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O PROCESSO DEAMAMENTACAO DE MULHERESMAESDE CRIANCAS
PORTADORAS DE SINDROME DE DOWN

AdrianaMoro Wieczorkieviczt, Kleyde Venturade Souza?

RESUM O: Pesquisaexploratoria descritivacom abordagem qualitativa. Buscou-se descrever asfacilidades encontradas
no processo de amamentacdo de mulheres que deram aluz e cuidaram/cuidam defilhos portadores de Sindrome de Down.
Os sujeitos constituiram-se de seis mulheresymaes de criancas portadoras de Sindrome de Down, residentes nas cidades
de Rio Negro-PR e Mafra-SC. Os dados foram col etados nos meses de junho e julho de 2007, por meio de entrevistae
analisados com base na andlise temética. O processo de amamentacdo dessas mulheres apontou para a necessidade de
atencdo especia por parte dos servicos e profissionais de salide, parti cularmente da enfermagem. Nesse sentido, aprética
de cuidar dessas mulheres deve compreender intervencdes competentes e sensiveis, do ponto de vistadaagéo profissional
e do fortal ecimento daautonomiadamul her.

PALAVRAS-CHAVE: Mulheres, Aleitamento materno; Sindrome de Down; Enfermagem.

THE PROCESSOF BREASTFEEDING OF WOMEN MOTHERSOF CHILDRENWITH
DOWN SYNDROME

ABSTRACT: Exploratory and qualitative research. The objective was to describe facilities found in the process of
breastfeeding of women who gave birth and took/take care of children with Down syndrome. The subjects were six
women/mothersof children with Down syndrome and wereresidentsin the citiesof Rio Negro/PR and Mafra/SC. Datawas
collected during the months of July and June 2007, through interviews, and were analyzed using thematic analyses. The
breastfeeding process of these women pointed out the need of special attention of the health services and professionals,
particularly the nursing team. Therefore, these women's caring process must include competent and sensitive interventions,
from the point of view of both professional action, and the strengthening of women autonomy.
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EL PROCESO DE AMAMANTAMIENTO DE MUJERESMADRESDE NINOS
PORTADORES DE SINDROME DE DOWN

RESUM EN: Investigaci 6n expl oratoriadescriptivacon abordaje cualitativa. Se busco describir lasfacilidades encontradas
en el proceso de amamantamiento de mujeres que dieron a luz y cuidaron/cuidan de hijos portadores de Sindrome de
Down. Los sujetos fueron constituidos de seis mujeres/madres de nifios portadores de Sindrome de Down, residentes en
las ciudades de Rio Negro/PR y Mafra/SC. Losdatos fueron recolectadosen losmesesdejunioy julio de 2007, por medio
de entrevistay analizados con base en el andlisis tematico. El proceso de amamantamiento de esas mujeres sefia 6 la
necesidad de atencién especial por parte delosserviciosy profesionalesdelasalud, particularmente de laenfermeria. En
ese sentido, laprécticade cuidar de esas mujeres debe comprender intervenciones competentesy sensibles, del punto de
vistadelaaccién profesiona y del fortalecimiento delaautonomiadelamujer.
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INTRODUCAO

Asopinideseatitudes das mulheresem relagéo
aamamentacao podem variar muito®. Existem asque
sentem um grande desgjo de amamentar seusfilhos e
estdo firmemente decididas a fazé-lo; outras
apresentam duvidas ou se mostram indecisas,
definitivamente preferem n&o tentar. Também
verificaram-se as que foram testemunhas ou
guardaram alembranca pessoal de umaamamentacéo
feliz; enquanto outras presenciaram ou viveram a
frustracdo de ndo ter conseguido amamentar®.

