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RESUMO

A Sindrome de Down € uma patologia de origem genética onde a pessoa possui 47
Cromossomos 0 que ocasiona diversas caracteristicas especificas provocando
alteracbes. A amamentacdo € de suma importancia para prevenir doencas
melhorando a imunidade. O trabalho objetiva analisar o periodo de amamentacéo de
criancas com Sindrome de Down na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) de Ariguemes — Rondobnia. Trata de um estudo exploratério descritivo de
revisdo da literatura especifica através de levantamento documental cientifico com
abordagem quantitativa, relativa e atual e relatos de casos. Acredita que a atuacéo
do fisioterapeuta voltada para o ato de amamentar € importante para a saude da
crian¢ca com sindrome de Down.

Palavras-chave: Amamentacao, Sindrome de Down e Fisioterapia.



ABSTRACT

Down syndromeis a genetic condition where the person has 47chromosomes which
causes a number of specific characteristics. Breastfeeding is very important to
prevent diseases and improving immunity. These research aims to analyze the child
breast-feeding with Down syndrome in the Association of Parents and Friends of
Exceptional (APAE) Ariguemes-Rondobnia. It is a descriptive exploratory study
reviewed the literature through scientific documentary survey with quantitative
approach, relative and current and case reports. It believes that the physical therapist
performance in the act of breast-feeding is important to the child health with Down
syndrome.

Keywords: Breastfeeding, physiotherapy and Down Syndrome.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down é um acidente genético que acontece no par do
cromossomo 21, com a existéncia de um cromossomo a mais, e com a presenca de
um cromossomo a mais implicard no desenvolvimento relativo ao intelecto causando
retardo mental, sendo comum que as criangas tenham o crescimento fisico lento,
atraso no desenvolvimento motor pela hipotonia nos musculos. (CASTRO;
PIMENTEL, 2009).

A sindrome é tida como uma das anomalias cromossémicas bem frequentes
com incidéncia no Brasil a cada 600 nascidos vivos, ela € caracterizada por
alteracdes em sistema neuromotor, sensorial e cognitivo, uma dessas caracteristicas
€ a hipotonia dos musculos, os quais podem causar déficit no controle postural
levando assim as criancas obterem problemas de equilibrio. (CAMPOS; COELHO;
ROCHA, 2010).

Em todo corpo humano existem as células indispensaveis para existéncia
humana, e dentro das células estdo os cromossomos, 0sS quais, S0 0S responsaveis
pelas cores dos olhos, pela estatura entre outros. Nascemos com 46 cromossomos
e no par 21 pode acontecer que ao invés de ter dois cromossomos, tera trés
Cromossomos, e com o exame cariotipo se detecta a sindrome de Down, onde a
crianca nasce hipotbnica, com a lingua para fora, por causa da hipotonia, a ab6ébada
palatina da crianga apresenta-se em forma de V, causando dificuldade na succéo e
degluticédo. (SILVA; DESSEN, 2002).

A amamentacdo nutre criancas em sSeus primeiros estagios de
desenvolvimento solidificando a relacédo entre a mée e o filho adquirindo vinculos e
preparando para sobrevivéncia. A preocupacao do desmame no Brasil € grande pois
se multiplicam e dao sinais de luta entre saude e doenga, tendo em evidéncias
sociais, econbmicos, politicos, a amamentacdo é biologicamente estabelecida e
resulta em condigbes concretas de vida, amamentar € um ato extremamente de
instinto natural. (ALMEIDA, 1999).

A amamentagdo exclusiva apds 0 nascimento até os seis meses de vida da
crianga previne diarréia, pneumonia, infeccdo de ouvido, pois, o leite materno tem
todos os nutrientes que o bebé precisard para crescer e desenvolver, oferecendo

todos os beneficios que se pode oferecer a crianca.Porém, existem problemas que
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impedird a mde de amamentar o filho, como por exemplo, as fissuras que ocorrem
no bico do seio, quando a pega da crianga no peito € de maneira incorreta. Também
pode acontecer o ingurgitamento do bico do seio, que normalmente ocorre apos a
fissura mamilar, dai a importancia da atencdo dos profissionais da saude no
acompanhamentodo processo de amamentacao.(UNICEF BRASIL..., 2007).

O profissional fisioterapeuta assim que o bebé nasce,assistira e incentivara a
primeira mamada enfatizando a pega do bebé no seio da méae, estando atentopara
posicionamento correto da mée, buscando nédo interferir na mamada, pelo fato do
parto recente, € normal que aconteca fissura mamilar, a qual causa dor, portanto,
antes da alta hospitalar o profissional fisioterapeuta colabora no processo de
amamentacao com orientacdes de posturas adequadas para a mae e para a crianca.
(CREFITO. 8..., 2010).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SINDROME DE DOWN

A sindrome de Down possui registros desde a antiguidade, quando relatou-se
as primeiras pesquisas cientificas sobre o tema, com data no século XIX, onde
retratavam criancas com estas sindromes como sendo retardadas, idiotias,
mongoldides,utilizando-se também os termos cretinismo furfuraceo, crianga mal-
acabada, crianga inacabada. O nome Sindrome de Down foi dado por John Langdon
Down no ano de 1866, que afirmava que a sindrome era uma deficiéncia mental.
Apoés o trabalho de John Langdon Down vieram outros trabalhos que contribuiram
com o conhecimento desta sindrome como em 1959,quando o Dr. Jerome Lejeune e
Patricia na descoberta do cromossomo extra, e a partir de 1965 em diante
prevaleceu a denominacéo de Sindrome de Down (SD). (SILVA; DESSEN, 2002).

A SD é uma doenca genética que possui 47 cromossomos ao invés de 46,
acontece pela divisdo errada de uma célula que afeta o 21° par de cromossomos e
tem como consequéncia comum o retardo mental, podendo desenvolver patologias
cardiopulmonares, musculoesqueléticas e neuromotoras, onde se faz necessario um
tratamento multidisciplinar acompanhado também por fisioterapeutas pediatricos.
(TECKLIN, 2002).

