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APRESENTAÇÃO

O mundo globalizado com seus novos arranjos associado ao célere processo de 
modernização tecnológica e científica tem exigido novas formas de construção e replicação 
do conhecimento. A exigência para tal mudança decorre da necessidade de enfrentamento 
dos desafios da contemporaneidade, diante das novas modalidades de organização do 
trabalho em saúde. Diante disso, é de extrema importância haver mudanças no processo 
de formação, voltada a transdisciplinaridade na produção do conhecimento, a fim de formar 
e capacitar enfermeiros competentes para o atendimento à população de acordo com suas 
diferentes demandas, assegurando um cuidado integral, com qualidade, resolutividade e 
eficiência.

Nessa perspectiva, a coletânea intitulada “Experiências em enfermagem na 
contemporaneidade”, traz ao longo de vinte e seis artigos a investigação de conceitos, 
questões e fenômenos relacionados à prestação de cuidados nos diferentes contextos, no 
que se refere à pessoa, ao ambiente, à saúde e à enfermagem.

	 Assim, o primeiro e quarto capítulos versam sobre o cuidado voltado à alimentação 
do recém-nascido, trazendo um relato de experiência sobre a importância das orientações 
da equipe de enfermagem durante as primeiras amamentações e um estudo de revisão 
sobre as ações no pré-natal que impactam no sucesso do aleitamento materno. O 
segundo e quinto capítulos discorrem sobre a organização do processo de trabalho da 
enfermagem a partir de indicadores de qualidade, e um relato de experiência sobre 
acompanhamento técnico comportamental do profissional de enfermagem como 
um instrumento de melhoria do serviço, duas importantes ferramentas utilizadas para 
mensurar a qualidade da assistência prestada, possibilitando o levantamento de dados 
que proporcionam o conhecimento da realidade frente ao dia a dia assistencial. O terceiro 
capítulo apresenta o alojamento conjunto como a transição da alegria à dor, e enfatiza 
sobre a importância da adequação dos serviços de atenção à mulher com base na Política 
de Humanização. O sexto e sétimos capítulos dissertam sobre diferentes patologias, um 
relato referente ao câncer de mama e autoexame: relato de caso de uma enfermeira 
e um relato de experiência sobre cuidados de enfermagem ao paciente submetido a 
litotripsia extracorpórea em um centro cirúrgico ambulatorial. O oitavo capítulo trata-se 
de uma revisão integrativa sobre contribuições da extensão universitária na formação 
do discente de enfermagem, iniciativa que possibilita aos acadêmicos de enfermagem 
adquirir percepções, vivências, escuta e troca de saberes, onde o vínculo e a cooperação 
entre docentes e discentes se configuram como parte ativa do processo de aprendizado. 
O nono e décimos capítulos aludem sobre a importância da educação em saúde, como um 
conjunto de práticas que possibilita a produção do cuidado construída por meio da interação 
profissional/paciente, referem-se a dois relatos de experiência, o primeiro sobre educação 



em saúde para pessoas com hanseníase acompanhadas em serviço especializado 
e o segundo sobre fila de espera como oportunidade para educação em saúde sobre 
autismo. O décimo-primeiro capítulo através de um estudo de revisão sobre o papel do 
enfermeiro estomaterapeuta na disfunção neurogênica do trato urinário inferior e 
intestinal em pessoas com lesão medular, proporciona uma imersão no cenário do 
cuidado às pessoas com lesão medular traumática. O décimo-segundo capítulo discorre 
sobre as implicações na saúde docente: um ensaio sobre os principais riscos do 
trabalho. O décimo-terceiro capítulo ocupa-se sobre a gestação tardia e os cuidados de 
enfermagem envolvidos nessa fase, ao falar da importância de detectar precocemente 
alterações, visando diminuir eventos obstétricos adversos na maturidade. O décimo-quarto 
capítulo versa sobre a masturbação feminina destacando, através de revisão sistemática, 
seus benefícios para a saúde da mulher e o tabu imposto sobre a prática de auto prazer. O 
décimo-quinto capítulo, um estudo de campo sobre o cuidado do enfermeiro à puérpera 
que vive com HIV no processo de inibição da lactação, analisa os fatores que auxiliem 
o enfermeiro a prestar um cuidado integral e equânime à puérpera para encorajá-la a não 
amamentar, a fim de minimizar a taxa de transmissão vertical via aleitamento materno. Os 
capítulos, décimo-sexto e décimo-oitavo discorrem sobre as evidências encontradas na 
literatura sobre os cuidados à mulher na rede básica de saúde com destaque para a assistência 
de Enfermagem, o enfermeiro na prevenção e rastreamento do câncer de colo de 
útero na atenção primária e o enfermeiro no acompanhamento da gestante com sífilis 
durante o pré-natal, respectivamente. O décimo-nomo capítulo os autores apresentam 
um relato de experiencia sobre o impacto da pandemia no aprendizado e interesse do 
acadêmico- relato de experiência, destacando as medidas estratégicas para reduzir as 
problemáticas encontradas durante a pandemia. O vigésimo capítulo aponta as evidências 
sobre o sistema renina-angiotensina aldosterona na estabilização da pressão arterial 
e sobre sua atuação na perda volêmica.  O vigésimo-primeiro capítulo, com o título, os 
sinais vitais como instrumento norteador da assistência de enfermagem ao paciente 
em ECMO, discorre sobre os cuidados de enfermagem com destaque para a importância 
da monitorização dos dados mensuráveis a serem atribuídos ao paciente submetido ao 
suporte mecânico invasivo temporário pulmonar e/ou cardiológico. Os capítulos vigésimo-
segundo e vigésimo-terceiro versam sobre a assistência de enfermagem no cenário 
hospitalar, onde se avalia a prática profissional fundamentada em evidências científicas 
para a viabilização e a implementação de cuidados, sendo enfatizado o cuidado de lesão 
por pressão em pacientes hospitalizados: o saber e o fazer da equipe de enfermagem 
e a identificação dos principais diagnósticos de enfermagem e intervenções levantados 
em uma uti neonatal: relato de experiência. O vigésimo quarto capítulo versa sobre 
a experiência de um enfermeiro vivenciada no Programa de Residência Profissional em 
enfermagem no setor de pronto atendimento de urgência e Trauma, com enfoque para 
a sensibilização para preenchimento do boletim de atendimento de urgência e 



