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RESUMO

O leite materno é tdo antigo quanto a humanidade. Por milénios, foi o Unico recurso para a alimentacéo de lactentes e,
ainda hoje, aqueles que séo privados dele, estdo mais suscetiveis a terem alguns problemas relacionados aos elementos
imunoldgicos presentes no leite materno que atuam como a primeira vacina ap6s o nascimento da crianga. O objetivo
principal dessa pesquisa é desconstruir alguns mitos que muitas mées, em especial a da ESF estudada, sobre o colostro,
em rodas de conversa durante as consultas de pré-natal no posto. A pesquisa foi do tipo pesquisa-acdo e aprovada pelo
MS via Plataforma Brasil, sob CAEE 38111714.5.0000.5301. Foram consideradas gestantes adultas na faixa etaria de
19 a 45 anos, inclusive, primiparas e/ou multiparas. As técnicas aplicaveis foram: a observacéo participante, a histdria
de vida e a aplicacdo de um questionario. As rodas de conversa aconteceram no horario das consultas do pré-natal.
Verificou-se que as gestantes ndo conheciam ao certo o colostro. Muitas pensavam, inclusive, que era apenas um leite
fraco que sai nas primeiras lactagdes, ndo acreditando que o colostro seja a primeira vacina para 0 RN. Em relagdo a
roda de conversa, constatou-se que essa técnica foi bem recebida e aceita pelas mées. Conclui-se que o colostro é de
essencial importancia para o RN e deve ser passado a cada gestante sua real funcionalidade, mostrando cada fator
benéfico que ocorre ao seu filho ndo s6 quando ele nasce e o tempo de lactacdo do colostro, mas também para toda uma
vida, pois ele traz todos os beneficios que o neonato precisa.

PALAVRAS-CHAVE: Colostro. Importancia do colostro. Amamentacdo. Roda de Conversa. Enfermagem.

ABSTRACT

Breast milk is a product so old as humanity itself. For millennia, it was the only recourse for feeding infants and, even
today, those who are deprived of it are more likely to have some problems related to immunological elements present in
breast milk that act as the first vaccine after child birth. The main objective of this research is to deconstruct some
myths that many mothers, in particular those present in the studied ESF, about colostrum, in conversation circles during
prenatal consultations at health care Center. The employed method was action research and was approved by the
Ministry of Health by Platform Brazil, under code CAEE 38111714.5.0000.5301. Adult women were considered in the
age group 19-45 years, including, gilts and / or multiparous. The applicable techniques were: participant observation,
life history and the application of a questionnaire. The conversation circles happened in the time of pre-natal
consultations at UBS. It was found that pregnant women did not know for sure colostrum. Many thought even that was
only a weak milk coming out in the first lactation, not believing that colostrum is the first vaccine for the newborn.
Regarding the conversation circles, it was found that this technique was well received and accepted by the mothers. We
conclude that the colostrum is of vital importance for the newborn and must be transmitted for every pregnant women
their real functionality, showing each beneficial factor for child not only when he is born and the colostrum lactation
time, but also for a lifetime because it brings all the benefits that the newborn needs.

KEYWORDS: Colostrum. Colostrum importance.Breastfeeding. Conversation circles. Nursing.

INTRODUCAO infeciosos, agindo no intestino do recém-

O colostro ¢ uma secrecdo lactea, definida nascido. De acordo com lIssler (2008, p. 275),

como o primeiro produto da lactacdo, sendo “o colostro, possibilita a aquisicao de

secretada antes do nascimento da crianga até componentes soluveis e celulares

sétimo dia pds-parto, constituindo o leite que imunologicamente competentes complexos na

possui a maior quantidade de agentes anti- protecdo do recém-nascido contra inumeras
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doengas”. Particularmente, com um numero

muito grande de leucdcitos e de
imunoglobulinas fazendo a defesa metabolica,
0 colostro tem um amplo fator na defesa para
0 RN, sendo que estes elementos sdo a maior
parte da funcdo de protecdo desse primeiro
leite. Essa fase de alimentacdo tem seu ponto
maximo de nutrientes até o quinto dia pos-
parto, protecao essa contra microrganismos.

