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RESUMEN

Objetivos: La pesquisa tuvo como objetivo conocer las necesidades de salud de la
puérpera en la perspectiva de la enfermera, considerando la integralidad de las acciones.
Método: Fue realizada una pesquisa de tipo Exploratoria. Participaron 15 enfermeras
que realizaban consultas de puerperio, en nueve unidades de salud del Distrito Sanitario
Cajuru de la Secretaria Municipal de Salud de Curitiba/Parand, Brasil. Para la colecta de
datos se utilizd un instrumento con cuestiones objetivas, aplicado en el periodo de
febrero a marzo de 2007. Los datos fueron analizados con base en la estadistica
descriptiva.

Resultado: Se verificd que el conjunto de las necesidades para buenas condiciones de
vida fue el mas nombrado 41,2 %, y los menos citados: necesidades de garantia de
acceso a las tecnologias, 4% y de recepcion y vinculo con el profesional/equipo de salud,
2%.

Discusidn: se puede indagar como la nocién de integralidad esta siendo incorporada en
las consultas puerperales.

Conclusion: Todavia persisten espacios importantes en el atendimiento a las
necesidades de las puérperas.
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INTRODUCCION

La enfermeria materna tiene como foco la mujer en el ciclo reproductivo, su hijo y su
familia. La profesion ha desenvuelto conocimientos, competencias, habilidades vy
herramientas para comprender a las mujeres en su contexto y en sus demandas. De esta
forma, las enfermeras en este campo de practica y de conocimiento tienen un papel
importante en el fortalecimiento de modelos de atendimiento en la salud, que respondan
a las necesidades de las mujeres y de las familias contemporaneas (. Sin embargo, la
calidad de la practica asistencial en el periodo puerperal aun es influenciada, entre otros
factores, por la formacion profesional basada en el modelo biomédico, lo que determina
que el sentido de la atencién sea la clinica (®.

Para contribuir con la superacion de este hecho, en el ambito de las acciones de la salud
en los procesos del embarazo, del parto y del puerperio, el Ministerio de Salud (MS)
instituyé en junio de 2000, el Programa de Humanizacion en el Pre-natal y el Nacimiento
(PHPN). Este Programa tiene como objetivo mejorar la calidad de la asistencia y
garantizar que la mujer pase a ser vista como sujeto de su proceso de salud .

El PHPN fue adherido macizamente por los municipios brasilefios, entre ellos,
Curitiba/Parana. La propuesta disefiada por el Programa establecié la consulta puerperal
como criterio indispensable al conjunto de la asistencia, considerando que esta actividad,
a nivel nacional ha tenido baja frecuencia en las Unidades Basicas de Salud (UBS). Uno
de los factores a ser analizado es que, los servicios y los profesionales de la salud
consideran el parto como el final del proceso, dirigiendo sus acciones hacia el recién
nacido. En consecuencia, no valorizan el retorno de las mujeres al servicio de la salud, a
no ser como madres, ya que en esta condicidon son fundamentales, teniendo en vista la
responsabilidad del cuidado dispensado al nifio ). Otros factores apuntados se sitian en
la falla de planificacion y de ejecucion de la asistencia al puerperio y en el sesgo de
género en la percepcién de la atencién por profesionales de la salud (2.

Delante de este contexto expuesto y del potencial del saber-hacer de la enfermeria en el
campo de la salud materna se desprende que esfuerzos deben ser realizados para que
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las necesidades de esas mujeres sean comprendidas y atendidas, para la promocion de la
calidad de vida y salud. Para esto, se cuestiond: écudles son las necesidades de salud
presentadas por las puérperas, en la perspectiva de la enfermera llevandose en cuenta la
integralidad de las acciones de salud? Para responderla se delimit6 como objetivo
conocer las necesidades de la salud de la puérpera en la perspectiva de la enfermera,
considerando la integralidad de las acciones.

Este articulo se origind6 de un estudio que buscd orientar un patron de calidad en la
consulta de enfermeria a la puérpera con base a la promocion de la salud utilizando a
Clasificacion Internacional para las Practicas de Enfermeria en la Salud Colectiva
(CIPESC®) vy asi, inserida en el Programa Institucional de Becas de Iniciacion Cientifica

(PIBIC), 2006-2007, de la Pontificia Universidad Catdlica de Parana (PUCPR).