Existem diversas sindromes e a SD € uma delas. Ndo € considerada uma
doenca, pois acontece quando a crianga nasce com um Cromossomo a mais no par
de cromossomos 21, por isso, também é conhecida como a Trissomia do 21, (figura
1 e 2).(BRASIL..., 2012).
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Figura 1- Dois cromossomos 21Figura 2- Trés cromossomos 21
Fonte: BRASIL..., (2012) Fonte: BRASIL..., (2012)

Com o exame de sangue chamado cariétipo pode-se detectar 0 cromossomo
a mais, entretanto, nosso corpo € formado por inUmeras células que se encontram
por toda parte, constituindo os tecidos, 6rgdos e sistemas necessarios para a
existéncia humana, e estes cromossomos estdo localizados dentro das células, as
quais transportam informagfes. S40 0S cromossomos que determinam algumas
formas com o nariz, a cor dos nossos olhos e também a altura. (BRASIL..., 2012).

O pré-natal na gravidez é primordial para o acompanhamento do
desenvolvimento da crianca. Para o diagndstico da SD existem exames importantes
como: o vilocorial, que é retirada uma amostra de tecido da placenta. O exame
amniocentese, (figura 3), que se faz a puncao na barriga para retirada do liquido
amnibtico, e a ultrassonografia que revela mas formacbes congénitas.
(SCHWARTZMAN, 2009).

Figura 3 — Realiza¢cdo do exame amniocentese
Fonte: Schwartzman(2009)
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A SD é considerada uma das patologias congénitas muito comuns,
acometendo meninos e meninas, sem distincdo de género. No Brasil o indice é de 1
para a cada 650 a 700 criancas, as quais apresentardo varias mudancas que podem
ser organicas e fisicas, por isso é importante 0 acompanhamento dos pais quando
0S mesmo vao receber o diagndstico, pois € comum que oS mesmos despertem
sentimentos que podem ser a decepc¢do, medo, preconceito e até discriminacao.
(SOUSA; RIBEIRO; CUNHA, 2009).

Muito tem se discutido sobre fatores de risco que envolvem a etiologia para a
SD. Uma relagdo muito presente é a idade da mée ser superior a 40 anos. Isso
ocorre porgue as mulheres possuem ao nascer quantidade determinada de 6vulos
gue vao envelhecendo juntamente com a idade da mulher, e quando um ovulo
amadurecido é fecundado os riscos da crianca ter a sindrome aumenta
consideravelmente. (SILVA; DESSEN, 2002).

De acordo com Schwartzman (2009), em suas pesquisas outros fatores que
tentam explicar a SD por causas exdgenas como a: agentes quimicos, alcoolismo,
desnutricdo, estresse psicoldgico, radiacdo, exaustdo dos 6rgdos reprodutores da
mulher, desnutricdo intra-uterina,rubéola e também por infec¢cdes crénicas como a
tuberculose e sifilis. E também como decorrente de possiveis problemas de salde
das maes como: o diabetes, hipotireoidismo e hipertireoidismo, hepatite e outros
estressores no inicio da gravidez.

A SD classifica-se em trés formas: por trissomia 21, ocorre em 95% dos
casos. N&do acontece a separagdo dos cromossomos que ocorrem por origem
meidtica e caracteriza-se por um cromossomo a mais no par 21. Outra forma é a
translocacdo, que acontece em 3 a 4%, acontece casualmente ou por heranca de
um dos pais, pode acontecer no cromossomo 21 e 14. E a forma mais rara é
mosaicismo de 1 a 2% dos casos, pode ser casual ou linhas celulares presentes,
uma normal com 46 cromossomos e outra trissbmica com 47 Ccromossomos,
restando o cromossomo 21 livre. (BRASIL..., 2012).

Tem sido descrita como a sindrome mais frequente de anormalidade
cromossOmica, onde o fendtipo varia afetando diferentes tecidos e sistemas. Nas
alteracbes musculoesqueléticas a densidade Ossea € afetada, trazendo como
principais consequéncias a estatura baixa e frouxiddo nos ligamentos, ja em relacao
ao sistema nervoso, nota-se um aumento no cerebelo e nas alteragdes motoras, 0
controle da postura ocorre sempre. (CARVALHO; ALMEIDA, 2008).
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Geralmente os portadores da SD apresentam varios comprometimentos como
o da forgca muscular, amplitude de movimento, falta de equilibrio e coordenacéo
provocando um atraso nas habilidades motoras e funcionais, tudo isso associado
com retardo mental, patologias cardiovasculares, infeccdo no ouvido, podendo
ocorrer assim um impacto negativo em habilidades motoras e atividades. (EFFGEN,
2007).

Esses portadores da sindrome apresentam hipotonia dos musculos e tem
muito sono, assim que ja nascem tem dificuldades para sugar e deglutir, advindos da
hipotonia muscular, pode-se observar também atraso em seu desenvolvimento e
auséncia de reflexos de bebé, comprometendo em sua postura de semi-flexao dos
quadris. (SILVA; DESSEN, 2002).

Outros sinais caracteristicos no neonato com SD é reflexo de moro hipoativo,
fissuras palpebrais com inclinacdo superior, excesso de pele na nuca, prega
simiesca, através de imagens radiolégicas pode-se observar anormalidades na
pélvis, hiperextensdo de grandes articulacGes, hipoplasia da falange média do 5°
dedo, aumento da distancia entre o primeiro e 0 segundo dedo dos pés (figuras, 4, 5
e 6). (SCHWARTZMAN, 2009).

Figura 4 — Algumas caracteristicas da Sindrome de Down
Fonte: Schwartzman (2009)
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Figura5 — Prega simiesca
Fonte: Schwartzman (2009)

Figura 6 - Distancia entre o primeiro e o segundo dedo do pé
Fonte: Fonte: Schwartzman (2009).

Um dos aspectos mais comuns da crian¢ca que nasce com a SD é a hipotonia
muscular, déficit da cognicao, rosto atipico com a lingua hipotbnica normalmente
visivel, pois, pela fragueza a boca permanece aberta, (figura 7). (MACHO et al.,
2008).



19

Figura 7 — A lingua exposta.
Fonte: Ding Down(2011).

Essas caracteristicas se tornam preocupantes pois, podem acarretar em
consequéncias prejudiciais para a salude da crianca desde o0 nascimento. Tais
caracteristicas especificas levam a dificuldade na amamentacao, pois, para o ato de
sugar os portadores da SD possuem como agravante a lingua com fissuras, um
movimento lento e fraco da lingua, incompleto fechamento dos labios além de ter a
abdbada palatina estreita, em forma de V com um arco alto.(MACHO et al., 2008).