emergência: relato de experiência.  O vigésimo-quinto capítulo, um estudo descritivo, 
propõe identificar as necessidades/dificuldades manifestadas pelos enfermeiros de família, 
em relação à estratégia do Tratamento Diretamente Observado à pessoa com Tuberculose. 
No capítulo vigésimo-sexto destaca-se o papel do enfermeiro na proteção da população 
idosa frente as infecções sexualmente transmissíveis: uma revisão de literatura 
onde se enfatiza as práticas educativas que digam respeito à prática sexual segura no 
envelhecimento, evitando a disseminação de infecções sexualmente transmissíveis. No 
último capítulo da obra em tela, vigésimo -sétimo, os autores descrevem uma pesquisa de 
campo de caráter exploratório sobre os resíduos de luvas de látex: percepção de riscos 
segundo graduandos de enfermagem onde se identificam situações de riscos apontadas 
pelos graduandos relacionada ao manejo de resíduos de luvas de látex para o profissional 
de enfermagem, paciente e ambiente. 

Dessa forma, agradecemos aos autores por todo esforço e dedicação que 
contribuíram para a construção dessa obra, e esperamos que este livro possa colaborar 
para a discussão e entendimento sobre os temas aqui abordados.

Suely Lopes de Azevedo
Vânia Maria Moraes Ferreira

André Ribeiro da Silva
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CAPÍTULO 15
 
O CUIDADO DO ENFERMEIRO À PUÉRPERA QUE 

VIVE COM HIV NO PROCESSO DE INIBIÇÃO DA 
LACTAÇÃO 

Claudia Cristina Dias Granito Marques
Centro Universitário Serra dos Órgãos– 

Departamento de Ciências da Saúde– 
Graduação Enfermagem e Medicina - 

Teresópolis – Rio de Janeiro 
Universidad de Palermo – Doutorado em 

Educação Superior Buenos Aires – Argentina 
http://lattes.cnpq.br/5081531328515179

Mariana Braga Salgueiro
Centro Universitário Serra dos Órgãos– 
Departamento de Ciências da Saúde – 

Graduação Enfermagem
http://lattes.cnpq.br/2754516656444979

RESUMO: O período gestacional compreende 
um fenômeno fisiológico de intensas mudanças 
físicas e emocionais que ocorrem no organismo 
feminino e requer acompanhamento pré-natal 
para manter a estabilidade do binômio mãe-
bebê. Habitualmente, este processo segue 
sem intercorrências, no entanto mantém-se 
elevada a incidência de transmissão vertical 
do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). 
No Brasil, a amamentação dos recém-nascidos 
por mães que vivem com HIV é contraindicada. 
A recomendação é de que essas mulheres não 
amamentem seus filhos e orienta-se a inibição 
da lactação, disponibilizando-se gratuitamente a 
fórmula infantil durante os seis primeiros meses 
de vida de crianças expostas. As intervenções 
de enfermagem durante a realização do pré-
natal, assistência no trabalho de parto e parto e 

no puerpério requerem do enfermeiro domínios 
efetivos, acerca da atitude, da habilidade e 
do conhecimento para que o mesmo possa 
prestar um cuidado holístico, com vistas a uma 
assistência individualizada e humanizada, 
respeitando o contexto biopsicossocial, cultural e 
econômico. O objetivo deste trabalho é analisar 
os fatores que auxiliem o enfermeiro a prestar um 
cuidado integral e equânime à puérpera que vive 
com HIV para encorajá-la a não amamentar, a 
fim de minimizar a taxa de transmissão vertical 
via aleitamento materno. Para alcançar o objetivo 
proposto pelo estudo foi realizada uma pesquisa 
de campo, com auxílio de um instrumento 
(questionário – anexo III), de abordagem 
quantitativa e qualitativa, realizada com 10 
enfermeiras atuantes das unidades de serviços 
obstétricos de um hospital da região serrana do 
estado do Rio Janeiro. O projeto de pesquisa 
foi submetido à Plataforma Brasil e aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro 
Universitário Serra dos Órgãos com o número de 
CAAE 46708021.4.0000.5247. Observou-se que 
a atuação do enfermeiro no processo de inibição 
da lactação da puérpera que vive com HIV inspira 
muita competência e capacitação contínua 
que pode advir do programa de educação 
permanente. A realização da detecção precoce da 
Carga Viral (CV) no organismo da mulher ainda 
no pré-natal favorece seu tratamento. A partir de 
uma minuciosa observação dos questionários e 
posterior reflexão, elaborou-se um Procedimento 
Operacional Padrão (POP), de acordo com as 
recomendações do Ministério da Saúde (MS), 
com a finalidade de evidenciar a técnica correta, 
em tempo oportuno, potencializando o cuidado 