MATERIAL Y METODOS

Estudio exploratorio, utilizando la Teoria de Intervencidn Practica de Enfermeria en la
Salud Colectiva (TIPESC). Sus momentos, interrelacionados, comprenden la captacion de
la Realidad Objetiva (RO); la interpretacion de la RO; la construccion del proyecto de
intervencién en la RO; la intervencidn propiamente dicha y la reinterpretacién de la RO™.
Este estudio aborda el momento de la captacion de la RO.

El campo empirico fue constituido por nueve, de las 12 Unidades de Salud (US)
pertenecientes al Distrito Sanitario Cajuru, de la Secretaria Municipal de Salud de
Curitiba (SMS).

El grupo consistio en 27 enfermeras que realizaban consultas de puerperio. De este
conjunto, participaron voluntariamente, 15, esto es 55,5% de la poblacién delimitada,
escogidas aleatoriamente, respetandose los siguientes criterios de inclusion: tiempo de
servicio igual o superior a seis meses y efectiva realizacion de consulta puerperal en su
rutina asistencial. Fueron excluidas las enfermeras que en el periodo de la colecta de los

datos no se encontraban realizando sus actividades profesionales.
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Los datos fueron colectados en los meses de febrero a marzo de 2007, por medio de un
formulario aplicado por las investigadoras, conteniendo cuestiones cerradas y con la
posibilidad que entrevistada hiciera sus comentarios. Las preguntas fueron organizadas
a partir de una tipologia compuesta por cinco grandes conjuntos de necesidades de salud

y sus respectivas formas de expresién ®) (Cuadrol), siendo que para cada uno de estos

conjuntos, las participantes podian sefialar una o mas formas de expresion.

Cuadrol - Necesidades de Salud y sus formas de expresién ® Curitiba, feb-mar,

2007.

Conjuntos de Necesidades

Necesidad de buenas condiciones de
vida.

Necesidad de ser alguien con derecho a

las diferencias.

Necesidad de autonomia y autocuidado
en la eleccion del modo de “llevar” la

vida.

Necesidad de garantia de acceso a las
tecnologias que mejoren y prolonguen

la vida.

Expresiones
Vivir en sociedad; tener acceso a ocio,
alimentacidn, vivienda, transporte y

vivir en medio ambiente adecuado.

Ser una persona con derechos y
ciudadana; igual y nominal; ser incluida
y respetada en sus necesidades
especiales y poder ejercitar sus

derechos sexuales.

Tomar decisiones con ligacién entre el
saber y el hacer y respetando su

opinion.

Participar de grupos de educacién y/o
informacion de salud; tener acceso a
medicamentos, insumos y a métodos de

contraceptivos de eleccion; ejercicio de

de-Souza K.Carvalho P.Depinote A.Alves V.Vieira B.Cabrita B. Puerperium consulting: needs of women from the

nursing perspective — exploratory study Online Brazilian Journal of Nursing [serial on the Internet]. 2012 April 18;
11(1):[about ## p.]-

[Cited 2012 May 14];

Available

http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3730.

from: 1 30



derechos reproductivos; acceso a la re-

internacion.

Necesidad de ser acogidas y tener Ser bien acogida en cualquier servicio

vinculo con un profesional o equipo de que necesite; tener acceso y ser

salud. recibida en cualquier servicio de salud
gue necesite; poseer vinculo con el

servicio y con el equipo y/o profesional.

Los datos fueron organizados en una planilla electrénica. El anadlisis fue hecho con base
en la estadistica descriptiva y las discusiones a partir del referencial bibliografico relativo
al tema.