A crianca com SD de acordo com seu crescimento e estimulos vai ganhando
espaco e independéncia em diferentes ambientes, por isso € necessario 0

acompanhamento da fisioterapia por toda sua vida. (EFFGEN, 2007).

2.2 PERIODO DE AMAMENTACAO

A amamentacdo é a Ultima parte do ciclo reprodutivo e o recém-nascido
“normal” ja nasce apresentando o reflexo de succdo. O profissional da saude é apto
em facilitar a mamada, ajudando a méae e o bebé neste processo que é de extrema
importancia, onde o recém-nascido € estimulado a mamar nas duas mamas: quando
termina de mamar todo leite de um peito e comegar a mamar no outro saciando a

crianga, na proOxima mamada comecar no peito que tinha mamado
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anteriormente,ciclo este que, facilita 0 aumento do nimero de suc¢des entre o 3° ao
7° dia, aumentando ainda a producéo do leite. (NEME, 2000).

Existem trés tipos de leite materno: o colostro, que € um liquido amarelo claro
gue tem vitaminas que amadurecem o leite apds, em média, duas semanas, o qual
se transforma no leite de transi¢do, que por sua vez, contém mais gordura e lactose
que aumentam o valor calérico, e por fim, o leite maduro, o qual vai passando por
diminuicdo de gordura e funciona como adicdo de nutrientes que a crianca ira
receber. (STEPHENSON; O"CONNOR, 2004).

De acordo com Almeida (1999), os beneficios imunoldgicos provenientes da
amamentacdo surgem a cada vez que uma crianga mama, € como se estivesse
recebendo uma vacina, acrescenta ainda Lucas et al., (1992). Afirma-se ainda que, a
crianca que € amamentada beneficia-se em obter um desenvolvimento de maior
indice de quociente de inteligéncia. (LUCAS et al.,1992).

A amamentacdo € muito importante para o desenvolvimento da crianca. Ela
favorece o crescimento e fortalece o vinculo entre mae-filho, por isso, é essencial
gue os profissionais de saude incentivem o aleitamento materno. (PACHI 2003).

Se n&o houver uma possibilidade da crianga mamar, a mée deve receber
orientacbes e apoio de como deve fazer para manter a lactacdo, e se houver
necessidade de usar a bomba de ordenha, a mée precisa ser monitorizada por um
profissional para que ndo haja intercorréncias como traumas mamilares, desta forma
a importancia do acompanhamento de perto de um profissional habilitado a fim de
transmitir seguranca ao ponto de conseguir realizar a ordenha sozinha. (PACHI,
2003).

Na amamentacdo a crianca € estimulada a desenvolver a musculatura e
ossos da boca, que proporciona desenvolvimento da face, direcionando
desenvolvimentos estruturais como o0 sei0 maxilar para respiragcdo e
desenvolvimento do tbnus muscular. A amamentagdo faz com que a crianga
venha ter uma respiragdo correta e ajuda para que nédo haja instalacdo de bactérias
evitando que a crianca tenha diarréia e com consequéncia desnutricdo, e em adicao,
a crianca tem protecao contra infeccdes como a pneumonia, otite, gripe, bronquite,
infeccdo no intestino, infeccdo de urina, paralisia infantil. (ANTUNES et al., 2008).

De acordo com UNICEF [20--], amamentar o bebé assim que nasce reduz
22% da mortalidade neonatal, além disso, ajuda nas contracdes do utero,

favorecendo o retorno do corpo mais acelerado, diminuindo ainda o risco de
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hemorragias. Afirma-se ainda que os bebés até seus seis meses de idade néo
precisam de chds, sucos, leites, nem agua, e apenas apos 0s 6 meses recomenda-
se complementar a alimentacdo, no entanto, a amamentacao deve continuar sendo
dada a crianca até que ela complete dois anos ou mais.

No ponto de vista nutritivo, o leite da mée contém nutrientes de qualidades e
quantidades que séo o suficiente para proporcionar o crescimento saudavel de uma
crianca. Para facilitar a aceitacdo das maes, investe-se na propaganda para a
populacdo que possui uma renda baixa, como sendo um excelente combate contra
infec¢des no inicio da vida da crianga, e para populacdo rica adquirindo prevencéo
relacionada a obesidade. (ALMEIDA, 1999).

Sabe-se que a composicdo bioquimica do leite da mée é importante para
prevenir doencas nao infecciosas, no entanto, aumenta cada vez mais o numero de
maes que desistem de amamentar, e este nimero é ainda maior em lugares mais
desenvolvidos. No Brasil, as areas que mais praticam a amamentacao sao as areas
rurais,onde as maes tém mais incentivo para amamentar as criancas assim que
nascem, ao contrario, nas cidades grandes o desmame precoce € mais acentuado.
(ISSLER; LEONE; MARCONDES, 2001).

Em um trabalho realizado por Braga (2012), comprova-se por meio de
estudos e pesquisas que a expectativa de vida da criangca com SD aumenta cada
vez mais, devido a melhora no atendimento a estes pacientes, corroborando a um

bom progndstico do paciente.

2.3 DIFICULDADES NA AMAMENTACAO

Geralmente, as maes possuem dificuldade de amamentar seu filho porque
passaram por cirurgia complicada, sentem dor e a dor ndo permite o relaxamento
adequado. E muito importante que ela tenha um acompanhamento diferenciado para
gue a amamentacdo seja efetuada de maneira adequada. Muitas mulheres quando
saem da maternidade recebem apenas um folheto de exercicios e vao para casa
sem ter feito nenhum contato com profissional de saude que tenha dado orientagdes
sobre amamentacgé&o. (POLDEN; MANTLE, 2000).
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O nascimento de um bebé com SD proporciona um choque na mae e em toda
familia, devido a responsabilidade, frustracdo de ter gerado um filho diferente,
podendo assim, interferir na lactacdo. Criancas com SD apresentam caracteristicas
que dificultam a amamentacdo, no entanto, € muito importante que essas criancgas,
sejam beneficiadas com as mamadas, para que adquiram protecdo imunoldgica,
provenientes do leite materno, favorecendo também o vinculo afetivo entre a mée e
o filho. (WIECZORKIEVICZ; SOUZA, 2009).

