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RESUMO

A grav idez e puerpér io compreendem per íodos permeados de alterações, 

muitas vezes rodeada por vulnerabilidades soc iais. Assim, estratégias que 

potenc ializem o apoio soc ial, durante este per íodo tornam-se essenc iais. 

Este estudo objet ivou conhecer as v ivênc ias de puérperas assist idas por mães 

soc iais e sua percepção quanto ao apoio recebido. Pesquisa qualitat iva, de 

caráter exploratór io-descr it ivo, realizada com dez mulheres acompanhadas 

por mães soc iais da Estratégia Trevo de Quatro Folhas, em Sobral, Ceará, 

no per íodo de janeiro a julho de 2015. Este trabalho seguiu a resolução 

466/12 do Conselho Nac ional de Saúde. Foi possível ident if icar que as 

mulheres consideram que não ter iam capac idade de enf rentar o momento 

puerperal sozinhas, sendo gratas as mães soc iais pela sua assistênc ia, 

além da fazerem analogia de uma relação consanguínea. Sobre o trabalho 

dessas, julgam ser ef ic ientes, exper ientes e sua presença passa segurança. 

Contudo, o trabalho das mães soc iais representa um diferenc ial na tentat iva 

de diminuir os r iscos da mor talidade materna e infant il , aux iliando nos 

casos de per igo e ensinando as famílias no cuidado com os seus f ilhos.
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ABSTRACT

Pregnancy and the puerper ium compr ise per iods permeated by changes, of ten sur rounded by soc ial vulnerabilit ies. 

Thus, strategies that enhance soc ial suppor t dur ing this per iod become essent ial . This study aimed to know the 

exper iences of puerperae assisted by soc ial mothers and their percept ion of the suppor t received. Qualitat ive 

explorator y-descr ipt ive research car r ied out with ten women accompanied by soc ial mothers of the Four Leaf 

Clover Strategy, in Sobral, Ceará, f rom Januar y to July 2015. This work fol lowed Resolut ion 466/12 of the Nat ional 

Counc il of Cheers. It was possible to ident if y that the women consider that they would not be able to face the 

puerperal moment alone, being the soc ial mothers thankful for their assistance, besides making analogy of an 

inbred relat ionship. About the work of these, they think to be ef f ic ient, exper ienced and their presence passes 

secur ity. However, the work of soc ial mothers represents a dif ferent ial in the at tempt to reduce the r isks of 

maternal and child mor tality, helping in cases of danger and teaching families to care for their children.

RESUMEN

El embarazo y el puerper io abarcan per íodos impregnados de alterac iones, muchas veces rodeadas por vulnerabilidades 

soc iales. Así, estrategias que potenc ian el apoyo soc ial, durante este per íodo se vuelven esenc iales. Este estudio 

objet ivó conocer las v ivenc ias de puérperas asist idas por madres soc iales y su percepc ión en cuanto al apoyo 

rec ibido. La invest igac ión cualitat iva, de carácter explorator io-descr ipt ivo, realizada con diez mujeres acompañadas 

por madres soc iales de la Estrategia Trevo de Cuatro Hojas, en Sobral, Ceará, en el per íodo de enero a julio de 

2015. Este trabajo siguió la resoluc ión 466/12 del Consejo Nac ional de salud. Es posible ident if icar que las mujeres 

consideran que no tendr ían capac idad de enf rentar el momento puerperal por sí solas, siendo agradec idas a las 

madres soc iales por su asistenc ia, además de hacer analogía de una relac ión consanguínea. Sobre el trabajo de 

esas, juzgan ser ef ic ientes, exper imentados y su presenc ia pasa segur idad. Sin embargo, el trabajo de las madres 

soc iales representa un diferenc ial en el intento de disminuir los r iesgos de la mor talidad materna e infant il , 

ayudando en los casos de peligro y enseñando a las familias en el cuidado con sus hijos.

INTRODUÇÃO

O puerpér io compreende um per íodo de retorno de 

alterações geradas pela grav idez e o par to. Nesta fase, 

podem ocor rer complicações ir reversíveis, a exemplo 

dos óbitos maternos, muitas vezes, ocasionados 

por fatores ev itáveis. As doenças relac ionadas na 

gestação, par to e puerpér io apresentam-se entre as 

10 causas de mor tes de mulheres, sendo que 92% 

destes casos poder iam ser ev itáveis1.