Esta pesquisa fue aprobada por el Comité de Etica en Pesquisa de la Pontificia
Universidad Catodlica de Parand, parecer n® 1389 CEP- PUCPR, teniendo su viabilidad
aprobada por el Comité de Etica en Pesquisa del Centro de Estudios en Salud de la SMS
de Curitiba/Parana. Las participantes firmaron un término de Consentimiento Libre vy
Esclarecido (TCLE), para la adhesidn a la pesquisa resaltandose la garantia de sigilo y la
posibilidad da retirada de consentimiento, en cualquier momento, atendiendo las
Directrices de la Resolucion n°, 196/96 del Consejo Nacional de Salud del Ministerio de

Salud (CNS/MS).

RESULTADOS

Los datos relativos al objetivo del estudio fueron identificados considerdandose los
conjuntos de necesidades de salud y sus respectivas formas de expresion (Cuadro 1): a)
buenas condiciones de vida; b) ser alguien con derecho a las diferencias; c) autonomia y
autocuidado en la eleccién del modo de “llevar” la vida; d) garantia de acceso a todas las
tecnologias que mejoren y prolonguen la vida; e) ser acogida y tener vinculo con un
profesional o equipo de salud 9,
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La distribucion de las frecuencias referentes a los conjuntos de necesidades de Salud se

encuentra en la Tabla 1.

Tabla 1 - Distribucion de la frecuencia del conjunto de necesidades de las puérperas,

sub la perspectiva de la enfermera. Curitiba, feb-mar, 2007.

Conjunto de las Necesidades de Salud * Frecuencia Porcentual
Necesidad de buenas condiciones de vida. 42 41,1%
Necesidad de ser alguien con derecho a las 35 34,3%

diferencia
Necesidad de autonomia y autocuidado en la 19 18,6%

eleccién del modo de “llevar” la vida.
Necesidad de garantia de acceso a todas las 04 4,0 %

tecnologias que mejoren y prolonguen la vida.

Necesidad de ser acogida y tener vinculo con 02 2,0%

un profesional o equipo de salud.
Total 102 100%

* Sumatoria de las formas de expresion que formaron cada uno de los conjuntos de
necesidades de salud.

Se verificd que el conjunto de necesidades de “buenas condiciones de vida” fue el mas
seflalado en 41,1% de las respuestas, seguido de la necesidad de “ser alguien con
derecho a las diferencias”, 34,3%; y la necesidad de “autonomia y autocuidado en la
eleccion del modo de ‘“llevar” la vida”, 18,6 %. Fueron menos apuntadas,
respectivamente, la necesidad de “garantia de acceso a todas las tecnologias que
mejoren y prolonguen la vida”, 4,0%, y la necesidad de “ser acogida y tener vinculo con
un profesional o equipo de salud”, 2,0%. De esta manera, los conjuntos de necesidad de
buenas condiciones de vida y de ser alguien con derecho a las diferencias totalizaron
75,5%, mientras que los demas, 24,5%.

Cada conjunto de necesidades se constituyé de lo que se denomind de formas de

expresion. El conjunto de necesidades relacionadas a las condiciones de vida englobd
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cuatro formas de expresion. El conjunto de necesidades de ser alguien con derechos a las
diferencias abarcé seis formas de expresion. El conjunto de necesidades de garantia de
acceso a todas las tecnologias que mejoren y prolonguen la vida fue formado por cinco
formas de expresion; ya el conjunto relativo a la necesidad de ser acogida y tener
vinculo con un profesional o equipo de salud tuvo cuatro formas de expresion y
finalmente, el conjunto de necesidades de autonomia y autocuidado en la eleccion del
modo de “llevar” la vida, dos formas de expresion. Estos cinco grandes conjuntos de

necesidades se encuentran en la Tabla 2.

Tabla 2 - Distribucién de la frecuencia de las formas de expresion de los
conjuntos de las necesidades de salud de las puérperas, sub la

perspectiva de la enfermera. Curitiba, feb— mar, 2007.

