica
Dm rgme " te 3MELO. Virte Lasari Enfermeira. Especialista em N se?clavue; 0\;vn acerca do aleitamento | o de campo,
down. sentimentos ’ ' Projetos Assistenciais na ICeIEré)aNa'(ZOH materno. caracterizada pelo
as maes acerca Saude do Adulto. e método dedutivo.
dessa pratica 3 - Belo Entrevista
Enfermeira e  Obstetriz. | Horizonte, .
Mestre em Educacéo. MG)
03 | 2009 | O processo de 'WIECZORKIEVICZ, 'Enfermeira. Especialista em | Cogitare Descrever as  facilidades | Exploratéria  descritiva
amamentacdo de | Adriana Moro; cuidados intensivos | Enferm 2009 | encontradas no processo de | com abordagem
mulheres mées de | 2 neonatais. Jul/Set; amamentacdo de mulheres | qualitativa, entrevista e
. SOUZA, Kleyde oo
criangas Ventura de 2Enfermeira Obstetra 14(3):420-7 que  deram a luz e | bibliografica.
portadoras de ' D Enf ' cuidaram/cuidam de filhos
Sindrome de Down outora em Enfermagem. portadores de Sindrome de
Down
04 | 2009 | Amamentagdo na 1ROSA, Camila  de | 'Académicas do Curso | V EPCC | Verificar o conhecimento | Descritiva e qualitativa,
Sindrome de | Moraes; Fisioterapia. Departamento | Encontro materno sobre 0 | entrevista e
Down:. o] 'BARROCA, Juliana de. F_is’io_terapia. . Qentro Internacional~ po~sicionqmento da dupla | bibliografica.
conhecimento das Barbosa: Universitario de Maringa. de Produgédo | mae/bebé durante a
maes sobre a ’ 2 Cientifica amamentagao de bebés com
'TOLDO, Karine Docente do CESUMAR. Cesumar - 27
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postura mae/bebé | Franciele; Departamento de | a 30 de | sindrome de Down e sua
2YAMAZAKI, Ana Licia Fis.iotergpiz.a do .Ceptro outubro de | relagao com tempo de
de Sa Universitario de Maringa — | 2009 amamentacgao.
' CESUMAR,Maringa — PR.

05 | 2010 | Amamentacgao 'ANDREAN, Caroline | 'Discente do Curso | V Mostra | Caracterizar o tipo de | Aplicacdo de roteiro de
natural x artificial: | Maressa Alves; Fonoaudiologia. Interna de | orientagdo fornecida as maéaes | entrevista sendo
<‘)rienta96~es dadgs 20LIVEIRA, Francis | Discente do Curso de ;I'rlal.)alrjos de ge bebés com Sl'r:dro_me dg defi?iCjzs categorizis de
as maes € | Farias de, Fonoaudiologia. niciagdo own, em relagao a | conteudo para andlise.
criangas com | - Cientifica 26 a | amamentacéo.

Sindrome de Down | "GHIRELLO-PIRES, Orientadora e Docente do | 29 de outubro
Carla Salati Aimeida. curso de Fonoaudiologia. de 2010
Centro  Universitario  de
Maringa — Cesumar, Maringa
— Parana.

06 | 2011 | Atravessando 'NUNES, Michelle | 'Universidade Federal de | Revista Compreender como é para a | Interacionismo
periodos Darezzo Rodrigues; Sao Carlos. Departamento | Brasileira de | familia ter uma crianga com | Simbdlico e os passos
nebulosos: a1 ; . de Enfermagem. Séo Carlos, | Enfermagem, Sindrome de Down entre seus | iniciais da Teoria

A DUPAS, Giselle; :
experiéncia da ) . SP v.64, n.2, | membros, para que, a partir | Fundamentada nos
familia da crianga | "NASCIMENTO, Lucila 2Universidade de S3o Paulo. | P-227-233, dessa  compreensdo,  as | Dados, aplicagdo de
portadora da | Castanheira. 2011 enfermeiras possam propor e | entrevistas
Sind de D Escola de Enfermagem de i idad iestruturad
indrome de Down Ribeirdo Preto, SP realizar um cuidado com | semiestruturadas.
énfase nas respostas da
familia aos problemas atuais e
potenciais vividos.

