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Resumo

Este estudo ¢é um relato de experiéncia a  partir do
atendimento/acompanhamento de criangas e responsdveis na enfermaria
pediatrica em Hospital de Alta Complexidade do Interior do Estado de Sao
Paulo, através de Residéncia Multiprofissional em Satde. O objetivo geral é
analisar a mediagdo entre a mulher/mée e equipe multiprofissional realizada
pelo Servigo Social. Foram elencados trés objetivos especificos: a) Apresentar
o enfrentamento materno na internacdo; b) Discutir a responsabilizacdo da
mde no cuidado e internagdo, e; c) Apresentar as estratégias utilizadas pelo
Servico Social na mediacdo entre mdes e equipe multiprofissional.
Entendendo a maternidade como construcdo histérica e social (SCAVONE,
2001), evidencia-se como a equipe multiprofissional centraliza o cuidado dos
filhos & mulher, reforcando o papel conservador e de género da mulher na
sociedade. Portanto, o papel do Servico Social é essencial para a
desconstrugdo/alteragdo dos modelos vigentes e com perspectivas de novas
vivéncias sociais.
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Social Work and women in the context of maternal care: an
experience report

Abstract

This study is an experience report from the care/monitoring of children and
guardians in the pediatric ward in a Hospital of High Complexity in the
Interior of the State of Sdo Paulo, through a Multiprofessional Health
Residence. The general objective is analyze mediation between the
woman/mother and the multiprofessional team out by the Social Work.
Three specific objectives were listed: a) To present maternal coping during
hospitalization; b) Discuss the mother's responsibility for care and
hospitalization, and; c) To present the strategies used by Social Work in
mediation between mothers and a multidisciplinary team. Understanding
motherhood as a historical and social construction (SCAVONE, 2001), it is
evident how the multidisciplinary team centralizes the care of children to
women, reinforcing the conservative and gender role of women in society.
Therefore, the role of Social Work is essential for the
deconstruction/alteration of existing models and with prospects for new
social experiences.

Keywords: social work; mediation; motherhood.

Introducao

O cuidado de criancas e adolescentes pela familia, e
principalmente na figura da mulher materna é uma construgao
histérica que passa por alteracdes graduais ao longo dos séculos,
sofrendo multiplas influéncias, inclusive cultural, sendo considerada

uma construcao socio-histérica (BADINTER, 1985; SCAVONE, 2001).

Contudo, as exigéncias conservadoras estabelecidas
socialmente se reproduzem em todos os espagos institucionais e nao-
institucionais, como por exemplo nos hospitais de referéncia a
atendimentos a criancas e adolescentes ou maternidades, que ignoram
outros aspectos acerca da vida das mulheres (trabalho, filhos,
sociedade, entre outros), devido ao direito e dever de
acompanhamento dos seus filhos na internacdo hospitalar
(ECA/1990).
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Sendo assim, o trabalho de mediacao do assistente social frente
as internacdes de criangas e adolescentes em hospitais de alta
complexidade, vem sendo uma das competéncias mais requisitadas
pela equipe de enfermagem e medicina. O Assistente social, através de
sua visdo e formagao, tem importante papel no cotidiano do trabalho
na equipe multiprofissional hospitalar. Para além das demandas
advindas da equipe, a importancia da mediacdo do Servigo Social se
faz no acesso aos direitos e politicas sociais a populagao.

Portanto, o objetivo geral deste trabalho é analisar a mediagao
entre a mulher/mae e equipe multiprofissional realizada pelo Servigo
Social, proporcionada pelo Programa Integrado de Residéncia
Multiprofissional em Satde entre setembro/2019 a julho/2020,
promovendo a reflexdo do fazer profissional, e distanciando-se assim
de préticas mecanizadas e pontuais.

Buscaremos nos préximos capitulos, apresentar os aspectos
envolvidos na tematica como triade: Servico Social, mediacdo como
instrumento e categoria de andlise dentro da profissdo do assistente
social, concepcao de maternidade e posterior relato de experiéncia,
demonstrando a mediacdo realizada pelos assistentes sociais. Por fim,
nas consideragdes finais, observamos a importancia da mediacdo do
Servico Social para a promocdo dos direitos das criancas e das
mulheres, bem como a necessidade da desconstrucdo do papel da
mulher no cuidado.

