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RESUMO

O ato de amamentar se relaciona a varios fatores: o desejo de amamentar, a
preparagao para pratica-la, o estado emocional e psicologico da, a sucgao do bebé, e
0 apoio de pessoas proximas (rede de apoio) para favorecer o aleitamento. O objetivo
foi apresentar conceitos e aspectos relevantes sobre a Sindrome de Down e abordar
os fatores primordiais que envolvem o aleitamento materno para essas criangas, suas
principais caracteristicas, e o papel do profissional da enfermagem sobre a sindrome.
Para realizagdo deste trabalho de revisdo de literatura, foram selecionados cinco
artigos nacionais completos, disponiveis nas bases de dados de artigos cientificos
disponiveis no site: Scielo e Google académico, em portugués e espanhol na versao
completa. Concluiu-se que ao identificar alguns fatores como: as disfungées motoras
orais do bebé, a dificuldade da “pega correta” e a sucg¢do, podem favorecer o
abandono do aleitamento e é fundamental intervir para evitar o desmame precoce.

Palavras — Chave: Aleitamento materno. Enfermagem. Pega correta. Qualidade de
vida. Sindrome de Down.



ABSTRACT

The act of breastfeeding is related to several factors: the desire to breastfeed,
the preparation to practice it, the emotional and psychological state of the baby's
sucking, and the support of close people (support network) to favor breastfeeding. The
objective was to present concepts and relevant aspects about Down Syndrome and to
address the primary factors that involve breastfeeding for these children, its main
characteristics, and the role of the nursing professional on the syndrome. To carry out
this work of literature review, five complete national articles were selected, available in
the databases of scientific articles available on the website: scielo and Google
academic, in Portuguese and Spanish in the full version. It was concluded that by
identifying some factors such as: the baby's oral motor dysfunctions, the difficulty of
“correct grip” and suction, can favor the abandonment of breastfeeding and it is
essential to intervene to avoid early weaning.

Keywords: Breastfeeding. Nursing. Correct handle. Quality of life.Down's syndrome.
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1 INTRODUGAO

O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) dentre outros 6rgdos que lutam e protegem o menor e
afirmam que o periodo de aleitamento materno € primordial e essencial, e sendo
assim, € um comportamento que tem grande impacto no desenvolvimento e
crescimento saudavel na criangca, pois algumas experiéncias clinicas e
epidemioldgicas demonstram a importancia do leite materno para o bebé, afinal o leite
materno proporciona a crianga uma nutrigao equilibrada, protegendo a saude infantil
contra algumas doencgas infecciosas, inflamatdrias, respiratorias, alérgicas entre
outras, estimulando um desenvolvimento neuro motor e cognitivo apropriado,
induzindo a maturacgao do sistema imunologico mais precocemente e favorecendo a
afetividade entre mae e filho.

Para que o aleitamento materno se estabeleca, ndo basta somente que as
glandulas mamarias funcionem adequadamente, mas que somado a varios outros
fatores, como o desejo de amamentar, o preparo do bom estado emocional e
psicoldgico, a sucgao do bebé de maneira que estimule a producao de leite, e muitas
vezes a contribuicado e orientagdo de um profissional da area (AMORIN et al., 1999).

Schwartzman (2003) ressalva que as peculiaridades da crianga com
Sindrome de Down e pela circunstancia emocional da mae no nascimento do filho,
muitas vezes a pratica da amamentagao é prejudicada. Portanto as maes de bebés
com Sindrome de Down necessitam de estimulos e apoio para amamentar seus filhos,
haja vista as vantagens nutricionais e de saude, sem contar os lagos afetivos e o
estreitamento do contato social facilitando o vinculo.

Sendo assim, o aleitamento materno deve ser promovido pelos profissionais
de saude, pois aborda um estagio muito importante para o desenvolvimento do bebé,
a sucgao estimula a formacéao do sistema estomatognatico, que compreende sucgéo,
a mastigacao, a degluticao e fonagao. Todavia, a auséncia desse estimulo promovido
pela amamentagao pode alterar as estruturas oro - motoras que sdo fundamentais
para fase de aceitagdo de papinhas e dos alimentos mais solidos (NASCIMENTO,
1998).

As criangas com Sindrome de Down tém uma sucgao insuficiente por
diferenciagdes que estao relacionadas com o movimento da lingua, labios, mandibula

e musculatura oral e do ritmo, por causa do baixo tdnus muscular que a sindrome
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apresenta. Esta diferenciagdo reflete numa inadequagao ao abocanhar o mamilo,
causando fissuras e outros tipos de lesées que podem interferir na amamentagao
natural e causar o desmame precocemente (IDERIHA e LIMONGI, 2007).