Considera-se mor te materna o óbito de mulheres 

até 42 dias após o par to, causada por fatores 

relac ionados ou agravados pela grav idez. As 

pr inc ipais causas estão relac ionadas aos problemas 

obstétr icos diretos com destaque para síndromes 

hemorrágicas e hiper tensivas, desencadeados por 

uma baixa qualidade do pré-natal , inter venções 

desnecessár ias, omissões e t ratamentos incor retos2. 

No Brasil , a razão de mor talidade materna em 

2000 foi de 73,3, sendo que em 2011 passou para 

64,8, totalizando, neste mesmo ano, cerca de 1.610 

óbitos maternos3. Apesar da redução dos indicadores, 

a problemát ica no Brasil gera um reconhec imento na 

f ragilidade dos agravos que afetam este cont ingente 

populac ional .

Analogamente, outro fator que requer atenção 

são os óbitos infant is. Conforme informações da 

Organização Mundial de Saúde (OMS), a redução da 

mor talidade infant il conf igura-se um desaf io para os 

ser v iços de saúde e soc iedade como um todo, sendo 

umas das metas do milênio, assumida pelos países 

integrantes das nações unidas4. 

Dados epidemiológicos brasileiros indicam uma 

redução da taxa da mor talidade infant il , no ano de 

2011, est imada em 15,3, sendo que no ano de 2000 

era 26,13.  Contudo, os óbitos infant is cont inuam 

sendo um problema de saúde pública incompat ível 

com o desenvolv imento do País, considerando 

carac ter íst icas de óbitos em classes soc iais mais 

baixas, o que denunc ia desigualdades de saúde entre 

grupos soc iais espec íf icos5.

No Brasil , com o reconhec imento desses 

indicadores de saúde materna e infant il , surgiram 

quest ionamentos sobre as causas das mor tes, com 

ênfase nas mal def inidas, envolvendo mulheres e 

cr ianças. Com isso, em 2007, cr iaram-se formulár ios 

padronizados para invest igação de óbitos, por meio 

do método de autópsia verbal , pr inc ipalmente em 

áreas subnot if icadas e com poucas informações 

sobre as causas das mor tes. Salienta-se que o acesso 
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às informações das causas ser ve como estat íst icas 

de saúde, sendo út il para avaliação, monitoramento 

e planejamento de polít icas de saúde4.

Em 2001, o munic ípio de Sobral , s ituado na 

região Noroeste do Ceará, inic iou a ut il ização da 

autópsia verbal , por meio do Comitê de Prevenção 

da Mor talidade Materna, Per inatal e Infant il , 

como mecanismo/estratégia para compreender 

as ocor rênc ias das mor tes, e conhecer a versão 

da família sobre os óbitos. Diante disso, foram 

ident if icadas algumas f ragilidades na assistênc ia 

materna e infant il no Munic ípio. 

Dentre as f ragilidades apontadas, destacavam-se 

aquelas que se or iginavam na assistênc ia pré-natal , 

passando pelo puerpér io até o acompanhamento da 

cr iança até os dois anos de idade, captação tardia 

de gestantes, número consultas pré-natais infer ior a 

seis, exames incompletos, além de aspectos no âmbito 

das vulnerabilidades ident if icadas durante as v is itas 

domic iliares realizada nos pr imeiros dias de v ida. Ou 

seja, os óbitos não estavam relac ionados somente a 

fatores biológicos, mas, também, a aspectos soc iais 

dos quais as famílias v ivenc iavam. Tal descober ta 

permit iu avaliar e impul sionar o planejamento de 

estratégias para rever ter a refer ida situação6.

Foi, então, formulada e implantada, em dezembro 

de 2001, a Estratégia Trevo de Quatro Folhas. A 

simbologia de um Trevo ref lete as quatro fases que 

se relac ionam aos cuidados na gestação, no par to 

e nasc imento, no puerpér io e no acompanhamento 

de cr ianças. A Estratégia se propunha a atender 

mulheres e cr ianças, prestando ser v iço no combate 

à mor talidade materna e infant il , e com suas ações 

ganhou notor iedade a nível nac ional e internac ional6.