http://lattes.cnpq.br/5081531328515179
http://lattes.cnpq.br/2754516656444979


 
Experiências em enfermagem na contemporaneidade Capítulo 15 105

do enfermeiro no processo de inibição da lactação em puérpera que vive com HIV. 
PALAVRAS-CHAVE: Transmissão Vertical de Doença Infecciosa; Aleitamento Materno; 
Saúde Materno-Infantil; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT: The gestational period comprises a physiological phenomenon of intense 
physical and emotional changes that occur in the female organism and requires prenatal care 
to maintain the stability of the mother-baby binomial. Usually, this process continues without 
intercurrences, however the incidence of vertical transmission of the Human Immunodeficiency 
Virus (HIV) remains high. In Brazil, breastfeeding of newborns by mothers living with HIV is 
contraindicated. The recommendation is that these women do not breast-feed their children 
and it is recommended to inhibit lactation, making infant formula available free of charge 
during the first six months of life for exposed children. Nursing interventions during prenatal 
care, assistance in labor and delivery and in the puerperium require effective domains from 
nurses, about attitude, skills and knowledge so that they can provide holistic care, with a view 
to an individualized and humanized assistance, respecting the biopsychosocial, cultural and 
economic context. The objective of this study is to analyze the factors that help nurses to 
provide comprehensive and equitable care to postpartum women living with HIV to encourage 
them not to breastfeed, in order to minimize the rate of vertical transmission via breastfeeding. 
To achieve the objective proposed by the study, a field research was carried out, with the aid of 
an instrument (questionnaire - Annex III), with a quantitative and qualitative approach, carried 
out with 10 nurses working in the obstetric service units of a hospital in the mountain region of 
the state. from Rio de Janeiro. The research project was submitted to Plataforma Brasil and 
approved by the Research Ethics Committee of Centro Universitário Serra dos Órgãos under 
CAAE number 46708021.4.0000.5247. It was observed that the role of nurses in the process 
of inhibiting the lactation of postpartum women living with HIV inspires a lot of competence 
and continuous training that can come from the continuing education program. Early detection 
of Viral Load (VC) in the woman’s body during prenatal care favors her treatment. From a 
thorough observation of the questionnaires and subsequent reflection, a Standard Operating 
Procedure (SOP) was elaborated, in accordance with the recommendations of the Ministry 
of Health (MS), with the purpose of highlighting the correct technique, in a timely manner, 
enhancing nurses’ care in the process of inhibiting lactation in postpartum women living with 
HIV.
KEYWORDS: Vertical Transmission of Infectious Disease; Breastfeeding; Maternal and Child 
Health; Nursing care.

INTRODUÇÃO
O período gestacional compreende um fenômeno fisiológico de intensas mudanças 

físicas e emocionais que ocorrem no organismo feminino e requer acompanhamento pré-
natal para manter a estabilidade do binômio mãe-bebê durante todos os aproximadamente 
280 dias que precedem o nascimento (BRASIL, 2012). 

Habitualmente, este processo de geração de uma vida segue sem intercorrências, 
no entanto mantém-se elevada a incidência de Transmissão Vertical (TV) do Vírus da 
Imunodeficiência Humana (HIV), sífilis congênita, assim como da hipertensão arterial 
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sistêmica (BRASIL, 2012). 
O HIV é um membro encapsulado da família dos retrovírus, especificamente da 

subfamília dos lentivírus. Eles podem produzir doenças fatais de progressão lenta que 
incluem síndromes consumptivas e degeneração do Sistema Nervoso Central (PORTH; 
MATFIN, 2010).

O HIV é transmitido de uma pessoa para outra pelo contato sexual sem o uso de 
preservativo masculino ou feminino (modo mais comum de infecção), por via hematológica 
ou perinatal (BRASIL, 2007).

A TV do HIV ainda é um desafio na saúde pública que necessita ser enfrentado pelas 
políticas de saúde do Brasil, apesar dos avanços obtidos nesta área. A transmissão vertical 
do HIV ocorre através da passagem do vírus da mãe para o filho durante a gestação, o 
trabalho de parto, o parto propriamente dito (contato com as secreções cérvico-vaginais e 
sangue materno) ou a amamentação (BRASIL, 2007).

Cerca de 35% dessa transmissão ocorre durante a gestação, 65% ocorre no período 
do parto e há um risco acrescido de transmissão através da amamentação entre 7% e 
22% por exposição (mamada). Com uma prevalência de 0,41% de infecção pelo HIV em 
gestantes, estima-se que 12.456 recém-nascidos sejam expostos ao HIV por ano (BRASIL, 
2007).

Há indícios de que a maioria dos casos de TV do HIV ocorre mais tardiamente na 
gestação, durante o trabalho de parto e no parto propriamente dito. Acosta, Gonçalves e 
Barcellos (2016) concluem que é necessário enfatizar a importância de melhorar o acesso 
a atendimento qualificado à saúde para impacto positivo na eliminação da transmissão 
vertical do HIV.

Frente à necessidade de qualidade dos serviços assistenciais prestados à mulher e 
à criança, o Ministério da Saúde (MS), instituiu através da Portaria nº 1.459, de 24 de junho 
de 2011, a Rede Cegonha. Pode-se destacar que esta possui como um de seus pilares a 
implementação de um novo modelo assistencial integral de atenção à saúde da mulher 
desde a gestação, puerpério, crescimento e ao desenvolvimento da criança (BRASIL, 
2011).

Apresenta, também, iniciativas as quais envolvem mudanças no processo de cuidar 
da gravidez, qualificando os profissionais em humanização e acolhimento do serviço e, 
principalmente, na realização de exames de rotina, como o teste rápido para diagnóstico 
anti-HIV no primeiro e terceiro trimestres, com resultados em tempo oportuno (BRASIL, 
2011).

Segundo o Boletim Epidemiológico HIV/Aids (2020), no Brasil, no período de 2000 
até junho de 2020, foram notificadas 134.328 gestantes infectadas com HIV. Verificou-se 
que 37,7% das gestantes eram residentes da região Sudeste. Desde 2000, a faixa etária 
entre 20 e 24 anos é a que apresenta o maior número de casos de gestantes infectadas pelo 
HIV (27,6%), notificadas no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 
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Segundo a escolaridade, observa-se que o maior percentual das gestantes infectadas 
com HIV estudou da 5ª à 8ª série incompleta, representando 28,3% do acumulado de casos 
notificados no período. Quanto à raça/cor autodeclarada, há um predomínio de casos entre 
gestantes pardas, seguidas de brancas; em 2019, esses grupos representaram 49,5% e 
32,2% dos casos, respectivamente. As gestantes pretas corresponderam a 13,7% nesse 
mesmo ano (BRASIL, 2020). 