Triade: Servi¢o Social, Mediacao e Maternidade

O Servigo Social é uma profissdo que se constitui histérica e
socialmente. Contudo, seu reconhecimento enquanto profissdo se da
dentro do modo de producdo capitalista, enquanto profissdo inserida
na divisdo socio-técnica do trabalho (NETTO, 2006 apud CEOLIN,
2014).
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Na contemporaneidade o Servico Social é requisitado a
trabalhar nas mais diversas areas das politicas ptblicas, devido ao seu
cardter interventivo, visando por meio do Projeto Etico- Politico,
alteracdo das condic¢des de vida da populacdo usuéria dos servigos
publicos. Em outras palavras, atuando nas expressdes da questdo
social (CFESS, 2010).

@) desenvolvimento capitalista produz,
compulsoriamente, a “questdo social” - diferentes
estdgios  capitalistas produzem  diferentes
manifestacdes da “questdo social”; esta ndo é uma
sequela adjetiva ou transitéria do regime do capital:
sua existéncia e suas manifestacbes  sdo
indissocidveis da dindmica especifica do capital
tornado poténcia social dominante. A “questdo

~

social” é constitutiva do desenvolvimento do
capitalismo (NETTO, 2001, p. 45).

Netto (2011), Yazbek (2011) e Pereira (2011), a partir dos
estudos de Marx, vdo apontar que as condigdes de miséria e
pauperizagdo da classe trabalhadora é produto da contradicdo do
proprio capitalismo, ou seja, a0 mesmo tempo em que o sistema
capitalista produz riqueza, ela também produz pobreza, por meio da
distribuicdo desigual dos lucros e dos bens produzidos. Portanto, ha o
embate entre as classes sociais, gerando a questdo social. A
visualizacdo das consequéncias da questdo social se configura nas
expressdes da questdo social (pobreza, fome, violéncia, acesso a
saneamento basico, consumo e uso de drogas, entre outras expressoes).

A partir desta interpretacdo acerca da realidade social, os
assistentes sociais comecam a ocupar espaco nas politicas sociais, visto
a complexidade das condi¢cdes de vida dos sujeitos usudrios. Na
politica de satide, visto que a concepcdo de satide deixou de ser
baseada em fatores biolégicos e de auséncia de doenca, e passou a ser
determinada por maualtiplos fatores (sociais, econdmicos, culturais,
politicos, género, raciais, faixa etdria, entre outros) foi identificada a
importancia do profissional do Servigo Social, devido sua capacidade
de identificar, avaliar e construir estratégias que levem a atencdo
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integral, universal e equidade em satde (VASCONCELOS; PASCHE,
2012).

A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido diante de politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo de risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao
(CFESS, 2010, p. 37).

No Brasil, o Servico Social é reconhecido como uma profissao
essencial a satide publica brasileira, através da resolucdo n° 218, de
1997. Esta resolugao reconhece a importancia da interdisciplinaridade
na saude, bem como as acdes de cada profissional da equipe
(psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, enfermeira, entre
outras), formando assim uma equipe multiprofissional.

O trabalho do assistente social, integrante da equipe
multiprofissional na Politica de Satde, é facilitado através da atuagao
sob a perspectiva de totalidade, cuja pratica profissional pauta-se no
contexto social, econdmico, cultural e politico, levando, ainda em
consideracdo, os multiplos determinantes sociais que influenciam
diretamente no processo satide-doenca das familias brasileiras (CFESS,
2010).

De acordo com Moraes e Martinelli ([s.d.]), a pratica do
assistente social se baseia na capacidade ontoldgica do ser social,
devendo o profissional identificar as complexidades da realidade
cotidiana, evoluindo para uma reflexdo critica - levando em
consideragao as influéncias externas e determinantes no processo de
satde-doenca das familias - e buscando promover agdes que tenham
por objetivo alteragdes das condigdes sociais identificadas.