Uma parcela considerável dos casos atendidos 

pela Estratégia Trevo de Quatro Folhas são mulheres 

que não possuem apoio familiar, v ivendo em possíveis 

s ituações de r isco clínico e soc ial . Reconhece-se que 

a mor talidade materna e infant il está assoc iada aos 

problemas soc iais, sendo a pobreza, falta de acesso 

à água tratada e desnutr ição alguns determinantes 

soc ioeconômicos que culminam na problemát ica, 

t ratando-se da determinação soc ial como uma 

verdade clássica da saúde pública (7-8). 

Estudo aponta que a saúde reprodut iva e neonatal 

é prejudicada quando algumas iniquidades soc iais 

são v ivenc iadas, como empregos precár ios, ausênc ia 

de cober tura soc ial , moradia informal e insegura, 

baixa escolar idade, parceiro ausente do lar, r isco 

psicossoc ial assoc iado a apoio familiar insuf ic iente, 

s intomas depressivos, v iolênc ia de gênero, abuso de 

substânc ias e conf litos com a maternidade9.

Par t indo da dimensão soc ial como um fator que 

predispõe f ragilidades, os determinantes soc iais 

apontam a necessidade da assistênc ia e formulação 

de polít icas que minimizem os impactos gerados 

pelas vulnerabilidades acomet idas. Assim, a 

Estratégia Trevo oferece apoio soc ial para gestantes, 

par tur ientes, puérperas e cr ianças com até dois anos 

de idade que se encontram em situação de r isco 

clínico e soc ial , por meio atuação de mães soc iais e 

apoio alimentar10. 

As mães soc iais são mulheres que podem residir 

na comunidade rural ou urbana. Elas são selec ionadas 

e capac itadas para atuar em jornada de trabalho, 

com carga horár ia de 8h em domic ílios e 12 h em 

ambiente hospitalar, no acompanhamento daquelas 

famílias que atendem aos cr itér ios clínicos e soc iais 

def inidos pela Estratégia, tais como dif iculdades ou 

impossibilidades de gestantes ou mães de realizarem 

os cuidados necessár ios com a grav idez ou com bebê, 

dev ido à situação de r isco soc ial e de carênc ias 

nutr ic ionais10.

O papel desempenhado pelas mães soc iais se 

fundamenta no apoio soc ial , que se refere a estratégias 

que v islumbrem diversas dimensões do cuidado, 

permeando desde confor to, assistênc ia e estratégias 

para estabelec imento de v ínculos e aquisição de 

recursos que são oferec idos, sendo fundamental para 

ev itar fatalidades no cot idiano, pr inc ipalmente em 

per íodos com diversas modif icações psicológicas e 

f is iológicas11.

Este estudo tem, por tanto, o objet ivo de conhecer 

as v ivênc ias de puérperas assist idas por mães soc iais 

e sua percepção quanto ao apoio recebido.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitat iva, de caráter exploratór io-

descr it ivo, realizada com mulheres acompanhadas 

por mães soc iais da Estratégia Trevo de Quatro 

...dimensão social 
como um fator 
que predispõe 
fragilidades...
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Folhas na c idade de Sobral-CE. Foram ident if icadas 

12 mulheres assist idas pela Estratégia nos meses de 

janeiro à julho de 2015, per íodo da coleta. Contudo, 

10 foram as que par t ic iparam do estudo em razão de 

duas não mais residirem no domic ílio onde receberam 

assistênc ia.

As mulheres par t ic ipantes do estudo eram 

maiores de 18 anos, que foram acompanhadas em seu 

domic ílio, com um conv ív io mínimo de uma semana 

com as mães soc iais, com residênc ia no bair ro Cidade 

Doutor José Euclides, conhec ido como Ter renos 

Novos, na refer ida c idade do estudo. O ter r itór io 

selec ionado foi dev ido ao maior número de mães 

soc iais atuantes, além de uma demanda signif icat iva 

de casos que necessitam da atuação. 

A coleta de informações foi inic iada junto aos 

prontuár ios e banco de dados da Estratégia Trevo de 

Quatro Folhas mediante roteiro de análise documental , 

para ident if icação das mulheres acompanhadas no 

per íodo v igente, além de obtenção de informações 

sobre aspectos soc ioeconômicos. Poster iormente, 

realizaram-se entrev istas semiestruturadas, por 

meio de v is itas domic iliares, em um único momento 

com cada mulher, buscando compreender os valores 

e sent idos que atr ibuiam ao trabalho da mãe 

soc ial . Os relatos foram ident if icados com nomes 

femininos representat ivos para histór ia mundial , 

cor relac ionando aspectos de lutas e representações 

v iv idas.

