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Dedico este trabalho as maes e familiares dos
filnos com sindrome de Down, que me
inspiraram a conhecer suas necessidades e
potencialidades, muito além do cumprimento

deste trabalho.
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“Foquem nas possibilidades e as
limitagbes serdo esquecidas.”

(Maternidade Down)



RESUMO

Considerando a importancia do aleitamento materno para o desenvolvimento dos
lactentes com sindrome de Down, nota-se que no periodo pré-natal, dentre outros
aspectos, possibilita diagnosticar e planejar intervengbes para acompanhamento
fisico e emocional das mées e familiares, assim como os fatores que envolvem a
pratica do aleitamento materno. Sendo assim, este trabalho teve por objetivo
descrever o perfil das maes de lactentes com sindrome de Down do periodo pré-natal
aos seis meses de vida e verificar a ades&o ao aleitamento materno. Para a coleta de
dados, utilizou-se questionario estruturado que foi aplicado as maes desses
individuos, de forma virtual, via ferramenta Google Forms. A amostra foi composta por
252 maes provenientes das cinco regides do Brasil. Houve predominio populacional
da regido Sudeste (60,7%) e segundo estrato socioeconémico pertenceram a Classe
B (51,6%). A maioria das maes (56%) teve o filho(a) com 35 anos ou mais e o
diagnéstico da sindrome de Down ocorreu em (74,2%) apdés o nascimento. O
aleitamento materno exclusivo, esteve presente em (47,6%), sendo (31%) até o sexto
més. Dentre os fatores mais prevalentes que dificultaram sua pratica pode-se citar:
hipotonia, internagdes no primeiro més de vida, problemas nas mamas e auséncia de
orientagao profissional no pré-natal e pds parto. Portanto, € necessario que haja
investimento em programas de atendimentos com equipes multidisciplinares
capacitados do periodo pré-natal ao pés-parto, que possibilite maes e familiares a
superarem obstaculos fisicos e emocionais que envolvem o diagndstico, nascimento
e a amamentacéao do lactente com sindrome de Down, promovendo melhores indices

de aleitamento materno e consequentemente maior qualidade de vida.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Pré-natal; Aleitamento materno.



ABSTRACT

Considering the importance of breastfeeding for the development of infants with Down
syndrome, it is noted that in the prenatal period, among other things, it makes it
possible to diagnose and plan interventions for the physical and emotional follow-up of
mothers and relatives, as well as the factors that involve breastfeeding. Therefore, this
study aimed to describe the profile of mothers of infants with Down syndrome from the
prenatal period to six months of life and to verify adherence to breastfeeding. For data
collection, we used a structured questionnaire that was applied to the mothers of these
individuals, in a virtual way, via Google Forms tool. The sample consisted of 252
mothers from the five regions of Brazil. There was a predominance of population in the
Southeast region (60.7%) and according to socioeconomic strata belonged to Class B
(51.6%). The maijority of mothers (56%) had their child(a) aged 35 years or older and
the diagnosis of Down syndrome occurred in (74.2%) after birth. Exclusive
breastfeeding was present in (47.6%), being (31%) until the sixth month. Among the
most prevalent factors that hindered its practice, we can mention: hypotonia,
hospitalizations in the first month of life, breast problems, and lack of professional
counseling during prenatal and postpartum care. Therefore, it is necessary to invest in
care programs with multidisciplinary teams trained from the prenatal to postpartum
period, which enable mothers and family members to overcome physical and
emotional obstacles involving diagnosis, birth and breastfeeding of infants with Down
syndrome, promoting better rates of breastfeeding and consequently higher quality of

life.

Keywords: Down syndrome; Prenatal; Breastfeeding.
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1. INTRODUCAO

A trissomia do cromossomo 21 (T21) é uma alteragdo genética observada em
individuos com a sindrome de Down (SD), caracterizada pela copia extra, total ou
parcial do material genético, do cromossomo numero 21, levando a expressao de
caracteristicas fisicas especificas, alteragcbes metabdlicas e cognitivas. Estima-se que
haja aproximadamente 270 mil pessoas com SD no Brasil, cerca de um a cada 600 a
800 nascimentos, independente de etnia, género ou classe social (GUSMAO;
TAVARES; MOREIRA, 2003; BRASIL, 2013; FBASD, 2020).

