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RESUMO
A gravidez e puerpério compreendem periodos permeados de alteragdes,

muitas vezes rodeada por vulnerabilidades sociais. Assim, estratégias que
potencializem o apoio social, durante este periodo tornam-se essenciais.
Este estudo objetivou conhecer as vivéncias de puérperas assistidas por mdes
sociais e sua percep¢do quanto ao apoio recebido. Pesquisa qualitativa, de
cardter exploratério-descritivo, realizada com dez mulheres acompanhadas
por mdes sociais da Estratégia Trevo de Quatro Folhas, em Sobral, Ceard,
no periodo de janeiro a julho de 2015. Este trabalho seguiu a resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saide. Foi possivel identificar que as
mulheres consideram que ndo teriam capacidade de enfrentar o momento
puerperal sozinhas, sendo gratas as mdes sociais pela sua assisténcia,
além da fazerem analogia de uma relacdo consanguinea. Sobre o trabalho
dessas, julgam ser eficientes, experientes e sua presenca passa seguranga.
Contudo, o trabalho das mdes sociais representa um diferencial na tentativa
de diminuir os riscos da mortalidade materna e infantil, auxiliando nos
casos de perigo e ensinando as familias no cuidado com os seus filhos.
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ABSTRACT

Pregnancy and the puerperium comprise periods permeated by changes, often surrounded by social vulnerabilities.
Thus, strategies that enhance social support during this period become essential. This study aimed to know the
experiences of puerperae assisted by social mothers and their perception of the support received. Qualitative
exploratory-descriptive research carried out with ten women accompanied by social mothers of the Four Leaf
Clover Strategy, in Sobral, Ceard, from January to July 2015. This work followed Resolution 466/12 of the National
Council of Cheers. It was possible to identify that the women consider that they would not be able to face the
puerperal moment alone, being the social mothers thankful for their assistance, besides making analogy of an
inbred relationship. About the work of these, they think to be efficient, experienced and their presence passes
security. However, the work of social mothers represents a differential in the attempt to reduce the risks of
maternal and child mortality, helping in cases of danger and teaching families to care for their children.

RESUMEN

Elembarazoyelpuerperio abarcan periodos impregnados de alteraciones, muchas veces rodeadas porvulnerabilidades
sociales. Asi, estrategias que potencian el apoyo social, durante este periodo se vuelven esenciales. Este estudio
objetivé conocer las vivencias de puérperas asistidas por madres sociales y su percepcion en cuanto al apoyo
recibido. La investigacidn cualitativa, de cardcter exploratorio-descriptivo, realizada con diez mujeres acompafiadas
por madres sociales de la Estrategia Trevo de Cuatro Hojas, en Sobral, Ceard, en el periodo de enero a julio de
2015. Este trabajo siguid la resolucion 466/12 del Consejo Nacional de salud. Es posible identificar que las mujeres
consideran que no tendrian capacidad de enfrentar el momento puerperal por si solas, siendo agradecidas a las
madres sociales por su asistencia, ademds de hacer analogia de una relacién consanguinea. Sobre el trabajo de
esas, juzgan ser eficientes, experimentados y su presencia pasa seguridad. Sin embargo, el trabajo de las madres
sociales representa un diferencial en el intento de disminuir los riesgos de la mortalidad materna e infantil,
ayudando en los casos de peligro y ensefiando a las familias en el cuidado con sus hijos.

INTRODUCAO Analogamente, outro fator que requer atencdo
sdo os Obitos infantis. Conforme informacdes da

0 puerpério compreende um periodo de retorno de Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), a reducdo da

alteracdes geradas pelagravideze o parto. Nesta fase,
podem ocorrer complicacdes irreversiveis, a exemplo
dos oObitos maternos, muitas vezes, ocasionados
por fatores evitaveis. As doencas relacionadas na
gestacdo, parto e puerpério apresentam-se entre as
10 causas de mortes de mulheres, sendo que 92%
destes casos poderiam ser evitaveis'.