A análise das informações foi realizada mediante 

Análise Temát ica12, que consiste em descobr ir os 

núcleos de sent ido que compõem uma comunicação, 

cuja presença ou f requênc ia signif iquem alguma coisa 

para o objeto analít ico v isado.  Seguindo as etapas 

propostas de pré-análise, retomando as hipóteses 

e os objet ivos inic iais da pesquisa; exploração do 

mater ial , v isando alcançar o núcleo da compreensão 

do texto; t ratamento dos resultados, inferênc ia e 

a interpretação, propondo inferênc ias e realizando 

conclusões.

Estudo or ientou-se pela Resolução Nº 466/12 

do Conselho Nac ional de Saúde e foi aprovado pelo 

Comitê de Ét ica em Pesquisa – CEP, da Universidade 

Estadual Vale do Acaraú – UVA, sob Parecer 

Nº1.318.979/2015. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os resultados desvelam os signif icados atr ibuídos 

às mães soc iais por 10 mulheres assist idas, que 

t iveram idades var iando entre 21 a 42 anos. Das 

par t ic ipantes, oito t inham mais de um f ilho e 

moravam em casa própr ia. Sobre a escolar idade, c inco 

possuíam ensino fundamental completo e as demais o 

ensino médio concluído. Quanto à situação conjugal , 

c inco moravam com seus cônjuges, sendo c iv ilmente 

casadas, duas mant inham uma relação estável com 

seus companheiros, e t rês foram abandonadas pelos 

seus respect ivos companheiros, após o nasc imento 

da cr iança. Duas t inham uma ocupação prof issional 

e as outras eram, exclusivamente, donas de casas e 

dependiam f inanceiramente do pai da cr iança e/ou 

de programas assistênc iais do governo, a exemplo 

do Bol sa Família. Todas as mulheres entrev istadas 

v iv iam com um rendimento pecuniár io de no máximo 

um salár io mínimo e nenhuma possuía apoio familiar.

As carac ter íst icas dessas mulheres nor teiam 

aspectos indicat ivos de possíveis acomet imentos 

de mor te materna e infant il , par t indo de estudos 

que indicam que a rede causal encontrada inclui 

domic ílios inadequados, baixo nível de escolar idade, 

uniões de cur ta duração, dif iculdades econômicas, 

além de uma ausênc ia de supor te soc ial no seu c iclo 

grav ídico-puerperal e assistênc ia pré-natal ausente 

ou inex istente13.

Ademais, com as entrev istas foi possível 

ref let ir sobre as subjet iv idades que permearam 

o per íodo puerperal assist ido pelas mães soc iais 

e os signif icados do papel destas, permit indo 

intepretações e concepções dos sujeitos envolv idos 

de acordo com suas realidades. Desse modo, a análise 

se desvelou nas categor ias : A exper iênc ia de ser mãe 

e as necessidades de cuidado; O papel da estratégia 

trevo e a atuação das mães soc iais; Mães soc iais... 

Signif icados atr ibuídos pelas mulheres.

A experiência de ser mãe e as necessidades 
de cuidado

Sobre as exper iênc ias após o nasc imento da 

cr iança, as mães demonstraram uma sat isfação e 

...as mulheres 
entrevistadas

viv iam com um 
rendimento pecuniár io 

de no máximo
um salár io mínimo...
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realização como mulher. E mesmo reconhecendo 

diversas dif iculdades enf rentadas no per íodo 

puerperal , verbalizaram ser um momento intenso e 

de sent imentos afet ivos nunca sent idos.

“ [...] Me sinto uma mulher de verdade 

depois do nasc imento dos meus f ilhos” 

(Cleópatra) .

“Foi um sonho realizado, sent i algo 

inexplicável , uma cr iança é uma benção de 

Deus” (Madre Teresa de Calcutá) .

Contrar iamente, a exper iênc ia inic ial da 

maternidade para duas mulheres do estudo foi 

enf rentada de forma negat iva. O ajustamento da 

maternidade é inf luenc iado por carac ter íst icas 

soc ioeconômicas, nível de aceitação e desejo 

da grav idez14.  A fase de aceitação de uma nova 

realidade, envolv ida com emoções conf lituosas e 

perda do companheiro mot ivada pela gestação, 

dif iculta o estabelec imento afet ivo. Os v ínculos mãe-

f ilho foram expressos, pinc ipalmente, no decor rer do 

per íodo puerperal , após conv ivênc ia com a cr iança. 