A T21 apresenta-se de trés modos: Trissomia livre (aproximadamente 95% dos
casos) derivando de ndo-disjungao meidtica, a Translocagao robertsoniana (3% a 4%
dos casos), em que o material cromossémico extra, total ou parcial, é resultante de
translocacao entre o cromossomo 21 e o 14, e o Mosaicismo (1% a 2% casos), em

que apenas partes das células apresentam a trissomia (BULL et al., 2011; SBP, 2020).

Estd bem estabelecido que a idade materna avancada, apés 35 anos, é
atribuida como uma das principais causas do aumento da incidéncia da SD, por n&o-
disjuncdo meidtica (GUSMAO; TAVARES; MOREIRA, 2003). No entanto, também se
observa nascimentos em mulheres jovens. Apesar da justificativa do alto indice de
prolificidade que ocorre nessa faixa etaria, outras causas que independam da idade
materna tém sido investigada, como mutagdo de genes que atuam no processo de
disjungdo meidtica (JAMES et al., 1999; ZAMPIERI et al., 2012; RAl et al., 2014).

O diagndstico da SD pode ser iniciado no pré-natal devido a fatores de risco
identificados, como a idade materna avangada, através da combinacdo de exames
ndo invasivos (ultrassom de transluscéncia nucal e analise do soro materno). Nos
casos em que ha risco de anormalidades ou histérico patoldgico, realiza-se exames
mais invasivos que coletam amostra da placenta ou do liquido amniético (bidpsia de
vilosidade coribnica e amniocentese). Porém, a maioria dos diagndsticos clinicos
geralmente ocorre apds o nascimento, baseados no fenotipo e em analise do cariétipo
(ROIZEN; PATTERSON, 2003; SBP, 2020).

Logo apds o nascimento, todas as criangas com SD devem ser avaliadas para
doencga cardiaca congénita, perda auditiva e problemas oftalmoldgicos. Cerca de

metade das criangas com SD nasce com doenga cardiaca congénita, fator que
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dificulta o Aleitamento Materno (AM) devido ao cansago que sente ao esforgo
produzido para mamar, levando a um alto gasto energético e baixo ganho de peso
(ROIZEN; PATTERSON, 2003; MUSTACCHI; MUSTACCHI; SALMONA, 2019).

Além disso, outras condigbes apresentadas pelos bebés com SD, podem
dificultar o AM, como a hipotonia (diminuicdo do ténus muscular), dificuldades na
sucgdo e degluticdo, malformacdes gastrointestinais, e prolongadas internagdes
hospitalares (BRASIL, 2013).

Aspectos maternos como nivel socioecondémico, impacto do diagndstico,
duragéo da gestacao, falta de informagéo sobre amamentag¢ao durante o periodo pré
e poés-natal, retorno ao trabalho e os aspectos emocionais que envolvem apoio dos
familiares, podem prejudicar a pratica da amamentacao e levar ao desmame precoce
(FALEIROS et al., 2006; HANNUM et al., 2018; AMARAL et al., 2019; NARDI et al.,
2020).

A amamentacdo dos bebés com SD é muito importante, pois contribui para
prevencdo das manifestagbes clinicas como doengas imunoldgicas, alergias,
obesidade na infancia e infecgdes, além de possibilitar melhor desenvolvimento motor
oral e preparagao para a introducdo da alimentagdo complementar, auxiliando no
desenvolvimento de aspectos cognitivos, linguisticos e sensoriais. Entretanto, se faz
necessario acompanhamento por equipe multidisciplinar que auxilie nesse processo
(MUSTACCHI; SALMONA; MUSTACCHI, 2017; EVANGELISTA; FURLAN, 2019).

Diante do exposto, tendo em vista os indiscutiveis beneficios do aleitamento
materno para o desenvolvimento dos lactentes com sindrome de Down, nota-se que
o0 acompanhamento do periodo pré-natal, dentre outros aspectos, possibilita
diagnosticar e planejar intervengdes para acompanhamento fisico e emocional das
maes e familiares, assim como os fatores que envolvem a pratica do aleitamento

materno. No entanto, existe uma escassez de trabalhos a este respeito na literatura.