Considerado como a primeira vacina para o
RN, o colostro é de suma importancia na
alimentacdo,  proporcionando  vantagens
imunoldgicas, psicoldgicas e econdmicas que
reconhecidas e

sdo inquestiondveis. Os

beneficios oferecidos pelo colostro séo
inimeros, do ponto de vida bioldgico e social,
logo esta pratica traz vantagens para a mulher,
para a crianca, para a sua familia e para a
sociedade.

A figura do leite fraco é uma das principais
causas da complementacdo precoce dos RN
alegado pelas mées, tendo o leite de vaca
sendo usado como comparacdo fazendo com
que esta crenca seja aumentada (MARQUES,
2009).

O objetivo da pesquisa foi desconstruir alguns
mitos que muitas maes, em especial a da ESF
estudada, sobre o colostro, em rodas de
conversa durante as consultas de pré-natal no
Centro de Saude Professor Mariano de
Andrade, bairro Carand, Boa Vista, RR. Os
objetivos especificos foram: (1) Constituir a
Roda de Conversa como uma técnica
aplicavel em pesquisas de Ciéncias da Salde;

(2) Relatar a importancia do colostro como
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agente imunoldgico presente no leite materno
que atua como a primeira vacina apos o
nascimento da crianga; (3) Apresentar oS
aspectos bioquimicos do colostro.

A pesquisa foi do tipo Pesquisa-Acao.

COLOSTRO

Para Issler (2008, p, 199), “colostro humano ¢
definido como o primeiro produto da secrecdo
lactea da nutriz, até o sétimo dia apds parto, e
constitui o leite que possui maior quantidade
de fatores anti-infeciosos”. Considerado como
uma primeira vacina prevenindo contra
inimeras infecgdes, ajudando no
desenvolvimento social, intelectual, cognitivo
e neuromotor, além de contribuir para
aumentar os lacos efetivos entre mée e filho
(DACROCE; DAVERSA; KURSHNER,
2014).

De acordo com lIssler (2008, p. 275), “o
colostro,

possibilita a aquisicdo de

componentes soluveis e celulares
imunologicamente competentes complexos na
protecdo do RN contra inUmeras doencgas”.
Particularmente, com um ndmero muito
grande de leucécitos e de imunoglobulinas, o
colostro tem um amplo fator na defesa
imunitaria para o RN, sendo que estes
elementos sd&o a maior parte da fungdo
protética desse primeiro leite. Essa fase de
alimentacdo tem seu ponto maximo de
nutrientes até o quinto dia pos-parto, protecédo
essa contra microrganismos presentes tanto no
canal do parto quanto no meio externo

(SANTOS; OTAVIO; CAMILO, 2013).
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O fator energeético do colostro € de mais ou
menos 58 Kcal/100 ml, e tendo um volume
produzido por mamada de 2 a 20 mL, apds o
quinto dia comecam a ocorrer mudancas na
sua composi¢do. Mudancas essas que Sao
graduais e progressivas, chamando ao longo
desse prazo de leite de transi¢do. Passando o
prazo e essas mudancas, o leite comeca a ser
chamado de leite maduro (Ibid., 2013).

A IMPORTANCIA DO COLOSTRO
PARA O RECEM-NASCIDO

Ao nascimento, 0 RN é transferido de um
ambiente limpo e longe de agentes
infecciosos e maléficos para um ambiente
povoado de microrganismos. Devido a
imaturidade do seu sistema imunoldgico, 0
colostro materno torna-se de essencial
importancia com seus fatores imunoldgicos e
sociais. Com caracteristicas essenciais a esta
secrecdo, como sua composicdo quimica que
preenche as necessidades nutricionais do RN
(ISSLER, 2008).

De acordo com Barros et al (2009, p 103),
"Na alimentacdo adequada, desde o inicio da
vida, é de grande importancia para a crianga,
pois além de ser fator fundamental para o seu
crescimento e desenvolvimento, previne
disturbios nutricionais e metabolicos de dificil
correcdo em idades posteriores”.

Na composi¢cdo do colostro existe o fator
bifido, que estimula o desenvolvimento do
intestino do recém-nascido para que este
esteja preparado para fazer a digestdo e a

absorcéo do leite maduro, evitar a absorgédo de
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proteinas ndo digeridas e ainda auxiliar na
evacuagdo do (DACROCE;
DAVERSA; KURSHNER, 2014).