Portanto, o aleitamento materno depende de
fatoresque podem interferir positivaou negativamente
em seu estabelecimento e continuidade®. Alguns
fatores se relacionam a mulher — protagonista do
processo — como, por exemplo, as caracteristicas de
suapersonalidade, o seu proprio querer e atitudefrente
aamamentacao. Outros, relacionadosacrianca, como
as condic¢bes de nascimento (patol ogias, intervencdes),
também amaneirade cuidado de salide of erecido nesta
fase, o qual deveria ser de respeito & autonomia,
incluindo a radical negac&o das acdes isoladas e
respostas fragmentadas®, principalmente da equipe
de enfermagem.

Neste sentido, o nascimento de um bebé doente,
sindrémico ou prematuro é um evento de proporgdes
catastroficas, com impacto na vida da mée e de toda a
familia Esseefeito podeser t&o maior quanto maisdistante
for o bebé red do imaginado®, podendo interferir no
meanejo dalactacdo, pel o afastamento precocedo binbmio
mée-filho. | sso devido apossiveisintervengdescirlrgicas,
dificuldadesreativasavivénciade sentimentosde cul pa,
de negaco, de frustracéo e de tristeza mais acentuados
pela responsabilidade de ter gerado e parido um filho
“defeituoso” ou“diferente”, assm como ascaracteristicas
clinicas desses recém-nascidos.

Os bebés nascidos com Sindrome de Down
apresentam muitas caracteristicas clinicas apontadas
como fatores dificultadores da amamentagdo. Além
das j& citadas relativas & mulher/mé&e do portador da
sindrome, também apresentam hipotonia muscular,
provocando a abertura da boca quase todo o tempo
com protusdo da lingua e muita sonoléncia apos as
primeiras horas do parto®.

Apesar das dificuldades rel acionadas ao proprio
bebé, o aleitamento materno é considerado,
particularmente, importante para criangas com
Sindrome de Down. Seja pela protecdo imunol dgica
conferida, estimulacdo precoce da musculatura bucal
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e facial e, especialmente, pelo favorecimento e
desenvolvimento do apego e vincul o entre mae-filho®.

Todavia, paraauxiliar amulher/mée dacrianca
portadora da Sindrome de Down ao estabelecer o
aleitamento materno, torna-se necessario entender e
respeitar as multiplas faces que constituem o ser mae
como um fendmeno socia mdltiplo. Este é cercado de
ligages culturais e sociais entre a maternidade e a
salde damulher, a salide reprodutiva, cuidado com a
familia e com os filhos, as desigualdades sociais, as
questBes de género, do saber empirico acumulado por
vérias geraces, namedidaem que estes sd0 aspectos
consideradosintrinsecamente femininos®.

Assim, o objetivo deste artigo é descrever as
facilidades encontradas pelas mulheres/mées de
criancas portadoras de Sindrome de Down no processo
de amamentac&o.

METODOLOGIA

Pesguisa do tipo exploratério-descritiva, com
abordagem qualitativa, na qual os sujeitos foram
selecionados a partir das fichas de matricula obtidas
junto aAssociagdo de Paise Amigosde Excepcionais-
APAE, dos municipios de Rio Negro-PR e Mafra-
SC. Obedeceu os seguintes critérios de inclusdo: ser
mulher, comidadeigual ou maior que 18 anos, ter um
ou maisfilhos portadores de Sindrome de Down, com
idade igual ou inferior a seis anos, possuir residéncia
fixa, aceitar avistadomiciliar dapesquisadoraeassinar
0 Termo de Consentimento Livree Esclarecido-TCLE.

A coleta de dados foi realizada com seis
mulheres, durante os meses de junho e julho de 2007,
com entrevista focalizada e em profundidade® nas
residéncias das participantes, com auxilio de roteiro
semiestruturado e registrado por meio magnético; em
seguida transcritos na integra. Para andlise, os dados
foram organizados e tratados com base em andlise de
contetido na modalidade temética®.

A pesguisateve como diretriz as prerrogativas
da Resolucdo n. 196/96 CNS-MS, que trata de
aspectos éticos da pesquisa com Seres Humanos.
Todasas participantesassinaramum TCLE. O projeto
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Contestado-CEP-UNC,
Reitoria de Cacador, sob o protocolo n. 63/2007. Os
sujeitosforam identificados pelaletraM (significando
mae/mulher) e numeragfes consecutivas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Das informagdes obtidas nesta pesquisa 0s
resultados foram divididos em duas partes, das quais
a primeira caracterizou 0s sujeitos no aspecto
socioecondémico-cultural; a segunda discutiu as
categorias teméticas obtidas por meio da andlise dos
discursos.