Por estas razbes, este trabalho teve por objetivo descrever o perfil das mées
de lactentes com sindrome de Down do periodo pré-natal aos seis meses de vida e

verificar a adesao ao aleitamento materno.
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2. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e transversal realizado com maes de
individuos com SD de todas as regides do Brasil, nos meses de junho e julho de 2020.
Para o estudo em questao foi aplicado, de forma virtual, um formulario estruturado

utilizando-se a ferramenta Google Forms.

Foram coletados dados demograficos (idade materna ao nascimento do filho
com SD, regido do pais em que residem); dados socioecondmicos de acordo ao
Critério Brasil da Associacao Brasileira das Empresas de Pesquisa - ABEP (2019);
dados relacionados ao pré-natal (auséncia, numero de consultas); perinatal e pos-
natal (patologias do recém-nascido, tipo de parto, idade gestacional ao nascer, rede
de assisténcia). A respeito da amamentagao, buscou-se conhecer além do tipo de
aleitamento e tempo de Aleitamento Materno Exclusivo (AME), algumas variaveis
sobre sua pratica e dificuldades, tendo em vista a percepc¢ao da mulher sobre si e de

seu filho com SD.

Foram analisados os seguintes indicadores a respeito de aleitamento materno
proposto pela World Health Organization (2007), o AME considerou-se as criangas
que haviam recebido somente leite materno sem quaisquer outros alimentos soélidos
ou liquidos, inclusive agua e cha; aleitamento materno misto ou parcial, para criangas
que receberam leite materno e outros tipos de leite, e uso de formula exclusiva. Em
relagdo a ldade gestacional ao nascer, utilizou-se os critérios da World Health
Organization (1961) considerando Pré-termo (nascidos com menos de 37 semanas
de gestacéao); A termo (nascidos entre 37 e 41 semanas) e Pds-termo (nascidos apos

42 semanas ou mais de gestacéo).

O acesso ao formulario eletrénico para a pesquisa foi disponibilizado por meio
do link encaminhado ao e-mail da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) de varias regides do pais e se utilizando das midias sociais, de forma
individual para as maes ou em grupos destinados aos familiares de pessoas com SD,
preenchendo de forma anénima o formulario. Participaram do estudo, maes que
atenderam os critérios de inclusao por possuirem idade igual ou superior a 20 anos,
terem um filho com diagnéstico de SD, residirem no Brasil e concordarem em
participar da pesquisa, assinalando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

presente no formulario eletronico.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA, com o numero de CAAE:
17239319.4.0000.5237.

Todos os dados foram avaliados com o auxilio do software Statiscal Package
for the Social Sciences - SPSS® versao 23.0. As variaveis categoéricas foram
apresentadas por meio dos valores de frequéncia absoluta e porcentagem. O teste
estatistico empregado para avaliar a associagao foi Qui-quadrado de Pearson. O nivel

de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

3. RESULTADOS

A populagéo do estudo foi composta por 252 méaes das cinco regides do pais.
Foi observado uma predominédncia na participacdo das maes da regidao sudeste
(60,7%) e a regidao com menor participagao foi a norte (2,8%). Em relagdo ao estrato
socioeconémico, a maioria das maes pertencia a classe B (51,6%), seguida da classe

A (26,6%), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Descricdo das regides do Brasil e do estrato socioeconbmico das méaes

participantes.

FREQUENCIA
ABSOLUTA PORCENTAGEM

Norte 7 2,8%
» Nordeste 45 17,9%
,‘6‘ Centro-Oeste 24 9,5%
O |Sudeste 153 60,7%
©  Isul 23 9,1%

Total 252 100%

A 67 26,6%
@ |B 130 51,6 %
@2 |c 45 17,9%
é D-E 10 3,9%

Total 252 100%

Fonte: (REZENDE; SARON, 2020).