“ [...] fui abandonada pelo pai da cr iança, 

não conseguia ter amor por ela quando 

estava na minha bar r iga. Estava dec idida, 

vou doar minha f ilha, porém quando ela 

nasceu foi tudo diferente, mas só depois 

de uns dias consegui me apegar ” (Joana 

D´arc) .

“Não quer ia engrav idar, não t inha condições 

f inanceiras. Hoje, minha f ilha é tudo para 

mim” (Irmã Dulce)

O conf lito gerado, v isualizado pelos depoimentos, 

permite ref let ir sobre as necessidades de cuidados 

impostas por um per íodo dif íc il de aceitação, 

agravadas por problemas soc iais e ausênc ia paterna. O 

rompimento amoroso, além das outras problemát icas 

de acomet imento deste público estudado, predispõe 

a mulher de sent ir-se desamparada, solitár ia e 

com responsabilidades de cuidar de uma cr iança, 

podendo gerar s ituações de adoec imento da puérpera 

e comprometer o desenvolv imento do neonato. Os 

indicadores de mor te infant il são compreendidos 

nas diversas condições de v ida, incluindo aspectos 

biológicos, soc iais, econômicos e de assistênc ia em 

saúde15.

Por consequênc ia, expressam de forma potenc ial 

algumas adversidades v ivenc iadas no puerpér io, 

relac ionados ao bem-estar da cr iança que acaba 

de nascer, além da preocupação com o prov imento 

f inanceiro dos outros membros da família, sendo 

adic ionados contratempos no aspecto da ausênc ia de 

domic ílio f ixo, falta de alimentação e enf rentamento 

de desemprego de entes familiares. Esse grupo 

populac ional não deve ser compreendido sob a ót ica 

reduc ionista da reprodução humana, necessitando 

aprender o olhar sobre aspectos das t ransformações 

soc iais16. 

“Só que era mais um na família, minha 

preocupação era no sustento da cr iança, 

pois meu mar ido ganhava muito pouco e 

minha grav idez não foi planejada” (Anita 

Gar ibaldi) .

“Foi um momento dif íc il , pois meu mar ido 

estava desempregado e passamos por 

dif iculdades f inanceiras, inclusive ganhei 

cesta básica do Trevo[...] ” (Ev ita Peron).

“Foi um momento dif íc il , pois não t inha 

dinheiro, morava de aluguel , parei de 

trabalhar e minha família não mora aqui. 

Então, uma amiga me abr igou na casa dela 

[...] ” (Car lota Joaquina) .

Neste contexto, as mulheres f icam f ragilizadas, 

necessitando de um acompanhamento e apoio mais 

efet ivo para ter capac idade de enf rentamento do 

momento v ivenc iado.  Além de todo enquadramento 

no aspecto soc ial , o par to conf igura-se um momento 

que a mulher passa por um desgaste f ís ico, 

com dif iculdade de locomoção, sangramentos, 

cuidados pós-c irúrgicos, à responsabilização de 

cuidar do recém-nasc ido. As mulheres sentem-se 

emocionalmente abaladas com tantas mudanças 

simultâneas.

“É um per íodo de muitas mudanças!! A 

gente se sente feia, maltratada, não quer 

O rompimento 
amoroso (...) 
predispõe a 

mulher a sentir-se 
desamparada...
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nem ver o mar ido chegar per to[...] ” (Madre 

Teresa de Calcutá) .

A saúde materna pode f icar compromet ida em 

decor rênc ia de um problema de saúde pública 

denominado de depressão pós-par to (DPP), além de 

um r isco para desenvolv imento da cr iança, levando 

em consideração que a mãe não terá condições de 

cuidar do seu f ilho.  As ev idênc ias do quadro clínico 

são carac ter izadas com episódios depressivos, 

geralmente, for temente estabelec idos após o 

nasc imento do bebê, entre a quar ta e a oitava 

semana após o par to17. 

“Comecei uma depressão que não quer ia 

nem ver o bebê” (Cleópatra) .