O preenchimento precoce de

meconio

inimeras
bactérias da mée para 0 neonato e o
desenvolvimento de lactobacilos e
bifidobactérias produtos essenciais para 0 RN
constitui um fator capital para uma flora
intestinal saudavel. Como o RN é mais
propenso a adquirir doencas, a amamentagédo
e 0 colostro em si oferecem tudo que 0s
fatores imunoldgicos do bebé precisam para
proteger a mucosa intestinal, estimular a
maturacdo epitelial e fazer com que as
produges de enzimas sejam aumentadas
protegendo-os na fase de lacta¢do do colostro
(SANTOS; OTAVIO; CAMILO, 2013).

Com uma abundancia de medidas protetoras
para 0 neonato, o colostro compensa a
ingenuidade do sistema imune adaptativo do
RN. Uma gama muito grande de componentes
ajudam para que o sistema imune inato do
neonato e do leite materno fornece uma
protecdo rapida e continua contra amplos
grupos de moléculas, sem entanto gerar
memoria (ODDY, 2013).

A lactose e os oligossacarideos sdo 0s
carboidratos que se encontram no leite
humano. Os oligossacarideos, na presenca de
peptideos, formam um fator bifido, impedindo
por acdo seletiva que novas bactérias recem-
chegadas ao intestino e 0s possiveis agentes
patogénicos da diarreia, como a Escherichia
coli, e outras enterobactérias invadam o trato

intestinal do neonato. No meio rico em
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lactose, produzira &cido lactico e succinico, 0
que diminui o pH intestinal, tornando o local
desfavordvel ao crescimento de bactérias
patogénicas, parasitas e fungos. A lactose

também  exerce  fator  protetor ao

desenvolvimento de afecgdes gastrintestinais,
promovendo essa benéfica
(PASSANHA; MANCUSO; SILVA, 2010).

A mucina estd no colostro ligada com

colonizacao

glébulos de gordura, sendo esta, uma proteina
com fungdo de inibir a adeséo bacteriana das
fimbrias da Escherichia coli a mucosa,
promovendo maior

gastrintestinal (Ibid., 2010).

funcdo de protecdo

O mau funcionamento ou até mesmo a falta
desses componentes no sistema imune do RN
e no leite ingerido pelo mesmo poderad
permitir o desenvolvimento de inUmeras
doencas causadas pela falta de nutrientes,
células e anticorpos que sdo de essencial
importancia vital do neonato, que vem ao
mundo com um sistema sem defesas contra
microrganismos externos. O colostro e sua
nutrientes serdo de

gama de grande

importancia para evitar problemas futuros.

PROCESSOS DE DESMAME PRECOCE
A figura do leite fraco é uma das principais
causas da complementacdo precoce dos RN
alegado pelas mées, tendo o leite de vaca
sendo usado como comparacdo fazendo com
que esta crencga seja aumentada (MARQUES,
2009). A aparéncia aguada ndo sé do colostro
mas também do leite maduro, faz com que
mées  considerem leite

um inferior,
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considerando e acreditando que ndo servem

para atender a demanda nutricional das

criangas e definindo o leite de vaca como leite
forte (MARQUES, 2009)
De acordo com Oddy (2013),

Mais de quatro milhdes de bebés morrem no periodo
neonatal todos 0s anos, e grande parte desses Obitos
ocorre em paises mais pobres. Quanto maior o atraso
no inicio do aleitamento materno, maiores as chances
de mortalidade neonatal causada por infeccBes. O
aleitamento materno na primeira hora de vida
demonstrou reducdo nessa taxa de mortalidade neonatal
elevada em 22%. Durante esse periodo sensivel, o
efeito protetor do aleitamento materno fornecido no
colostro pode estar relacionado a varios mecanismos,
que incluem a colonizacdo intestinal por bactérias
especificas encontradas no leite materno e a capacidade
de o leite materno produzir fatores imunol6gicos
bioativos adequados para o recém-nascido. A Iniciativa
do Hospital Amigo da Crianga (IHAC), por meio da
Organizacdo Mundial de Salde (OMS), recomenda
colocar os bebés em contato com a pele de suas maes
imediatamente ap6s o nascimento por, no minimo, uma
hora, e ajudar as maes a reconhecer quando seus bebés
ja estdo prontos para a amamentacao.