*Estimativas de renda média domiciliar segundo Critério Brasil (ABEP, 2019): CLASSE A= R$
25.554,33; CLASSE B= R$ 5.641,64 até R$11.279,14; CLASSE C= R$ 1.748,59 até R$ 3.085,48;
CLASSE D-E=R$ 719,81.
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A maioria dos diagnosticos da sindrome de Down, 74,2% nesse estudo, ocorreu
apos o nascimento. Agrupou-se nessa classificagao os diagndsticos mencionados na
maternidade (n=166), em consulta de puericultura (n=15), internacées em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), foram (n=4) e casos de criangas adotivas (n=2). A maioria do
diagnostico pos-natal, 56,3%, foi observado nas classes econémicas A (17%) e B
(39,3%). Apresentando menor incidéncia, o diagndstico pré-natal nas classes A e B,
também prevaleceram, com (9,5%) e (12,3%), respectivamente, como demonstrado
na Tabela 2. No entanto, o teste estatistico ndo revelou associagao significativa entre

as variaveis (p>0,05).

Tabela 2. Descri¢ao do diagnostico por classe econdmica.

CLASSE ECONOMICA
DIAGNOSTICO  CLASSEA  CLASSEB CLASSEC CLASSE D-E

n - (%) n - (%) n - (%) n- (%) TOTAL- (%)

Pré-natal 24 -(9,5%) 31-(123%)  9-(36%) 1-(0.4%)  65-(25,8%)
Apés o nascimento  43-(17%) 99 -(39,3%) 36-(14,3%) 9-(3,6%) 187 -(74,2%)
TOTAL 67 -(26,5%) 130-(51,6%) 45-(17.9%)  10-(4%)  252-(100%)

Fonte: (REZENDE; SARON, 2020).

Na Tabela 3, pode ser observado as variaveis demograficas materna. A
pesquisa mostrou que na época do nascimento do filho com SD, 56% das maes
tinham = 35 anos, enquanto 43,6% tinham entre 20 e 34 anos. Afirmaram possuir

experiéncia anterior em amamentagcao com seus outros filhos, 54,3% das maes.

Referente ao pré-natal foi observado que 96% destas maes realizaram 6 (seis)
ou mais consultas. Neste estudo houve predominancia tanto do pré-natal (73,5%)
quanto do parto (71%) utilizando convénios de saude e/ou acesso a
hospitais/maternidades particulares e o tipo de parto mais frequente foi a cesarea
(77%). Foi verificado que a maioria dos nascimentos foi a termo (73%), ou seja, entre
37 e 41 semanas, e 24% dos nascidos pré-termo, com menos de 37 semanas (Tabela
3).
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Tabela 3. Caracteristicas demograficas, obstétricas e do pré-natal das maes

participantes.

VARIAVEIS FREQUENCIA (%)
Idade materna no nascimento do filho com sindrome de Down
(n=252)
10 a 19 anos 1 0,4%
20 a 34 anos 110 43,6%
35 anos ou mais 141 56%
Experiéncia prévia em amamentagao
(n=252)
Sim 137 54,3%
Nao 12 4,8%
Primipara 103 40,9%
Realizagao do pré-natal
(n=252)
Auséncia 3 1%
Presenca 249 99%
Numero de consultas no periodo pré-natal
(n=203)
Realizou menos que 6 (seis) consultas 8 4%
Realizou 6 (seis) ou mais consultas 195 96%
O pré-natal foi realizado
(n=249)
Sistema Unico de Saude (SUS) 66 26,5%
Rede privada 183 73,5%
Local do parto
(n=238)
Em casa 1 0,4%
No hospital/maternidade pelo SUS 68 28,6%
No hospital/maternidade pela rede privada 169 71%
Tipo de parto
(n=252)
Normal 58 23%
Cesérea 194 77%
Idade Gestacional
(n=252)
Pré-termo 60 24%
A termo 185 73%
Pés termo 7 3%

Fonte: (REZENDE; SARON, 2020).
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Quanto ao tipo de aleitamento, houve predominancia do AME e do aleitamento
misto, 47,6% e 41,3% respectivamente. Das criangas que tiveram o AME, 31% foram
amamentadas até os 6 meses de idade e apenas 16,2% por mais de 6 meses,

conforme demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo dos lactentes segundo tipo de aleitamento e tempo de

aleitamento materno exclusivo.