Para efetivar sua pratica o assistente social utiliza a mediacao,
efetivada por técnicas e instrumentais, abrindo discussao conceitual de
analise, uma vez que a mediacdo é uma categoria em constantemente
transformacao ao longo da histéria (MORAES; MARTINELLI, [s.d.]).
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As mediagoes [...] sdo categorias instrumentais pelas
quais se processa a operacionalizagdo da acdo
profissional, é uma forma de objetivar a pratica. As
mediacbes sdo expressas pelo conjunto de
instrumentos, recursos, técnicas e estratégias que o
profissional toma conhecimento para poder
penetrar nas tramas da realidade como
possibilidade de transforma-la (MARTINELLI, 1993
apud MORAES; MARTINELL], [s.d.], p. 3).

Na prética profissional, para efetivar a mediacado solicitada pela
equipe de satde da unidade pediatrica, sdo utilizadas a entrevista,
escuta qualificada, discussdo de caso, avaliacdo social, atendimento
multiprofissional e atendimento familiar. Porém, a utilizacdo destes
instrumentos sempre deve estar guiada por um objetivo, que deve

partir do Projeto Etico-Politico do Servico Social.

Em outras palavras, cabe ao assistente social avaliar a demanda
da equipe de satide (enfermagem ou médica), a efetividade da atuagdo
do profissional e, posteriormente, construir um objetivo profissional,
de acordo com os principios éticos profissionais de liberdade,
emancipacdo, autonomia dos sujeitos, defesa dos direitos humanos e
eliminacdo de todas as formas de preconceito (CFESS, 2012).

Outro principio ético importante para a atuacdo e de reflexao
critica do trabalho do assistente social se configura na superagdo de
discriminagdes e dominagdes, incluindo a de género. Portanto, as
exigéncias da equipe de satde as mulheres cuidadoras de
crianca/adolescentes em internacdo, se baseia na concepgdo
conservadora de maternidade e divisdo sexual do trabalho
(BADINTER, 1985; SCAVONE, 2001; KERGOAT, 2000).

Z

Para Badinter (1985), a constru¢do da maternidade é social,
cultural, histérica e em constante transformacdo. Segundo ainda a
autora, a maternidade se baseia na capacidade biol6gica de gerar outro
ser vivo, e a maternagem é a “[..] capacidade de cuidar de uma
crianga, educéd-la moralmente para que possa viver em sociedade”
(apud GUEDES & DAROS, 2009, p.123). Apesar das diferencas no
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significado dos termos, hd a confusdo e vinculacdo dos mesmos,
gerando a responsabilizacdo das mulheres pela reproducao e cuidados
das criangas/adolescentes.

Aliado a isto, Kergoat (2000) aponta a importancia de
compreender a divisdo sexual do trabalho na discussdo sobre a
maternidade, pois ele hierarquiza e da grau de relevancia diferentes
aos trabalhos de homens e mulheres.

Este processo empurra o género para O Sexo
biol6égico, reduz as praticas sociais a “papéis
sociais” sexuados, os quais remetem ao destino
natural da espécie. No sentido oposto, a teorizagao
em termos de divisdo sexual do trabalho afirma que
as préaticas sexuadas sdo construgdes sociais, elas
proprias resultado de relagdes sociais (KERGOAT,
2000, p. 1).

Logo, se o papel da mulher esta centrado na capacidade de
reproducdo da vida humana e seu espago social estd no ambito
doméstico, recai sobre ela o0s cuidados maternais as
criancas/adolescentes e do lar. Portanto, o relato de experiéncia visa
demonstrar como a equipe de satide de uma unidade pediatrica
reproduz esta construcdo social da maternidade - que estd
intrinsecamente interligada com a divisdo sexual do trabalho - ao
solicitar ao assistente social resolucao de situacdes de higiene pessoal,
comportamentos “inadequados”, conflitos entre familia e equipe de
sadde, a exigéncia de acompanhantes as criangas internadas, alta
revelia e outras demandas.

Relato de Experiéncia: a mulher no cuidado materno em ambiente
hospitalar e o papel do assistente social

Este relato de experiéncia parte da atuagdo das assistente
sociais e residentes incluidas no Programa Integrado de Residéncia
Multiprofissional em Satde, que atuaram entre os meses de
setembro/2019 a julho/2020 na unidade pediatrica em hospital de alta
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complexidade e referéncia ao atendimento de criangas e adolescentes
no interior do Estado de Sao Paulo. O servigo hospitalar em questdo é
referéncia a 62 municipios, organizado pelo Diretério Regional de
Satide, na area de urgéncia e emergéncia infantil, unidade de
tratamento intensivo pediatrico e neonatal e unidade pediatrica.

