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RESUMO

Objetivo: compreender as percepgdes das puérperas de alto risco acerca do ambiente hospitalar sob a luz de Florence Nightingale.
0 puerpério de alto risco é caracterizado pelo periodo em que a mulher no pds-parto tem seu recém-nascido internado na unidade
neonatal e necessita acompanhd-lo, vivendo momentos de transformacdes.

Métodos: estudo narrativo com abordagem qualitativa, sustentado em Florence Nightingale, realizado em uma institui¢do piblica
do sul do Brasil, de janeiro a marco de 2010. Sete puérperas acima de 18 anos com recém-nascido internado na unidade neonatal
foram sujeitos da pesquisa.

Resultados: as narrativas contextualizadas no hospital, ambiente de cuidado em que vivenciaram essa fase particular de suas vidas,
denotam a busca de lacos e apoio entre as puérperas de alto risco.

Conclusdes: o desafio de conviver em ambiente desconhecido por tempo indeterminado, confiando seu filho aos profissionais en-
quanto estd longe dos demais familiares, destaca as necessidades de cuidados de enfermagem nessa fase.

Palavras-chave: Periodo pds-parto. Cuidados de enfermagem. Unidades de terapia intensiva neonatal. Meio ambiente.

ABSTRACT

Objective: to understand the perceptions of high-risk puerperal women about the hospital environment based on Florence Nightin-
qale’s theory. High-risk postpartum period is the period of time when post-partum women care for their babies in the neonatal ICU,
and experience high stress levels.

Methods: it is a qualitative study with narrative approach based on Florence Nightingale’s theory, conducted at a public institution
in southern Brazil, from January to March 2010. Seven mothers over 18 years with newborns admitted to the neonatal ICU were the
research subjects.

Results: the contextualization of their narratives, the caring environment in which they experienced this particular stage in theirlives,
indicates that high-risk puerperal women seek ties and support.

Conclusions: the challenge of spending an indefinite period of time in a strange environment, away from home, with their babies
under the care of health professionals, while apart from their relatives, highlights the need for nursing care during this stage.
Keywords: Postpartum period. Nursing care. Intensive care units, neonatal. Environment.

RESUMEN

Objetivo: comprender las percepciones de las puérperas de alto riesgo sobre el ambiente del hospital a la luz de Florence Nightin-
qale. El puerperio de alto riesgo es cuando la mujer tiene su bebé internado en la unidad neonatal en el posparto, acompafidndolo y
viviendo momentos de aprension.

Métodos: estudio narrativo con enfoque cualitativo, basado en Florence Nightingale, realizado en una institucion pablica del sur de
Brasil, de enero a marzo 2010. Siete puérperas mayores de 18 afios con los recién nacidos ingresados en la unidad neonatal fueron
los sujetos de investigacion.

Resultados: las narrativas contextualizadas en el hospital, ambiente del cuidado en el que experiment esta etapa particular de su
vida, destacan como positiva la buisqueda por lazos y apoyo entre esas puérperas.

Conclusiones: el desafio de convivir en un ambiente desconocido por tiempo indeterminado, confiando su hijo a los profesionales
mientras estan lejos de sus familiares, lo que apunta para las necesidades de cuidados de enfermeria en este periodo.

Palabras clave: Periodo posparto. Atencion de enfermerfa. Unidades de cuidado intensivo neonatal. Ambiente.
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B INTRODUCAO

A puérpera torna-se acompanhante na Unidade Neo-
natal durante a hospitalizacdo do recém-nascido, entretan-
to, esta mulher necessita de um cuidado especifico, pois
vivencia o processo restaurador do pds-parto. Ao perceber
a importancia deste momento na vida e saude da mulher,
este estudo o destaca, denominando-o Puerpério de Alto
Risco. Ao vivencia-lo no hospital, a mulher se encontra dis-
tante de seus familiares, cabendo a equipe de enfermagem
prestar um cuidado em que o ambiente se torne conforta-
vel e propicio para sua recuperagao.