07 | 2013 | Descrigao do | 'TANDREAN, Caroline M. 1Fonoaudiéloga Clinica; | Distarb Caracterizar as medidas | Protocolo de avaliagao
palato duro em | A; 2Fonoaudiéloga, Doutora em | Comun, S&o | antropométricas faciais e de | antropométrica,
criangas CoM | 250MES. Cristiane F.- Pediatria (UNESP — | Paulo, 25(3): | palato de criangas com | paquimetro de ago,
Sindrome de Down s ’ " | Botucatu), Po6s-Doutorado | 347-358, Sindrome de Down (SD) e | roteiro de entrevista e

MACHADO,  Fabricio | em Saude Coletiva (UEL); dezembro, compara-las com | protocolo de andlise de
M. ; 5 iraca Ari
) de C.; 3Odontc'>logo, Mestre em 2013 amgmentagao, ~ respirag&o, prontuario.
GHIRELLO-PIRES, Clinica Odontolégica habitos orais e alimentacéo.
Carla S. A.. (UNIMAR); “*Fonoaudiologa,
Doutora em  Linguistica
(UNICAMP)
Fonte: Da pesquisa (2016).
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42 A CONDUTA DAS MAES NA AMAMENTAGAO DE CRIANGAS COM
SINDROME DE DOWN

As dificuldades vivenciadas pelas maes na amamentagédo de criangas com
Sindrome de Down podem levar a conduta de ndo amamentar seu filho (a). O
profissional de saude tem uma grande responsabilidade no sucesso de todas as

alternativas de fomento a amamentacao, e em especial o profissional enfermeiro.

Os profissionais de saude responsaveis nao devem agir de forma autoritaria,
€ imprescindivel conhecer essas mulheres, compreendendo-as e perguntando a
respeito de sua saude, de seus valores e desejos. Ao agir desta forma, surge a
oportunidade de dialogar e ficar mais préximo, apoiando e a oferecendo ajuda.
Precisa-se entao, compreender e oferecer novas possibilidades as maes, e que

possam sentir prazer e satisfagdo com a pratica do aleitamento materno de seu filho.

Dos autores dos artigos selecionados para esta pesquisa, Roberti (2011) em
seus estudos conclui que “sentimentos como revolta, angustia e até mesmo culpa
sao evidentes nas maes de bebés com sindrome de Down, porém, as mesmas
superaram tais obstaculos e alcancaram a magnitude do aleitamento materno”. As
atitudes do profissional de saude tanto no que se refere a transmissao da noticia do
diagnostico da sindrome de Down referente ao estimulo e encorajamento emocional
a mae durante a amamentacao para o sucesso dessa pratica e para o fortalecimento

do vinculo afetivo de mae e filho.

Quanto maior o contato inicial entre o bebé e sua mé&e para que o mesmo
seja estimulado, melhor serd o resultado, pois, além de proporcionar uma
técnica correta de sucgdo de forma a estimular a produgédo e a eje¢do do
leite, promovera o fortalecimento do vinculo afetivo entre ambos (ROBERTI,
2011, p. 08).

O autor ressalta que o sucesso completo da amamentagcéo em criangas com
sindrome de Down esta diretamente ligado as orientagbes que a mae deve receber
durante as consultas pré-natais, ao incentivo ao aleitamento materno no periodo

pos-parto e ao apoio emocional nas primeiras semanas de vida do bebé.