Loreto e Azevedo-Pereira (2015) afirmam que o diagnóstico precoce da infecção 
primária pelo HIV é fundamental dado os indiscutíveis benefícios do tratamento iniciado 
nessa fase e que se podem resumir no conceito de que quanto mais cedo o tratamento for 
iniciado, maior será a eficácia na preservação da imunidade e menor a taxa de progressão 
para a doença e consequentemente sua transmissão vertical.

Desde modo, o Aleitamento Materno Exclusivo (AME), recomendado pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde (MS) por seis meses e 
complementado até os dois anos ou mais passa a ser contraindicado em mulheres que 
vivem com HIV no Brasil, disponibilizando-se gratuitamente a fórmula infantil durante os 
seis primeiros meses de vida de crianças expostas. (BRASIL, 2009).

Apesar de todas as vantagens oferecidas pelo aleitamento materno, algumas vezes 
essa conduta não pode ser adotada como a melhor opção para a mãe e a criança, sendo 
necessária a inibição da lactogênese. Quando o leite materno pode causar danos à saúde 
infantil e materna, transmitindo substâncias prejudiciais até mesmo levando a morte, ele é 
contraindicado, como é o caso do HIV (BRASIL, 2015).

O puerpério, período entre o nascimento do bebê e seus dois primeiros meses de 
vida, constitui uma fase do ciclo gravídico puerperal em que as modificações orgânicas 
locais e sistêmicas, inerentes à gestação, estão retornando ao estado pré-gravídico 
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011), posto isso, visando diminuir o índice de 
transmissão vertical no pós-parto, a administração do fármaco cabergolina e o enfaixamento 
das mamas, na ausência do medicamento, são medidas essenciais para prevenir a 
contaminação (BRASIL, 2019).

Amorim e Andrade (2009) afirmam:

O enfermeiro é o profissional que, seja na rede básica, hospitalar ou 
ambulatorial, deve estar preparado para lidar e direcionar uma demanda 
diversificada, principalmente quando se tratar de questões relacionadas 
a mulher nutriz, deve ser capaz de identificar e oportunizar momentos 
educativos, facilitando a amamentação, o diagnóstico e o tratamento 
adequados (AMORIM; ANDRADE, 2009, p. 95).

Montenegro e Rezende Filho (2011), afirmam que apesar de na modernidade, ser 
divulgado as indiscutíveis vantagens do aleitamento materno, como a ligação especial entre 
a mãe e o bebê, o risco diminuído de hemorragia pós-parto, o fato do leite materno ser um 
alimento econômico, as mulheres que não conseguem amamentar sentem-se culpadas por 
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não atingirem o ideal proposto.
A concepção de empoderar a mulher-nutriz, o companheiro e a família, deixando-os 

“com poder” sobre a amamentação é uma forma de torná-los mais confiantes e independentes 
para dar continuidade ao processo após a alta hospitalar (SOUZA et al., 2019). Assim como 
os profissionais de saúde fornecem apoio para o sucesso da amamentação, os mesmos 
devem adotar medidas eficazes para desencorajar a amamentação e inibi-la na situação 
proposta.

Em consequência do estigma imposto pela sociedade em relação às pessoas que 
vivem com HIV, a gestante infectada por esse vírus lamenta a inibição total da amamentação, 
o que a faz sentir incapaz e emocionalmente desgastada pela situação. Os esquemas 
propostos para esse processo se baseiam na supressão dos estímulos sobre o mamilo e a 
mama, assim como a inibição da síntese de prolactina, entre os métodos temos as medidas 
não-hormonais e medidas farmacológicas.

No entanto, os protocolos clínicos sugeridos para a inibição da lactação nesses 
casos são caracterizados pelas mulheres que o presenciaram como um sentimento de poda, 
violência, de “ir contra a natureza” (MORENO; REA; FELIPE, 2006). Esses aspectos devem 
ser considerados durante o processo de elaboração de manuais sobre procedimentos de 
inibição da lactação.

Os profissionais de saúde parecem deter o poder sobre o corpo destas mulheres, 
mas a posição do corpo se mostra, ora aceitando as intervenções, ora mantendo a lactação 
independente de medicamentos ou enfaixamento (MORENO; REA, FELIPE, 2006).

Para que a sensibilização desta mulher que vive com HIV seja efetiva, é necessário 
que desde o pré-natal, quando possível, ela seja orientada sobre sua condição e 
sensibilizada sobre a não-amamentação. Os profissionais de saúde devem estar aptos a 
prestarem os cuidados singulares a paciente, de forma que esta possa aderir ao tratamento 
desde a gestação até o pós-parto, impedindo sua transmissão vertical. 

Mesmo sendo contraindicada, vale ressaltar que se, em algum momento, a prática 
de aleitamento for identificada, os profissionais deverão estar aptos e capacitados para agir 
rapidamente na suspenção do aleitamento e solicitação do exame de Carga Viral (CV) para 
o Recém-Nascido (RN), contribuindo assim na diminuição da taxa de TV do HIV (BRASIL, 
2019).

Portanto, é necessário que o enfermeiro possua um papel diferencial neste momento 
único vivenciado pela mulher. Além de suporte emocional, este profissional deverá realizar 
a sua assistência de maneira ética, respeitando o corpo da mulher e suas necessidades. O 
encorajamento através da informação livre e esclarecida à puérpera se faz essencial para 
que ela compreenda todos os aspectos clínicos e fisiológicos que estão acontecendo em 
seu corpo.
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OBJETIVOS

Objetivo geral
Analisar os fatores que auxiliem o enfermeiro a prestar um cuidado integral 

e equânime à puérpera que vive com HIV para encorajá-la a não amamentar, a fim de 
minimizar a taxa de transmissão vertical via aleitamento materno. 