Conforme o Ministério da Saude é considerado puerpé-
rio de alto risco “as situacdes nas quais a saude da mulher
apresenta complicacoes por doengas preexistentes ou inter-
corréncias [..] no puerpério, geradas tanto por fatores orga-
nicos quanto por fatores socioeconémicos e demograficos
desfavoraveis". O conceito deste estudo propde ampliar o
olhar a puérpera de alto risco, pois “uma mulher, mesmo nao
tendo vivenciado uma gestacéo de alto risco, pode vir a vi-
venciar um Puerpério de Alto Risco, caso suas necessidades
de cuidado néo sejam atendidas”"?. Desta forma, neste estu-
do, o puerpério de alto risco consiste no periodo pds-parto
que ocorre concomitante a internagcao neonatal do recém-
-nascido e que podem influenciar o poder vital da mulher
neste processo restaurador inerente ao puerpério.

No puerpério de alto risco a alta materna ¢ um momen-
to critico. Esta representa uma situagdo de dor pela separa-
cdo do filho que ainda precisa permanecer internado, e 0
sonho de voltar para a casa com este idealizado e saudavel, é
novamente adiado®. Percebe-se que a enfermagem, como
parte da equipe de salde no hospital, vem atuando de for-
ma limitada em suas acoes de cuidado direto as puérperas®”.

O hospital, especificamente a unidade neonatal, ¢ um
ambiente propicio ao estresse e a ansiedade, ocorre en-
tdo a necessidade de humanizacdo do cuidado de enfer-
magem junto a maes, pais e suas familias, através de uma
comunicacéo eficaz, capaz de gerar um vinculo de con-
fianca®. O profissional de saude deve se mostrar presente
e auxiliar a mulher a encontrar seu lugar em meio a este
novo ambiente, facilitando o processo de adaptacao®.

Utilizou-se o referencial tedrico de Florence Nightin-
gale para explorar o marco conceitual que definiu os me-
taparadigmas de enfermagem, dentre eles o ambiente.
O ambiente interno do ser humano esta relacionado aos
aspectos psicoldgicos, o que pode ser afetado pelo am-
biente externo, presentes na iluminacdo, aquecimento,
ruidos, odores, entre outros. O descuidado da enfermagem
em relacdo ao ambiente externo, afeta 0 ambiente interno
do paciente, o que esta diretamente ligado a piora de seu
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quadro de saude, impactando em seu poder vital. Assim
como refletia no impacto das emocoes, desgastes emocio-
nais frente ao estresse da doenca e da internacéo, na recu-
peracao do paciente, devendo a enfermagem atentar-se a
estes aspectos”.

O hospital é um ambiente que pode causar estranheza
a puérpera de alto risco, torna-lo mais acolhedor faz parte
do cuidado da enfermagem. Receber este cuidado pode
influenciar no fortalecimento do seu poder vital, porém,
quando a mulher se torna apenas a acompanhante do
recém-nascido sendo esquecidas suas necessidades de
cuidado, seu poder vital e seu processo restaurador sao
abalados.

Desta forma, é importante lancar méo de subsidios,
buscando a partir da mobilizacdo do ambiente externo
influenciar positivamente o ambiente interno da mulher?”,
Pensar na puérpera de alto risco e proporcionar um local
acolhedor dentro do hospital, em que ela possa descan-
sar e se recuperar a0 mesmo tempo em que cuida de seu
recém-nascido internado, configuram o cuidado de enfer-
magem e da equipe multidisciplinar, auxiliando em seu
processo restaurador.

Ao perceber a relacdo do ambiente hospitalar com o
puerpério de alto risco quando este influencia no processo
restaurador em que a mulher esta vivenciando, destaca-se
a importancia da interacdo entre a enfermagem e a puér-
pera de alto risco, estabelecendo um ambiente de cuidado
que auxilie neste momento delicado da internacdo neona-
tal. Tais reflexdes convieram como incentivo ao desenvolvi-
mento deste estudo, com a seguinte questao norteadora:
Como a puérpera de alto risco percebe o ambiente hos-
pitalar durante a internacdo neonatal do recém-nascido?
Este estudo objetiva compreender as percepcdes das
puérperas de alto risco acerca do ambiente hospitalar sob
a luz de Florence Nightingale.