Frecuenci
Formas de expresion Frecuencia

a Relativa
de las Necesidades Absoluta (FA)

(FR)
de Salud*

n % %

Necesidad de buenas
condiciones de vida:
vivienda 6 14,2
Alimentacion 7 16,6
Transporte 3 7,1
Ocio 10 24
Medio ambiente 5 12
adecuado
Vivir en procesos 11 26,1
sociales de inclusidn
Total de la Clase 42 100

Necesidad de ser

alguien con derecho a
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las diferencias

Ser sujeto de derecho 6 17,1
y ciudadana

Ser igual 7 20
Ser nominal 2 5,7
Ser respetada en sus 6 17,1

necesidades especiales

Ser incluida 8 23
Demanda de ejercicio 6 17,1
de los derechos

sexuales

Total de la Clase 35 100

Necesidad de

autonomia y

autocuidado en la

eleccion del modo de

“llevar” la vida

Tomar decisiones con 10 52,7
respeto a su opinion

Tomar decisiones con 9 47,3
ligacion entre el saber

y el hacer

Total de la Clase 19 100

(*) Para cada uno de estos conjuntos, las participantes podian senalar una o mas formas

de expresion
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Frecuenci
Formas de expresion Frecuencia

a Relativa
de las Necesidades Absoluta (FA)

(FR)
de Salud*

n % %

Necesidad de garantia

de acceso a todas las

tecnologias que

mejoren y prolonguen

la vida

Participar de grupos de 2 50
educacion y/o

informacién de salud

Tener acceso a 2 50
medicamentos e

insumos

Total de la Clase 04 100

Necesidad de ser

acogida y tener vinculo

con un profesional o

equipo de salud

Ser bien recibida en 2 100
cualquier servicio que

necesite

Total de la Clase 02 100

En relacién a las formas de expresién de los dos conjuntos de necesidades de salud mas
citados, cualesquiera sean, necesidades relacionadas a las condiciones de vida y

necesidad de ser alguien con derecho a la diferencia se observdo que en el primero las

de-Souza K.Carvalho P.Depinote A.Alves V.Vieira B.Cabrita B. Puerperium consulting: needs of women from the

nursing perspective — exploratory study Online Brazilian Journal of Nursing [serial on the Internet]. 2012 April 18; 135
[Cited 2012 May 14]; 11(1):[about ## p.]- Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3730.



formas de expresidon mas sefialadas fueron vivir en procesos sociales de inclusion
(26,1%). Pudiéndose inferir la influencia de esta forma de expresidon sobre las demas, del
mismo conjunto que fueron citadas el siguiente orden: Ocio (24%); alimentacién
(16,6%); vivienda (14,2%); medio ambiente adecuado (12%) y transporte (7,1%).
Cuanto al segundo conjunto de necesidades de salud mas referida, se verificd que las
formas de expresion mas sefialadas fueron: La necesidad de ser incluida (23%) y ser
igual (20%). Estas expresiones parecen tener influencia sobre las otras tres de ese
conjunto de necesidades, que presentaron equivalencia: ser sujeto y ciudadana (17,1%);
ser respetada en las necesidades especiales (17,1%) y ejercicio de los derechos sexuales
(17,1%); ademas de la necesidad de ser nominal, ser la menos citada (5,7%).

En relacién a los tres conjuntos de necesidades de salud menos citados se encuentran la
necesidad de autonomia y autocuidado en la eleccion del modo de “llevar” la vida, la
forma de expresion de mayor proporcion fue tomar decisiones respetando su opinion
(52,7%). La necesidad de salud de garantia de acceso a todas las tecnologias y
necesidad de ser acogida y tener vinculo con el profesional o equipo de salud fueron poco
citadas; 4% y 2%, respectivamente. En el primer conjunto se obtuvo 50% de
indicaciones para las siguientes formas de expresién: participar de grupos de educacion
y/o informacion de salud y tener acceso a medicamentos e insumos. En el segundo
conjunto y el menos citado, la forma de expresion de ser bien recibida en cualquier

servicio que necesiten fue la mas sefialada.

DISCUSION

La consulta puerperal configurase en una estancia donde se deberia desvincular la salud
de la madre de la salud del recién nacido, caracterizandose, prioritariamente, en un
importante momento de salud de la mujer (* y de otro, en la conjugacién de los campos
de la practica y del conocimiento de la salud de la mujer y de la salud materna. Fue en

ese momento particular de la accidén en la salud, que se procurd conocer las necesidades
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de las mujeres, en un momento singular de sus vidas, bajo el punto de vista de las
enfermeras, por medio de las formas de expresion de las necesidades de salud.