Caracterizacéo dos sujeitos

Com relagdo a idade é relevante que trés das
entrevistadas estavam com idade entre 35 e 45 anos
na ocasido do nascimento do filho portador de
Sindrome de Down, a qual € considerada como fator
de risco para gerar criangas sindrémicas®1-19,

Observou-se que a escolaridade néo foi fator
determinante para o sucesso da amamentacao,
diferente do que apontou estudo semelhante® ao
descrever: quanto maior a escolaridade da mulher,
maior a prevaléncia e o tempo da amamentacdo. Os
extremos, M1 com maior escolaridade (3° grau
incompleto) anamentou de formamista(amamentacéo
juntamente com formulalactea) nos primeiros meses,
enquanto M4, com 1° grau incompleto, obteve éxito
naamamentacao do tipo exclusiva (leite materno, sem
qualquer outro alimento) até os sei's primeiros meses
de seu filho e continuado por mais de um ano) ja as
demaismesmo com 1° Grau compl eto ndo conseguiram
estabelecer a amamentacdo nem nos primeiros dias,
recorrendo as formulas.

Quanto & ocupagdo, cinco das entrevistadas se
autodenominaram “do lar” e uma como secretéria.
Quanto ao estado civil, trés participantes relataram
ser separadas; dessas, duas referiram que o motivo
da separacéo foi a ocorréncia do nascimento do bebé
portador da Sindrome de Down, trés com uni&o estavel.
Porém, somente M1 referiu que recebe apoio por parte
de seu companheiro no cuidado do filho portador da
Sindrome de Down e na divisdo das tarefas
domeésticas. Assim, corrobora-se com a afirmagao*?
de que a presenca da crianga atipica pode levar a
desagregacdo da familia e que apesar de conquistas
marcantes ocorridas na medicina durante os anos
recentes, muitas pessoas aindaignoram queaSindrome
de Down é um defeito genético™d.

Observou-se situacdo socioecondmica baixa,
com prevaléncia da média de dois salarios minimos
por familia.

A idadedofilho portador da Sindrome de Down
variou de 11 mesesacinco anos e quatro meses, sendo
gue a metade (trés) tinhaidade inferior a dois anos.

Ofator numero defilhosfoi considerado porque
a experiéncia prévia, com sucesso ha amamentagéo,
pode trazer bons indicativos na prevaléncia do
aleitamento materno nas gestacdes que se
sucederem@, Das seis participantes, tréstinham mais
dequatro filhos; duas possuiam maisdeum filho, uma
tinha somente o filho portador da Sindrome de Down
(estava grévida quando da realizac8o da entrevista).
Destas, somente M2 tinha histérico de desmame
precoce em gestacOes anteriores.

Todas as entrevistadas tentaram amamentar
seus filhos portadores da Sindrome de Down. Fato
também observado em um estudo realizado no final
da década de 909, todavia, nesta pesguisa somente
duastiveram éxito, M1 e M4.

Categorias tematicas

Dentre os conflituosos nuances que cercam o
processo de amamentac&o de mulheres que deram a
luz e cuidam da vida de criangas com Sindrome de
Down, observou-se o que disserta’®: este ato, além
debiol ogicamente determinado, também é socialmente
condicionado. Assim, as mulheres sujeitos desta
pesquisa vivenciaram uma situacdo desoladora da
obrigatoriedade de “ser uma boa mée” e ter que
amamentar. Todavia, por muitas vezes chocadas,
arrasadas e desnorteadas por gerarem um filho tido
pela sociedade como defeituoso, conviveram com o
medo do desconhecido e com o orgulho ferido*”, mas
conseguiram percorrer a trilha do manejo do
aeitamento materno com sabedoria, fortal ecidas pela
autonomia da apreensdo das categorias discutidas a
seguir: O querer damulher/mée; A mulher e suarede
de apoio efetiva; e O (re) conhecimento da Sindrome
de Down como facilitador do aleitamento materno.