Especificamente a unidade pediatrica possui ao total de 23
leitos e, atende criangas que necessitam de tratamento prolongado,
observagdo médica, recuperacdo apds cirurgia, em tratamento
oncolégico ou ortopédico, e/ou que esteja em investigacdo médica de
diagnosticos. Quanto a equipe, é constituida por 6 médicos assistentes,
trés enfermeiras, uma chefe de enfermagem, auxiliares de
enfermagem, 3 fisioterapeutas, 1 assistente social, 1 nutricionista, 3
residentes médicos, 2 residentes assistentes sociais, 1 residente
fisioterapeuta e 2 residentes de terapia ocupacional.

Apesar da unidade pediatrica contar com profissionais de
diversas carreiras, percebe-se que as demandas ao Servigo Social
advém principalmente da equipe de enfermagem e médica, e se
concentram principalmente na avaliagdo socioeconémica da familia,
apoio nas orientagdes realizadas pela equipe devido a dificuldade de
compreensdo do acompanhante, queixas sobre as condigdes de higiene
das criangas, doagdo de roupas e produtos de higiene, mediacao de
conflito entre a equipe e a familia, postura ou comportamento do
acompanhante durante a internagdo, vinculo entre crianca/adolescente
com o acompanhante, suspeita de negligéncia familiar, identificagao
da rede de apoio, convocacdo familiar, atuacdo em alta revelia, entre
outros.

Em sua maioria, as internacdes de criancas ou adolescentes sdo
acompanhadas pela mde ou outra figura feminina (avés, tias), e as
trocas de acompanhantes sdo realizadas entre mulheres. Conforme
Daros & Guedes (2009), o cuidado realizado pela figura feminina é
uma condicdo colocada as mulheres, mesmo aquelas que ndo tém
filhos, sendo muitas vezes incumbidas a ela o cuidado dos pais,
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pessoas doentes ou membros da familia que por algum momento da
vida, ndo sdo capazes de realizar o autocuidado.

Apesar do grupo de acompanhante em sua maioria serem
mulheres, nas situagdes que permanece outras figuras femininas (tia
ou avd) hd questionamentos a crianga ou ao proprio acompanhante
sobre a mae, buscando motivos da auséncia da mesma na internacao,
causada muitas vezes pelo trabalho, cuidado de outros filhos ou
parentes, perda do poder familiar ou reclusdo em regime fechado. Em
casos de possibilidade da presenca da mae, a equipe de
saude requisita a presenca materna na hospitalizagio da
crianca/adolescente, alegando vinculo entre mae e
crianca/adolescente ou responsabilidade legal no cuidado.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA/1990), é responsabilidade da familia, comunidade e estado os
cuidados as criancas e adolescentes.

Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a
saade, inclusive as unidades neonatais, de terapia
intensiva e de cuidados intermediarios, deverdo
proporcionar condigdes para a permanéncia em
tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos
casos de internacdo de crianca ou adolescente.

Nos casos que as criancas/adolescentes estdo sendo
acompanhadas pela mae identifica-se que a equipe também realiza
estigmatizacdo da mulher, caracterizando-a como “poliqueixosa”,
“comportamento inadequado”, “uso impréprio de roupas”, “resistente
as orientagdes da equipe de satide”, “ruim informante” e demais. A
estigmatizacdo se agrava quando a mulher faz uso de substancia
psicoativa ou apresenta adoecimento psicomental, na qual a equipe de
saude coloca-a como incapaz de proporcionar cuidado, e solicita a
convocacdo de outro familiar como “preocupagao” e preservagao

institucional.

E papel do Servico Social desconstruir a concepgdo de
maternagem presentes nas exigéncias da equipe, identificar a rede de
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apoio familiar ou comunitdria, avaliar as condigdes sociais,
econdmicas, culturais, psicossociais, da familia, fortalecer a mae
estigmatizada através do acesso aos direitos e deveres da instituigdo e
compreender a dindmica familiar.