Las necesidades de salud de las puérperas y sus respectivas formas de expresion®> en
las perspectivas de un grupo de enfermeras constituyeron el objeto de este estudio. Vale
resaltar que las necesidades humanas, por si solas, consubstancian una discusion tedrica
y practica muy complejas.

Su concepto es explicado, en momentos histoéricos diferentes, con origen en la naturaleza
humana o en la cultura. La necesidad puede ser concebida en la perspectiva disciplinar
de la filosofia, de la psicologia, de la economia y de la sociologia, entre otros, con
matrices funcionalistas (en que la necesidad es la prolongacién del organismo humano
que emerge de un proceso de aprendizaje y socializacion) o interpretativas (en que la
necesidad posee cardacter social directamente relacionado a la historicidad) (.

En este sentido, aprender las necesidades desde el punto de vista conceptual y
concretizarlas en lo cotidiano del campo de la salud es un desafio, a la medida que se
reinen en la misma arena la complejidad de esta conceptuacion, su comprension y su
incorporacidn por los profesionales, asi como la mediacidn entre sus elementos *®). Este
contexto puede tropezar con la dimensién ético-politica que guia las acciones de la red de
servicios, la cual influye en el proceso de trabajo en el espacio particular de las
instituciones de salud.

En relacidon al conjunto de necesidades relacionadas a las condiciones de vida, éste se
expresa en varios modelos asistenciales del campo de la salud. Apuntando asi, hacia un
contexto problematico que se concretiza en la falta o dificultad de acceso a aspectos
esenciales de la vida de los individuos, que estan presentes y/o determinan los procesos
de enfermarse o mantenerse saludables ‘*”), En este conjunto, se destacaron las formas
de expresidn vivir en procesos sociales de inclusion y el ocio, hecho que nos remitié a la
cuestion de la desigualdad y de las injusticias sociales que marcan el escenario brasilefo.
Brasil es reconocidamente un pais desigual e injusto. Esta situacidn es facilmente
constatable cuando se considera sus grandes centros urbanos. En ellos, invariablemente,

se observan espacios de pobreza y miseria que cercan “islas” de acumulo de riqueza.
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Estas situaciones de desigualdad e injusticia sumadas a las desigualdades/iniquidades de
género representan un gran peso para la sociedad y para las mujeres, de forma especial.
El resultado de este proceso es la falta de autonomia y de poder, con consecuencias
nefastas a la salud sexual y reproductiva y a la calidad de vida de este grupo poblacional
(6),

Se puede inferir también, la influencia de esta forma de expresion sobre otras
(alimentacion, vivienda; medio ambiente adecuado y transporte), como constatado en
este estudio. Estas necesidades extrapolan las practicas técnico-asistenciales en la salud
y pasan a exigir acciones, que articulen e integren sectores determinantes de la salud y
de la vida, exigiendo la comprensidon sistémica del problema, valorizacion del
pensamiento intuitivo, valores de cooperacién y asociacion, ademas del ejercicio en red,
de manera que se privilegien los relacionamientos entre los(as) actores(as) de una
determinada situacién social (. Cabe resaltar que los valores citados son considerados
derechos y que, en una relacion interpersonal, estan ligadas intrinsecamente al
reconocimiento de que la asociacion es un elemento fundamental entre los integrantes de
un grupo &,

El grupo, necesidad de ser alguien con derecho a la diferencia, aparecié como el segundo
mas senalado por las enfermeras. Ejemplos que expresaron este conjunto fueron
definidos como: ser sujeto de derechos y ciudadania; ser igual, nominal, respetado en las
necesidades especiales y ser incluido .