Objetivos específicos

•	 Identificar quais são os cuidados prestados à puérpera para inibir a lactação;

•	 Conhecer a atuação do enfermeiro desde a admissão da puérpera que vive 
com HIV na atenção hospitalar até o período pós-parto do binômio;

•	 Elaborar um Procedimento Operacional Padrão (POP) para assistência da 
puérpera que vive com HIV no processo de inibição da lactação.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo realizado através de pesquisa de campo que apresentou 

uma abordagem quantitativa e qualitativa. A pesquisa foi submetida à Plataforma Brasil 
e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário Serra dos Órgãos 
e Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Ottaviano (HCTCO) com o número 
de CAAE 46708021.4.0000.5247. Foi realizada nas unidades de serviços obstétricos do 
Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Ottaviano (HCTCO).

Os participantes do estudo foram 10 enfermeiros atuantes das unidades de serviços 
obstétricos do Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Ottaviano (HCTCO), situado 
no município de Teresópolis, Rio de Janeiro, Brasil. A escolha dessa Instituição ocorreu por 
ser referência em saúde materno-infantil do município de Teresópolis.

Os sujeitos da pesquisa não foram identificados, o que possibilitou a manutenção do 
anonimato dos participantes, sendo identificados através da letra E, atribuída à “Enfermeira”, 
seguido de um nominal de acordo com o início das abordagens. Os critérios de inclusão 
tiveram como requisito os (as) participantes serem os enfermeiros (as) das unidades de 
serviços obstétricos do Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Ottaviano (HCTCO) 
e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE.

Todos assinaram e receberam uma cópia do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), condicionando a sua participação voluntária, sendo-lhes assegurado 
o anonimato e o sigilo das informações, conforme preceitua a Resolução CNS-466/12 
(BRASIL, 2012).

Os (as) enfermeiros (as) que não atuavam em unidades de serviços obstétricos e 
que se negaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) rejeitando 
participar da pesquisa foram excluídos.
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Foi utilizado um questionário de quatorze perguntas contendo perguntas abertas e 
fechadas aplicados no período de agosto e setembro de 2020, cumprindo todas as normas 
de biossegurança instituídas pelo Ministério da Saúde devido a pandemia da COVID-19. 
A técnica de análise de dados segundo Bardin (2010) foi utilizada e cada questionário foi 
analisado individualmente em 3 fases. A pré-análise individual dos questionários organizou 
o material de forma sistematizada para tornar os mesmos operacionais na pesquisa 
e posteriormente uma exploração, essa segunda parte do processo, foi feita de forma 
atenciosa, pois gerou a criação das categorias que permitem a riqueza da interpretação 
dos dados. Na terceira fase os resultados foram tratados de acordo com o previsto nas 
categorias durante a pré-análise e exploração, o que condensa tudo feito posteriormente 
de forma crítica e reflexiva (BARDIN, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Para a construção da análise de dados foram utilizadas as respostas dos 

participantes do estudo obtidas através do questionário aplicado há dez enfermeiros 
atuantes das unidades de serviços obstétricos do Hospital das Clínicas de Teresópolis 
Costantino Ottaviano (HCTCO).

Ao ser analisado o questionário foi notado que em relação ao gênero, todos os 
participantes da pesquisa são mulheres (equivalente a 100% dos atores entrevistados). 
Esses dados vão de acordo com o observado por Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEN, 2015), pois cerca de 84,6% da equipe de enfermagem é composta por mulheres, e 
15% de homens, o que aponta a enfermagem como uma profissão de predomínio feminino. 
Ao serem questionadas quanto a cor autodeclarada, oito das participantes (equivalente 
a 80% dos atores entrevistados) declaravam-se brancas enquanto duas declaravam-se 
pardas (equivalente a 20% dos atores entrevistados).

Quanto ao tempo de formação das participantes da pesquisa a resposta variou de 
dois anos a trinta anos de profissão. Quando questionadas acerca do tempo de atuação 
na unidade de serviço ao paciente obstétrico a resposta variou de seis meses a dezoito 
anos. Esta análise possibilitou refletir sobre o tempo de formação, atitude, habilidade e 
conhecimento do enfermeiro e sua interferência na sua práxis profissional, haja vista o 
resultado que a entrevista aponta e a necessidade da prática dos encontros de educação 
permanente e continuada para que este independente do tempo de formação e permanência 
no serviço se mantenha atualizado e motivado no seu campo laboral.

Todas as participantes do estudo foram escolhidas em função de atuar em unidade 
de serviço ao paciente obstétrico no cenário mencionado anteriormente.

A partir da análise do discurso dos participantes do estudo emergiram as seguintes 
categorias:
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Categoria 1 – Intervenções de Enfermagem para a impossibilidade de 
amamentação natural em puérperas que vivem com HIV

Esta categoria emerge da necessidade de identificar quais são as intervenções de 
enfermagem realizadas pelas participantes do estudo nas unidades de serviço ao paciente 
obstétrico.

Ao serem questionadas sobre quais são as intervenções de enfermagem prestadas 
às puérperas que vivem com HIV para inibir a lactação, seis das participantes (equivalente 
a 60% dos atores entrevistados) responderam sobre o enfaixamento das mamas, o 
uso da inibição medicamentosa com o fármaco cabergolina e a orientação sobre a não 
amamentação, conforme os relatos a seguir:

“Inibição por contenção das mamas com faixa, inibição medicamentosa e 
orientação no manejo da amamentação.” (E1)

“Enfaixamento das mamas e administração de cabergolina.” (E8) 

“Administração do medicamento cabergolina 02 comprimidos dose única, 
compressão das mamas (faixa ou topper), compressa fria e não ter estímulo 
para extração de leite.” (E7)

Outras quatro participantes (equivalente a 40% dos atores entrevistados) citaram 
o enfaixamento das mamas, mas não relataram a administração de cabergolina quando 
prescrito pela equipe médica. Esse dado pode sugerir que o padrão-ouro de escolha 
de acordo com o Ministério da Saúde (2019) para a inibição da lactação não esteja 
devidamente sendo seguido ou a unidade hospitalar não dispõe do medicamento, como 
pode se observar em seus depoimentos: 

“Orientar e manter as mamas com faixas de ataduras para inibir a produção 
de leite.” (E2) 

“Orientação da puérpera quanto a não amamentação, enfaixamento das 
mamas e fórmula artificial para o RN” (E5).

