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O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NA CONSTRUCAO DO VINCULO
MAE-BEBE COM SINDROME DE DOWN

A sindrome de Down (SD) é resultante da ocorréncia de material genético extra no
cromossoma 21. Algumas das caracteristicas, facilmente identificaveis no momento do
nascimento, permitem ao pediatra avaliar e inferir uma suspeita sobre a existéncia da
sindrome, antes do resultado do exame cariétipo que comprova a existéncia do cromossomo
extra. Dos sinais mais presentes podem ser citados os olhos com linhas ascendentes, 0 nariz
pequeno e achatado, hipotonia muscular, pesco¢o curto e grosso, uma dobra da pele sobre o
canto interno dos olhos, boca geralmente aberta devido a flacidez dos masculos da regido,
méaos e dedos pequenos com prega palmar unica, entre outros. A SD é uma das alteracdes
cromossémicas mais frequentes, ela é o problema genético que mais determina a deficiéncia
intelectual de criancas no Brasil. No entanto, se por um lado ndo se pode desconsiderar que de
fato a pessoa com essa anomalia genética tenha algum comprometimento cognitivo, estudos
comprovam que a grande maioria tem um desempenho na faixa de retardo mental leve ou
moderado. Outra marcante caracteristica da SD é o atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca, ele determina que as aquisicdes do desenvolvimento acontecam
com atraso, como por exemplo, habilidade de falar e caminhar. O nascimento do bebé
sindrdbmico e as caracteristicas evidenciadas no momento do nascimento produzem
desconforto tanto na sala de parto entre os profissionais, como entre os familiares.
Igualmente, a noticia do diagnostico da entrada a inimeras dividas e medos relativos aos
cuidados que devem ser enderecados ao bebé. Os pais podem ficar inseguros ndo sabendo
como devem proceder diante de um bebé com determinadas e desconhecidas especificidades.
A falta de esclarecimento sobre a SD torna o impacto da noticia do diagnostico ainda mais
forte. A mée recebe o0 bebé e junto com o mesmo, muitas novas informacdes que produzem
uma sensacdo de despreparo e impoténcia. A sua maternagem pode ser tolhida pelas
especificidades das avaliac@es, tratamentos e intervengdes que virdo para promover a saude
do bebé com SD. Assim, este estudo objetivou conhecer a percepgdo das mdes e a dos
profissionais da area em relacdo a contribui¢do das intervencdes em salde para a construcao
do vinculo mée-bebé. Trata-se de um estudo qualitativo. No momento, estdo sendo realizadas
entrevistas semiestruturadas com méaes de bebés com SD e profissionais da satde. Além de,
um questionario para averiguar os dados sociodemograficos e a rede de apoio social. As
entrevistas estdo sendo transcritas e passando por andlise de contedo. O estudo ainda néo foi
concluido. Os resultados preliminares sugerem sentimentos ambivalentes das méaes em
relacdo aos profissionais que atendem o seu bebé, porém ha uma grande expectativa quanto ao
tratamento de fisioterapia e fonoterapia. Para as mdes, o empenho dos profissionais no
atendimento do bebé podera garantir que seu filho(a) poderd caminhar e falar como as
criangas de desenvolvimento tipico.