Houve expressões referentes a dif iculdades com 

os cuidados com as cr ianças, relac ionados com 

aspectos de higiene e amamentação, mesmo sendo 

o segundo f ilho para a maior ia das mulheres. Essas 

dif iculdades eram presentes, pr inc ipalmente, nos 

casos de cr ianças prematuras.

“Tive dif iculdade em cuidar do bebê, pois 

ele era muito prematuro e não sabia fazer 

as coisas direito, t inha medo de pegar, não 

sabia banhar, colocar no peito direito, não 

t inha jeito” (Cleópatra) .

“No começo não estava conseguindo 

amamentar, meu peito f icou duro e t ive 

febre” (Irmã Dulce) .

O aleitamento materno const itui-se temát ica 

bastante discut ida entre mulheres e familiares no 

intuito de for talec imento da Estratégia Nac ional 

para Promoção do Aleitamento e Alimentação 

Complementar Saudável no SUS. Esta qualif ica os 

prof issionais da atenção básica com o intuito de 

reforçar e incent ivar a promoção do aleitamento 

materno18. Porém, um dos resultados deste estudo 

mostra uma f ragilidade no estabelec imento da 

amamentação, t razendo necessidades de efet ivação 

de estratégias de acompanhamento no per íodo 

puerperal , momento este que efet ivamente acontece 

o estabelec imento do ato de amamentar. E, a 

interação do prof issional de saúde com a usuár ia 

exerce for te inf luênc ia no estabelec imento do 

aleitamento materno, pinc ipalmente, quando é 

realizada desde o pré-natal até o puerpér io19. 

Diante do exposto, as mães soc iais são inser idas 

nos domic ílios diante de todas as dif iculdades 

imposta pelo per íodo puerperal , adaptações de uma 

nova fase e adversidades soc iais, possibilitando 

aufer ir uma dimensão do contexto comunitár io em 

que elas atuam com o intuito promover a saúde 

materna e infant il . 

O papel da estratégia trevo e a atuação das 
mães sociais 

A falta de apoio familiar foi um fator determinante 

para a atuação e acompanhamento da mãe soc ial em 

todos os casos, ainda mais que algumas mulheres 

possuíam cr ianças menores de c inco anos, estando 

impossibilitadas de realizar os cuidados da prole e, 

em alguns casos, do seu autocuidado. Além disso, 

não podiam desenvolver as at iv idades domést icas, 

o que dif icultava o enf rentamento das adaptações 

impostas pela nova fase, potenc ializado com todos 

os outros problemas singulares de cada situação, 

seja de aspectos clínicos e/ou soc ial . 

“Não t inha ninguém para f icar comigo, pois 

meu mar ido trabalhava e passava o dia todo 

fora de casa, ainda t inha meu outro f ilho 

pequeno” (Anita Gar ibaldi) .

“Eu me sent i soz inha, só eu e a minha f ilha 

pequena, sem apoio da minha família que é 

de outra c idade” (Joana D`arc) .

A família conf igura-se pela complex idade 

e dinamismo que assume às diversas situações 

que surgem em seu cot idiano, sendo a matr iz da 

aprendizagem humana com signif icados e prát icas 

culturais própr ias que geram modelos de relação 

interpessoal e de construção indiv idual e colet iva.  

Assim, na ausênc ia de representação familiar de forma 

congruente para o bom v iver dos seus entes, faz-

se necessár io o uso de estratégias como a realizada 

pelo Trevo, por meio do apoio soc ial , quando essa 

puérpera ou gestante apresenta r isco clínico e/ou 

A falta de apoio 
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soc ial e não conta com apoio familiar 20-10.

A prestação desse ser v iço impõe condições 

como contrapar t ida das famílias assist idas que nos 

casos puerperais, est imulam: aleitamento materno 

exclusivo até os seis meses de v ida, realização 

do registro de nasc imento, além da caderneta 

de vac inação da cr iança em dia e assiduidade nas 

consultas de puer icultura.

As mulheres, ao se refer irem ao trabalho dessa 

prof issional , indicam que elas realizam as at iv idades 

domést icas, cuidam das cr ianças e delas própr ias 

de acordo com a necessidade de cada uma. Isso 

repercut ia em um olhar interprof issional do cuidado 

prestado pela Estratégia e potenc ializado pela 

presença das mães soc iais no domic ílio. 

“A mãe soc ial faz ia tudo aqui, cuidava dele 

e do meu outro f ilho, limpava a casa, faz ia 

almoço” (Cleópatra) .