Considera-se morte materna o 6bito de mulheres
até 42 dias apdés o parto, causada por fatores
relacionados ou agravados pela gravidez. As
principais causas estdo relacionadas aos problemas
obstétricos diretos com destaque para sindromes
hemorragicas e hipertensivas, desencadeados por
uma baixa qualidade do pré-natal, intervencgdes
desnecessarias, omissdes e tratamentos incorretos?.

No Brasil, a razdo de mortalidade materna em
2000 foi de 73,3, sendo que em 2011 passou para
64,8, totalizando, neste mesmo ano, cerca de 1.610
6bitos maternos®. Apesar da reducdo dos indicadores,
a problemdtica no Brasil gera um reconhecimento na
fragilidade dos agravos que afetam este contingente
populacional.

mortalidade infantil configura-se um desafio para os
servigos de salde e sociedade como um todo, sendo
umas das metas do milénio, assumida pelos paises
integrantes das nagdes unidas“.

Dados epidemiolégicos brasileiros indicam uma
reducdo da taxa da mortalidade infantil, no ano de
2011, estimada em 15,3, sendo que no ano de 2000
era 26,1%.
sendo um problema de sadde pablica incompativel

Contudo, os dbitos infantis continuam

com o desenvolvimento do Pais, considerando
caracteristicas de oObitos em classes sociais mais
baixas, o que denuncia desigualdades de salide entre
grupos sociais especificos®.

No Brasil, com o reconhecimento desses
indicadores de salde materna e infantil, surgiram
questionamentos sobre as causas das mortes, com
énfase nas mal definidas, envolvendo mulheres e
criancas. Com isso, em 2007, criaram-se formularios
padronizados para investigacao de 6bitos, por meio
do método de autdpsia verbal, principalmente em
areas subnotificadas e com poucas informacdes

sobre as causas das mortes. Salienta-se que o acesso
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as informacgdes das causas serve como estatisticas
de salde, sendo til para avaliacdo, monitoramento
e planejamento de politicas de satde®.

Em 2001, o municipio de Sobral, situado na
regido Noroeste do Ceard, iniciou a utilizacdo da
autdépsia verbal, por meio do Comité de Prevencao
da Mortalidade Materna, Perinatal e Infantil,
como mecanismo/estratégia para compreender
as ocorréncias das mortes, e conhecer a versdo
da familia sobre os o6bitos. Diante disso, foram
identificadas algumas fragilidades na assisténcia
materna e infantil no Municipio.

Dentre as fragilidades apontadas, destacavam-se
aquelas que se originavam na assisténcia pré-natal,
passando pelo puerpério até o acompanhamento da
crianca até os dois anos de idade, captacdo tardia
de gestantes, ndmero consultas pré-natais inferior a
seis, examesincompletos, além de aspectos no ambito
das vulnerabilidades identificadas durante as visitas
domiciliares realizada nos primeiros dias de vida. Ou
seja, os Obitos ndo estavam relacionados somente a
fatores biolégicos, mas, também, a aspectos sociais
dos quais as familias vivenciavam. Tal descoberta
permitiu avaliar e impulsionar o planejamento de
estratégias para reverter a referida situacao®.

Foi, entdo, formulada e implantada, em dezembro
de 2001, a Estratégia Trevo de Quatro Folhas. A
simbologia de um Trevo reflete as quatro fases que
se relacionam aos cuidados na gestacdo, no parto
e nascimento, no puerpério e no acompanhamento
de criancas. A Estratégia se propunha a atender
mulheres e criancas, prestando servico no combate
a mortalidade materna e infantil, e com suas acdes
ganhou notoriedade a nivel nacional e internacional®.

Uma parcela consideravel dos casos atendidos
pela Estratégia Trevo de Quatro Folhas sdo mulheres
que ndo possuem apoio familiar, vivendo em possiveis
situacdes de risco clinico e social. Reconhece-se que
a mortalidade materna e infantil estéd associada aos
problemas sociais, sendo a pobreza, falta de acesso
a dqgua tratada e desnutricdo alguns determinantes
socioeconémicos que culminam na probleméatica,
tratando-se da determinacdo social como uma
verdade classica da satde pablicat-®.