VARIAVEIS FREQUENCIA %)
(n=252)

TIPO DE Aleitamento Materno Exclusivo 120 47,6%
ALEITAMENTO Misto 104 41,3%
Formula exclusivamente 28 11,1%
ALEITAMENTO Nunca 70 27,8%
MATERNO < 6 meses 61 24,2%
EXCLUSIVO Até 6 meses 78 31,0%
(AME) > 6 meses 41 16,2%

Nao lembra 2 0,8%

Fonte: (REZENDE; SARON, 2020).

No tocante aos fatores que dificultaram a pratica do aleitamento materno
(Tabela 5), foram citados pelas maes em relagdo ao filho, presenga de hipotonia
(40%), internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no primeiro més de vida
(30,2%) e presencga de doenga cardiaca (26,1%). Ja as dificuldades pertinentes a
mulher foram fissuras nas mamas ou mastite (16,5%), falta de orientagao profissional
em relagéo ao aleitamento materno, no pré-natal e/ou hospital/maternidade (20,7%).
Apesar dessas dificuldades elencadas, 52,4% afirmaram nao terem tido dificuldades

em amamentar.
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Tabela 5. Percepcdo materna em relagao as dificuldades na pratica do aleitamento

materno.
DIFICULDADES FREQUENCIA (%)

Relacionados ao filho(a)
(n=245)
Hipotonia 98 40%
Internagao em UTI* no 1° més de vida 74 30,2%
Doencga cardiaca ao nascer 64 26,1%
Doenca associada a ma-formagao ao nascer 9 3,7%
Total 245 100%
Relacionados a mulher
(n=164)
Problemas nas mamas (fissura, mastite) 27 16,5%
Falta de orientagao profissional no pré-natal e/ou

Hospital/Maternidade 34 20,7%
Falta de apoio dos familiares 5,5%
Volta ao trabalho 4,3%
N&o tiveram desejo 1 0,6%
N&o tiveram dificuldade 86 52,4%
Total 164 100%

Fonte: (REZENDE; SARON, 2020).

*UTI= Unidade de Terapia Intensiva.

4. DISCUSSAO

As maes com filhos com SD das classes A e B representaram 78,2%.
Entretanto, essas classes constituem em torno de 14% da populagao brasileira (IBGE,
2018). Esta discrepancia pode estar relacionada com a idade das maes das classes
A e B que acabam tendo filhos com a idade mais avangada. Por outro lado, deve se
levar em consideracdo que estas maes podem ter tido mais facilidade de acesso ao

formulario eletronico enviado.

A classe econbmica elevada que se presume ter maior acesso a informagodes
e servigos de saude, ndo refletiu em diagndstico da SD ainda no pré-natal, todavia, a
maioria dos diagndsticos ocorreram apos o nascimento. Pondera-se que, quanto mais
precoce for o diagndstico, possibilite intervencbes e acompanhamento
multiprofissional da gestacdo ao nascimento, promovendo melhor adaptagdo aos
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aspectos fisicos e emocionais que envolvem o impacto do diagnostico e os cuidados
com a chegada da crianga com SD (ROIZEN; PATTERSON, 2003; HANNUM et al.,
2018; EVANGELISTA; FURLAN, 2019).

Esta bem estabelecido que a idade materna avancgada é um fator de risco para
nao-disjungdo cromossdmica, que resulta em cerca de 95% dos casos de SD.
Corroborando com o descrito na literatura, foi observado uma elevada prevaléncia de
56% das maes participantes da pesquisa que tiveram seus filhos com SD com idade
> 35 anos (GUSMAO; TAVARES; MOREIRA, 2003; NAKADONARI; SOARES, 2006).

Entretanto, no presente estudo, a prevaléncia observada de maes que tiveram
filhos com SD com idade entre 20 a 34 anos, foi de 43,6%. O nascimento de individuos
com SD de méaes jovens sugere o envolvimento de outros fatores etiolégicos, além do
alto indice de prolificidade encontrado nessa faixa etaria. Recentemente, alguns
estudos tém discutido mutagdo de genes que atuam no processo de disjungao
meidtica, avaliando mutagdo no gene metilenotetrahidrofolato redutase (MTHFR) e o
risco materno para SD (ZAMPIERI et al., 2012; RAl et al., 2014).