Praticamente existem mais de 350 tipos etiolégicos de retardo mental, que
proporcionara incapacidades na crianga com SD, por isso, sdo necessarios métodos
de mudanga por profissionais da saude, pois o atendimento a esta crian¢ca nao
depende somente da técnica terapéutica dele, mas, que ele seja um ouvinte sensivel
e paciente, pois uma crianca com retardo mental tem dificuldade de aprender rapido,
necessitando ser exposta a mesma situacao por diversas vezes. (TECKLIN, 2002).

Em relagdo as maes, uma das dificuldades mais presentes esté relacionada
com o ingurgitamento mamario, quando se tem um aumento do leite, e leva a um
consequente edema por congestdo e obstrucdo do sistema linfatico, deixando as
mamas duras e com aumento significativo, os seios doloridos e as vezes o leite nem
sai, 0 que dificulta a pega do bebé. Esta intercorréncias normalmente ocorre por
volta do terceiro ao quinto dia ap0s o0 nascimento, e geralmente acontece porque a
crianca comecou a mamar tarde, ou mama sem frequéncia, ou ainda, a succdo do
bebé estd acontecendo de maneira errada, (figura 8). (GIUGLIANI, 2004).

Figura 8 -Pega incorreta: apenas o mamilo na boca da crianga
Fonte: Papa Bem, [20--]
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Criancas que nascem com a SD apresentam caracteristicas especificas da
sindrome que dificultam a amamentacgédo, apesar das dificuldades que a crianca tem
a amamentacdo € muito importante seja pela protecdo imunoldgica ou pela
estimulacdo precoce dos musculos da boca e da face. (WIECZORKIEVICZ; SOUZA,
2009).

A succdo é uma das maiores dificuldades que as maes encontram para
amamentar a criangca com SD;0 seio deve ser introduzido na boca da crianca contra
a abdbada palatina, no qual a lingua fica por baixo, para a boca ficar bem fixa no
seio da mée é necessario que sua boca figue bem aberta e que se tenha o apoio do
queixo da crianca no seio e o labio inferior encaixado ao mesmo.(POLDEN E
MANTLE, 2000).

2.4ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NO PERIODO DE AMAMENTACAO

Profissionais da saude sao agentes efetivos em transformar a vida de uma
mae que acabou de ter um filho e em apresenta-las quao especial e importante € a
amamentar o seu bebé. Uma das habilidades destes profissionais € buscar conhecer
as necessidades até ser implantado em seus planos os cuidados com a criang¢a, pois
a influéncia que se exerce nelas, sera de suma importancia para passar
tranquilidade e confianca quanto ao ato de amamentar e outros cuidados na medida
em que se atinge uma liberdade com essa mae. (LEITE; SILVA; SCOCHI, 2004).

Para algumas maes ap6s o nascimento de seus filhos, € uma reacédo
instintual que a crianca seja apresentada ao seu seio, onde o bebé ira se apegar
para receber o leite, mas, para algumas criancas, esta atitude inicial tera que ser
aprendida e incentivada até que a amamentagdo aconteca.O profissional
fisioterapeuta motivando essa mée, passando confiabilidade capacitando a mae a
vencer dificuldades encontradas durante a amamentacdo. (POLDEN; MANTLE,
2000).

Moreira, Hani e Gusmé&o (2000), afirmam que a fisioterapia como
estimulacdo precoce é muito importante e contribui efetivamente para o melhor
desenvolvimento e interagéo social da crianga com SD.

A fisioterapia precoce e efetiva na crianca pode evitar e prevenir

deformidades secundérias e riscos, pois, através da sua avaliagcdo e intervencao é
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importante para qualquer crianga diagnosticada com retardo mental. Um dos
principais objetivos do fisioterapeuta é orientar os pais da crianga, ensinar as
posicdes corretas na manipulacéo da crianca e estimular atividades que aumentarao
o desenvolvimento por completo da crianca com SD e manter uma amamentacao

tranquila para a crianga, (figura 9).(TECKLIN, 2002).

Figura 9 — Bebé com Sindrome de Down com a cabe¢a mantida em

posicéao vertical.
Fonte: MOVIMENTO DOWN (2013).

Para Tecklin(2002) o profissional fisioterapeuta no tratamento antecipara
técnicas nos atrasos das respostas de controle da postura da crianca e
proporcionara funcionalidade no desenvolvimento em areas de linguagem,
socializag&o e cognigao.

A fisioterapia na amamentacdo € muito importante porque o profissional
fisioterapeuta usara técnicas de manuseio e posicionamento durante a
amamentacao promovendo controle de peso e controle anti-gravitacional. (TECKLIN,
2002).

O fisioterapeuta ira orientar a pega adequada da boca do bebé no seio da
mae: a boca do bebé deve estar pegando uma boa parte da aréola e ndo somente o
mamilo; a boca da crianca devera estar bem aberta e com o queixo apoiado no seio
também, (figura 10). (POLDEN; MANTLE, 2000).
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Figura 10 - Pega correta da boca do bebé no seio da méae
Fonte: Vila Mamifera, (2013)

O Fisioterapeuta ainda instruira a mae na posicdo adequada para amamentar
seu bebé, podendo se sentar em uma poltrona com as costas bem acomodadas e o
bebé no seu seio elevado por um travesseiro no colo da mae. Estando ela sentada
em uma cadeira é muito importante que os pés estejam elevados em cima de um
banco. (figura 11). (POLDEN; MANTLE, 2000).

Os autores ainda afirmam que tais posi¢cdes também sdo recomendadas para as
maes que ddo mamadeiras para a crianga. Se a mée estiver deitada de lado, devera
estar com a cabeca e o pescoco apoiado sem um travesseiro. Seja qual for a
posicdo da mée, o bebé precisa ficar deitado de lado e em frente ao seio pra que
possa se alimentar adequadamente.

Quando mulheres que amamentam sentem dores no perineo o fisioterapeuta
podera orienta-las a sentarem-se no leito com as pernas cruzadas para o ato de
amamentar. (POLDEN; MANTLE, 2000).
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Figura 11 - Posi¢cbes de amamentacao
Fonte: Polden e Mantle(2000)

O profissional fisioterapeuta podera ainda acompanhar a salde da mae
dando-lhe orientacBes essenciais para a saude da crianga, como o incentivo e apoio
ao ato de amamentar apos 0 nascimento pelo o tempo maximo possivel, fazer
consultas pediatricas, ndo fazer usos de medicamento sem ser autorizada pelo
médico, manter habitos higiénicos pessoais e da crianga, procurar orientacdo
médica no caso de deficiéncia, seguir a carteira de vacinagdo da crianga
corretamente prevenindo doencas. (DELIBERATO, 2002).