B METODO

Estudo narrativo com abordagem qualitativa®, realiza-
do em uma instituicao publica que atende 100% ao Siste-
ma Unico de Saude (SUS), da Regido Sul do Brasil, no peri-
odo de janeiro a marco de 2010, derivado de uma tese de
doutorado em enfermagem®.

O cenario deste estudo constitui-se no "alojamento ma-
terno’, o qual refere-se a um quarto composto por quatro
leitos e um banheiro, destinado a acolher mées que estao
com seus filhos internados na unidade de neonatologia.
Este espaco situa-se no andar da maternidade do hospi-
tal estudado junto a Unidade Neonatal e outros setores de
Servico Materno-Infantil.
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Foram sujeitos da pesquisa sete puérperas que atende-
ram aos critérios de inclusao: ter acima de 18 anos e estar
com recém-nascido na Unidade Neonatal e aos critérios de
exclusdo: menor de 18 anos e o recém-nascido ndo estar in-
ternado na Unidade Neonatal. Os dados foram coletados por
meio da entrevista narrativa, gravadas e, entao, transcritas.
As questdes geradoras foram: “Conte-me a sua histéria des-
de o parto até o momento e como se sentiu durante o tra-
balho de parto e parto; Como percebe o cuidado de enfer-
magem com vocé?” A coleta de dados ocorreu em uma sala
reservada préxima a UTI Neonatal e encerrou-se por meio de
termos e palavras repetidas nas narrativas das puérperas®.

A entrevista narrativa, aquela que permite contar his-
térias, foi 0 método de coleta de dados; seguiu 0s passos:
“Preparacao; Iniciacao; Narracao Central; Fase de perguntas
e Fala Conclusiva"®.

O tratamento e andlise dos dados foram baseadas em
Fritz Schitze, que, além de apresentar a proposta da entre-
vista narrativa, aponta seis fases para a sistematizacdo dos
dados®. Sao estas: 12 fase: Transcricdo detalhada do material
verbal. 22 fase: Divisao do texto em material indexado (tem
referéncia concreta a “quem fez o qué, quando, onde e por
qué”) e ndo-indexado (expressam valores, juizos e toda for-
ma de sabedoria de vida). 32 fase: Uso dos componentes
indexados do texto para analisar o ordenamento dos acon-
tecimentos para cada individuo, ou seja, as trajetérias. 42
fase: As dimensdes ndo-indexadas do texto sao investigadas
como “andlise do conhecimento” 52 fase: Agrupamento e
comparacao entre as trajetorias individuais. 62 fase: Compa-
racéo de casos dentro do contexto com a identificacdo das
trajetorias individuais semelhangas sdo estabelecidas para a
determinacdo das trajetorias coletivas®'?,

Em relacdo aos aspectos éticos, antes do inicio do es-
tudo foram obtidos o consentimento formal da instituicdo
participante e a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob n°
1132/2010.Todas as participantes foram esclarecidas sobre
a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Para preservacdo da identidade dos sujeitos,
utilizou-se a letra P de puérpera, seguida de nimeros de
um a sete.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise deste manuscrito foi desenvolvida a partir da
fase de andlise das trajetdrias individuais e coletivas.