Estudo aponta que a sadde reprodutiva e neonatal
é prejudicada quando algumas iniquidades sociais
sdo vivenciadas, como empregos precarios, auséncia
de cobertura social, moradia informal e insegura,
baixa escolaridade, parceiro ausente do lar, risco
psicossocial associado a apoio familiar insuficiente,
sintomas depressivos, violéncia de género, abuso de

substancias e conflitos com a maternidade®.

Partindo da dimensdo social como um fator que
predispde fragilidades, os determinantes sociais
apontam a necessidade da assisténcia e formulacao
de politicas que minimizem os impactos gerados
pelas vulnerabilidades acometidas. Assim, a
Estratégia Trevo oferece apoio social para gestantes,
parturientes, puérperas e criancas com até dois anos
de idade que se encontram em situacdo de risco
clinico e social, por meio atuacdo de maes sociais e
apoio alimentar?.

As maes sociais sdo mulheres que podem residir
na comunidade rural ou urbana. Elas sdo selecionadas
e capacitadas para atuar em jornada de trabalho,
com carga horaria de 8h em domicilios e 12 h em
ambiente hospitalar, no acompanhamento daquelas
familias que atendem aos critérios clinicos e sociais
definidos pela Estratégia, tais como dificuldades ou
impossibilidades de gestantes ou maes de realizarem
os cuidados necessarios com a gravidez ou com bebé,
devido a situagdo de risco social e de caréncias
nutricionais?®.

0 papel desempenhado pelas mdes sociais se
fundamentanoapoiosocial, queserefereaestratégias
que vislumbrem diversas dimensdes do cuidado,
permeando desde conforto, assisténcia e estratégias
para estabelecimento de vinculos e aquisicdo de
recursos que sdo oferecidos, sendo fundamental para
evitar fatalidades no cotidiano, principalmente em
periodos com diversas modificagdes psicolégicas e
fisioldgicas't.

Este estudo tem, portanto, o objetivo de conhecer
as vivéncias de puérperas assistidas por maes sociais
e sua percepcdo quanto ao apoio recebido.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, de carater exploratério-
descritivo, realizada com mulheres acompanhadas
por maes sociais da Estratégia Trevo de Quatro

...dimensdo social
como um fator
que predispoe
fragilidades...
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Folhas na cidade de Sobral-CE. Foram identificadas
12 mulheres assistidas pela Estratégia nos meses de
janeiro a julho de 2015, periodo da coleta. Contudo,
10 foram as que participaram do estudo em razédo de
duas ndo mais residirem no domicilio onde receberam
assisténcia.

As mulheres participantes do estudo eram
maiores de 18 anos, que foram acompanhadas em seu
domicilio, com um convivio minimo de uma semana
com as maes sociais, com residéncia no bairro Cidade
Doutor José Euclides, conhecido como Terrenos
Novos, na referida cidade do estudo. O territério
selecionado foi devido ao maior nimero de mades
sociais atuantes, além de uma demanda significativa
de casos que necessitam da atuagao.

A coleta de informacdes foi iniciada junto aos
prontudrios e banco de dados da Estratégia Trevo de
Quatro Folhas medianteroteirodeanalisedocumental,
para identificacdo das mulheres acompanhadas no
periodo vigente, além de obtencdo de informacgdes
sobre aspectos socioecondmicos. Posteriormente,
realizaram-se entrevistas semiestruturadas, por
meio de visitas domiciliares, em um (nico momento
com cada mulher, buscando compreender os valores
e sentidos que atribuiam ao trabalho da mae
social. Os relatos foram identificados com nomes
femininos representativos para histéria mundial,
correlacionando aspectos de lutas e representacdes
vividas.