Representando umas das experiéncias

do RN, o

aleitamento materno é de suma importancia,

nutricionais mais precoces

pois ndo ha em nenhum outro leite
industrializado ou alimento capaz de oferecer
ao neonato todos os ingredientes do leite
materno e consequentemente o colostro. O
leite materno apresenta uma composigdo
especifica que se ajusta a necessidade
nutricional do bebé e sendo compativel com
as necessidades metabdlicas e fisioldgica do
mesmo ndo apresentando nem Onus ao
orcamento familiar e tendo uma interacéo
social junto a mée e o bebé estreitando seus
lagos de afeto. Nos ultimos 30 anos vém
aumentando a duragdo e a frequéncia da

amamentacdo desde as primeiras horas de
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vida. Entretanto, apesar do consenso acerca
das indimeras vantagens do aleitamento

maternos, importancia do colostro nas
mobiliza¢cdes mundiais, a pratica de desmame
ainda é comum em todo o mundo fazendo
com que futuras criangas sofram com
problemas que evitados
amamentando. (PASSANHA; MANCUSO;
SILVA, 2010).

Problemas presentes e futuros poderiam ser

poderiam  ser

evitados com o simples ato de amamentar,
problemas gastrintestinais, respiratérios entre
outros. O falso leite fraco (ideia das mées
entrevistadas) faz com que a cada dia, se
industrializado e

coloque alimentos, leite

outros no lugar do colostro tirando a
possibilidade do amadurecimento completo
do sistema imune e da flora intestinal do RN,
forcando-os a passar por situagdes que nao
deveriam acontecer.

Implementacdo de politicas e rotinas pro-
aleitamento materno nas primeiras horas de
vida podem mudar o perfil neonatal pois o
aleitamento materno e o contato com o
colostro € o melhor custo beneficio para a

reducdo das infeccdes nos RN.

DIFERENCA DO COLOSTRO DE
RECEM-NASCIDOS A TERMO E PRE-
TERMO

De acordo com Oddy (2013), os mecanismos
biologicamente plausiveis por meio dos quais
0 aleitamento materno podera afetar a
mortalidade neonatal foram propostos com a

ideia de que o leite materno muda segundo a
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necessidade dos RN para proporcionar
prote¢do imunoldgica passiva.

Para Brasil, (2009), “o leite de maes de
recém-nascidos prematuros é diferente do de
maes de bebés a termo”. Observe o Quadrol

Quadro 1 -Composicéo do Colostro de criancas a
termo e pré-termo

A termo Pré-termo
Calorias (kealidL) 48 58
Lipidios (g/dL) 1.8 30
Proteinas (g/dL) 1,9 21

Lactose (g/gl) 5.1 50

Fonte: Adaptado de Brasil (2009).

idade

cronoldgica das mesmas ndo influenciam de

O estado nutricional da mde e a

forma significante as concentracdes de

nutrientes, imunoglobulinas, células,
albuminas, proteinas  totais, IgA e
IgGpresentes no colostro. Mesmo em

condicbes variadas de dieta materna a
concentracdo de oligoelementos no leite é
regulada pela propria glandula mamaéria por
meios especificos. Com a concentragdo dos
fatores de protecdo no colostro de maes de
bebés pré-termo, sua composicdo apresenta
algumas diferencas em comparacdo com
colostro de mées de RN a termo, pois o
proprio organismo da mde reconhece a
necessidades do neonato por haver maior
risco de desenvolver complicacBes no trato
desses

gastrintestinal e  respiratorios

pequenos. As propriedades necessarias
fisiolégicas e imunoldgicas, nutricionais e
anti-infeciosas de  RNpre-termo  séo
alcancadas pelo colostro, as necessidades do

tubo intestinal imaturo precisam de uma
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maior quantidade de IgA, lisozima e
lactorrafina essenciais para maturacdo do
intestino do bebé pré-termo (PASSANHA,
MANCUSO; SILVA, 2010).