Criancas com SD podem nascer com algumas patologias associadas como
doenca cardiaca e visual o que dificulta ainda mais o processo de amamentar, pelo
medo ou dificuldade no manuseio da crianga. (MAMAMIA..., 2011).

Com uma equipe de saude interferindo no momento da mamada com a
estimulacdo adequada que entenda fixacdo da importancia do aleitamento materno
para coordenacdo motora, para forca muscular, para o adequado o padrdo de
respiracdo e degluticdo, demonstra-se que € totalmente possivel uma crianga com

SD mamar mesmo com suas limitagbes. (MAMAMIA..., 2011).
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30BJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o periodo de amamentacdo de criangcas com Sindrome de Down na

Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Ariquemes — Rondoénia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir Sindrome de Down;

e Discorrer sobre o periodo de amamentacéo;

e Relacionar as dificuldades encontradas na amamentacdo de criancas com
Sindrome de Down;

e Descrever a importancia da atuacdo fisioterapéutica no periodo de

amamentacao.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo de revisdo da literatura
especifica, através de levantamento documental cientifico com abordagem
quantitativa, relativa e atual, sobre o periodo de amamentacéo de criangas com SD
e a importancia da atuacao fisioterapéutica. E ainda, relato de casos do periodo de
amamentacao de criancas com SD pertencentes a Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) de Ariguemes/Rondonia.

Para a revisdo de literatura foi utilizado como estratégia para a busca de
referencial bibliogréfico artigos disponiveis em plataformas indexadas digitais da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS),U.S. National Library of Medicine
Nationallnstitutes Health (Pubmed), em consonancia com o0s Descritores
Controlados em Ciéncia da Saude (DeCS): Amamentacédo/Breastfeending, Sindrome
de Down/Down Syndrome e Fisioterapia/Physiotherapy, assim como obras do
acervo literario na Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente - FAEMA, em Ariquemes/Rondonia e do acervo proprio.

Como critérios de inclusdo para revisao de literatura, foram selecionados os
trabalhos cientificos nos idiomas Portugués e Inglés publicados entre os anos de
2000 a 2015 e ainda incluindo outros estudos classicos relacionados ao tema. Como
critérios de excluséo trabalhos publicados antes da data referendada e em outras
linguas.

Os relatos de caso foram realizados com as maes que amamentaram
criancas com diagnostico de SD, matriculados regularmente na APAE de
Ariguemes— Rondonia. Foram excluidas maes de criancas que ndo amamentaram,
gue se recusarem a participar do estudo ou as que abandonaram o tratamento na
APAE.

As maes como sujeitos da pesquisa, receberam todas as informacdes
necessarias sobre os procedimentos, riscos e beneficios do estudo, antes de assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice A). Foi solicitado
autorizacdo da APAE de Ariguemes — Rondonia através da Carta de Anuéncia
devidamente assinada pela diretora da instituicdo supracitada (apéndice B).

O presente projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Educacgédo e Meio Ambiente — FAEMA através do CAAE
n°® 44981015.3.0000.5601.
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Os sujeitos foram avaliados em uma Unica sessdo na APAE de Ariquemes —
Rondbnia, através do questionario elaborado pela pesquisadora (apéndice C), o qual
contém questdes relacionadas a idade da crianca, o periodo de amamentacao, as
dificuldades encontradas no periodo da amamentacao, orientacdo de um profissional
da saude no periodo da amamentacdo, sobre a necessidade de orientacao
profissional no periodo da amamentacdo e se com a orientagdo profissional sentiu
mais segura quanto o ato de amamentar.

Os dados da pesquisa serdo analisados atraves de tabelas representativas

dos dados coletados e comparados com o referencial tedrico estudado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo do questionario ocorreu no dia 02 de Setembro de 2015, nas
dependéncias da APAE — Ariqguemes-RO. Nesta ocasido, estavam presentes cinco
maes de criancas portadoras de SD, contudo a instituicdo atende regularmente 6
criancas. Sendo assim, a sexta mée foi excluida do estudo, por ndo ter sido
localizada pelo fato de abandono do tratamento na APAE. A pesquisa foi realizada
com as cinco méaes as quais se apresentaram colaborativas e muito participativas
facilitando a coleta de dados.

De acordo com os dados gerais da pesquisa, a idade das criancas foi de 02 a
15 anos. Durante o momento do nascimento, duas criangcas nao tiveram
intercorréncias desfavoraveis, sendo que outras trés nasceram com patologias
cardiacas, ficando internadas em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI
Neonatal) com o tempo minimo de internacdo de um dia e maximo de um més. Vale
mencionar, que apos receberem alta, as criancas foram colocadas ao peito materno
e num processo de muita insisténcia e estimulos, tais criancas foram amamentadas.

Na questdo n° 01: apresenta a distribuicdo relativa ao tempo de
amamentacao, sendo mais evidenciado que dentre as 5 maes pesquisadas e que

amamentaram seus filhos,apenas uma mae amamentou menos de 06 meses.
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Gréfico 1 — Periodo em que foram amamentadas as criangas com Sindrome de
Down da APAE de Ariguemes — Rondonia. 2015.
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Amamentar € o melhor meio de oferecer alimentacdo necesséaria para o
crescimento e desenvolvimento da criangca apdés o0 nascimento, sendo muito
importante na contribuicdo da saude da mae. Os bebés devem receber em
exclusivo o leite da mae até o sexto més de vida e apods este periodo, é
recomendado iniciar a complementacao para servir de auxilio na alimentac&o junto
da amamentacdo até dois anos ou mais. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE..., 2003).

Os comportamentos miofuncionais orais esperados na succdo do neonato
sdo: labios vedados, compressédo labial e formacdo de leve sulco nas comissuras
labiais, movimentagdo dos musculos masseteres e movimentos mandibulares e
antero-posterior da lingua. Qualquer mudanca em uma das atividades descritas
indica desvio no padréo de succdo. Se alguma alteracdo como a retragdo acontecer
nos labios da criangca com SD, vai interferir no movimento dos labios e dificultar a
presséao intra-oral, e ainda, pode escoar o leite no canto da boca do bebé pela pega
incorreta no seio da méae. (IDERIHA; LIMONGI, 2007).