A la luz de estos resultados se puede evidenciar que las enfermeras entrevistadas
reconocen que las necesidades de salud de las puérperas no se reducen a la prevencion y
al control de enfermedades. Sobresale la importancia de cuestiones relacionadas a la
ciudadania y a la salud, asi como la convergencia entre ambas. El enfoque debe volcarse
para la necesaria superacion de la idea de la mujer como objeto y en su urgente
incorporacion como sujeto social, de forma que se pueda ampliar su participacion y
autonomia a nivel familiar y local y con esto, sus necesidades ganan visibilidad en esos

contextos, fortaleciendo, asi, la construccion de su ciudadania.
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La integralidad, uno de los principios del Sistema Unico de Salud (SUS), tal vez el mas
desafiador de ellos, reafirma el sentido del trabajo en la salud y en la enfermeria al
remontar la humanidad de las personas en relacién a sus necesidades de salud '®, Este
principio se manifiesta en la practica, a partir de tres conjuntos de sentidos. El primero
se refiere a la aplicacion de politicas publicas o de respuestas a problemas de salud, o
sea, a la articulacién entre las acciones preventivas y las asistenciales, visando el control
y la prevencion de enfermedades. El segundo conjunto se vuelca para la organizacion de
los servicios de salud y finalmente el tercero incide sobre las practicas en la salud .
Llamo la atencidn el hecho de que el tercero, cuarto y quinto conjunto de necesidades,
fueron menos referidos en relacion a los dos primeros. Se puede inferir, en un primer
momento, que esas necesidades se encuentran contempladas, aunque esta inferencia
merezca cuestionamientos; aunque se inscriben en campos encubiertos por males
sociales, evidentemente, las desigualdades sociales y de género, con consecuencias
negativas para la salud y la calidad de vida de este grupo poblacional, en particular.
Entonces, se destaca que los conjuntos de necesidades relacionadas a la autonomia y
autocuidado, garantia de acceso a las tecnologias y de recepcidon por parte del equipo
profesional fueron referidos cuatro veces menos que los demas. Se puede indagar sobre
como la nocién de integralidad estd siendo incorporada en este tipo de practica en la
salud.

El andlisis de estas necesidades y consecuentemente las acciones/intervenciones de ellas
originadas, demandan la (re)construccién e incorporacion de practicas en la salud que
fortalezcan la conquista de la autonomia de las mujeres, en particular en lo que se refiere
a la ampliaciéon de su conocimiento, asi como en el desenvolvimiento da su confianza
para el autocuidado y en la eleccidon do su modo de “llevar” la vida.

Una cuestion a ser resaltada se refiere a las condiciones concretas de existencia de esas
mujeres, teniendo en vista que muchos de los problemas y necesidades tienen origen
fuera de los sujetos. En este sentido se debe avanzar del espacio tomado de forma
individualizada para el colectivo, o sea, las acciones necesitan desplazarse para los

espacios de determinacion del proceso salud-enfermedad: esferas del proceso
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productivo, del trabajo doméstico, del micro ambiente familiar, en fin, procesos
colectivos, en la medida que estos extrapolan necesidades identificables a nivel individual
@,

La tecnologia en la salud engloba un conjunto complejo de elementos que adquieren un
valor social o un valor de uso y tiene su importancia destacada a partir de la necesidad y
del momento singular que vive cada persona . Se partié de la constatacién de que las
tecnologias productoras de cuidado - nucleo central de la atencién a la salud - pueden
ser organizadas en las dimensiones materiales o no, del hacer en salud, pudendo ser
circunscritas en terrenos denominados de: a) leve: tecnologias relacionales, como la
formacion de vinculos; acogida y gestidén; b) leve-dura: saberes estructurados que
operan en el proceso de trabajo vy, c) dura: representado por equipamientos
tecnoldgicos, asi como por las normas y estructuras organizativas®®. La enfermeria
comprende que las tecnologias, separadamente, no pueden responder a la complejidad
del proceso salud-enfermedad, necesitando de un redimensionamiento equilibrado de las
competencias técnicas, cientificas y relacionales, en el sentido de la humanizacién vy
comprometida con la construccién de la ciudadania ®.