O colostro tem tudo que o bebé precisa até
nas horas mais incertas. Quando o RN nasce
antes do tempo as proprias glandulas
mamarias da mée colocam as necessidades
fundamentais desse bebé& para que o mais
rapido possivel ocorra maturagdo intestinal,
respiratério e imunoldgica do
(DACROCE; DAVERSA; KURSHNER,

2014). A diferenca entre o colostro do

mesmo

neonato a termo e pré-termo é evidente
mostrando que nem sempre as coisas podem
ser iguais para chegar ao mesmo objetivo, a
saude da crianca (BRASIL, 2009).

PROTECAO DO COLOSTRO

A partir do nascimento do bebé diversas
linhagens de Escherichia coli colonizam o
intestino humano, fazendo parte da sua flora
intestinal. Mas por um lado algumas dessas
linhagens podem chegar a causar doencas
intestinais graves, por ainda o RN ndo ter os
mecanismos de defesa imunoldgicos antes ser
amamentado. Sua imaturidade do epitélio
intestinal, a baixa acidez gastrica e a menor
atividade de enzimas circulantes no bebé nao
constitui uma barreira muito eficiente contra a
entrada de microrganismos. Criangas em
lactacdo desde o primeiro dia pds parto onde
0 colostro tem uma gama maior de nutrientes
apresentam a curto, médio e longo prazo uma

flora intestinal benéfica, tendo uma menor
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quantidade de Clostridium dificile e

Escherichia e maior de bifidobactérias que
beneficiam a salde humana (PASSANHA;
MANCUSO; SILVA, 2010).

Para Issler (2008, p. 275)

No leite humano encontram-se diversos fatores de
protecdo com acdo antiinfeciosas, como enzimas,
citocinas, componentes do sistema complemento,
células, oligossacarideos, nucleotideos, lipidios e
horménios, que interagem entre si e com as mucosas
do tratos digestivo e respiratério do RN, conferindo
alékm da imunidade passiva, estimulo ao
desenvolvimento e a maturacdo do seu sistema
imunoldgico.

O colostro e o leite maduro apresentam

fatores  antimicrobianos com  algumas
caracteristicas comuns, protegendo  as
superficies das mucosas e eliminando

bactérias, com a degradacdo e a resisténcia
das enzimas digestivas e ndo iniciando

reagbes inflamatérias. A lisozima e a
lactorrafina estdo entre as principais enzimas
presentes no colostro. A lisozima age como
uma interacdo bactericida, fazendo com que a
integridade da parede externa das bactérias
seja destruida, ou potencializa as agdes de
outros fatores antimicrobianos presentes no
colostro. A lactoferrina corresponde a 26% do
contetdo protéico do colostro e apresenta
uma funcdo bacteriostatica na mucosa
intestinal do RN, por meio do sequestro do
ferro presente no sistema digestivo da crianca,
impedindo o desenvolvimento de diversos
patogenos (ISSLER, 2008).

A principal imunoglobulina encontrada no
colostro é a IgA, esta presente no intestinos de
RN alimentados com leite humano, age

impedindo a aderéncia de virus e bactérias nas
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mucosas intestinais impedido assim uma
invasdo se ligando a microrganismos e
macromoléculas, inibindo a interacdo entre
bactérias e células epiteliais, neutralizando as
toxinas e os fatores de viruléncias prevenindo
0 contato de patégenos com o epitélio, dessa
forma a IgA protege a mucosa contra

diarreias, pois forma um revestimento

protetor nas superficies da mucosa do
lactente. O IgA pode ser encontrado ileso em
fezes do RN, resistindo ao longo de todo o
trato gastrintestinal, sdo encontrados ainda
com a mesma reatividade contras
microrganismos que apresentavam quando no
colostro, com sua atividade anti-infecciosa
ainda maior

preservada, promovendo

resisténcia de  enzimas  proteoliticas,
abundantes nas secrecdes mucosas. Com o
decorrer da lactacdo comega a ocorrer um
declinio do anticorpo IgA, no decorrer desse
declinio as atividades bioldgicas de inibicdo
bacteriana continuam inalteradas, fazendo
com que criangas permanecam protegidas
contra gastrenterites durante todo o periodo
de lactacdo do mesmo. As diarreias sdo mais
frequentes apds encerramento do aleitamento
independentemente da
(PASSANHA; MANCUSO; SILVA, 2010).