O baixo tdnus muscular induz a uma demora no controle cervical, dificultando
0 manejo e o posicionamento do bebé durante a amamentagdo. Sendo assim,
algumas posturas do bebé durante a amamentagao devem ser levadas em conta para
0 sucesso da amamentacgao: alinhar o corpo e a cabega do bebé, aproximar o corpo
do bebé ao corpo da mae, nao estender o pescogo do bebé e verificar se a cabeca do
bebé esta na mesma altura da mama (GIUGLIANI, 2000).

Cordeiro (2006) relata que ao organizar o corpo do bebé, ha favorecimento na
sua atividade oral.

Percebe-se que ao identificar uma dessas causas, ou seja, tanto o problema
de sucgao quanto o baixo tdnus muscular podem levar ao abandono da pratica e €
fundamental intervir para evitar prejuizos a ambos, assim como dar o direito ao bebé
e a mée de vivenciarem a experiéncia do aleitamento. A amamentagdo sem duvida
alguma traz beneficios emocionais e fisicos para algumas méaes e seus filhos, e
podendo ser insubstituivel se tratando de qualidade e eficacia (AMORIN et al., 1999;
YAMAZAKI et al., 2004).

Sendo assim, a metodologia utilizada para elaborar este estudo foi a pesquisa
bibliografica de revisao de literatura e teve por objetivo identificar algumas
caracteristicas da SD, demonstrar conceitos e aspectos relevantes da crianca
portadora de Sindrome de Down e os fatores principais que envolvem o aleitamento
materno para essas criangas principalmente com a orientagdo e o apoio do

profissional da enfermagem.
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2 OBJETIVO(S)

O objetivo geral deste trabalho foi apresentar conceitos e aspectos relevantes
sobre a Sindrome de Down e aleitamento Materno em Criangas portadoras da
Trissomia do cromossomo 21.

O objetivo especifico foi abordar os fatores primordiais que envolvem o
aleitamento materno para essas criangas, suas principais caracteristicas, e o papel do

profissional da enfermagem sobre a Sindrome.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura no tema acima descrito.

Buscou-se nas bases de dados: Scielo e Google Académico, utilizando os
descritores: aleitamento materno, enfermagem, “pega correta”, qualidade de vida,
Sindrome de Down, decorrente desta busca surgiram tantos artigos com publicagdes,
escritos em lingua portuguesa e espanhola.

Enquadrou-se nos critérios de inclusao os artigos que depois de feito a leitura
e coleta de aspectos relevantes, informacdes e elementos que resultaram no trabalho

proposto de revisédo de literatura.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 ASPECTOS RELEVANTES SOBRE A SINDROME DE DOWN

Sabe-se que a Sindrome de Down (SD) € um problema genético caracterizado
pela apresentacdo de um cromossomo a mais no par 21, ou seja, trissomia do
cromossomo 21, verificado pelo Dr. John Langdon Down (1866) que relatou como um
atraso intelectual.

Mesmo com a aparéncia semelhante, a analise da sindrome é diagnosticada
por meio de um estudo cromossOmico do caridtipo que satisfaga a identidade
genética. Porém, se nota algumas particularidades nas criangas com SD: tragos
morfologicos, retardo intelectual, hipotonia muscular, caixa craniana menor que o
normal e parte traseira protuberante.

Para Costa (2011, p18) “[...] cada crianga € um ser Unico, que pode ter mais
ou menos dificuldades de se adequar ao mundo” e “[...] os estimulos e atengao
adequadas dispensadas a essas criangas desde o nascimento, podem fazer com que
0S mesmos superem as expectativas do desenvolvimento”.

Bissoto (2005) relata que a sindrome de Down, atinge o desenvolvimento
motor e cognitivo na adolescéncia e declinando essas capacidades.

Diante disso, Troncoso (1998, p.70) assegura que “pessoas com SD tem a
atencéo, percepcgédo e a memoaria visual como pontos fortes que se desenvolvem com
um trabalho sistematico e bem estruturado”, afinal sabe-se que a memaria auditiva e
prejudicada.

Conforme Schwartzman (1999), a sindrome é marcada por muitas alteragoes:
cardiopatias, a prega palmar unica, baixa estatura, atresia do duodeno, fémur e imero
curtos, bexiga menor e hiperecongenica, ventriculomegalia cerebral, hidronefrose e
dismorfismo da face e ombros. Além disso, existem outras caracteristicas como
pescogo curto, lingua protusa, quinto dedo da mao muito curto, maos curtas, entre
outras.