“O pessoal do trevo veio aqui, a enfermeira 

e assistente soc ial . Perguntava a ela como 

eu estava e mandava qualquer coisa ligar e 

comunicar ao posto de saúde logo” (Irmã 

Dulce) .

Diante da necessidade de um compromet imento 

com a saúde materna e infant il , por meio da 

proposta inovadora da Estratégia Trevo de Quatro 

Folhas, as mães soc iais selec ionadas para serem 

cuidadoras passam por todo um processo de seleção e 

capac itação realizado pela estratégia. Os momentos 

de educação permanente com essas prof issionais 

foram construídos a par t ir das exper iênc ias das 

mães soc iais nos ter r itór ios sobralenses, sendo 

abordados assuntos relevantes para fac ilitar suas 

prát icas assistenc iais com a saúde materna e 

infant il e aux iliar nas tomadas de dec isões efet ivas 

e resolut ivas f rente ao problema encontrado10.

“Ela faz ia os cuidados com meu f ilho e 

depois me ensinava a fazer e diz ia que 

eu t inha que aprender, pois logo ela ir ia 

embora. Me ensinou a dar banho que eu 

não sabia, l impar o umbigo, cuidar dele em 

geral” (Cleópatra) .

As mães soc iais atuam como educadoras ao mediar, 

junto às puérperas, prát icas mais adequadas do ser 

mãe e do cuidar de um f ilho, f rentes às dif iculdades e 

necessidades ident if icadas. Assim, há uma pretensão 

de emergir a autonomia das mães, uma vez que é 

t ransitór io o t rabalho destas nos domic ílios.

Mães sociais... Significados atribuídos pelas 
mulheres

O ponto que se passa a ref let ir é sobre os 

sent imentos afet ivos desvelados pelas mulheres 

sobre suas v ivênc ias com as mães soc iais. Relataram 

que não ter iam capac idade de enf rentar o momento 

puerperal soz inhas, desprendendo em destaque 

aspectos de grat idão e comparação de uma parente 

ou familiar.

“Se ela não t ivesse v indo para minha casa 

ter ia s ido pior, ela me ajudou bastante 

mesmo. Ela foi uma segunda mãe para mim” 

(Cleópatra) . 

“Tenho muita grat idão a ela, pois ela cuidou 

do meu f ilho como se fosse dela. Não sei 

como ter ia sido sem ela. Agradeço demais 

por ter t ido ela aqui” (Rainha Vitór ia) .

No que concerne à atuação dessas prof issionais, 

as mulheres julgam ser ef ic ientes, exper ientes e 

consideram que sua presença transmite segurança, 

sendo v is ível nos relatos um atendimento 

empát ico e humanizado, respeitando as mulheres 

e suas subjet iv idades, além de oferecer confor to e 

companhia, supr indo carênc ias, por vezes, presentes 

na fase do pós-par to.

“Ela é uma ót ima pessoa, bem ef ic iente, me 

ajudou muito, nunca vou esquecer o apoio 

que ela me deu num momento que a gente se 

sente tão f rágil e com muitas dif iculdades” 

(Irmã Dulce) .

“Ela é muito boa, gostei, não t ive nenhum 

problema, é simpát ica, conversa com a 

gente. Só quer ia às vezes uma conversa. 

Só tenho agradecer a ela e todo mundo do 
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Trevo que deixou ela v im” (Madre Teresa de 

Calcutá) .

“ [...]Mesmo pagando uma pessoa para 

colocar na sua casa não é como ela que 

é uma ót ima pessoa, é exper iente, muito 

pac iente, cuidadosa[...] ” (Irmã Dulce) .

Nas entrev istas, chama-se atenção para o fato 

que uma mulher do estudo não gostou do trabalho 

desenvolv ido pela mãe soc ial que estava em sua 

casa, verbalizando ser uma at iv idade que prec isa 

ser melhorada e que não desejava a mesma em 

sua residênc ia, momento que não trouxe nenhuma 

signif icação para sua v ida nem para seus f ilhos. 

“Não quer ia e botaram, mas era porque não 

t inha ninguém para f icar comigo e t inha 

outros problemas com a saída da escola com 

minha outra f ilha” (Joana D ’arc).