A analise das informacdes foi realizada mediante
Analise Teméatica'?, que consiste em descobrir os
ndcleos de sentido que compdem uma comunicacao,
cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa
para o objeto analitico visado. Seguindo as etapas
propostas de pré-andlise, retomando as hipo6teses
e os objetivos iniciais da pesquisa; exploracdo do
material, visando alcancar o nicleo da compreensao
do texto; tratamento dos resultados, inferéncia e
a interpretacdo, propondo inferéncias e realizando
conclusées.

...as mulheres
entrevistadas
viviam com um
rendimento pecunidrio
de no mdximo
um saldrio minimo...

Estudo orientou-se pela Resolugdo N° 466/12
do Conselho Nacional de Salide e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa - CEP, da Universidade
Estadual Vale do Acarat - UVA, sob Parecer
N°1.318.979/2015.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados desvelam os significados atribuidos
as maes sociais por 10 mulheres assistidas, que
tiveram idades variando entre 21 a 42 anos. Das
participantes, oito tinham mais de um filho e
moravam em casa propria. Sobre a escolaridade, cinco
possuiam ensino fundamental completo e as demais o
ensino médio concluido. Quanto a situagdo conjugal,
cinco moravam com seus cénjuges, sendo civilmente
casadas, duas mantinham uma relacdo estavel com
seus companheiros, e trés foram abandonadas pelos
seus respectivos companheiros, ap6és o nascimento
da crianca. Duas tinham uma ocupacdo profissional
e as outras eram, exclusivamente, donas de casas e
dependiam financeiramente do pai da crianca e/ou
de programas assisténciais do governo, a exemplo
do Bolsa Familia. Todas as mulheres entrevistadas
viviam com um rendimento pecuniario de no maximo
um saldrio minimo e nenhuma possuia apoio familiar.

As caracteristicas dessas mulheres norteiam
aspectos indicativos de possiveis acometimentos
de morte materna e infantil, partindo de estudos
que indicam que a rede causal encontrada inclui
domicilios inadequados, baixo nivel de escolaridade,
unides de curta duragdo, dificuldades econdmicas,
além de uma auséncia de suporte social no seu ciclo
gravidico-puerperal e assisténcia pré-natal ausente
ou inexistente®:.

Ademais, com as entrevistas foi possivel
refletir sobre as subjetividades que permearam
o periodo puerperal assistido pelas maes sociais
e os significados do papel destas, permitindo
intepretacdes e concepcdes dos sujeitos envolvidos
de acordo com suas realidades. Desse modo, a analise
se desvelou nas categorias: A experiéncia de ser mde
e as necessidades de cuidado; 0 papel da estratégia
trevo e a atua¢do das mdes sociais; Mdes sociais...
Significados atribuidos pelas mulheres.

A experiéncia de ser mae e as necessidades
de cuidado

Sobre as experiéncias apés o nascimento da
crianca, as mdes demonstraram uma satisfacdo e
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realizacdo como mulher. E mesmo reconhecendo
dificuldades
puerperal, verbalizaram ser um momento intenso e

diversas enfrentadas no periodo

de sentimentos afetivos nunca sentidos.
“[...] Me sinto uma mulher de verdade
depois do nascimento dos meus filhos”
(Cledpatra).
“Foi um sonho realizado, senti algo
inexplicavel, uma crianca é uma bencdo de
Deus” (Madre Teresa de Calcuta).
Contrariamente, a experiéncia inicial da
maternidade para duas mulheres do estudo foi
enfrentada de forma negativa. 0 ajustamento da
maternidade é influenciado por caracteristicas
socioecondmicas, nivel de aceitacdo e desejo
da gravidez!. A fase de aceitacdo de uma nova
realidade, envolvida com emocdes conflituosas e
perda do companheiro motivada pela gestacdo,
dificulta o estabelecimento afetivo. Os vinculos méde-
filho foram expressos, pincipalmente, no decorrer do

periodo puerperal, ap6s convivéncia com a crianca.