Implica-se ainda a capacidade teleolégica de arguicdo do
assistente social a “dar cabo” daquela demanda trazida pela equipe.
Segundo Moraes e Martinelli ([s.d]), faz parte da mediagdo a
capacidade de administrar esse conflito trazido como demanda,
intervindo com aproximagdes para compreensao da realidade a que o
usudrio vivencia no cotidiano e traz consigo para o ambito hospitalar -
0 que para o usuario é o normal e para muitos pode ser estranho ou
inadequado aos padrdes da sociedade.

Observa-se, nos atendimentos, a auséncia da figura paterna,
condicdo financeira vulnerédvel, acesso aos servigos publicos de forma
restrita, condi¢des territoriais de risco (trafico de drogas, residéncia em
ocupagao irregular, falta de saneamento bésico, entre outros), e rede de
apoio reduzida, e sempre constituida por outras mulheres (avos
maternas, irmas, tias ou vizinhas).

As internagdes de criancas/adolescentes em que o pai é o
acompanhante, trazem um sentimento de estranhamento por parte da
equipe, que tem o jargao pronto de "cadé a mae?" ou "tadinho, nem
mae tem!" . Evidencia-se o papel de género imbricado no cuidado, a
relagao alienante da divisdo sexual do trabalho e a moralidade sobre os
papéis de género (DAROS & GUEDES, 2009).

Outra situacdo na qual o assistente social é solicitado é na
avaliacdo de vinculo entre mae e crianga/adolescente, esquecendo-se
dos contextos hospitalar, portanto estranho a rotina didria da familia.
Somatiza-se a isso as fases que implicam no tratamento, preocupacdes
diversas, medo, incertezas angustiantes até a alta hospitalar que
causam estresse traduzindo-se em impactos que levam a perda das
relagdes com os profissionais de satde, interpretadas como “mé
comunicacgao”.
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Em outras palavras, quando ha este conflito entre a equipe e os
acompanhantes, o Servico Social é acionado para se tornar o
interlocutor entre as partes, sendo assim, desenvolvendo o papel de
informante ou tradutor (em uma linguagem facil ou acessivel) quanto
as orientagoes da equipe.

Identifica-se, portanto, que o principio de equidade e a
necessidade de humanizacdo nos atendimentos descritos no SUS estdo
aquém do contexto hospitalar (por exemplo, utilizacdo de termos
técnicos, falta de informacdes sobre a condicdo clinica, falta de
orientagdes e esclarecimentos sobre o tratamento realizado, e demais).
Como parte da materializacdo no campo ético e politico do Servico
Social, nossa agao é pautada na defesa da liberdade e autonomia, isso
implica em suas decisdes, preservacao de valores e costumes (CRESS,
2012).

Observa-se ainda a incompreensao da equipe de satide quanto
ao papel do Servico Social, uma vez que este ndo possui capacidade
tedrica, ética e instrumental para realizar avaliacdo de vinculo, sendo
uma demanda para a psicologia. Ao assistente social cabe identificagao
de contextos voltados aos direitos sociais e programas, servicos de
saude prestados em sua totalidade no municipio, atendendo a
populacdo de forma universal com agdes que visem fortalecer sua
autonomia e assim sua reabilitacao.

Outra demanda aos assistentes sociais se refere ao desejo de
alta revelia. De acordo com o ECA/90, é responsabilidade dos pais
realizarem o tratamento médico indicado até o final. Contudo, muitas
mulheres ao se depararem com o adoecimento dos filhos, ambiente
hospitalar, tempo de internacdo prolongado, condi¢des de trabalho,
auséncia da rede de apoio e necessidade de cuidados de outras
criangas, manifestam e, as vezes concretizam, a alta revelia, ou seja,
voltam para a casa sem indicacdo de alta médica.

Nestas situagdes percebe-se que a equipe impde ao assistente
social, ainda como delegado, a construcdo de “vigia de agdes”, as quais
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sdo impositivas, esquecendo que o usudrio é um ser Unico que esta
sendo guiado, muitas vezes, as escuras no trajeto do plano terapéutico
singular. Torna-se essencial nas situacdes de alta revelia a discussao do
caso e o trabalho multiprofissional, com o objetivo de transmitir as
informagdes necessarias aos acompanhantes para que tenham clareza
do estado de internacdo e as consequéncias da alta revelia para a
crianga/adolescente.