O querer da mulher/méae

O processo de amamentacdo requer tempo e
paciéncia, por parte da prépria mulher, da familia
também dos profissionais da saide. O espaco de
tempo, logo apds o nascimento de um bebé portador
da Sindrome de Down, até que se obtenha sucesso na
amamentac&o com pega e sucgéo efetivas, pode levar
aproximadamente uma semana*®. Assim, acondicdo
de “querer amamentar” se sobrepde em relacéo a
todas as demais dificuldades. Mesmo diante da dor e
da angustia ap6s 0 nascimento de uma crianga nesta
condic¢éo, querendo, elas tentam amamentar.
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Asfalasde M1 e M2 demonstram um esforgo
em relacdo a prética efetiva de aleitar ao seio.

Eu queria muito que ela mamasse, mas eu e ela
estavamos cansadas [...] (M1).

Eu vim pra casa, eu até forcei, mas ela era muito
preguicosa [...] (M2).

ParaM4 o tempo decorrido entre o nascimento
e a pega efetiva na mama por seu bebé portador de
Sindrome de Down levou quatro meses. Ainda que
decorrido umtempo prolongado elacontinuou insistindo,
mesmo por ocasido do internamento de seu bebé em
Unidade de Terapia Intensiva-UTI. Segundo o seu
relato, ndo teve livre acesso ao local em que se
encontravao seu filho, contrariando todas as politicas
e acles de humanizagdo dos servigos de salde, tao
propagadas atual mente no pais.

Recorreu autilizaggo de técnicaspara’“ ndo secar
oleite”. Mesmo diante deste esfor¢o, ndo obteve éxito
e suas apreensdes dirigiram-se para a utilizacdo da
técnica de relactacdo, apos a alta do bebé. Mesmo
em face de obstaculos e dificuldades ndo desistiu.
Relatou situagcbes em que foi preciso “transgredir”
normas institucionais desse servigo, paravivenciar o
processo de amamentar e garantir que o filho recebesse
0 seu leite.

Na UTI, como eu ndo queria que ele parasse de
mamar, corria para o banheiro e esgotava o leite.
Tomava &gua e outros liquidos e continuava
esgotando, para néo secar o leite [...]. Eu via que
meu filho estava se lambendo, entdo eu pegava,
fingia que estava brincando com ele e puxava [a
mama] da japona e dava a teta escondido. SO assim
ele estava melhorando [...] (M4).

Despertou a atencdo, durante o seu relato, o
conhecimento demonstrado em torno das vantagens
do aleitamento materno, em particular, por conta da
Sindrome de Down.

Algumas mées acabam inibindo aproducéo ea
gjecdo do leite devido ao choque da noticia de ter de
um filho com a Sindrome de Down®®. A questdo da
relactagdo em situagOes de estresse tem sido discutida
No entanto, € possivel afirmar que arelactacdo pode
ser feita apds semanas ou até meses do nascimento
do beb&?, também pode voltar a amamentar mesmo
depoisdeter perdido o leite.
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Na totalidade, o processo da amamentac&o do
bebé portador da Sindrome de Down é uma
oportunidade de troca de prazeres, quando a mulher
entende-se como sujeito darel agdo e que esse processo
pode favorecer o desenvolvimento do filho® e o seu
proprio.

Dai eu espremia o leite na boquinha dele [...]. Foi
na paciéncia que ele mamou [...]. Agora €ele fica
grudado na teta! [...]. SO que eu ndo desisti, eu
continuei. Agora [depois de muita insisténcial, ele
mama de pé, mama sentado [...] (M4).