“[...]fui abandonada pelo pai da criancga,
ndo conseguia ter amor por ela quando
estava na minha barriga. Estava decidida,
vou doar minha filha, porém quando ela
nasceu foi tudo diferente, mas s6 depois
de uns dias consegui me apegar” (Joana
D arc).

“Ndo queria engravidar, ndo tinha condigdes
financeiras. Hoje, minha filha é tudo para
mim” (Irm& Dulce)

0 conflito gerado, visualizado pelos depoimentos,
permite refletir sobre as necessidades de cuidados
impostas por um periodo dificil de aceitagdo,
agravadas por problemas sociais e auséncia paterna. 0
rompimento amoroso, além das outras problematicas
de acometimento deste plblico estudado, predispde
a mulher de sentir-se desamparada, solitaria e
com responsabilidades de cuidar de uma crianca,
podendo gerar situacdes de adoecimento da puérpera
e comprometer o desenvolvimento do neonato. Os
indicadores de morte infantil sdo compreendidos
nas diversas condicdes de vida, incluindo aspectos
bioldgicos, sociais, econémicos e de assisténcia em
salde®.

Por consequéncia, expressam de forma potencial
algumas adversidades vivenciadas no puerpério,

0 rompimento
amoroso (...)
predispoe a
mulher a sentir-se
desamparada...

relacionados ao bem-estar da criangca que acaba
de nascer, além da preocupagdo com o provimento
financeiro dos outros membros da familia, sendo
adicionados contratempos no aspecto da auséncia de
domicilio fixo, falta de alimentacdo e enfrentamento
de desemprego de entes familiares. Esse grupo
populacional ndo deve ser compreendido sob a dtica
reducionista da reproducdo humana, necessitando
aprender o olhar sobre aspectos das transformacgdes

sociais?®.

“S6 que era mais um na familia, minha
preocupacdo era no sustento da crianga,
pois meu marido ganhava muito pouco e
minha gravidez ndo foi planejada” (Anita
Garibaldi).

“Foi um momento dificil, pois meu marido
estava desempregado e passamos por
dificuldades financeiras, inclusive ganhei
cesta basica do Trevo[...]” (Evita Peron).
“Foi um momento dificil, pois ndo tinha
dinheiro, morava de aluguel, parei de
trabalhar e minha familia ndo mora aqui.
Entdo, uma amiga me abrigou na casa dela
[...]1" (Carlota Joaquina).

Neste contexto, as mulheres ficam fragilizadas,
necessitando de um acompanhamento e apoio mais
efetivo para ter capacidade de enfrentamento do
momento vivenciado. Além de todo enquadramento
no aspecto social, o parto configura-se um momento
que a mulher passa por um desgaste fisico,
com dificuldade de locomocdo, sangramentos,
cuidados pos-cirGrgicos, a responsabilizagdo de
cuidar do recém-nascido. As mulheres sentem-se
emocionalmente abaladas com tantas mudancas

simultaneas.

“E um periodo de muitas mudancas!! A
gente se sente feia, maltratada, ndo quer
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nem ver o marido chegar perto[...]” (Madre
Teresa de Calcutd).

A satde materna pode ficar comprometida em
decorréncia de um problema de sadde puablica
denominado de depressdo p6s-parto (DPP), além de
um risco para desenvolvimento da crianga, levando
em consideracdo que a mde ndo terd condicdes de
cuidar do seu filho. As evidéncias do quadro clinico
sdao caracterizadas com episddios depressivos,
geralmente, fortemente estabelecidos apés o
nascimento do bebé&, entre a quarta e a oitava

semana apoés o parto'’.

“Comecei uma depressdao que ndo queria
nem ver o bebé&” (Cledpatra).

Houve expressdes referentes a dificuldades com
os cuidados com as criancas, relacionados com
aspectos de higiene e amamentacdo, mesmo sendo
o segundo filho para a maioria das mulheres. Essas
dificuldades eram presentes, principalmente, nos
casos de criancas prematuras.

“Tive dificuldade em cuidar do bebé, pois
ele era muito prematuro e ndo sabia fazer
as coisas direito, tinha medo de pegar, ndo
sabia banhar, colocar no peito direito, ndo
tinha jeito” (Cledpatra).