Algumas caracteristicas podem ser observadas nos primeiros dias de vida
como: sonoléncia, dificuldade de sucg¢édo e degluticido, que vao diminuindo com o
passar dos anos. De acordo com Hoyer e Limbrock, citado por Schwartzman (1999) a
Sindrome de Down deixa a crianga com hipotonia e treinar a musculatura

precocemente pode atenuar a hipotonia.
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Segundo Lott apud Schwartzman (1999, p. 28) a hipotonia vai suavizando
conforme a crianga vai crescendo e com isso pode haver certo aumento na ativagao
do musculo por meio de estimulo tatil nesta sindrome.

Estudos demonstram que as criangas com SD apresentam irregularidades
nas estruturas no sistema nervoso, resultando em problemas neuroldgicos que variam
de acordo com a intensidade. Observa-se que as alteragcdes de desenvolvimento

neurologico do bebé com SD s&o claros e com o passar do tempo vao se acentuando.

4.2 ALEITAMENTO: BENEFICIOS E DESAFIOS

Este estudo preocupou-se em delinear alguns aspectos relacionados a noticia
do nascimento do filho com sindrome de Down, que pode gerar influéncia sobre a
pratica da amamentagdo. Porém, percebe-se que com apoio e orientagdo da
enfermagem recebida ainda no hospital, ao nascimento do bebé pode auxiliar a mae.

Nesta fase, a mae se encontra fragil e pode apresentar caracteristicas muito
semelhantes em relagédo ao conteuido das orientagées como um enfoque maior sobre:
a importancia de amamentar, as dificuldades da “pega” e a sucg¢do em si.

Estas caracteristicas vém em confronto com as informagdes referidas por
Fonseca et al. (2004) que asseguram que no hospital acontece uma deficiéncia de
conselhos, recomendacdes e indicagdes. Apesar disso, essas informacdes destes
profissionais da saude, principalmente da enfermeira, foram feitas de um modo geral,
nao houve uma direcdo especifica e efetiva para as peculiaridades da crianga com
sindrome de Down.

Segundo Amorin et al. (1999) a amamentagao nas criangas com Sindrome de
Down, as vezes nao acontece naturalmente, e por isso, muitas vezes, ndao ocorre.
Porque estes bebés tém algumas disfungbes motoras orais que influenciam no
momento da amamentagao, ou seja, na “pega”, que pode provocar desconforto as
maes (SCHWARTZMAN, 2003).

De acordo com Lothroph (2000, p.49)

“o fato de tantas mulheres nos Ultimos anos fracassarem na amamentacao,
nada tem a ver com a incapacidade para amamentar ou com a degeneragéo,
mas sim com a falta de autoconfianca e com erros cometidos por causa da
ignorancia em relacao ao processo de lactacao”.
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Por outro lado, se alguém apoiar e ajuda no cuidado com a crianga, pode estar
colaborando indiretamente com o éxito ou com o fracasso da amamentagéo, pois sem
esse auxilio ha uma sobrecarga e stress para a puérpera, que podem atrapalhar com
a lactagao (ISSLER, 2003).

Portanto, a presencga de alguém da familia ou até as pessoas mais proximas
a mée pode influenciar a favor ou contra o ato de amamentar (LOTHROP, 2000).

Marinho, Leal (2004, p.103) revelam que “(...) o0 apoio que os profissionais de
saude podem prestar passa tambeém por enquadrar o aleitamento na realidade
individual de cada mé&e e bebé”.

Ainda nesta linha de pensamento, Cordeiro (2006) relata que embora algumas
maes consigam amamentar em diversas e variadas posturas e posigdes, priorizando
o conforto do bindmio.

Percebe-se que a amamentagao tem dois lados completamente diferentes, ao
mesmo tempo em que pode fascinar e pode também aterrorizar a mae frente a
possibilidade de falhar, afinal no seu intimo, amamentar é talvez uma realizagao para
mae e, consequentemente se a amamentagcao nao ocorrer pode ser frustrante para
ela. Na ansiedade de amamentar e no desejo de nao falhar essa experiéncia, a
puérpera encontra-se as pressdes da familia, do marido e dos profissionais de saude
inclusive. Questiona-se quanto a habilidade de amamentar, questionando com relagao
a qualidade e quantidade do leite e interroga-se a respeito da capacidade de
percepcao do comportamento do seu filho recém-nascido (BARROS; FERRARI,
2003).

