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RESUMO: A amamentagéo envolve um conjunto de fatores como o desejo de amamentar, o preparo para
esta pratica, o bom estado emocional e psicolégico da mae, a suc¢do adequada do bebé, assim com o
apoio e a orientagdo segura de um profissional da saude. O objetivo desta pesquisa foi verificar o
conhecimento materno sobre o posicionamento da dupla mae/bebé durante a amamentagao de bebés com
sindrome de Down e sua relagao com tempo de amamentagédo. Foram convidadas a participar da pesquisa
20 méaes de criangas com Sindrome de Down, selecionadas de forma aleatdria, sendo o fator de inclusdo a
faixa etaria dos filhos pertencerem de zero a quatro anos de idade, no periodo da entrevista. Para a coleta
de dados foi aplicado um questionario semi-estruturado, contendo 12 questdes abertas e fechadas
abordando os aspectos envolvidos no processo e no tempo de amamentagdo, bem como ilustragdes de
posturas para a amamentagdo. A analise dos dados foi descritiva e qualitativa. Os principais resultados
demonstraram que as mées receberam informagdes sobre a importancia do aleitamento materno e sobre o
posicionamento do bebé, porém sem direcionamento especifico as caracteristicas das criangas incluidas
neste estudo. As posturas do bindbmio méae/bebé apontadas pelas maes tinham em sua maioria um aspecto
adequado e confortavel e o periodo de aleitamento prevalente foi de até trés meses. Concluiu-se que para o
conhecimento do posicionamento da dupla méae/bebé seja adequado, assim como o prolongamento do
aleitamento se faz necessario uma atengdo direcionada as especificidades que estdo inseridas neste
contexto.
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1 INTRODUGAO

O Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e 6rgaos de protecao a crianga declararam que o aleitamento materno € um
comportamento basico para a sobrevivéncia infantil. Evidéncias clinicas e epidemioldgicas
tém demonstrado e importancia do leite materno, pois este oferece a crianga nutricao
adequada, protecdo a saude contra doencas infecciosas, inflamatérias, respiratorias,
alérgicas e outras, estimula um adequado desenvolvimento neuromotor e cognitivo, induz
a maturagdo do sistema imunoldgico mais precocemente e favorece a relagdo afetiva
entre mae e filho (REGO, 2001).

Para que ocorra a amamentacao, nao basta a integridade das glandulas mamarias
e seu funcionamento adequado, mas de um conjunto de fatores que vao desde o desejo
de amamentar, o preparo para a amamentagao, o bom estado emocional e psicoldgico, a
succao pelo bebé de forma a estimular a produgédo e a ejecao do leite, até o apoio e
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orientagdo segura de um profissional competente (AMORIN et al., 1999). Este autor
ressalta ainda que devido as caracteristicas préprias da crianga com Sindrome de Down e
especialmente pelo estado emocional da mae por ocasidao do nascimento de um filho
deficiente, a pratica de amamentacgao pode ser prejudicada.

As maes de bebés com sindrome de Down devem ser estimuladas a amamentar
seus filhos, pois além das vantagens nutricionais e de saude, essa situagédo estreita o
contato social inicial e facilita o acontecimento do vinculo (SCHWARTZMAN, 2003).

A importancia da amamentacao deve ser ressaltada também, pois se trata de um
importante estagio no desenvolvimento do bebé, ja que a sucgado é um meio de estimulo
para a formacgao do sistema estomatognatico (sucg¢ao, mastigacéo, degluticdo e fonagao).
Logo, a falta da amamentagé&o pode levar a uma alteragdo nas estruturas oro - motoras
que sao essenciais para uma futura aceitagéo de alimentos mais solidos (NASCIMENTO,
1998).

As criancas com Sindrome de Down apresentam uma succ¢ao insuficiente marcada
pela presenca de diferenciagdes, que podem estar relacionadas com o movimento da
lingua, dos labios, da mandibula, da musculatura oral e do ritmo, devido ao baixo ténus
muscular apresentados por estas. Esta suc¢ao diferenciada reflete numa inadequacéao da
“‘pega” do mamilo, podendo causar fissuras e rachaduras que interferem na amamentagao
natural, causando muitas vezes o desmame precoce (NEIVA, 2000; IDERIHA e LIMONGI,
2007).