Percebe-se que a necessidade de uma companhia 

neste per íodo é mais preponderante do que a vontade 

da mulher, pois aceitou o apoio soc ial , mesmo 

não sendo algo confor tável para o seu conv ív io 

e das suas relações familiares, sendo agravado 

com o descontentamento da relação estabelec ida 

e do ser v iço prestado que de sua forma singular 

foi insat isfatór io para as necessidades daquele 

momento.

 Em conformidade com a ideologia formadora das 

mães soc iais a exper iênc ia negat iva, em um caso 

par t icular, representa controvérsia da propagação 

do trabalho que dever ia ter s ido desenvolv ido. Muito 

embora, a rejeição inic ial pode ter repercut ido no 

estabelec imento dos v ínculos, cr iando bar reiras 

para não expor a v ida familiar e todos os problemas 

enf rentados. 

Analisando os resultados, pode infer ir que a 

concepção e signif icânc ia do trabalho das mães 

soc iais para puérperas são de reconhec imento de uma 

assistênc ia baseada de uma prof issional exper iente, 

possuindo competênc ias para ident if icar alterações 

clínicas e acomet imentos soc iais deste público, 

ser v indo de supor te e conf iabilidade da família 

cuidada, mesmo que a realidade descr ita não tenha 

sido unânime. Assim, pode-se ident if icar em dados 

concretos os resultados desse trabalho desenvolv ido 

que por meio da redução da Taxa de Mor talidade 

Infant il (TMI) de 26,9 em 2001 para 18,2 em 20116. 

A representação desta prof issional amenizou as 

angúst ias, ansiedades e medos com cuidados com 

os recém-nasc ido, preocupando-se ao mesmo tempo 

com a saúde das mulheres atendidas, melhorando 

a v ida destas que são potenc ialmente f rágeis para 

acomet imentos. Apesar de ident if icarmos no estudo 

dif iculdade em estabelec imento de relação pessoal 

das mães soc iais com uma mulher cuidada, mas que 

repercute em insat isfação da puérpera e dif iculdades 

para estas t rabalhadoras da saúde desenvolver 

suas habilidades e competênc ia. Por outro lado, a 

f igura de cuidadora inser ida no real contexto soc ial 

v iabiliza um elo de comunicação para Estratégia 

Trevo de Quatro Folhas para uma ar t iculação nos 

diversos pontos da rede de saúde para buscar um 

cuidado humaníst ico, integral e acessível .

CONCLUSÃO

O estudo possibilitou ref let ir que o trabalho das 

mães soc iais é um diferenc ial da Estratégia Trevo de 

Quatro Folhas na tentat iva de diminuir a mor talidade 

materna e infant il , aux iliando nos casos de per igo 

iminentes e/ou eminentes e ensinando as famílias no 

cuidado com os seus f ilhos. 

A prox imidade com este grupo de mulheres 

proporc ionou discussões sobre a v ivênc ia do per íodo 

puerperal , par t indo das dif iculdades de aspectos 

f is iológicos até os empec ilhos de uma dimensão 

soc ial , repercut indo diretamente no nível de 

signif icação do v ivenc iado como uma exper iênc ia 

posit iva ou negat iva. A mãe soc ial foi incorporada 

nesse per íodo, sendo na maior ia dos casos, uma 

trabalhadora de saúde que se tornou referênc ia de 

um ser v iço que se pode contar. 

A opor tunidade sugere que a Estratégia de Trevo 

de Quatro Folhas proporc ione alguns momentos de 

escuta para as puérperas, como de todo o público 

atendido, sobre os ser v iços ofer tados para que ocor ra 

um alinhamento da assistênc ia, ev itando casos de 

conceituação negat iva sobre o desempenho das mães 

soc iais, além de conseguir ident if icar os pr inc ipais 
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entraves para a atuação destas prof issionais na 

comunidade.

Em suma, o for talec imento dessa ideia inovadora 

possibilita a consolidação da ideologia em curso, ao 

encontro do apoio de outras organizações de saúde 

como as Unidades Básicas de Saúde, aux iliando no 

desenvolv imento e ident if icação destas pessoas no 

ter r itór io, na busca de melhores indicadores maternos 

e infant is e buscando assumir a maternidade segura. 

A inovação e tomada de dec isão da reestruturação 

e organização de um novo modelo assistenc ial para 

a mulher e a cr iança foi uma aposta ex itosa, com 

ênfase para busca de um cuidado efet ivo, resolut ivo 

e integral , assegurando os direitos deste público.
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