Em consonancia com a prevaléncia da classe econbmica elevada neste estudo,
tanto o pré-natal, quanto o parto foram realizados em redes privadas de assisténcia a
saude. O cumprimento de seis ou mais consultas no pré-natal, como preconizado pelo

MS (BRASIL, 2005) foi realizado por quase todas as mulheres.

Quanto ao parto, a maioria dos nascimentos foi cesareas, este elevado indice
também foi observado no trabalho de Glasson et al. (2016). Uma possivel explicacéao
deve-se a classe econbmica alta que, por vezes, reflete em solicitagdo materna desse
tipo de parto em servigos privados. Porém, também destaca-se que a idade materna
avancada € considerada fator de risco para complicagdes clinicas e obstétricas,
podendo culminar em parto cesareo (GONCALVES; MONTEIRO, 2012; GRAVENA et
al., 2012).

Em relagédo a idade materna avangada, alguns trabalhos com individuos com
SD, a relacionaram como fator de risco para ocorréncia de prematuridade (GLASSON
et al., 2016; ERGAZ-SHALTIEL et al., 2017; CHERMONT et al., 2020). Entretanto,
nao exerceu influéncia em outros e no presente estudo, em que houve maioria dos
bebés com SD nascidos a termo (WEIJERMAN et al., 2008; GLIVETIC et al., 2015).
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A experiéncia prévia em amamentagcdo em decorréncia da multiparidade,
revelou-se nesta pesquisa e em outros estudos, como fator protetor ao AME
(FALEIROS et al., 2006; ROIG et al., 2010; GENOVA et al., 2018).

Apesar das dificuldades que o bebé com SD possa apresentar, o AM é o
alimento ideal nessa primeira fase da vida para esses bebés, possuindo inumeros
beneficios, além de caracterizar uma 6tima fonoterapia (MUSTACCHI; SALMONA,;
MUSTACCHI, 2017). No presente estudo, 88,9% receberam aleitamento materno,
sendo 41,3% de forma mista (AM mais uso de formula). Percentual semelhante de
bebés com SD (84%) receberam AM no estudo Israelense de Ergaz-Shaltiel et al.
(2017), porém, em relacdo ao aleitamento misto, os bebés deste estudo tiveram quase

o dobro do percentual de 26,2% apresentado pelo Israelense.

Em relacdo ao AME até o sexto més, obteve-se valores menores que o de
46,6%, do trabalho Chileno de Génova et al. (2018) e de 55,4% do estudo de Ergaz-
Shaltiel et al. (2017). Quanto aos bebés que receberam aleitamento por formula
exclusivamente, o percentual desta pesquisa foi menor que o Chileno (23,3%) e o

Israelense (15,6%).

A populacdo com SD investigada neste trabalho também revelou valores de
AME abaixo do encontrado em bebés comuns, sem a sindrome, do estudo nacional
de Boccolini et al. (2017) e aos resultados preliminares dos indicadores de aleitamento
materno no Brasil do Estudo Nacional de Alimentagdao e Nutrigdo Infantil - ENANI
(UFRJ, 2020), que descreveu prevaléncia de AME de 45,7% em criangas menores de

seis meses.

Pisacane et al. (2003), concluiu que bebés com sindrome de Down sao
amamentados com menos frequéncia em comparagdo com bebés comuns, 0 mesmo
constatou-se no estudo Holandés de Weijerman et al. (2008) e no Croata de Glivetic
et al. (2015). Isso demonstra que apesar dos avangos em saude descritos por Glasson
et al. (2016), ha uma caréncia relacionada a pratica do AM nessa populagao ao longo

dos anos e em diferentes paises.

Segundo percepcdo materna, a hipotonia foi a variavel mais frequente
relacionada a crianca com a SD que dificultou a amamentagao neste trabalho. As
internagdes no primeiro més de vida, doenga cardiaca e ma-formacado ao nascer

também foram citadas, corroborando com outros trabalhos que avaliaram essa
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populagdo (PISACANE et al., 2003; GENOVA et al., 2018 BARROS DA SILVA et al.,
2019; EVANGELISTA; FURLAN, 2019).