A hipotonia muscular presente nestes bebés leva a um atraso na aquisigcdo do
controle cervical, sendo isto um fator que pode prejudicar o manejo e o posicionamento do
bebé durante a pega.

Algumas posturas do bebé durante a amamentagcao devem ser consideradas para
0 sucesso da pratica, como: alinhamento do corpo e da cabeca, proximidade do corpo do
bebé ao corpo da mae; o pescoco nao deve estar estendido; se a cabecga do bebé esta no
mesmo nivel da mama entre outros (GIUGLIANI, 2000). A organizag&o corporal do bebé
favorece sua atividade oral (CORDEIRO, 2006).

Em suma torna-se necessario e imprescindivel uma investigacdo especifica e
direcionada as maes de criancas com Sindrome de Down, pois estas apresentam
alteracbes musculares relevantes para o processo de posicionamento e succao do leite
materno, que devem ser informados as maes para assim, poderem realizar a dindamica do
ato de amamentar de forma eficiente e confortavel, evitando métodos artificiais ou
deixando de amamentar seus filhos precocemente.

A identificacdo das principais causas que levam ao abandono da pratica da
amamentacdo € de fundamental importancia para intervir precocemente, evitando
prejuizos posturais a ambos, assim como ao ato de amamentar, dando direito ao bebé e a
mae de usufruirem deste momento tao importante e Unico em suas vidas.

Sem duvidas o ato de amamentar traz beneficios emocionais e fisicos tanto para a
mae quanto para o bebé, e nada pode substitui-lo em qualidade e em eficiéncia (AMORIN
et al., 1999; YAMAZAKI et al., 2004).

Sendo assim, este trabalho teve por objetivo verificar o conhecimento materno
sobre o posicionamento da dupla mae/bebé durante a amamentagcdo de bebés com
Sindrome de Down e sua relacdo com tempo de aleitamento identificando ainda, as
principais dificuldades presentes neste processo, que possam influenciar no
conhecimento e nessa pratica.

2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa envolveu as clinicas-escola de Fisioterapia e Fonoaudiologia do Centro
Universitario de Maringa e a Associagédo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Maringa.
Contou com 20 mées de criangas com Sindrome de Down, na faixa etaria de zero a
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quatro anos de idade, no periodo de realizacdo da entrevista, que apods leitura e
explicitacdo sobre o tema, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Na
entrevista foi aplicado um questionario semi-estruturado, contendo 12 questdes abertas e
fechadas, abordando os aspectos envolvidos no processo e no tempo de amamentacéo.
Para a questdo sobre a postura adotada na amamentacgdo, utilizaram-se ilustragdes
fotograficas contendo posturas corretas e incorretas representando a dupla mae/bebé. Foi
solicitado que a participante assinalasse a foto a qual representasse a sua postura e a do
seu bebé na época da amamentacgao.

O levantamento de dados foi executado no periodo de novembro de 2008 a janeiro
de 2009, sendo aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa do Cesumar
(COPec), sob o numero 172-2008. Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva
e qualitativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo preocupou-se em delinear alguns aspectos relacionados a idade
materna na época do nascimento, ordem do bebé na prole familiar, aspectos referentes
as orientagdes recebidas, as dificuldades no processo, periodo de aleitamento e posturas
adotadas na amamentacgao.

Em relacdo ao aspecto idade, das participantes que responderam obteve-se em
50% a faixa etaria de 41 a 45 anos. Notou-se o efeito da idade materna sobre a incidéncia
da sindrome de Down (BRUNONI, 2003). Na ordem de nascimento da prole familiar os
resultados foram de 50% para a primogenitura e 50% para as demais ordens.

Das participantes, 65% afirmaram que a noticia do nascimento do filho com
sindrome de Down gerou influéncia sobre a pratica da amamentacéo.

A orientacdo profissional recebida no hospital, ao nascimento do bebé esteve
presente em 16 relatos, sendo que a orientacdo mais referida foi relacionada a area de
enfermagem (54,1%).