As mulheres deste estudo, ao depararem-se com a in-
ternacdo neonatal, sofreram impacto em suas vidas, mas
procuraram enfrenté-lo, apesar das dificuldades relatadas.
Lidar com a prematuridade de um filho influenciou as

puérperas de alto risco, despertando a preocupacao com
o futuro. Para P3, observar a expressao de dor do recém-
-nascido na unidade neonatal fez com que ela tivesse sen-
timentos negativos:

No sequndo dia dava pra ver que ela estava com expresséo
de dor, eu sentia que ela estava com dor, eu fiquei bem tris-
te naquele sequndo dia, e ela ndo parava, estava agitada,
ela se mexia muito, se debatia. [...] ai eu fiquei com medo
nesse sequndo dia que ela ndo fosse aguentar [...]. (P3)

A puérpera de alto risco necessita da orientacao da en-
fermagem sobre o ambiente da unidade neonatal, os tra-
tamentos realizados e as rea¢cdes do recém-nascido trans-
formando o desconhecido em familiar com o objetivo de
diminuir a ansiedade frente a hospitalizacéo.

Quando o recém-nascido é separado dos pais causa im-
pacto e dor, principalmente, para a mée que proveu tanto
carinho durante toda a gestacao, fazendo com que ela viven-
ciasse momentos de dificuldades diante da situacéo de risco
do recém-nascido!’. Compreende-se que um dos aspectos
mais estressantes na internacdo neonatal para a mulher estd
relacionado ao sentimento de impoténcia ao perceber a dor
do recém-nascido!*'3. Estas experiéncias traumdticas podem
interferir negativamente na forma da puérpera em se relacio-
nar com seu filho e na formacédo do vinculo!™,

E importante ressaltar a preocupacdo de Nightingale
com os desgastes emocionais relacionados ao estresse da
doenca e da internacdo, os quais podem impactar negati-
vamente no poder vital"”.

Acompanhar a internacao de seu filho recém-nascido e
passar longo tempo distante de sua casa e do restante da
sua familia causam sentimentos conflitantes nas mulheres
entrevistadas:

[..] € bem dificil, bem estressante, porque a vontade ndo é
de ficar, é de pegar a neném e fugir, ir pra casa. (P2)

Dari de imediato a enfermeira jd falou pra mim: ‘6 tem o
[Alojamento Materno], se ndo tiver vaga a gente vai pro-
curara mae canguru ou qualquer outro lugar que dé para
colocar vocé; bem tranquilo o que deixa a gente confortd-
vel também, meu Deus do céu, eu ndo deixaria meu filho,
mas nem que tivesse que fazer plantéo do lado de fora do
hospital, dormir sentada nas cadeiras eu dormiria. Isso é
uma coisa que conforta saber que posso ficar o tempo
todo pertinho dele, me deixa bem tranquila. (P1)

A mulher necessita se afastar dos demais membros da
familia para permanecer no alojamento materno duran-
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te a hospitalizacdo do filho e, por isso, experimenta sen-
timentos ambiguos. Por um lado, decide permanecer no
alojamento materno, por outro, anseia voltar para casa e
retomar a rotina!’®. Florence percebia o ser humano como
possuidor de um poder vital influencidvel por aspectos
como: ventilacdo, rufdos, iluminacéo, limpeza, aeracéo.
Mas, ela vai além do ambiente fisico ao preocupar-se com
a qualidade do cuidado realizado ao ser humano, apontan-
do suas necessidades psicossociais, pois a Enfermagem, ao
cuidar desse ser humano precisa manté-lo “nas melhores
condigdes possiveis a fim de que a natureza possa atuar
sobre ele"%), Desta forma o cuidado necessario a puérpe-
ra envolve prover um local para estadia durante a hospita-
lizacdo, dar suporte ao sofrimento relacionado a situacdo
clinica do seu filho e a distancia da familia, entre outros
conforme a necessidade de cada mulher.