Amorim (1999) afirma que “a maioria das maes consegue amamentar seus
filnos com Sindrome de Down, para quem essa pratica € de fundamental
importancia. Existem situagdes, entretanto, com sérios obstaculos para a realizagao
do aleitamento materno e os profissionais devem estar preparados para identificar

esses casos e orientar a mae sobre a melhor conduta a ser seguida”. O problema
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inicia no momento em que é dada a noticia para a familia de que a crianca é

portadora de Sindrome de Down e se agrava quando vai para o ato de amamentar.

Sucgdo insuficiente devido aos ténus musculares diminuido, problemas
cardiacos ou outras complicagdes que levam a cirurgias e a internamentos,
bem como a condigdo emocional da mae - determinada especialmente pelo
impacto da noticia - sdo fatores que podem dificultar ou até impedir o
aleitamento materno em criangas com Sindrome de Down (AMORIM, 1999,
p. 95).

Se para as mées de criangas sem Sindrome de Down € importante, muito
mais importante se torna para as maes de criangas com essa sindrome, porém, as

dificuldades podem ser superadas se houver o acompanhamento adequado.

Rosa (2009) em seus estudos demonstra que as maes que receberam
informacdes sobre a importancia do aleitamento materno e sobre o posicionamento
do bebé e atencdo direcionada as especificidades, tiveram em sua maioria um
aspecto adequado e confortavel e o periodo de aleitamento foi satisfatério. O mesmo
autor (2009, p. 4) continua afirmando que “as informagbes sobre o aleitamento
materno e o seu incentivo vém sendo praticado, obedecendo ao programas
nacionais e a¢des do Ministério da Saude, mas que ainda os profissionais de saude
encontram-se despreparados para orientar e acompanhar esta pratica em situacoes

especiais”.

No artigo de autoria de Andrean (2010) consta que “as gestantes devem ser
orientadas sobre a importancia da amamentagéo, seu significado, seus anseios,
suas dificuldades ou facilidades. Algumas maes de bebé com Sindrome de Down
deixam de amamentar ao seio seus filhos devido a algumas dificuldades
encontradas por falta de orientagbes profissionais, e assim, para facilitar utilizam

amamentacao artificial (mamadeira) ”.

Todas as maes, em algum momento, introduziram aleitamento artificial pois
acreditavam que o aleitamento materno ndo sustentava seus filhos. Todas
foram orientadas pelo Pediatra a introduzir leite artificial, pois 0 mesmo
afirmava que as criangas precisavam ganhar peso para fazer a cirurgia
cardiaca (ANDREAN, 2010, p. 04).

Andrean (2010, p. 347) complementa em sua analise afirmando que “as
criangas com Sindrome de Down ndo foram amamentadas exclusivamente; a
maioria fez uso de bicos artificiais e foi submetida a transicdo alimentar considerada

inadequada, com introdugdo tardia de alimentos sodlidos e permanéncia em
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consisténcias pastosas”. Os dados indicam a necessidade e importancia de uma

orientagdo adequada fornecida por profissionais preparados para tanto.

Em relacdo a isso Nunes (2010) afirma que, os profissionais da area de
saude em especial da enfermagem, ficam de fora no trato com essas familias e
recomenda a importancia do apoio e orientacdo para enfrentar as dificuldades e

duvidas, e até minimiza-los.

No artigo de Wieczorkievicz (2009) ele também aponta para a necessidade
de atencéo especial por parte dos servigos e profissionais de saude, particularmente
da enfermagem. Com intervengdes “competentes e sensiveis”, profissionais e que

fortalecam a autonomia das maes.

O processo de amamentacgao requer tempo e paciéncia, por parte da prépria
mulher, da familia e também dos profissionais da saude. Porém, o fato de querer
amamentar sobrepde muitas dificuldades. Outro fator importante € a aceitacéo da

crianca portadora de sindrome para que o aleitamento materno aconteca.

Silva (2006) complementa dizendo que assim como as maes precisam de
acompanhamento profissional, a crianga com Sindrome de Down depende,
principalmente de condi¢des familiares propicias, do tratamento precoce e adequado

e das oportunidades oferecidas pelas comunidades em que vivem.