Aspropriedadesdo leite materno sdo discutidas,
conhecidas e reconhecidas mundia mente?, eacarga
afetiva que o processo de amamentacdo pode
proporcionar é pauta de discussdo e pesquisas
recentes. Quando uma mulher relata que o seu leite
salvou seu filho, como fez M4, pode-se dizer que sua
insisténcia preponderou no sentido de que o seu bebé
N&o recuperou apenas asalide, mas que ambostiveram
experiénciade determinacdo, de afetividade edeamor.

Com relagcdo a M4, esta se evidenciou como
mé&e em sua experimentacdo de doar-se ao outro;
sentir-se vitoriosa e com isso fortalecer outras
condi¢des — a de mulher; a de saber ser e a de fazer,
como usuéria/cuidadora de um servico de salde:

Ele ia morrer, mas o que salvou ele foi o meu leite
[..]. Euteime [...] (M4).

A afirmagdo sobejamente feita por M4 foi
compreendida pelas pesquisadoras como: EU
consegui! Conseguiu; inferimos, porque“teimou”, ou
sgja, vivenciou nadimensdo do género — ser mulher e
mé&e — a concretizacdo de um saber originado de seu
drama e fortalecido na sua atitude de dar a vida e
cuidar dela (davida)®, naqual o “querer” realmente
se sobrepds.

A mulher e sua rede de apoio efetiva

Independentemente do éxito ou n&o do
aleitamento materno, buscou-seidentificar no processo
da amamentacdo da mulher/mée do portador de
Sindrome de Down elementos de apoio a elas, na
medida em que estes demonstraram ser de grande
relevancia para a superagéo das dificuldades. Tais
elementos, ho seu conjunto, foramintitulados de“ rede
de apoio efetiva’. M3 citou assim:
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Tive apoio do meu irmédo, da igreja e dos
profissionais da maternidade, nossa eles ajudaram
demais, a enfermeira entdo, nem se fala! [foi
fundamentd] [...] (M3).

Quando nasce uma crianga, a familia
desempenhaimportante papel em como ajudar amulher
e a seu filho nessa fase delicada da vida.
Significativamente, afamiliafornece orientacbesamae
sobre cuidados com o filho recém-nascido, também com
apropriamulher. Cadafamiliatem umahistériadevida
gue vai se construindo e se perpetuando durante o
tempo, constituindo a base dos ensinamentos, das
crengas e dos valores repassados aos membros da
familia, aqua possui orientagbesdiversassobreaprética
do aeitamento materno & ou dimentagdo dacrianca™.

A cultura presente e atuante na familiatambém
pode ser um aspecto facilitador no apoio ao aeitamento
materno. As experiéncias prévias com amamentacao
vivenciadas pela mulher podem lhe indicar caminhos
parachegar ao éxito. Mesmo sabendo que cadafilho &
um individuo Unico e que aamamentacdo acontece de
maneira distinta entre os seres, M4, que amamentou
suas outras quatro filhas, encontrou a determinagéo
necess&ria para continuar a insistir na amamentacao
de seu filho com Down, em suasexperiénciasanteriores.

As minhas outras filhas mamaram até dois anos e
pouco [...] (M4).

Também, na experiénciade M4, observou-se a
interacdo e o apoio de suas outras filhas no processo
de amamentac&o. Aliés, o apoio da familia tem se
configurado num dos fatores fundamentais para o
processo de amamentacdo bem sucedido, depois que
apropria mulher decidiu amamentar, especialmente,
diante dedificuldades.

Eu colocava ele nesse [peito] e as minhas filhas
ficavam fazendo que estavam mamando no outro
[peito]. E eu dizia, olha as manas, estdo mamando!
NGs pegavamos no queixinho dele [para ajuda-lo]
[..] (M4).

A indtituicBo religiosafoi identificadacomo outro
ponto de apoio aessas mulheres, além dafamilia. Ali,
nesse ambiente, as mul heres encontraram sentimentos
como a fé e a esperanca. Esses, entdo, se tornaram
potencializadores de mecanismos de fortalecimento
daresponsabilidade de cuidar davida, no caso, dasua

propria e da vida de seu filho, conforme a fala
mencionada.