Quando questionadas sobre o método utilizado para a inibição da lactação em 
puérperas que vivem com HIV, sete das participantes (equivalente a 70% dos atores 
entrevistados) responderam que é realizado a combinação de cabergolina e o enfaixamento 
das mamas, três participantes (equivalente a 30% dos atores entrevistados) responderam 
somente o enfaixamento das mamas e nenhuma das participantes respondeu somente 
cabergolina.

Este dado expressa a necessidade de educação permanente para a equipe de 
enfermagem que atua no cuidado a mulher que vive com HIV, especificamente no cuidado 
a inibição da lactação, pois segundo o Ministério da Saúde (2019) o enfaixamento das 
mamas deve ser realizado apenas na ausência dos inibidores da lactação farmacológicos. 
Ou seja, o uso do inibidor farmacológico, cabergolina, deve ser o método de primeira 
escolha utilizado para tal fim quando disponível na unidade. 
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Uma puérpera que vive com HIV e passa pelo processo de interrupção da 
amamentação precisa de aconselhamento individual para ajudá-la a decidir a melhor forma 
de alimentar seu bebê de modo que seja aceitável, factível, acessível, sustentável e segura 
em suas circunstâncias.

Em relação a realização do enfaixamento das mamas nas unidades de serviço de 
obstetrícia em que as entrevistadas trabalham, nove das participantes (equivalente a 90% 
dos atores entrevistados) afirmaram que o enfaixamento das mamas ainda é realizado em 
seu setor com frequência, no pós-parto imediato e/ou antes da alta hospitalar. Apenas uma 
participante (equivalente a 10% dos atores entrevistados) não se enquadrou na resposta, 
pois segunda a mesma:  

“Não tivemos clientes com HIV.” (E9)

Os protocolos clínicos sugeridos para a inibição da lactação, como o enfaixamento 
das mamas, nesses casos são caracterizados pelas mulheres que o presenciaram como 
um sentimento de poda, violência, de “ir contra a natureza” (MORENO; REA; FELIPE, 
2006). 

Posto isso, a inibição da lactação em puérpera que vive com HIV visando a prevenção 
da transmissão vertical inspira muito cuidado por parte da equipe de enfermagem, pois o 
enfaixamento das mamas na ausência da cabergolina, muitas vezes gera constrangimento 
à mulher, haja vista a internação em alojamento conjunto. São fundamentais as orientações 
para que a mesma crie um vínculo afetivo com seu filho e continue a não amamentar após 
a alta hospitalar do binômio.

E por fim, quando questionadas sobre quanto tempo após o parto da gestante 
que vive com HIV é adotada a inibição farmacológica da lactação, todas as participantes 
da pesquisa (equivalente a 100% dos atores entrevistados) relataram que a inibição 
farmacológica ocorre imediatamente após o parto. Este dado refuta um achado anterior, 
onde 30% das participantes afirmavam realizar somente o enfaixamento das mamas como 
procedimento padrão para a inibição da lactação. 
Categoria 2 – Protocolo de atendimento padronizado da unidade em relação 
à puérpera que vive com HIV relacionado ao manejo da inibição da lactação

Esta categoria possibilitou a análise da existência e execução da rotina estabelecida 
pelo Procedimento Operacional Padrão (POP) da unidade de serviço ao paciente obstétrico 
do cenário de estudo.

Quando questionadas em relação a existência de um POP relacionado ao manejo 
da inibição da lactação em puérpera que vive com HIV, as respostas foram fracionadas. 
Seis das participantes (equivalente a 60% doa atores entrevistados) responderam que não 
existe um POP relacionado a assistência da gestante/puérpera que vive com HIV, e três 
das participantes (equivalente a 30% dos atores entrevistados) responderam que existe e 
uma participante (equivalente a 10% dos atores entrevistados) não respondeu.
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O Procedimento Operacional Padrão (POP) é uma tecnologia que pode colaborar 
efetivamente na organização do processo de trabalho e gestão do cuidado prestado. 
Assim, a presença do POP pode ser considerada também uma ferramenta de ensino tanto 
no processo de formação profissional quanto de educação permanente, garantindo que as 
ações sejam realizadas da mesma forma, independente do profissional executante ou de 
qualquer outro fator envolvido no processo (PEREIRA, et al., 2017).

Ressalta-se que esse documento deve ter atualização e revisão periódica, seguida 
da aprovação institucional de cada versão e devem ser seguidos por todos os profissionais 
de forma padronizada (COREN, 2014). A implementação e a avaliação dos POP que 
descrevem as ações da enfermagem é de competência do enfermeiro e da sua equipe e 
deve permitir uma visão de integralidade do paciente (ALMEIDA, et al., 2011). 

Portanto, infere-se que na ausência de um POP ou na falta de conhecimento do 
mesmo, a conduta de enfermagem pode se apresentar de diversas formas, divergindo 
daquelas instituídas pelo Ministério da Saúde. Conclui-se que a existência de um POP 
atualizado relacionado ao cuidado de enfermagem no processo de inibição da lactação 
faz-se necessário para possibilitar a assistência de enfermagem de forma integral e 
humanizada. 