Para que a amamentagao seja bem-sucedida é fundamental que o profissional
de saude, principalmente a enfermeira observe a mamada, para poder analisar se a
mae necessita de ajuda e é primordial ressaltar que a amamentacéo € uma habilidade
gque se amplia com a vivéncia e é norteada por diversos elementos que foram
analisados neste estudo, principalmente pela orientagdo, apoio, incentivo e estimulo
que a enfermagem pode oferecer.
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4.3 PAPEL DO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM SOBRE O ALEITAMENTOE A
CRIANGA COM SINDROME DE DOWN

Segundo Almeida (1996) decidir pela amamentagao é um resultado longo de
socializagdo materna que € determinada na gravidez sendo parcialmente
compreendidos nos fatores que envolvem nesta decisao.

De acordo com Almeida (1996, p.40)

...acontecimentos ligados as praticas hospitalares durante o parto, no periodo
do pés-parto imediato e durante a estada da mae e bebé no hospital, podem
influenciar positiva ou negativamente o estabelecimento da lactagéo e a
duragao do aleitamento materno.

Ainda Almeida (1996, p.72) enfatiza “os profissionais de saude poderao ter
um papel decisivo no sucesso da amamentacao proporcionando as condi¢des ideais
para o inicio da lactag&o”.

Segundo Ruiz Ferron et al. (2003) uma sociedade onde a -cultura
predominante cujo valores sdo como uma doutrina filosofica que faz do prazer o
objetivo de vida, ou como: o comodismo, a rapidez e a facilidade, o ato de amamentar
pode, muitas vezes, parecer uma decisdo que exige dedicagado, persisténcia,
gratificac&o e sacrificio por parte da mae.

A tecnica da amamentagdo demanda aprendizado e muito exercicio, que
principalmente no seu inicio e, por isso a demora do leite, a dor nos mamilos e nas
mamas sao circunstancias que as maes sempre debatem e de acordo com Martin
Calama; Diaz Gomez; Lasarte Velillas (2003) em face dessas situagées, cheia de
duvidas, insegura, com medo de prejudicar seu filho, a mae carece de recursos
seguros e imediatos.

Moleiro; Gomes; Nona (2004, p. 113) comenta

As intervengdes educativas e de sensibilizagao para o aleitamento materno,
os inumeros trabalhos cientificos, as publicagbes e opinides dos medicos e a
acgdo constante e diaria dos profissionais de saulde, entre outros meios, ndo
tém sido suficientes para levar a pratica generalizada da amamentacgao, de
forma consistente e continuada.

Onde os profissionais de saude podem: “assumir uma postura de
autoconfianga e de seguranga, no apoio efetivo as duvidas e dificuldades praticas da
amamentacao”. (MOLEIRO; GOMES; NONA 2004)
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De acordo com a OMS (1989) vale a pena ressaltar que para que o sucesso
do ato de amamentar aconteca ha a necessidade do apoio ativo que se da a mae
durante o pré-natal, durante o parto e apds o parto pela familia, pela comunidade e
pelo sistema de saude.

Segundo o Ministério da Saude (1993) as orientagdes técnicas se referem nas
consultas de pré-natal como objetivo de: promover a educacdo para a saude,
integrando o aconselhamento para a amamentacao.

Franco (2003, p.13) relata “é necessario identificar as mulheres que querem
e podem amamentar aquelas que desejam, mas ndo podem, aquelas que ndo querem
ou que ainda nao tomaram uma decisao definitiva”.

Para Levy, Bertolo (2002) as medidas educativas para o aleitamento materno
devem acontecer para fornecer elementos e informagbes dos beneficios do leite
materno, onde as gravidas devem também ser informadas sobre a protecao da
maternidade e paternidade que rege a legislagao vigente.

Franco (2003) avalia que inicialmente a gravida deve se orientar de
informacgdes para que o enfermeiro possa seguir com o proposito de: acompanhar,
apoiar, amparar e sinalizar situagdes em que a gravida demonstra anseio de
amamentar seu filho.

Portanto, os profissionais de saude e especialmente os enfermeiros, por ter
um maior contato com as gestantes, tém o proposito de apoia-las e auxilia-las a dar
inicio ao aleitamento materno para poder ultrapassar as dificuldades, com orientacées
eficientes transmitidas com encanto e resignacao.

E notério que os enfermeiros pensam e se encontram em uma situagao
privilegiada frente as diversas situagbes encontradas no trabalho para estimular,
promover e apoiar o aleitamento materno, cabendo entdo a responsabilidade desse
profissional em instigar e auxiliar as maes a amamentarem.

Neste contexto, € fundamental que a formagao de profissionais da area da
saude e especialmente para os enfermeiros € de extrema importancia para que se
obtenham informacgdes, conhecimentos e estratégias para apoiar as dificuldades que
as maes possam vir a ter principalmente nos primeiros dias.