“No comego ndo estava conseguindo
amamentar, meu peito ficou duro e tive

febre” (Irmd Dulce).

0 aleitamento materno constitui-se tematica
bastante discutida entre mulheres e familiares no
intuito de fortalecimento da Estratégia Nacional
para Promocdo do Aleitamento e Alimentacao
Complementar Saudavel no SUS. Esta qualifica os
profissionais da atencdo basica com o intuito de
reforcar e incentivar a promocdo do aleitamento
materno. Porém, um dos resultados deste estudo
mostra uma fragilidade no estabelecimento da
amamentacado, trazendo necessidades de efetivacao
de estratégias de acompanhamento no periodo
puerperal, momento este que efetivamente acontece
o estabelecimento do ato de amamentar. E, a
interacdo do profissional de salde com a usudria
exerce forte influéncia no estabelecimento do
aleitamento materno, pincipalmente, quando é
realizada desde o pré-natal até o puerpério®.

Diante do exposto, as mdaes sociais sdo inseridas

A falta de apoio
familiar foi um
fator determinante
para a atuacgdo e
acompanhamento da
mde social...

nos domicilios diante de todas as dificuldades
imposta pelo periodo puerperal, adaptacdes de uma
nova fase e adversidades sociais, possibilitando
auferir uma dimensdo do contexto comunitario em
que elas atuam com o intuito promover a salde
materna e infantil.

0 papel da estratégia trevo e a atuacdo das
maes sociais

A falta de apoio familiar foi um fator determinante
para a atuacdo e acompanhamento da mée social em
todos os casos, ainda mais que algumas mulheres
possuiam criancas menores de cinco anos, estando
impossibilitadas de realizar os cuidados da prole e,
em alguns casos, do seu autocuidado. Além disso,
ndo podiam desenvolver as atividades domésticas,
o que dificultava o enfrentamento das adaptacdes
impostas pela nova fase, potencializado com todos
os outros problemas singulares de cada situacao,
seja de aspectos clinicos e/ou social.

“N&do tinha ninguém para ficar comigo, pois
meu marido trabalhava e passava o dia todo
fora de casa, ainda tinha meu outro filho
pequeno” (Anita Garibaldi).
“Eu me senti sozinha, s6 eu e a minha filha
pequena, sem apoio da minha familia que é
de outra cidade” (Joana D arc).
A familia configura-se pela complexidade
e dinamismo que assume as diversas situacdes
que surgem em seu cotidiano, sendo a matriz da
aprendizagem humana com significados e praticas
culturais proprias que geram modelos de relacdo
interpessoal e de construcdo individual e coletiva.
Assim, na auséncia de representacdo familiar de forma
congruente para o bom viver dos seus entes, faz-
se necessario o uso de estratégias como a realizada
pelo Trevo, por meio do apoio social, quando essa
puérpera ou gestante apresenta risco clinico e/ou
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social e ndo conta com apoio familiar?-°,

A prestacdo desse servico impde condigdes
como contrapartida das familias assistidas que nos
casos puerperais, estimulam: aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida, realizacdo
do registro de nascimento, além da caderneta
de vacinacdo da crianca em dia e assiduidade nas
consultas de puericultura.

As mulheres, ao se referirem ao trabalho dessa
profissional, indicam que elas realizam as atividades
domésticas, cuidam das criancas e delas prdprias
de acordo com a necessidade de cada uma. Isso
repercutia em um olhar interprofissional do cuidado
prestado pela Estratégia e potencializado pela

presenca das maes sociais no domicilio.

“A mae social fazia tudo aqui, cuidava dele
e do meu outro filho, limpava a casa, fazia
almoco” (Cle6patra).

“0 pessoal do trevo veio aqui, a enfermeira
e assistente social. Perguntava a ela como
eu estava e mandava qualquer coisa ligar e
comunicar ao posto de satde logo” (Irma
Dulce).