As puérperas de alto risco demonstraram nas narrativas
que o cuidado da equipe de enfermagem com o recém-
-nascido lhes trouxe sentimentos positivos, transforman-
do-se em momentos de cuidado e conforto que fortalece-
ram seu Poder Vital:

Meu Deus do céu me deixa bem tranquila, bem feliz, eu sei
que se eu tiver que me ausentar daqui por umas horas eu
sei que vai estar bem cuidado. Entdo me conforta saber
que ele estd bem. (P1)

Sdo tudo bem gente boa, bem atenciosas, cuidam bem
dos recém-nascidos [...] sdo tudo bem atenciosas cuidam
bem das criancas. Tanto na limpeza como na alimenta-
¢do, bem zelosas. (P2)

No caso da puérpera de alto risco, saber que seu filho
estd sendo bem cuidado trata-se de um cuidado indireto
a mée a partir da relacédo de confianca estabelecida com a
enfermagem. Nightingale afirmava que “(...) hd experién-
cia universal sobre a enorme importancia da boa assistén-
cia de enfermagem na determinacdo das consequéncias
da doenca"”1,

A internacdo de um filho em uma Unidade Neonatal é
uma experiéncia delicada e desafiadora para as maes e as
relacdes estabelecidas com a equipe de enfermagem in-
fluenciam na vivéncia da mulher junto ao seu recém-nas-
cido®. Percebe-se que a confianca das mées no cuidado
prestado pela equipe de enfermagem produz a satisfacdo
em relacéo ao cuidado com o recém-nascido!”.

O apoio da equipe multiprofissional durante todo peri-
odo de internacao, trabalho de parto e puerpério foi des-
tacado nas falas por estar presente nos momentos dificeis,
apoiando quando necessitaram:
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A gente teve bastante apoio da psicdloga ela conversava
muito, as estagidrias também, sempre estavam no quar-
to e assim bastante apoio mesmo, até no dia da cesdrea
eu estava chorando bem preocupada ai a psicdloga falou
muito como era uma cesariana porque até o momento
ndo tinha passado por essa experiéncia, sé tinha parto
normal e muito medo por causa da pressdo. (P4)

Mesmo eu estando sé cuidando do meu bebé na UTI Neo,
a psicéloga, a assistente social eu néo tinha o remédio da
pressdo que é comprado, ela comprou pra mim, me aju-
dou muito, muito querida ela também (P7)

A mulher, enquanto ser humano que vivencia o puer-
pério de alto risco encontra-se em um limiar entre a sau-
de e a doenca, ja que 0 mesmo nédo indica a presenca de
doenca. A puérpera vive um processo restaurador, pois se
encontra em um momento delicado, durante o qual seu
organismo estd se recuperando das transformagoes instau-
radas ao longo do processo gravidico puerperal e também
preocupa-se com o bebé na unidade neonatal, o que re-
quer cuidados de enfermagem.

O apoio multiprofissional é importante em situacdo de
internacdo neonatal, a fim de proporcionar atencéo inte-
gral a familia"®. O cuidar de forma humanizada tao pre-
mente durante todos os momentos desde o trabalho de
parto, o parto e o puerpério para as mulheres neste cena-
rio, envolve “o olhar holistico, o acolhimento, a relacédo de
vinculo e a comunicacdo” %123,

Nightingale afirmava que:“O processo restaurador que
a natureza instituiu, ao qual chamamos doenca, tem sido
retardado por falta de conhecimentos ou de atencao a um
ou a todos esses fatores; instalam-se entdo a dor e o so-
frimento, ou ocorre a interrupgao de todo o processo” .
O conhecimento sobre este processo e os fatores envolvi-
dos como o ar puro, claridade, aquecimento, siléncio, lim-
peza e alimentacéo, deve ser compartilhada com a equipe
de saude para todos os profissionais utilizem meios que
fortalecam o poder vital do ser humano.

A convivéncia com as outras maes passando pela mes-
ma situacao que elas, o Puerpério de Alto Risco, é avaliada
como positiva nas falas:

[..] jd ser conhecidas das meninas que estava no meu
quarto e foi para o [Alojamento Materno] também pegou
aquela amizade aquele vinculo, uma sempre conversando
com a outra, dando forca, a rotina de ir Id tirar o leite, as
horas passavam mais rapidinho. (P4)