Glivetic et al. (2015) relatam que o bebé com SD pode apresentar hipotonia
incluindo a estrutura do sistema estomatognatico como: a lingua, os labios, as

bochechas e os musculos da mandibula acarretando os problemas na sucgao para
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sugar, sendo importante que se tenha o velamento dos labios, e consequentemente a
movimentagao dos musculos, das mandibulas e da lingua.

Génova et al. (2018) citam que outros aspectos podem dificultar a
amamentacao, ou seja, o baixo ganho de peso e a utilizagado da sonda nasogastrica.

Wieczorkievicz e Souza (2009) descrevem que tanto o apoio familiar (traz
segurancga e resultado positivo) quanto a contribuicido da equipe de profissionais da
saude (enfermagem) apresentam fatores favoraveis na amamentagdo e no vinculo
mae-filho, porém alguns bebés com SD podem sofrer algumas intercorréncias logo
apos o nascimento e a primeira mamada pode n&o ocorrer nas primeiras horas.

Almeida, Luz, Ued (2014) constatam que esses profissionais devem ser
especializados, capacitados e atualizados para que a conversa com 0s pais possa
esclarecer todas as duvidas com relagao a Sindrome, para que fiquem bem a vontade
e respeitando a mistura de sentimentos, para adaptacao e aceitagcao do bebé com SD,
podendo auxiliar e apoiar a mae na amamentacao.

Sendo assim, Colon et al. (2009) apontaram que ao estabilizar a cabecga e o
pescogo do bebé com SD pode facilitar a amamentacao como estratégia facilitadora
da amamentagao e ainda explicam que essa estabilizagdo € fundamental pois os
bebés com a sindrome s&o mais predispostos a apresentarem ma formacgoes,
ligamentos frouxos nas primeiras vértebras cervicais que ocasiona pressao no tronco
cerebral ou na medula espinhal, durante a demasiada extensao ou flexao da cabeca.

Ainda, Colon et al. (2009) mencionam outra tatica consiste em posicionar a
mao em formato de U, de maneira que o dedo indicador e o polegar formem o U,
encaixando o queixo do bebé.

Percebe-se que estudos com relagdo a amamentacdo em bebés com a
Sindrome de Down ainda s&o escassos, portanto, € necessario mais estudos para
apontar estratégias para que a amamentacao realize efetivamente.

Afinal os bebés com SD podem apresentar particularidades que dificultam a
amamentagao, como alteragdes no sistema estomatognatico, inclusive os aspectos

emocionais ao receber a noticia.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo pode-se concluir que ao receber a noticia de um filho com
Sindrome de Down pode influenciar no processo de amamentagao, cujas informacoes
e orientacgdes por parte da enfermagem podem ser estimuladoras e encorajadoras.

Para que a amamentagdo tenha uma maior eficacia € essencial que a
enfermeira observe a mamada, para poder avaliar se a mae necessita ajuda e
ressaltar que a amamentagdo € uma habilidade que se amplia com a vivéncia e €
norteada por diversos elementos bem como qualquer outra pratica e técnica pode
haver mudanca de comportamento e nesse caso, a informacéao e a orientagdo devem
incentivar e estimular deve acontecer pela enfermagem.

Torna-se importante salientar que se faz necessario o envolvimento Inter e
transdisciplinar para o sucesso no enfrentamento das situagbes abordadas neste
estudo, assim como mais pesquisas implicando o presente tema.

A OMS ressalva que para que o sucesso do ato de amamentar aconteca ha a
necessidade do apoio ativo que se da a mae durante o pré-natal, durante o parto e
apos o parto pela familia, pela comunidade e pelo sistema de saude e o Ministério da
Saude que garante as orientagbes técnicas que se referem nas consultas de pré-natal
com o objetivo de: promover a educagao para a saude, integrando o aconselhamento
para a amamentagéo.

Observa-se que os fatores como a experiéncia prévia e o apoio familiar e
profissional, bem como estratégias de estabilizacao da cabeca e da mandibula do
bebé e posicionamento facilitam durante a mamada.

Portanto, conclui-se que a estimulaco é relevante para o desenvolvimento da
crianga com a sindrome para que possam vivenciar experiéncias que assegura e
respeita as suas deficiéncias, dando chance de descoberta de suas habilidades para
poder explorar suas competéncias, a fim de prepara-las para um futuro melhor, de
mais qualidade de vida, autonomia e independéncia, porém, € necessario mais estudo
sobre o papel da enfermagem no apoio ao aleitamento da crianga com SD.

E por fim, o estudo mostrou a necessidade de mais pesquisas sobre o tema
no ambito da enfermagem, pois durante a busca houve poucas ocorréncias sobre o
tema.
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