Diante da necessidade de um comprometimento
com a salde materna e infantil, por meio da
proposta inovadora da Estratégia Trevo de Quatro
Folhas, as mades sociais selecionadas para serem
cuidadoras passam por todo um processo de selegdo e
capacitacdo realizado pela estratégia. Os momentos
de educacdo permanente com essas profissionais
foram construidos a partir das experiéncias das
mdes sociais nos territérios sobralenses, sendo
abordados assuntos relevantes para facilitar suas
praticas assistenciais com a salde materna e
infantil e auxiliar nas tomadas de decisdes efetivas
e resolutivas frente ao problema encontrado?.

“Ela fazia os cuidados com meu filho e
depois me ensinava a fazer e dizia que
eu tinha que aprender, pois logo ela iria
embora. Me ensinou a dar banho que eu
ndo sabia, limpar o umbigo, cuidar dele em
geral” (Cledpatra).

As maes sociais atuam como educadoras ao mediar,
junto as puérperas, praticas mais adequadas do ser
mae e do cuidar de um filho, frentes as dificuldades e
necessidades identificadas. Assim, ha uma pretensdo

de emergir a autonomia das mdes, uma vez que é
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transitorio o trabalho destas nos domicilios.

Maes sociais... Significados atribuidos pelas
mulheres

0 ponto que se passa a refletir & sobre os
sentimentos afetivos desvelados pelas mulheres
sobre suas vivéncias com as maes sociais. Relataram
que nao teriam capacidade de enfrentar o momento
puerperal sozinhas, desprendendo em destaque
aspectos de gratiddo e comparacdo de uma parente

ou familiar.

“Se ela ndo tivesse vindo para minha casa
teria sido pior, ela me ajudou bastante
mesmo. Ela foi uma sequnda mae para mim”
(Cledpatra).
“Tenho muita gratiddo a ela, pois ela cuidou
do meu filho como se fosse dela. Ndo sei
como teria sido sem ela. Agradeco demais
por ter tido ela aqui” (Rainha Vitoria).
No que concerne a atuacdo dessas profissionais,
as mulheres julgam ser eficientes, experientes e
consideram que sua presenca transmite seguranca,
sendo visivel nos relatos um atendimento
empatico e humanizado, respeitando as mulheres
e suas subjetividades, além de oferecer conforto e
companhia, suprindo caréncias, por vezes, presentes
na fase do pds-parto.

“Ela é uma 6tima pessoa, bem eficiente, me
ajudou muito, nunca vou esquecer o apoio
que ela me deu num momento que a gente se
sente tdo fragil e com muitas dificuldades”
(Irma Dulce).

“Ela & muito boa, gostei, ndo tive nenhum
problema, é& simpdtica, conversa com a
gente. SO queria as vezes uma conversa.
S6 tenho agradecer a ela e todo mundo do

As mdes sociais
atuam como
educadoras ao
mediar (...) prdticas
mais adequadas do
ser mde e do cuidar
de um filho...



Trevo que deixou ela vim” (Madre Teresa de
Calcutd).

“[...]Mesmo pagando uma pessoa para
colocar na sua casa ndo é como ela que
é uma oOtima pessoa, & experiente, muito
paciente, cuidadosa[...]” (Irma Dulce).

Nas entrevistas, chama-se atencdo para o fato
que uma mulher do estudo ndo gostou do trabalho
desenvolvido pela mde social que estava em sua
casa, verbalizando ser uma atividade que precisa
ser melhorada e que ndo desejava a mesma em
sua residéncia, momento que ndo trouxe nenhuma
significacdo para sua vida nem para seus filhos.

“Ndo queria e botaram, mas era porque ndo
tinha ninguém para ficar comigo e tinha
outros problemas com a saida da escola com
minha outra filha” (Joana D’arc).