Oterceiro elemento darede de apoio, apontado
pelasmulheres, foi oingtituciona/profissiona no amhbito
dasalde. Os profissionais que atendem amulher/mée
de uma crianca portadora de Sindrome de Down
devem promover o vinculo precoce, sefor possivel, e
aproveitar a primeira hora para estabel ecer também a
amamentacao, pois neste momento o bebé sindrémico,
apesar das caracteristicas de sonoléncia, encontra-se
ativo™.

As participantes da pesquisa deram a luz na
maternidade intitulada como “Hospital Amigo da
Criangd’, desde 1994 (trés), no qual normas e rotinas
pré-estabel ecidas so organi zadas em torno dos“ Dez
Passos’" para 0 sucesso do aleitamento materno.
Diversas vezes apontaram o trabalho desenvolvido
nessa institui¢cdo de salide como fundamental para o
éxito no d eitamento materno do bebésindromico, assm
como acdes desenvolvidas em seu entorno, como na
midia e no Posto de Salde da cidade.

Pelaexperiénciade M 1 destaca-seaimportancia
do apoio profissional para o inicio do processo de
amamentacdo 10go apos 0 nascimento, insistindo e
proporcionando a primeira mamada ainda na sala de
parto, caso mée e filho estejam em condicéo.

L& na maternidade todo mundo agia normalmente
[...]- Na hora que veio [referia-se a sua filha logo
apos o0 nascimento] ja mamou. Ela [a filha recém-
nascida] procurou sozinha [a mama] e o leite j&
desceu. Ela estava bem ativa [...] (M1).

Também M4 referiu como fundamental 0 apoio
gue recebeu dos profissionais de saude,
particularmente da enfermagem, na maternidade e
depoisem suacasa, com o acompanhamento daequipe
doBanco de L eite Humano-BLH, daquelainstituicéo.

As enfermeiras da maternidade trataram ele muito
bem, com muito carinho [...]. Elas ajudavam,
erguiam a cabecinha dele quando ele tava
mamando [...]. Dos quatro meses em diante que

“A ingtituicdo aqui designada trata-se de uma maternidade, de
pequeno porte; tendo sido o primeiro hospital areceber otitulo de
“Hospital Amigo daCrianga’ daregido Sul do Brasi| —Maternidade
Dona Catarina Kuss, situada na cidade de Mafra-SC.

'Os 10 passos consistem em um elenco de medidas que visam
informar atodas as gestantes os beneficios e o correto manejo do
aleitamento materno.
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ele comegou a mamar, dai, as enfermeiras ligavam
[telefonavam] pramim|...]. O meu [bebé sindrémico]
tinha que ficar o tempo todo estimulando e me
ensinaram |4 na maternidade [...] (M4).

Verificou-se que estamul her recebeu orientacdo
eapoio, insistiu naamamentacdo pelaimportanciaque
o leite humano confere (imunoglobulinas, exercicio
paramuscul aturabucal efacial ), mas principal mente,
pela satisfacdo proporcionada pelo vinculo formado
entre o bindmio méae/bebé.

O papel dos profissionais de enfermagem deve
ser o defortalecedor damulher no processo de geragéo
de salde para s e para os filhos. Afirmativamente,
devem estimular aconquistade autonomiadamul her®.

M1 apontou para a importancia de sua
participacdo em atividades de educagdo em salde,
desde o Pré-Natal e como essas agdes puderam
potencializar o conhecimento e, assim, fortalecer
atitudes de tomada de decisdo como, por exemplo, na
guestdo da amamentacéo.

Mas também eu ja manjava um pouco de
amamentacao, eu havia participado de palestras,
me preparado [para amamentar] [...] (M1).

O encaminhamento a centros e profissionais
especializados foi citado somente por ML1.
Considerando que estadeve configurar-se numaacéo
aser mais praticada pelaequipe multidisciplinar, pois
asinformagtes de aspecto cientifico podem esclarecer
os pais e fortalecer as boas préticas em relagdo a
amamentacdo, a propria vida, a salde da crianca
sindrémica e a de seus pais e familia.