Categoria 3 – Fatores determinantes que impulsionam a puérpera que vive 
com HIV a amamentar

Esta categoria buscou analisar, na visão das participantes do estudo, qual é o fator 
determinante para que a mulher que vive com HIV amamente seu filho, mesmo orientada 
que esta ação é contraindicada devido ao risco de transmissão vertical. De acordo com suas 
falas, entendeu-se que as puérperas que vivem com HIV justificam o ato de amamentar ao 
instinto materno e desconhecimento da condição sorológica a família:

A falta de orientação/aceitação e a dificuldade para comprar o leite. (E9)

Instinto materno. (E7)

Acredito que o instinto materno, o próprio desejo de amamentar. (E6)

A puérpera as vezes esconde de seus familiares e outras vezes também tem 
receio de estar na enfermaria e não amamentar. (E1)

O primeiro contato entre mãe e bebê é de grande importância para o desenvolvimento 
infantil. Quando as primeiras trocas ocorrem no contexto de infecção materna pelo Vírus 
da Imunodeficiência Humana (HIV), há a possibilidade de que efeitos diretos e indiretos da 
infecção afetem a qualidade da relação entre mãe e filho (FARIA, 2008). 

A amamentação natural é referida por muitas mulheres como um ato prazeroso e 
uma importante etapa para o estabelecimento do vínculo entre mãe e bebê, sendo uma 
forma de transmissão de afeto e segurança (CARRASCOZA, et al., 2005). Quando esse 
vínculo é rompido devido a contraindicação da amamentação pode mobilizar angústia e 
sentimentos ambivalentes na mãe.
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Segundo Batista e Silva (2007), o instinto materno se sobrepõe a crença da 
possível prevenção da transmissão vertical, ademais as decisões e ações da mulher 
quanto à amamentação dependem da visão que ela tem sobre si própria, independente 
das instruções fornecidas pelos profissionais de saúde. Ainda que se tenha justificação 
científica, quem decide o que fazer ou não com seu corpo e filho é a genitora.

Ademais, as pessoas que vivem com HIV afirmam que o sigilo da sua condição 
sorológica aos familiares, está justificado à receptividade negativa da notícia, gerando 
estigma com relação a viver com HIV/AIDS, o que pode prejudicar o cotidiano das mulheres 
de diversas maneiras (UNAIDS, 2019). 

Em seu estudo, Andrade e Iriart (2015), revelam que as mulheres entrevistadas 
relataram ter omitido o diagnóstico o quanto puderam para os familiares mais próximos, 
como forma de se proteger de uma possível discriminação e estigma enraizados sobre 
viver com HIV. Apenas uma mulher entrevistada disse ter sido bem tratada pela família 
após a revelação do diagnóstico.

Andrade e Iriart (2015), relatam em seu estudo que uma das mulheres entrevistadas 
afirmou ter abandonado o pré-natal quando foi informada sobre seu diagnóstico e não 
parou de amamentar após o nascimento do filho:

...Durante o pré-natal, a enfermeira me fez o teste (...) daí ela disse-me que eu 
tinha o vírus. Na altura quando me disseram eu não acreditei muito, que até 
não ia mais para fazer o pré-natal. (...) Eu não sabia que estava a prejudicar a 
mim e ao meu filho. Agora que nasceu meu filho, ele também tem HIV (...) nem 
sei se ele pegou o vírus durante a gravidez ou depois de nascer. (...) Quando 
nasceu fiquei um bom tempo a dar de mamar para ele crescer bem. Dizem 
que podemos passar o vírus para o bebê, mas não podia deixar de lhe dar o 
leite porque eu não tinha outra saída (...) outra coisa que me fez não deixar 
de lhe dar mamá foi o medo que eu tinha do meu marido e da minha família. 
O nenê pode estar a chorar. As pessoas iam me perguntar por que eu não lhe 
dou de mamar. Ia ser achada como uma mãe que não gosta de criança. Eles 
iam desconfiar que eu estivesse doente se deixasse de dar mamá ao nenê 
(ANDRADE e IRIART, 2015, p. 565-574).

Portanto, a mulher que vive com HIV, especialmente quando vivencia o ciclo 
gravídico-puerperal, tem que aprender a conviver não só com todas as questões fisiológicas 
e psíquicas que estão envolvidas na gravidez, como também com a forte conexão existente 
entre a prática de amamentar e a maternidade, além do medo de ser discriminada devido 
a sua condição sorológica pela própria família.  

Posto isso, a promoção do vínculo da mãe com seu filho tem que estar na interação 
do enfermeiro, contribuindo para que essa prática de cuidado seja mantida. Incentivar o 
toque e o contato pele a pele, englobam algumas mudanças no paradigma do cuidado 
a puérpera que vive com HIV. A mulher deve ser vista como protagonista do cuidado ao 
seu filho, independente de sua condição sorológica, sendo considerado seus anseios e 
necessidades como mãe.
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Categoria 4 - Experiência profissional com estigma e discriminação em relação 
a puérpera que vive com HIV

Esta categoria aborda a discriminação nos serviços de saúde vivenciados pela 
mulher que vive com HIV.

Com relação a dificuldade assistencial relacionada ao estigma da pessoa que vive 
com HIV, sete das participantes (equivalente a 70% dos atores entrevistados) relataram 
não perceber em sua prática assistencial nenhuma dificuldade relacionada ao estigma 
do paciente que vive com HIV e três das participantes (equivalente a 30% dos atores 
entrevistados (relataram perceber essa dificuldade em sua atuação.