O grande namero de leucdcitos viaveis no

idade que ocorra

colostro, como 0S fagocitos

polimorfonucleares e mononucleares,
incluindo um grande nimero de macro6fagos é
ainda desconhecidaa respeito de suas
possiveis funcdes, sdo células derivadas do

sangue periférico, e chegam a glandula
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mamaria por moléculas de adesdo apos
estimulo hormonal no periodo em que o
colostro estd entre o final da gestacdo e o
inicio da lactacdo. Atravessando o epitélio,
sdo liberadas na secrecdo do leite. Essa
concentracdo de leucdcitos viaveis é que
diferencia o colostro e o leite humano da
maioria das outras secreces, tendo uma
agrupamento maior no colostro e vai
diminuindo durante o primeiro més de
lactacdo a medida em que vai aparecendo o
leite maduro, de forma que esse leite so
contém 2% da concentracdo dessas células
(ISSLER, 2008).

Para Baldan, Farias e Béacaro (2013, p. 05)

Concentracédo de leucdcitos, macrdfagos e linfocitos no
colostro é de 5g/L, menor no leite maduro que é de 0,5
a 1,5¢/L (mas a quantidade ingerida é grande porque a
crianca ingere maior volume de leite). Um adulto de
65kg produz cerca de 2,5g/dia, os leucdcitos,
macrdfagos e linfocitos tém a particularidade de estar
ativos, prontos a exercer a sua agdo caso encontrem
bactérias.

Os discursos que trazem as propriedades
benéficas do colostro revelaram que esse leite
apresenta altas concentracfes de anticorpos
com

a predominancia da IgA. Essas

imunoglobulinas, durante o aleitamento
praticado pela puérpera, comecam a integrar a
isenta e vulneravel mucosa gastrointestinal do
neonato, impedindo, continuamente, a
aderéncia e coloniza¢do da mucosa do trato
digestivo infantil. Outras células presentes no
leite materno e que conferem a este uma
caracteristica protetora sdao o0s leucdcitos

(macrofagos, neutrofilos) que fagocitam
microrganismos patogénicos, fazendo com

que o neonato fique protegido de doencas que
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sdo evitadas pelo simples ato de amamentar
desde o primeiro dia de vida (SANTOS;
OTAVIO; CAMILO, 2009) .

METODOLOGIA

Quanto ao procedimentos técnicos, a pesquisa
foi do tipo pesquisa-acdo. Segundo Ludwing,
(2012, p. 60-61), “pode-se conceituar esta
forma de estudo como wuma atividade
cooperativa entre pesquisador e pesquisado
com vistas a solucionar problemas coletivos,
algumas peculiaridades é a predominancia de
um forte envolvimento dos interessados no
estudo e a intencdo declarada de intervir na
realidade para muda-la”. Este trabalho foi
desenvolvido no Centro de Saude Prof°
Mariano de Andrade localizada na éarea de
atuacdo da equipe daquela ESF (Estratégia
Saude da Familia), com o objetivo de se
passar  informagbes a  respeito  da
amamentacdo na primeira semana de vida
tirando duvidas e quebrando mitos a respeito
do colostro e mostrando o que na realidade é
este rico leite, junto a gestantes que fazem
pré-natal naquela unidade.

ANALISE E  DISCUSSAO
RESULTADOS

As informag0es que foram recolhidas a partir

DOS

dos questionarios na roda de conversa foram
de grande ajuda para construcdo de uma base
de dados, que serviu de apoio as analises dos
respostas e davidas obtidas.No primeiro bloco
foi procurado conhecer a gestante: idade,
nivel de escolaridade, idade gestacional, a
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quantidade de filhos, situacdo conjugal e se
ela ja apresentou algum problema em relacao
aamamentacdo.No Bloco 2 se procurou saber
a respeito do colostro: se elas conheciam esse
liquido e se ja alimentaram seu filho com esse
leite.O bloco 3 quis verificar o conhecimento
das gestantes no que tange aos mitos e
verdades sobre o colostro, com perguntas de
verdades ou mentiras a respeito da
amamentacdo e do colostro.O bloco 4 se
concentrou em saber o conhecimento das
gestantes sobre os nutrientes do colostro e se
as gravidas ja tiveram algum tipo de

conhecimento  prévio a respeito da
amamentacao.