Foi bom, foi bem legal pra mim, fizamizades ali dentro, foi
bem legal. (P6)
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A permanéncia no alojamento materno faz a mulher
identificar-se com o sofrimento da outra mée, uma vez que
compartilham a situacdo de hospitalizacédo de seus filhos
no periodo neonatal. Dessa forma, por conhecerem a di-
mensao do sofrimento vivido, criam uma rede de solidarie-
dade e amizade, motivadas pelas necessidades e experién-
cias em comum?,

Nightingale destacava que o doente muitas vezes pre-
fere conversar com outra pessoa hospitalizada que com-
preende seus pensamentos sem julgar”. A puérpera de
alto risco encontra eco de seus sentimentos e vivéncias em
outras maes que estdo na mesma situacao que ela e en-
contra apoio mutuo em meio da hospitalizacdo neonatal.

As narrativas das entrevistadas expressam que longe
do restante da familia vivenciaram um processo de restau-
racao apds o parto que somado ao estresse da internacao
do recém-nascido, ocasionaram um quadro desgastante a
estas. A partir do cuidado de enfermagem, da equipe mul-
tiprofissional e o apoio das outras mulheres em situacédo
semelhante, estas mulheres buscaram fortalecer-se em seu
puerpério de alto risco.

O ambiente no qual a mulher que vivencia o puerpério
de alto risco passa a maior parte do tempo € o hospital, ao
acompanhar a internacdo de seu filho. Os ambientes em
que a puérpera de alto risco transita e convive sdo o aloja-
mento conjunto, o alojamento materno, a unidade neona-
tal e as dependéncias do método Canguru. O alojamento
materno foi criado para facilitar e incentivar a presenca da
maée junto ao filho, mesmo estando ele sob cuidados inten-
sivos provendo a ela condicdes de repouso e alimentacao!’.
As dependéncias do método Mae Canguru € um local em
que se pratica uma estratégia de cuidado neonatal, a qual
implica contato pele a pele precoce entre mae e bebé®.

As mulheres entrevistadas compartilharam suas nar-
rativas discorrendo sobre seus sentimentos em relacéo a
esse momento de suas vidas, desde a relacdo com a en-
fermagem, com as puérperas que passavam pela mesma
experiéncia, sobre a condicdo do recém-nascido e como
lidaram com a internacéo e separacdo da familia; tudo isso
contextualizado no hospital, ambiente de cuidado em que
vivenciaram esta fase particular de suas vidas.

A forma de perceber a internagéo e evolugao do re-
cém-nascido influencia na concepcédo de ambiente para
cada mulher. Para P6, cada melhora no quadro de seu filho
é um passo para alta, representada pela transicdo entre as
acomodacdes hospitalares:

Sair do quarto onde eu estava internada jd foi um passo
a frente, ai vim para o [alojamento materno] mais um, af
agora vim aqui pro Canguru mais um passo. (P6)

Para P5, 0 ambiente hospitalar é comparado a um con-
finamento devido ao longo periodo de internacdo na ges-
tacéo, seguido do alojamento materno para acompanhar a
internacdo do recém-nascido na Unidade Neonatal e, por
ultimo, o método Canguru:

Bate até uma depressao assim, jd tem aquela coisa de
hospital, ficar vinte e poucos dias internada no alojamen-
to sem sair pra nada e tu ficar confinada de novo assim
é complicado, ainda [...] mas dou gracas a Deus que estd
acabando. (P5)

Enquanto para P7, o ambiente hospitalar se assemelha
ao seu lar, para P2, é dificil ficar longe de sua casa:

[..] 6 como se estivesse em casa ali no [Alojamento Mater-
noj, mais sequra. (P7)

Foi péssimo, a gente planeja tanta coisa, ter e depois ir pra
casa, é bem estressante, fica com dois coracdes divididos
Id em casa e aqui... E aqui a gente ndo se sente a vontade
porque ndo é a casa da gente... é bem dificil. (P2)

Na fala de P3, o hospital foi um local importante para
orientacdes sobre a amamentacéo:

E eu fiquei 4 dias no [Alojamento Materno] era mais facil
eu tirava leite, tive dificuldade no comeco, mandaram
eu tomar dgua, tomo muita dgua muito suco e o peito
empedrou, dofa muito, era dificil mas a [técnica de en-
fermagem] é muito atenciosa, jeitosa, no sequndo dia
pequei jeito, aprendi a tirar, estou tirando e guardando
no lactdrio. (P3)

O ambiente hospitalar, traduzido como o alojamento
materno, é identificado nas narrativas de P1 e P7 como um
local que prové estrutura alimentar e fisica necessarias:

[..] estd sendo 6timo o tratamento ali... tem geladeira tem
ar condicionado, ontem deu calor o ar condicionado liga-
do, tem geladeirinha, dd pra trazer umas frutinhas algu-
ma coisa pra colocar na geladeira, tem café da manhd,
banho tem toalha tem tudo quer mais o qué? Quer um
SPA também ali? Néo, pra mim estd étimo. (P1)

E muito bom, me tratam muito bem ali. Cafezinho, almo-
¢o, café da tarde, tudo muito bom. (P7)

Cada mulher entrevistada vivenciou a internacdo do
filho na unidade neonatal durante o puerpério de alto
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risco com nuances particulares, j& que se constituem em
sujeitos Unicos. Porém, ao analisar as narrativas e compa-
rar os casos dentro do contexto do ambiente hospitalar,
percebe-se que elas compartilham sentimentos e percep-
¢oes como temor pela sua sadde e da crianca, saudade da
familia e de sua casa, felicidade em poder estar préxima ao
recém-nascido em todos os momentos e com a estrutura
hospitalar a sua disposicao.

Destaca-se a importancia do cuidado com o ambiente
externo, arejamento e aquecimento, condi¢des sanitarias,
iluminacao e limpeza, assim como com o ambiente inter-
no quando discorre sobre o efeito do corpo sobre a men-
te”). Desenvolver uma cultura organizacional no ambien-
te hospitalar que apoia o relacionamento entre a mulher,
sua familia e o recém-nascido hospitalizado envolvendo a
equipe de salde é essencial para atender as necessidades
fisicas e emocionais destes seres humanos'?,

A experiéncia do puerpério de alto risco tem impacto
sob as vidas das mulheres, gerando sentimentos antago-
nicos. Atribuem ao ambiente hospitalar possibilidades de
melhora, assim como a incerteza da alta; a evolucdo do
alojamento conjunto, ao materno e ao método Canguru
COMO UM progresso, ou como um confinamento que lhe
priva do contato com os demais membros de sua familia e
de retomar sua rotina anterior a gravidez.

B CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se que o0 ambiente de cuidado entendido nes-
te estudo como o ambiente hospitalar em que a puérpera
de alto risco vive esta fase, demonstrou-se como um espa-
co sem cuidado especifico para esta mulher. E premente
que se compreenda o processo restaurador vivenciado e
sua influéncia no poder vital da puérpera de forma que os
cuidados de enfermagem no puerpério de alto risco pos-
sam intervir neste ambiente e torné-lo cuidativo.

Quanto as limitacdes deste estudo, destaca-se a reali-
zagao da pesquisa em um Unico hospital e das entrevistas
em ambiente hospitalar, o que pode inibir a mulher em ex-
pressar suas opinides por receio de influenciar no cuidado
ao seu filho e a ela mesma.

A partir do referencial teérico de Florence Nightingale
compreende-se que como ser humano complexo e Unico,
possuidor de um poder vital, a mulher que vivencia o puer-
pério de alto risco encontra-se em um processo restaura-
dor. Neste contexto, a enfermagem precisa voltar seu olhar
a puérpera, considerando-a em sua singularidade e ofere-
cer-lhe cuidados de enfermagem efetivos visando fortale-
cer seu poder vital. Ao ponderar que tanto 0 ambiente ex-
terno quanto o interno influenciam a composicao de um
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ambiente de cuidado para a mulher, a enfermagem estara
ampliando seus cuidados para todos os ambitos que en-
volvem o puerpério de alto risco.
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