El saber-hacer de la enfermera en el campo de la salud de la mujer y de la consulta
puerperal debe considerar el uso de tecnologias leves o relacionales, en la medida que
estas puedan propiciar la construccion de relaciones donde los sujetos reales (enfermeras
y puérperas), en situaciones reales (contexto de vida y salud) tengan condiciones de
identificar necesidades y vislumbrar caminos para la superacion. Ademas de eso,
relaciones que se basan en escuchar al usuario y en la buena calidad del atendimiento
profesional, refuerzan y favorecen o vinculo entre el usuario y los servicios de salud @,
Se resalta que, en un estudio realizado en Para, fue notado que en la vision de las
mujeres, de los profesionales del equipo de salud, las enfermeras escuchan mas, hasta
frente la realidad de estar sobrecargadas con sus actividades diarias %, lo que lleva a
creer que esta tecnologia, aunque considerada incipiente, viene siendo apropiada

paulatinamente por la enfermeria.
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Finalmente, el Ultimo grupo que fue el menos citado, se refirid a la necesidad de ser bien
recibidas y tener vinculo con un profesional o equipo de salud. En este conjunto de
necesidades no fueron citados: tener acaso y ser recibida en cualquier servicio de salud
gue necesite; poseer vinculo con el servicio y poseer vinculo con el equipo y/o el
profesional.

Se nota entonces, que desde el punto de vista de sus bases programaticas la
organizacion de la asistencia se encuentra, en tesis, contemplada. No obstante, lo mismo
puede no ser afirmado cuando se considera el proceso de trabajo, en el sentido de la
cualificacién de la relacién y del espacio de intercepcidon entre los profesionales y las
usuarias con la perspectiva de la humanizacién, del rescate a la ciudadania y del
empowerment, asi como de la integralidad de las acciones, en vista de la promocién de la
salud y del atendimiento de las necesidades de las mujeres envueltas.

Con esta perspectiva, la recepcion y la formacion de vinculos son aspectos
fundamentales para el saber-hacer de la enfermera, debiendo ser construidos a medida
que se trabaja, en las dimensiones concretas y abstractas que caracterizan el vivir-hacer

en la salud.

CONCLUSION

Se verificd que los conjuntos de necesidades de buenas condiciones de vida y de ser
alguien con derecho a las diferencias fueron tres veces mas destacados que los conjuntos
de autonomia y autocuidado en la eleccion del modo de “llevar” la vida; garantia de
acceso a las tecnologias que mejoren y prolonguen la vida; y de ser acogida y tener
vinculo con el profesional y el equipo de salud.

En cuanto a los primeros se puede destacar que las entrevistadas reconocieron que las
necesidades de salud de las puérperas no se reducen a la prevencion y al control de las
enfermedades, reflejando una superacion del concepto funcionalista de necesidad
humana. Sobresale la importancia de cuestiones relacionadas a la ciudadania y a la
salud, asi como la convergencia entre ambas.
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En esa perspectiva, el enfoque recae sobre la necesidad de se ir mas alla del ideario de la
mujer como objeto y en su urgente incorporacion como sujeto social, de manera que
pueda ampliar su participacion y autonomia a nivel familiar y local y para que asi, sus
necesidades ganen visibilidad en el contexto local y global, fortaleciendo la construccion
de su ciudadania.

En cuanto a los conjuntos menos referidos, si de un lado se puede inferir que estas
necesidades se encuentran contempladas y de otro, que se inscriben en campos
encubiertos por males sociales, se nota, las desigualdades sociales y de género,
adquiriendo poca visibilidad, aunque haya consecuencias negativas para la salud y la
calidad de vida de este grupo poblacional, en particular.

Considerando el actual escenario brasilefio y los indicadores, referentes a la salud de la
mujer y a la salud materna, se puede indagar sobre como la nocion de integralidad esta
siendo incorporada en este tipo de practica en la salud. Las diferencias porcentuales
entre los conjuntos de necesidades indican que, desde el punto de vista de la integralidad
de las acciones, aun persisten lagunas importantes.

Recomiéndese que las enfermeras, en su saber-hacer, visando un cuidado de calidad,
humanizado, culturalmente sensible a las necesidades de las mujeres, avancen en la
incorporacion del sentido de la integralidad en su practica profesional y consideren la
importancia de la multi/interdisciplinaridad y de la intersectorialidad de las acciones en la

salud.
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