Os médicos la orientam como a gente deve
proceder, quando procuramos O geneticista, ja
qguando ela tinha 10 dias, ele falou tudo
abertamente, nos recomendou um livro e nés
compramos e eu fazia todos os exercicios [ ...] (M1).

Mesmo em condic¢Oes especiais, como € 0 caso
de bebés com SD, que por vezes sdo acometidos por
patol ogias associadas, seincorporado os“ Dez Passos’
para o sucesso do aleitamento materno, o impacto das
acOesdosprofissionaisem relacdo amulher/mae deveré
ser de apoio e estimulo. Prestar cuidado de forma que
a protagonista do processo de amamentagdo, em meio
anova situacdo, possa acreditar no seu potencial para
desvelar econstruir o saber de cuidar davida, por meio

425

de seu saber constituido.

O (re) conhecimento da Sindrome de Down como
facilitador do aleitamento materno

Ao vivenciar esta situacdo, nova e
aterrorizante, os pais passam por diversas fases, que
variam da negagdo a aceitacdo. Um sentimento forte
de culpa permeia essas mulheres e homens (mées e
pais): “[...] serdquefoi oremédio quedeixel detomar?
Ou o esforgo que fiz? Na verdade, os pais querem
uma explicagdo plausivel para o acontecimento que
virou suas vidas de pernas para o0 ar”®9. Pais que
vivenciam este momento descrevem sentimentos de
incredulidade; muitas vezes agem soterrados pelo
choque, como se 0 mundo estivesse chegando ao fim.
Tém dificul dades em continuar aouvir oscomentarios
dos profissionais de salide. Em via de regra, tornam-
se absortos pela imagem que eles e as pessoas, de
forma geral, possuem sobre a deficiéncia mental e a
Sindrome de Down, condic&o que pode atrapalhar na
instalacdo do processo de aleitamento materno.

Quando uma crianga nasce, existe um periodo
de luto entre o bebé ideaizado e o bebé real, a ser
vivenciado pelos pais, com 0 apoio de profissionais
capacitados. Quando a crianga nasce com Sindrome
de Down, existe uma sobrecarga ainda maior neste
periodo™. Emborasgavivenciado esseluto demaneira
fortalecedora, a sindrome pode ser colocada em
segundo plano®V, possibilitando que elas (maes)
libertem seusfilhosdacategoriade” defeituosos’, para
serem vistos como individuos em sua totalidade,
favorecendo o desenvolvimento do apego e o
estabel ecimento da amamentagéo:

E como se Deus quisesse me dizer alguma coisa

[..] (M3).

Ele [Deus] me deu um presente que eu preciso abri-
lo aos poucos. Meu filho tem uma sindrome, como
o filho dos outros tem uma dificuldade de enxergar

[..] (MY).

E perceptivel nasfalas dos sujeitos aevidéncia
de que a aceitacdo deste novo filho, com suas
peculiaridades, €importante no processo e no éxito da
amamentacdo. Muitas vezes esta aceitacdo estaligada
a experiéncia anterior. Conforme relatou M1, seu
contato com a sindrome criou uma “ponte”’ para a
formagdo de vinculo com seu bebé e aumentar as
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chances da amamentagdo com sucesso.

Mas, eu quando era menor tinha contato com a
escola especial, pois meus pais moravam do lado
[da escola especial]. A gente havia se preparado.
Fiz todo o acompanhamento; sabia que néo tinha
culpa nisso. Tem gente que tenta desanimar, mas a
gente tem muito recurso [referia-se a leis], € sO
conhecer os direito e lutar por eles [...] (M1).