Percebe-se que a necessidade de uma companhia
neste periodo é mais preponderante do que a vontade
da mulher, pois aceitou o apoio social, mesmo
ndo sendo algo confortédvel para o seu convivio
e das suas relagdes familiares, sendo agravado
com o descontentamento da relacdo estabelecida
e do servico prestado que de sua forma singular
foi insatisfatéorio para as necessidades daquele
momento.

Em conformidade com a ideologia formadora das
mdes sociais a experiéncia negativa, em um caso
particular, representa controvérsia da propagacdo
do trabalho que deveria ter sido desenvolvido. Muito
embora, a rejeicdo inicial pode ter repercutido no
estabelecimento dos vinculos, criando barreiras
para ndo expor a vida familiar e todos os problemas
enfrentados.

Analisando os resultados, pode inferir que a
concepcdo e significdncia do trabalho das mades
sociais para puérperas sao de reconhecimento de uma
assisténcia baseada de uma profissional experiente,
possuindo competéncias para identificar alteragdes
clinicas e acometimentos sociais deste publico,
servindo de suporte e confiabilidade da familia
cuidada, mesmo que a realidade descrita ndo tenha
sido undnime. Assim, pode-se identificar em dados
concretos os resultados desse trabalho desenvolvido
que por meio da reducdo da Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI) de 26,9 em 2001 para 18,2 em 2011°.

A representacdo desta profissional amenizou as
anglstias, ansiedades e medos com cuidados com

...a figura de
cuidadora inserida
no real contexto
social viabiliza
um elo de
comunicacado...

os recém-nascido, preocupando-se ao mesmo tempo
com a salide das mulheres atendidas, melhorando
a vida destas que sdo potencialmente frageis para
acometimentos. Apesar de identificarmos no estudo
dificuldade em estabelecimento de relagdo pessoal
das maes sociais com uma mulher cuidada, mas que
repercute em insatisfacdo da puérpera e dificuldades
para estas trabalhadoras da sadde desenvolver
suas habilidades e competéncia. Por outro lado, a
figura de cuidadora inserida no real contexto social
viabiliza um elo de comunicacdo para Estratégia
Trevo de Quatro Folhas para uma articulagdo nos
diversos pontos da rede de salide para buscar um
cuidado humanistico, integral e acessivel.

CONCLUSAO

0 estudo possibilitou refletir que o trabalho das
maes sociais & um diferencial da Estratégia Trevo de
Quatro Folhas na tentativa de diminuir a mortalidade
materna e infantil, auxiliando nos casos de perigo
iminentes e/ou eminentes e ensinando as familias no
cuidado com os seus filhos.

A proximidade com este grupo de mulheres
proporcionou discussdes sobre a vivéncia do periodo
puerperal, partindo das dificuldades de aspectos
fisiolégicos até os empecilhos de uma dimensdo
social, repercutindo diretamente no nivel de
significacdo do vivenciado como uma experiéncia
positiva ou negativa. A mde social foi incorporada
nesse periodo, sendo na maioria dos casos, uma
trabalhadora de salde que se tornou referéncia de
um servico que se pode contar.

A oportunidade sugere que a Estratégia de Trevo
de Quatro Folhas proporcione alguns momentos de
escuta para as puérperas, como de todo o pulblico
atendido, sobre os servicos ofertados para que ocorra
um alinhamento da assisténcia, evitando casos de
conceituacdo negativa sobre o desempenho das maes

sociais, além de conseguir identificar os principais
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entraves para a atuacdo destas profissionais na
comunidade.

Em suma, o fortalecimento dessa ideia inovadora
possibilita a consolidacdo da ideologia em curso, ao
encontro do apoio de outras organizacdes de salde
como as Unidades Bésicas de Sadde, auxiliando no
desenvolvimento e identificacdo destas pessoas no
territério, nabusca de melhoresindicadores maternos
e infantis e buscando assumir a maternidade segura.
A inovacdo e tomada de decisdo da reestruturacao
e organizacdo de um novo modelo assistencial para
a mulher e a crianga foi uma aposta exitosa, com
énfase para busca de um cuidado efetivo, resolutivo
e integral, assegurando os direitos deste pablico.
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