Nas frases das maes apresentaram caracteristicas muito semelhantes em relagao
ao conteudo das orientacbes como um enfoque maior sobre a importancia da alimentagao
exclusiva, como colocar o bebé para amamentar, as dificuldades da “pega” e sobre a
succgdo. Estes achados vém em oposi¢cado aos dados referidos por Fonseca et al. (2004)
que afirmam que no setor hospitalar ocorre uma caréncia de informacbes e
recomendacgdes. Contudo as orientagdes destes profissionais, segundo o relato de 56,3%
das participantes, foram gerais n&do havendo um direcionamento especifico e efetivo para
as caracteristicas da crianga com sindrome de Down. A amamentacdo nessas criangas
nem sempre ocorre naturalmente, e muitas vezes, ela ndo acontece (AMORIN et al,
1999). Estes bebés possuem disfungdes motoras orais acabam influenciando na pega
durante a amamentacao, podendo gerar dificuldades as maes (SCHWARTZMAN, 2003).

Como resultado referente ao tempo de amamentacéo, 30% das mées referiram o
periodo de até trés meses. Houve uma predominancia da resposta referente a dificuldade
no posicionamento do bebé de forma confortavel e segura durante o processo, pelo fato
do bebé ser “molinho”. Outra queixa comum foi em acordar o bebé para mamar.

A ilustracdo referente as posicdes adotadas pelas maes durante a amamentacao

correspondeu a dezoito posturas nomeadas por letras alfabéticas de forma sequencial.
Nas respostas houve mais de uma postura indicada. As mais referidas foram:
a) Postura A: representada pela figura abaixo, onde a mae encontra-se sentada com
apoio costal, quadril rodado externamente associado a flexdo de joelho, com apoio da
cabeca do bebé sobre o bragco e apoio da regido dorsal no antebrago. A outra méo
depositada sobre os quadris do bebé.
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Figura 1: Postura A

b) Postura J: Nesta postura a mae encontra-se sentada com apoio costal e com os
pés totalmente apoiados no chao, com 0s membros superiores bem apoiados no braco de
uma cadeira, sendo que o bebé é sustentado por um dos bracos da mae e também por
uma almofada.

Figura 5: Postura J

Cordeiro (2006) revela ainda que algumas mé&es conseguem amamentar em
posturas e posi¢cdes muito variadas, que muitas vezes, podem parecer desconfortaveis,
mas se a dupla mae/bebé esta satisfeita é valida. Porém para um inicio de amamentagao
bem sucedido é primordial que um profissional de saude observe a mamada, para avaliar
se a mae necessita ou ndo de ajuda.

Importante salientar que o ato de amamentar € uma habilidade que se desenvolve
com a vivéncia e € permeada por varios fatores que foram considerados nesta discussao
e como qualquer pratica onde ha uma mudanga de comportamento a orientacdo e o
incentivo devem estar presentes.

4 CONCLUSAO

Neste estudo pbde-se concluir que a noticia de um filho com Sindrome de Down
influenciou o processo de amamentagdo. As orientagcdes por parte dos profissionais de
saude esteve presente em 80% dos relatos, porém a maior parte destas orientacbes
foram gerais sem considerar as especificidades que envolvem a crianga com a Sindrome
de Down. O tempo de aleitamento prevalente foi de até trés meses e este periodo foi
relatado pela maioria das maes que apresentaram algum tipo de dificuldade no processo
como o0 manuseio ou posicionamento do bebé para mamar. As demais que nao
apresentaram dificuldades referiram periodos de trés meses, seis e até mais de um ano.

As posturas indicadas pelas maes em sua pluralidade foram adequadas e
confortaveis, com pequena relevancia para as inadequadas.

Com estes resultados ficou explicito que as informagdes sobre o aleitamento
materno e o seu incentivo vém sendo praticado, obedecendo ao programas nacionais e
ac¢des do Ministério da Saude, mas que ainda os profissionais de saude encontram-se
despreparados para orientar e acompanhar esta pratica em situacées especiais. E ainda
torna-se importante salientar que somente um envolvimento inter e transdisciplinar se
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fazem necessario para o sucesso no enfrentamento das situagbes abordadas neste
estudo, assim como mais pesquisas envolvendo o presente tema.
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