Quando M1 afirmou: “eu sabia que ndo tinha
culpa nisso”, percebeu-se que 0 processo de
aceitac8o se sobrepds a fase de negacéo. JaparaM4,
gue amamentou o filho durante um ano e onzes meses,
mesmo tendo passado pelo processo de relactacéo,
apos internamento dele em UTI, a aceitacdo também
é evidente. Essa mulher, embora tenha sido
abandonada pelo companheiro, enfatizou a
transformagéo positiva que aconteceu em suafamilia
apos o0 nascimento de seu filho com sindrome:

Mas ele chegou e a nossa vida mudou [...]. Ele
mobilizou a minha familia inteirinha, ele fez a gente
se perdoar, juntou quem fazia tempo que ndo se
olhava [...] (M4).

A aceitac8o da crianga portadora de sindrome
€ um dos fatores que auxiliaram esta mulher no
estabelecimento do aleitamento materno, trazendo
interferéncias sobre as suas antigas e novas formas
de relacionamento, de reconhecimento social e de
atuacdo no cotidiano®,

CONSIDERACOES FINAIS

A descricdo dos aspectos facilitadores no
processo de amamentacdo dasmulheres, sujeitosdesta
pesquisa, apontou paraaimportanciadaatencdo e do
apoio especial por parte dos servigos e profissionais
de salide. Estasforam contundentes quando afirmaram
gue a amamentacdo deve ser uma escolha da mulher
etodo o processo depende muito de suadeterminagéo,
particularmente em condic¢des especiais.

A enfermagem, por sua prética comprometida
com o cuidado profissional e humanista, comvistasas
demandas dos sujeitos do processo de cuidado, devera
atuar de forma a (re) conhecer os elementos, que
isoladamente e em interac&o constituem o complexo
mosai co formado pelasinterfacesde amor, deangUstia,
de medo e de superacdo, sentimentos experimentados

por estas mulheres.

Algumas praticas em salide foram citadas e
relacionadas a potencializacdo do processo de
aleitamento materno, como: a educagdo em saude; a
mamadana primeirahoraap6s o nascimento; ainclusio
da familia nas orientagfes sobre 0 manejo da
amamentacdo e no cuidado com o bebé sindrémico;
atitudes apropriadas da equipe de salide voltadas para
o estimulo a formag&o do vinculo mée-filho; acbes
profissional s competentes para prevencdo etratamento
de problemas inerentes a sindrome, bem como
capacitacdo para o0 reconhecimento do
desenvolvimento da criangasindrémica, considerando
as peculiaridades dasindrome e suasindividualidades.

A mulher/mé&e de uma crianca portadora de
Sindrome de Down traz consigo uma vivéncia/
experiéncia descrita com pesares, mas também com
leveza. No entanto, ressalta-se que os sentimentos
gue se escondem em seu interior, somente aquelas
que vivenciaram esta situacdo sabem dimensionar.
Todos os que as cercavam também sofreram; elas
(mulheres) em maior dimensdo. Todavia,
demonstraram como, a partir da (re)construcdo de
um saber, intimamente relacionado ao seu género,
foi possivel desvelar (re)significados quereforcaram
seu saber, num circulo virtuoso, o qual foi fortalecido,
particularmente pelaenfermagem, naagéo de cuidar
de quem cuida da vida. No entanto, em situactes
especiais, por agdesdo tipoinstitucional e profissional
de apoio ao aleitamento materno, baseadas em
evidéncias cientificas e na humanizacdo do
atendimento, para além da qualidade da assisténcia
volta-se ao fortal ecimento daautonomiados usuarios
dos servigos de salide.

Nesse sentido, aarte de cuidar dessas mulheres
deve buscar o ponto de inflex&o de um complexo que
englobe de um lado intervencdes competentes e
sensiveis, do ponto de vistadaacdo profissional e, de
outro, a autonomia da mulher representada na sua
condi¢do de mée.

Convém enfatizar que a proposta de cuidar-
cuidado nos moldes do respeito as diferencas,
demandas e autonomiadosindividuos, especia mente,
guando se trata de mulheres, € perseguir a utopia da
acao transformadora em salide, aqual deve dirigir-se
apotencializacdo do saber dosatores que aconstituem,
neste caso, mulheres/maes de criangas portadoras de
Sindrome de Down.
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