Na questdo n° 02: em relacdo as dificuldades encontradas durante a
amamentacdo, as méaes questionadas relataram em sua totalidade que a maior

dificuldade encontrada estava relacionada com a succ¢édo, conforme gréfico 2.
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Gréfico 2 — Maior dificuldade encontrada para amamentar
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De acordo com Freitas et al., (2006) a amamentagéo ajuda no contato entre a
mae e o filho e oferece protecdo imunolégica,sendo dificultoso amamentar nos
primeiros dias, neste sentido, a mée precisa obter orientacdo de modo constante
desde o nascimento da crianca apresentando técnicas e sugestdes que facilitam no
processo da amamentacdo, sendo desta forma imprescindivel que o conjunto de
profissionais assessore a mée neste periodo.

Na questdo n° 03: em relacdo a orientacdo de um profissional de saude
durante o periodo de amamentacdo, 03 das maes questionadas relataram néo ter
tido orientagdo perfazendo um total de 60%,enquanto outras relataram terem sido
orientadas pelo médico cardiologista e pediatrico, totalizando 40%, conforme gréfico
3.
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Grafico 3 —Mées de criangas com Sindrome de Down que receberam orientacao
profissional

O acoplamento correto da boca do bebé ao seio da méae geralmente é a
dificuldade maior para amamentar a crianca com SD. As mées sentem muita
dificuldade em alimentar o seu filho, o qual necessita ser estimulado através do
reflexo de busca constantemente, pois o seu tbnus encontra-se diminuido e a
crianca com SD necessita de uma maior pressao nos labios demonstrando assim o
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reflexo. Existem outras dificuldades relacionadas a amamentagcdo do bebé com a
SD, como por exemplo, a coordenacao da degluticdo, a sucgdo e a respiracdo. Ha
ainda aqueles que possuem alguma patologia cardiaca, nestes casos, € bem
comum que a crianca seja submetida a algum procedimento cirdrgico e assim
afastada da mae, fato este que pode levar a um desmame precoce e podera
dificultar a amamentacao pelo fato que a mée possa estar abalada emocionalmente
interferindo no ato correto de amamentar. (MAMAMIA..., 2011).

Questdo n° 04: quando questionadas sobre a necessidade de orientacao
profissional no periodo da amamentacdo, 03 das mées sentiram a necessidade de
orientacdo para o correto ato de amamentar, perfazendo um total de 60%, e 02

responderam que néo totalizando 40%, conforme gréfico 4.
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Grafico 4 —Maes que sentiram necessidade de orientacdo para amamentar a

crianga com Sindrome de Down da APAE de Ariquemes — Rondénia. 2015.

A abordagem de um profissional da saude deve-se dar logo ap6s o parto,
assim que a mae vai para o quarto com a crianca, quando € um momento em que a
méae passa por alteracdes psicolégicas e mudancas em seu corpo, E certo que a
precisdo de se adaptar intensamente, as torna sensiveis e inseguras, e com a
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orientagdo do profissional da salde se sentem mais confiantes e estimuladas em
assumir o cuidado. (FREITAS et al., 2006).

Na questdo n° 05: quando questionadas sobre a seguranca da orientacao
profissional, 03 das maes em que necessitaram de assisténcia afirmaram que se
sentiriam seguras quanto a orientagcdo, 60%; seguido de 02 das maes que
permaneceram inseguras, totalizando 40%, conforme gréfico 5.
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Gréafico 5 —Maes que se sentiriam mais seguras com orientacdo profissional quanto
ao ato de amamentar

A amamentacdo além de favorecer o vinculo entre a mae e o filho, ajuda na
prevencao de infec¢des criando imunidade e a crianga permanece bem nutrida, além
de, tornar minimo conflito econdmico. (FREITAS et al ., 2006).

Em relacdo dados Sécio-econdmicos: A questdo n° 01 esta relacionada ao
nivel de escolaridade e notou-se que apenas 02 das mées possuiam nivel superior
completo, 40%; enquanto que o restante, 03 maes apresentam porcentagem igual,
(20%), distribuidas entre os niveis de ensino superior incompleto, ensino médio

completo e ensino fundamental completo, ver gréfico 6.
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Gréafico 6 - Distribuicho dos niveis de escolaridade das Maes que
amamentaram criangcas com Sindrome de Down na APAE de Ariquemes —
Rondonia. 2015.

A familia é representada por pessoas que vivem juntas com um mesmo ideal,
um mesmo proposito, desempenhando atividades, cargos e tarefas que séo
estabelecidas de acordo com a necessidade da familia. Porém, se alguém apresenta
algum problema, ou se tém um filho com necessidade especial, essa familia
desestrutura, acabando por se dividir. Os pais necessitam estar preparados para
lidar sempre com novas realidades. (SOUSA; RIBEIRO; CUNHA, 2009).

Na questdo n° 02: Em se tratando do estado civil das participantes,
observou-se que 03 das participantes sdo casadas, 60%,e 01 respondeu a opcao

gue € vilva, 20%, e 01 mée solteira em porcentagem de 20%, ver grafico 6.



36

60%

20% 20%

Estado Civil

MW Casada M Solteira ™ Vidva

Gréafico 7 — Distribuicdo quanto ao estado civil das maes de criancas com
Sindrome de Down da APAE de Ariguemes — Rondénia. 2015.

Em uma pesquisa realizada por Sousa, Ribeiro e Cunha, (2009), com 13
voluntarios, 12 mées e 1 Pai de criancas com SD. Com resultado dos
depoimentos os sentimentos que eles experimentaram ao nascimento do filho,
foram varios tipos de sentimentos negativos, como um luto, pois sentiram que
perderam algo, como sonhos e expectativas.

Na questdo n° 03: em relagéo a quantos filhos possuem: neste contexto vale
ressaltar que dentre as maes entrevistadas, todas possuiam outros filhos, sendo

gue 03 possuiam 3 filhos, 60% e 02 possuiam 4 filhos, 40%, conforme gréafico 8.
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Grafico 8 — Distribuicdo quanto a quantidade de filhos das méaes de criangas
com Sindrome de Down da APAE de Ariguemes — Rondonia. 2015.
Na questdo n° 04: Em relagdo a renda familiar de cada entrevistada, notou-
se que 03 das participantes possuiam renda entre 3 e 5 salarios minimos, 60%
sendo que as outras entrevistadas 02 distribuiram-se igualmente com 20% cada

entre renda de 2 salarios e renda acima de 6 salarios, grafico 9.