Logo apods o questionario, foi feita no local
uma roda de conversa, na qual as gestantes
ouviram sobre o colostro e sobre a
amamentacdo, para que pudessem entender
melhor sobre o assunto e em alguns casos
conhecer sobre 0 mesmo.Nessa roda de
conversa, foram abordados varios temas.
Muitas chegavam a fugir do assunto, mas
logo davamos um norteamento a conversa e
continuavamos a respeito do colostro. Foi
entendido que as maes e futuras mées até
conhecem o colostro mas ndo davam tanta
importancia ao mesmo, achando que se
tratava de um leite comum. Foram abordados
0S nutrientes que existiam, a importancia do
colostro, 0 que ele poderia evitar em
problemas tantos no presente quanto futuros,
tempo que esse rico leite circula nas glandulas
mamarias da mae e o mais importante: o afeto

mae e filho.
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No grafico 1, o conhecimento das gestantes
no que concerne aos mitos e verdades sobre o

colostro.

Gréfico 1 — Mitos e Verdades sobre o colostro

Mitos e Verdades Sobre o Colostro

- Sim

Orolostrs Ocolostro Orcolostro Ocolostro O colostro®  Amamentar — °
temefeito  deveser naotraznem n3oémesmo um liquido  pode fazer
vacina sobre  jogado fora, um beneficio gue o leite  branco, em  suas mamas
obebé  poiséfraco paraoBebé entdoposso  pouca ficarem
despreza-lo  qguantidade,
que pode sai

flacidas.

gestante

G N oE o@D

W Sim

W Néio
Amamentar Se o Bebd Niotem  Bebésentesede, Meu Leiteé
pade prejudicar arrotar no peito problemase  ontdo precisa dd fraco o nda &
o seu da mie, o leite  outra mulher, agua, chd esuca suficiente para
desempenho seca pra ele enta o Bebé
sexual

cam tades as
nutrientes que
ele precisa

Fonte: Pesquisa de Campo (2014).

Apesar de vivermos na chamada Sociedade da
Informacdo, muitas mées ainda pensam que o
colostro é fraco e deve ser jogado fora,
descartado. Foi constatado que a maioria das
clientes em consulta de pré-natal ndo
conhecem o colostro e as que conhecem
normalmente ndo davam importancia. Em
relacdo a amamentacdo em si, elas estdo mais
bem informadas: todas responderam que
amamentar ndo prejudica o desempenho
sexual, que se o bebé arrotar no peito o leite
ndo seca e que seu leite era suficiente para
alimentar o bebé (com todos os nutrientes

necessarios).
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CONSIDERACOES

Em relacdo ao objetivo de constituir a Roda
de Conversa como uma técnica aplicavel em
pesquisas de Ciéncias da Saude, constatou-se
que é possivel sim, pois, inclusive as mesmas
conversaram ndo s6 com o pesquisador mas
também entre elas e com a profissional de
enfermagem do centro de salde em questao,
quebrando mitos e conhecendo a realidade
deste rico leite. Observou-se que as mesmas
se sentiram a vontade, uma vez que suas
duvidas foram completamente sanadas.

O objetivo de se relatar a importancia do
colostro, como agente imunoldgico presente
no leite materno atuando como uma primeira
vacina, ap6s o nascimento da crianca foi bem
esclarecido, sendo articulado na roda conversa
com uma linguagem simples e dinamica para
0 entendimento das gestantes a importancia
que esse rico leite traz a saude do recém-
nascido, tendo todos o0s nutrientes que o
recém-nascido precisa, incluindo-se também
as importancias sociais e econdmicas que 0
colostro engloba.

A apresentacdo dos aspectos bioldgicos do
colostro foram um fator de maior
problemaética, o entendimento das maes ndo se
embasava em palavras técnicas e as acles
desses fatores no organismo, sendo passado
de forma sucinta e em escala mais ampla
mostrando a cada gestante 0 que se encontra
na composi¢do do colostro e os beneficios do
mesmo ao recém-nascido.

Portanto, vale a pena ressaltar a necessidade

de uma politica de sensibilizacdo comecando
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pela base da pirdmide, logo no pré-natal,
sobre a amamentacdo em especial o colostro,
considerado como o liquido mais importante
de toda uma vida, e que com a falta de

informacao faz com que mées o desprezem e
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