Assim, pode-se perceber que a literatura estudada analisa a conduta das
maes na amamentagao de criangas com Sindrome de Down, bem como, a atengao
a ser dispensada para a crianca, salientando a importancia de profissionais da
saude competentes e compromissados, que estejam preparados para acompanhar e

orientar cada etapa.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

De maneira geral, os pais sonham e idealizam ter filhos saudaveis ou dentro
dos padrdes usuais da normalidade. A falta de informacéo e a inexperiéncia, podem
deixar estes pais ansiosos e desesperados em relagdo ao futuro do filho com
Sindrome de Down. Como consequéncias disto podem surgir a rejeigdo ou a

superprotegao, ambos prejudiciais as criangas.

E necessario, portanto, os pais se adaptarem as mudancas e para isso
precisam contar com a intervencgao e orientagdo do enfermeiro que através de seu
conhecimento sobre a Sindrome de Down e as alteragdes anatdémico-fisiologicos; e,
ainda conhecendo o histérico familiar desta crianca, podera prestar uma assisténcia
holistica, adequada e de qualidade para toda a familia e para a crianga com a

sindrome.

Visto que ha uma necessidade de mais profissionais capacitados para este
tipo de cuidado, visando integrar essa crianga a socializagdo, criando vinculos
maiores desta com sua familia, uma assisténcia técnica e adequada e de qualidade
fara toda diferengca para a familia da crianga portadora da Sindrome de Down.
Mesmo que com todas as dificuldades que enfrentardo no comeco, os pais poderao
no futuro agradecer pelo cuidado e orientagdo que impuseram a crianga amada e

com uma vida social ativa e independente.

Os niveis de evidéncia dos artigos selecionados foram satisfatorios para o
entendimento dos objetivos tracados. A literatura selecionada para este estudo
reforca a importancia de explicar em linguagem simples o processo pelo qual a
criangca Down é gerada e os problemas associados com seu desenvolvimento
durante a gravidez e apds o nascimento, salientando que a Sindrome foi devido a

uma aberragao cromossOmica (problema genético).

Diante do objetivo de identificar a conduta das m&es na amamentagao de
criangas portadoras de Sindrome de Down, todos os autores afirmam que a
problematica inicia no momento em que a mae é noticiada que seu filho (a) tem
Sindrome de Down. Por isso, a importancia em conseguir a confianga dos pais e a

necessidade de o profissional ser honesto ao revelar o diagndstico em questao.

Porém, a conduta das mées na amamentacao de criangas com Sindrome de

Down se diferencia diante de varias situagcées do contexto em que estiver inserida.
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Primeiramente, se tiver o apoio da familia muitas dificuldades serdo superadas mais
rapidamente. Em segundo lugar os autores acreditam que, dadas aos pais
orientagdes praticas e regulares sobre amamentacdo, alimentacdo, cuidados e
estimulagdo, suas atitudes de desespero poderiam ser convertidas em agdes

positivas e construtivas.

Portanto, é primordial que se tenha profissionais da saude capacitados para
acompanhamento e orientagao durante todo o processo, de forma que os envolvidos
no processo se sintam amparados e confortados; e, consigam se conscientizar

sobre o problema, conseguindo enfrenta-lo da melhor maneira.

Considerando que este estudo foi conduzido de acordo com os pressupostos
tedricos da pesquisa qualitativa bibliografica, faz-se necessario a ampliagao das
analises em relacdo ao tema em questéo, verificando in-loco como € a conduta das
maes na amamentacio de criangas portadoras de Sindrome de Down, no municipio

de Juina.

Fica claro a necessidade de capacitagcdo dos profissionais para que
esclarecam e orientem as maes e a familia sobre a amamentagao em criangas com
Sindrome de Down. E, mais ainda pelo fato de serem criangas com o sistema
imunolégico mais baixo s&o as que mais necessitam dos beneficios do aleitamento

materno.
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