70%
60%
50%
40%
30%
20% -
10% -
0% -

2 Salarios 3 a5 Salarios Acimade6
Salarios

Gréafico 9 — Distribuicdo quanto a renda familiar das maes de criancas com
Sindrome de Down da APAE de Ariguemes — Rondbnia
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E importante pensar nos aspectos econdmicos, e o leite materno como
alternativa, predispde de menor custo financeiro no primeiro ano de vida da crianga,
necessita apenas de 5% do salario minimo para suprir as necessidades. (ALMEIDA,
1999).

A crianca com sindrome de Down precisard sempre de acompanhamento
multidisciplinar para seu desenvolvimento, e sempre acarretard em alguns custos.
No primeiro ano de vida se ndo for amamentada no seio da mée, que é o0
recomendado tanto pela saude e prevencao, tera os gastos com o leite que sera
recomendado pelo médico. Sempre tera algum exame para fazer como controle:
quando ainda bebé pode ser solicitado pelo médico o exame de cariétipo para
controlar as células, exames da tiredide, cardiaco, radiografias se necessario,
exame dos olhos, ouvidos. Para estar acompanhando por toda vida a crianca com
SD em seu desenvolvimento faz-se necessario de um médico, o fonoaudiélogo, o
psicélogo, o pedagogo, nutricionista e o fisioterapeuta. (BRASIL..., 2012).

Comprovado que quanto mais cedo possivel comecar a estimulacao precoce
na crianca com SD é bom para o desenvolvimento psicomotor, a busca pela
fisioterapia tem aumentado. Em 1975 foi criado o setor de estimulacao precoce para
criancas, e 0 Brasil acompanhou esse programa de reabilitacdo na APAE do
Municipio de Rio de Janeiro. E com a criagdo deste programa de reabilitacao
precoce, muitos trabalhos cientificos foram realizados e publicados, comprovando a
efetividade deste tratamento. Desde que a crianca nasce ja se comeca com a
estimulacdo e segue por toda sua vida, acompanhando as etapas de
desenvolvimento. (RIBEIRO et al., 2007).

Nas ultimas décadas a média de vida de criancas com SD tem aumentado
com resultado bem significativo, por causa da evolucdo da medicina e de situagbes
materna-infantis melhores, com isso, o profissional da salude se preocupa nhao
apenas com a crianga, mas sim com toda a familia, colaborando na conquista de
uma crianga mais saudavel e facilitando sua integragdo na sociedade. (MACHO et
al., 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

A SD é uma patologia de alteragdo genética ou cromossOmica no par 21 pela
presenca total ou parcial de um cromossomo extra nas células do organismo.

O periodo minimo de amamentacdo € até o sexto més de vida, pois as
criancas que sdo amamentadas é como se recebessem uma vacina a cada
mamada. Prevenindo assim infec¢cbes, melhorando a respiracéo, fortalecendo os
musculos orofaciais entre outros.

As dificuldades encontradas na durante o periodo de amamentacao de
criancas com Sindrome de Down esta relacionada com a succdo. A abobada
palatina em forma de V dificulta que a crianca faca um completo acoplamento da
boca no seio da mée, a crianga possui hipotonia dos musculos interferindo também
na amamentacao.

Finalmente, conclui-se que o profissional fisioterapeuta esta habilitado para se
fazer presente na vida destas mées e criancas, orientando e favorecendo a melhor
capacidade de interacao e funcionalidade na amamentacgao.

Sugere-se gue novas pesquisas sobre o tema sejam realizadas a fim de
colaborar com respostas e sugestdes relacionadas com a amamentacao de criancas

com SD.
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DOCUMENTO DE IDENTIDADE Ne: SEXO :
DATA NASCIMENTO: .../

ENDERECO
BAIRRO: MUNICIPIO: ESTADO: RO
) S TELEFONE:

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA E PESQUISADOR

e Titulo da Pesquisa:
ANALISE DO PERIODO DE AMAMENTAGAO DE CRIANCAS COM SINDROME DE
DOWN NA ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ARIQUEMES
— RONDONIA

¢ Pesquisadora Responsavel
FLAVIANY ALVES BRAGA, Docente da Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente — FAEMA,
Fisioterapeuta: CREFITO — 9- 40.903-F, Enderego: Avenida Machadinho, 4349, Setor 06,
Ariquemes — RO, Telefone de Contato: (69) 8407-2528. E-mail: flavianybraga@faema.edu.br

¢ Pesquisadora Assistente

MARCELA FAE COELHO - Académica do 9° periodo do Curso de Bacharelado em Fisioterapia
da Faculdade de Educag&o e Meio Ambiente — FAEMA. Telefone de contato: (69) 92187080 E-
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o Justificativa:

A Sindrome de Down é um acidente genético que possui grande incidéncia, sendo
uma das maiores causas de deficiéncia mental. A pratica da amamentag&o em criangas
com a sindrome de Down é essencial para a protecéo imunolégica e a estimulagdo da
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face e da boca, favorecendo o vinculo afetivo entre a mée e o filho. (WIECZORKIEVICZ,
SOUZA, 2009). A amamentagéo é essencial para prevengdo de doengas diversas e
existem varios fatores que implicardo na amamentagdo da crianga com Sindrome de
Down. O trabalho torna-se relevante para a pesquisadora uma vez que proporcionara
conhecimentos cientificos imprescindiveis para a atuagao junto a atengéo fisioterapeutica
preventiva. Da mesma forma, tem importancia para o embasamento cientifico de futuras
agdes voltadas para atengéo fisioterapeutica através de projetos de orientagéo as maes

de criangas com Sindrome de Down. Diante do exposto, justifica-se esta pesquisa.

e Objetivo do estudo:

Analisar o periodo de amamentagéo de criangas com Sindrome de Down na

Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Ariquemes — Rondénia.

e Publico alvo

Os relatos de casos seréo realizados com todas as maes que j& amamentaram
criangas com diagnostico de Sindrome de Down, matriculadas regularmente na
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Ariquemes (APAE) Rondénia;
perfazendo um total de seis maes.