Algumas mées apontaram outros aspectos como auséncia de orientagao para
amamentagao no periodo pré-natal e no pds-parto, assim como falta de apoio de pais
e familiares nesse periodo. No estudo de Barros da Silva et al. (2019), observou-se
que, nessas situagdes, sem o devido suporte profissional, muitas delas recorreram ao
apoio e informacdes disponiveis em sites e grupos de redes sociais destinados a
essas familias. Nota-se a importancia de haver equipes multidisciplinares capacitados
e aptos em contribuir com estratégias que permita adaptacao dos pais e familiares a
realidade do diagndstico da SD, pré-natal, nascimento e acompanhamento do bebé
com SD (SOOBEN, 2012; HANNUM et al., 2018).

Outra dificuldade mencionada por algumas delas foi manter a amamentagao
com a volta ao trabalho, corroborando com autores que a associam como influéncia
para o desmame precoce, ocorrendo tanto em trabalhadoras formais, como por maes
nao registradas que temem perder seu emprego (FALEIROS et al., 2006; AMARAL et
al., 2019).

No Brasil a licenga maternidade de mulheres trabalhadoras formais é de
apenas 120 dias (quatro meses), podendo estender-se para 180 dias (seis meses)
nos casos de empresas do Programa Empresa-Cidada e funcionarias Estaduais e
Federais. Torna-se, portanto, inviavel a muitas mulheres a recomendacao do MS e a
OMS, de AME até o sexto més de vida e de forma complementar até os dois anos ou
mais, sendo necessario maior adesao das empresas que permita licengca maternidade
estendida ou retorno parcial, a fim de que se mantenha o aleitamento materno
(BRASIL, 2015; NARDI et al., 2020).

Apesar das caracteristicas fisiolégicas que o bebé com SD possa apresentar,
grande parte das maes néo tiveram dificuldades no aleitamento neste trabalho, o que
possivelmente deve-se ao fato de que a maioria delas também descreveu experiéncia
prévia em amamentagao, tal relagao é encontrada em outros trabalhos (ROIG et al.,
2010; SOOBEN, 2012; GENOVA et al., 2018; EVANGELISTA; FURLAN, 2019).

As limitacdes deste estudo podem relacionar-se com a confiabilidade dos
dados coletados a distancia, de forma virtual, além de contar com a memoadria das maes

quanto aos dados investigados. Com intuito de amenizar os vieses da pesquisa,
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incluiu-se no questionario elaborado o campo “outros” e “ndo lembro”, a fim de evitar

respostas induzidas por alternativas fechadas.

Outro aspecto se deve ao nivel socioecondmico elevado das participantes que
pode nao refletir a mesma realidade de acesso a servigos de saude das demais maes
de filhos com SD no pais. Entretanto, essa limitagao traduz-se em maior preocupagao

frente ao baixo indice de aleitamento materno exclusivo encontrado.

5. CONCLUSAO

Com base no estudo realizado, conclui-se que a maioria dos diagndsticos da
Trissomia 21, ocorreu apds o nascimento, apesar do elevado nivel socioeconémico
das maes participantes, o que teoricamente, representa maior acesso aos servigos de

saude, pré-natal e exames complementares.

As dificuldades mais prevalentes em relagdo ao aleitamento materno foram:
hipotonia muscular e internagdes no primeiro més de vida do bebé com SD, auséncia
de suporte profissional e apoio familiar na amamentacédo. Apesar do baixo indice
encontrado, a experiéncia prévia em amamentacido da maioria das maes, refletiu

positivamente no AME até o sexto més de vida.

Portanto, € necessario que haja investimento em programas de atendimento
com equipes multidisciplinares capacitadas do periodo pré-natal ao pés-parto. Dessa
forma, auxiliando mées e familiares a superarem obstaculos fisicos e emocionais que
envolvem o diagnostico, o nascimento e a amamentacgéo, oportunizando a crianga
com SD os beneficios indiscutiveis do AM, no que diz respeito a nutricdo, crescimento
e desenvolvimento saudaveis, maior vinculo afetivo e consequentemente maior

qualidade de vida.
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