Para as participantes que afirmaram perceber durante sua prática alguma dificuldade 
assistencial relacionada ao estigma da pessoa que vive com HIV, uma segunda pergunta 
foi proposta, com a finalidade de identificar como nós, enfermeiros, podemos contribuir 
para diminuir essa fragilidade, conforme seus relatos:

“Orientar a equipe quanto a sigilo, cuidado com as falas perante as outras 
puérperas, evitar exposição desnecessária.” (E6)

“Educação continuada com a equipe que presta assistência. Preservar a 
particularidade da cliente.” (E7)

“Geralmente a abordagem é discreta em ambiente tranquilo sem expor 
a paciente e o procedimento [enfaixamento das mamas] realizado com 
descrição.” (E4)

O processo de inibição da lactação no puerpério inspira muito cuidado por parte da 
equipe de enfermagem, pois o enfaixamento das mamas, na ausência do medicamento, 
muitas vezes gera constrangimento à mulher, além do fato de não poderem amamentar, 
haja vista a internação em alojamento conjunto. São fundamentais as orientações em 
ambiente tranquilo, privado, onde não haja exposição desnecessária da cliente em relação 
a sua condição sorológica. 

Em consequência do estigma imposto pela sociedade em relação às pessoas que 
vivem com HIV, a gestante infectada por esse vírus lamenta a inibição total da amamentação, 
o que a faz sentir incapaz e emocionalmente desgastada pela situação.

As enfermeiras apontam que a puérpera que vive com HIV não recebe nenhum 
tratamento diferencial no alojamento conjunto, mas ressaltam que é importante preservar a 
intimidade da paciente sempre que for necessário, conforme seus depoimentos:

“A puérpera é tratada normalmente, porém sempre abordada com muita 
descrição quanto a procedimentos, de preferência em outro ambiente. (E4)

“Na verdade tentamos tratar a puérpera com HIV da mesma forma que as 
demais para evitar exposições e constrangimentos, quando é necessário dar 
algum tipo de orientação as informações são dadas na sala do serviço social.” 
(E1)

No entanto, um estudo (UNAIDS, 2019) aponta que 15,3% das pessoas entrevistadas 
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afirmaram ter sofrido algum tipo de discriminação por parte de profissionais da saúde pelo 
fato de viverem com HIV ou com AIDS, incluindo atitudes como o esquivamento do contato 
físico (6,8%) e a quebra de sigilo sem consentimento (5,8%). 

Estes dados contrastam com qualquer diretiva de atendimento humanizado 
preconizada no Sistema Único de Saúde (SUS). Apesar de os relatos terem vindo de uma 
minoria participante do estudo, é importante ressaltar que os protocolos e as leis garantem 
que ninguém deveria passar por este tipo de constrangimento ou agressão (UNAIDS, 2019).

Categoria 5 – Percepção do enfermeiro sobre sua práxis profissional no 
processo de inibição da amamentação

Essa categoria apresenta uma autoavaliação das enfermeiras participantes da 
pesquisa sobre suas percepções acerca das intervenções de enfermagem realizadas em 
unidades de serviços ao paciente obstétrico e as faz refletir sobre sua atuação profissional, 
como observado nos seguintes relatos:

“Sim. Refleti o quanto é importante minha orientação neste processo de 
inibição da lactação.” (E5)

“Sim! Ao relembrar todas as nuances que envolvem o atendimento à puérpera 
com HIV, traz à tona todos os cuidados e a atenção que devemos ter com 
estas mulheres” (E3)

“Sim, em como somos importantes em questão de orientar, acompanhar, 
acolher. Principalmente quando se trata de uma patologia que ainda gera 
tanto receio, pré-conceito” (E6)

“Sim. Sempre que possível aproveitar qualquer oportunidade para educação 
permanente da equipe assistencial e orientação do usuário da rede dos 
serviços de saúde.” (E8)

As falas das participantes do estudo evidenciam como o cuidado de enfermagem 
à puérpera que vive com HIV no processo de inibição da lactação é desafiador. Portanto, 
faz-se necessária a construção de uma nova forma de cuidado com a paciente que vive 
com HIV, que deve estar pautada na valorização da sua singularidade e humanização do 
atendimento, estando de acordo com a diretrizes da Política Nacional de Humanização 
(PNH), que supõe a troca de saberes, diálogo entre os profissionais e modos de trabalhar 
em equipe (BRASIL, 2004).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados encontrados evidenciam que o processo de inibição da lactação em 

puérpera que vive com HIV desperta muita sensibilidade pela equipe de enfermagem. 
O acompanhamento pré-natal é um facilitador para a descoberta da situação sorológica 
da gestante, no entanto quando este diagnóstico não ocorre em momento oportuno e se 
faz somente na maternidade, o enfermeiro necessita utilizar de domínios e habilidades 
específicas, como a escuta qualificada, humanizada e o cuidado centrado no paciente, 
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visando sua integralidade. 
Foi possível verificar que as participantes da pesquisa realizam uma assistência 

qualificada às puérperas que vivem com HIV, no entanto, encontram-se fragilidades quanto 
a conduta assistencial, evidenciada principalmente pela não efetivação do conceito de 
equidade, um dos princípios doutrinários do SUS, pois todas as puérperas são tratadas de 
forma igualitária, sem considerar suas especificidades. 

Quanto à visão dos profissionais em relação ao estigma à pessoa que vive com 
HIV, verificou-se que não há por parte dos profissionais qualquer tipo de discriminação 
ou preconceito em relação a essas pacientes, porém a literatura evidencia o contrário. 
É necessário que no momento em que o profissional de saúde prestar atendimento ao 
paciente, que o mesmo possa se despir de si mesmo e assumir a figura de cuidador.  

Identificou-se a necessidade de elaboração de um POP no que concerne as 
intervenções de enfermagem essenciais para evitar a transmissão vertical do HIV via 
aleitamento materno, com vistas a melhora da qualidade da assistência das ações de 
enfermagem considerando o contexto biopsicossocial, cultural e econômico do binômio 
mãe-filho, pois observou-se que os cuidados de enfermagem são realizados de formas 
divergentes pelas entrevistadas. 

Por fim, este estudo buscou analisar que a atuação do enfermeiro no processo de 
inibição da lactação em puérpera que vive com HIV inspira muita competência e capacitação 
contínua que pode advir do programa de educação permanente, uma estratégia fundamental 
de aprimoramento da práxis profissional. 
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