¢ Explicagao do procedimento

Os sujeitos serdo avaliados em uma Unica sessdo Associagdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais de Ariquemes — Rondénia, através do formulario elaborado pela
pesquisadora, 0 mesmo contém dados gerais como nome da mae, idade e data de
nascimento da crianga, quanto tempo a crianga amamentou, quais as dificuldades
encontradas no periodo de amamentagdo, se teve orientagdo de um profissional da
Saude no periodo da amamentagao, se sentiu a necessidade de orientagéo profissional
no periodo da amamentagéo e se com a orientagdo profissional sentiu-se mais segura
quanto o ato de amamentar; e os dados so6cio econdmicos incluem qual o nivel de
escolaridade, estado civil, quantos filhos tem e a renda familiar.

Os dados da pesquisa serdo analisados através de tabelas representativas dos

dados coletados e comparados com o referencial teérico estudado. 4
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e Riscos/desconfortos:

Os riscos ao participante da pesquisa € minino conforme Resolugéo 466/12.

E garantido ao sujeito da pesquisa que ndo havera para o mesmo nenhum tipo de
despesa ou se por ventura houver, sera ressarcido. E garantido ao sujeito, indenizagao
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

A pesquisa sera desenvolvida nas dependéncias da Associagéo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Ariquemes — RO, sendo que o local utilizado para a mesma ficara sob
guarda e responsabilidade dos pesquisadores.

O sujeito da pesquisa tem liberdade de participagédo, podendo se recusar ou desistir
de participar em qualquer fase da pesquisa sem penalidade ou prejuizo;

E garantida a confidencialidade, privacidade e anonimato, as informagbes obtidas
nesta pesquisa ndo serdo de maneira alguma associada a identidade e nao poderéo ser
consultadas por pessoas leigas sem a autorizagéo oficial. Estas informagdes poderéo ser
utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde que fiquem resguardados a minha
total privacidade e meu anonimato.

Os dados desta pesquisa deverdo compor o trabalho de conclusdo de Curso de
Fisioterapia da Académica Marcela Faé Coelho e os resultados para eventuais
publicagdes de artigos cientificos e/ou apresentagées em eventos.

Sera garantido o retorno dos resultados ao sujeito da pesquisa e para a Instituigao
onde a mesma foi realizada;

Ariquemes,__,de de 2015.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura:
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Telefone: (69) 8407-2528 Telefone: (69) 9218-7080
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CARTA DE ANUENCIA
Iria de Fatima Garcia Mongéo

Solicitamos autorizacao institucional da pesquisa, que sera submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente
(CEP FAEMA), em cumprimento das diretrizes estabelecidas pela resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude (CNS/MS).
Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de
acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12
que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Esta pesquisa é intitulada, Periodo De Amamentacao De criangas
Com Sindrome De Down, a ser realizada na Associagcdo de Pais e Alunos
Excepcionais- APAE do municipio de Ariquemes/RO, pela académica Marcela
Faé Coelho do Curso de Fisioterapia, sob orientacdo da Professora Mestre
Flaviany Alves Braga, com o(s) seguinte(s) objetivo(s): Objetivo Geral: Analisar
o periodo de amamentagédo de criangas com Sindrome de Down na Associagéo
de Pais e Amigos dos Excepcionais de Ariquemes — Rondoénia. Objetivos
Especificos: Definir Sindrome de Down; Discorrer sobre o periodo de
amamentagdo; Relacionar as dificuldades encontradas na amamentacdo de
criangas com Sindrome de Down; Descrever a importancia da atuacdo
fisioterapeutica no periodo de amamentacdo, necessitando portanto, ter acesso
aos dados a serem colhidos no setor de Fisioterapia da instituicdo. Ao mesmo
tempo, solicitamos autorizagdo para que o nome desta instituicdo possa constar
no relatério final bem como em futuras publicacdes na forma de artigo
cientifico.

Ressaltamos que a pesquisa tera inicio apés a apresentacdo do Parecer
Consubstanciado Aprovado, emitido pelo do Comité de Etica em Pesquisa —
CEP FAEMA. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tdo somente
para realizacéo deste estudo.
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Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Diretoria,

agradecemos antecipadamente a atengdo, ficando a disposigcdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Ariquemes, 09 de Abril de 2015.

Ales @ g
8409037
P Comicular

Prof.2 Ms. Flaviény Alves Braga
Pesquisadora Responsavel do Projeto

(/) Concordamos com a solicitagdo () Ndo concordamos com a solicitagdo
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e~

A0\
Diretoria da Associagao de Pais e Alm‘\os excepcionais de Ariquemes-Ro
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APENDICE C - Questionario aplicado as mées que amamentaram
criancas com diagnostico de Sindrome de Down

. Faculdade de Educagio e Meio Ambiente - FAEMA
Instituto Superior de Educagdo - ISE
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FORMULARIO

ANALISE DO PERIODO DE AMAMENTACAO DE CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN NA
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS DE ARIQUEMES - RONDONLA#

| - DADOS GERAIS DA PESQUISA

Mome da mae:

Idade da crianga: Data de Nascimenta: ) I
1 Quanto tempo a crianga amamentou?

{ )1 més { )5 meses

{ 12meses { 16 meses

{ )3 meses { )7 mesesa1ano
{ )4 meses { )2a3anos

2 Quais as dificuldades encontradas por vocé no pericdo da amamentag&o?

3 Teve onientago de um profissional da Sadde no periode da amamentago:

{ )Sim { ) MEo Qual;

4 Caso resposta negativa, sentiu a necessidade de orentagdo profissional no periodo da
amamentagio:

{ )Sim { JM&o

& Caso resposta positiva, com a orientagdo profissional sentiu-se mais segura quanto o ato
de amamentar:
{ )Sim { ) MN&o



Il DADOS SOCIO ECONOMICOS
1 Qual seu nivel de escolaridade:
() Analfabeta

() Alfabetizada

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior completo

() Ensino superior incompleto

() Pos graduacédo

2 Qual o seu estado civil?

() Solteira

() Casada

() Separada/desquitada/divorciada
() Viava
()Outro
3 Quantos filhos vocé tem?

()Um

() Dois

() Trés

()Quatro ou mais.

4 Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé, quanto
é,aproximadamente, a renda familiar? (Considere a renda de todos que moram na sua
casa.)

() Até 1 salario minimo

() 2 salarios minimos

() De 3 a 5 salarios minimos

() Acima de 6 salarios minimos

() Nenhuma renda

*Formulario elaborado pelas pesquisadoras.