Demandas sob aspectos culturais também sdo solicitadas ao
assistente  social, sendo a  principal a higiene das
criancas/adolescentes, e novamente, a precariedade deste cuidado
recai sob a figura feminina. Entende-se que a mulher desde a fase da
infdncia passou pela aprendizagem dos cuidados em todos os ambitos
(DAROS & GUEDES, 2009), ignorando a dimensao cultural, onde cada
um aprende de forma diferente, sendo determinado por fatores sociais,
morais, culturais e econdmicos.

Além disso, demonstra que hd um padrao a ser seguido e uma
percepcao higienista sobre a populacdo atendida, que, em sua maioria,
sdo cerceadas do direito ao saneamento basico, acesso a dgua potavel e
encanada e condigdes econdmicas. Ao assistente social é possivel
construir estratégia de desconstrucdo de preconceitos acerca da
tematica, além disso, realizar trabalho de educacdo em saude as
familias e criangas/adolescentes, rompendo com ciclos de
vulnerabilidade.

Porém, o trabalho se torna limitado, ja que dependem da
organizagdo, estrutura e implementacdo de politicas de satde de
acesso a bens e servigos ofertados pelo Estado. Que em suma, vem
cada vez mais mitigando e se ausentando de seu papel de principal
executor de agdes, propiciando a reducdo de danos causados pela
desprotecdo social dessa populacao.

Dessa maneira, o relato de experiéncia demonstra que as
mulheres sdo as principais acompanhantes e cuidadores das criangas e
adolescentes internados na unidade pediatrica. Aliado a isso, a equipe
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de satide, através de suas demandas ao Servico Social, manifesta uma
concepcao conservadora sobre a maternagem, e a torna exclusiva da
mulher. Além disso, também demonstra em determinados momentos,
desconhecimento acerca do papel do assistente social como integrante
da equipe multiprofissional.

Conclusao

Sabe-se que o papel do assistente social frente as politicas
publicas é essencial visto sua visdo abrangente e macroestrutural,
através da observagao e intervencdo no cotidiano que afetam a saade.
Esta capacidade do profissional proporciona a integralidade, “ [...]
tendo como pilares Dbésicos a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade” possibilitando “uma insercdo diferenciada do
assistente social na area da satude, superando o estatuto de profissdao
paramédica, tipico do modelo biomédico” (NOGUEIRA; MIOTO,

2006, p. 225.).

Além disso, tendo em vista o Projeto Etico-Politico do Servigo
Social, a atuagdo profissional pauta-se nos principios da liberdade,
autonomia, defesa dos direitos humanos, recusa do arbitrio, a
dominagao e preconceitos, sendo-os efetivados através da mediagao,
com instrumentais, técnicas e ferramentas (CFESS, 2012, MORAES &
MARTINELLI, ([s.d.]). No caso deste relato de experiéncia, a mediagao
pode ser observada pelo uso da avaliagdo social, discussao de caso,
atendimento multiprofissional, reflexdo acerca das exigéncias da
equipe, trabalho em educacdo em satide com as populacdo atendida e
com a equipe de satude, e demais, que proporcionam novas vivéncias e
rompimento do ciclo de preconceitos e estigmas.

Percebe-se que a desconstrucdo da maternidade, através da
definicdo conservadora dos papéis de género e divisdo sexual do
trabalho, é de suma importancia dentro da politica de satide brasileira,
principalmente em se tratando das exigéncias e expectativas exigidas
pela equipe de satide as mulheres acompanhantes em internagdes na
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unidade pediatrica, e também demonstrar a importancia da
participagao ativa de outros membros da familia, em especial a figura
paterna, no cuidados das criangas e adolescentes.

Superar a atribuicdo do papel de cuidador de seres
humanos em situagdo de fragilidade as mulheres é
uma perspectiva ética a ser construida. Sabe-se que
reconstru¢do de valores, ndo se da por saidas e
descobertas individuais, mas, como diz Heller,
através da possibilidade de entender que o Eu é
também um noés. Escolhas e valores cotidianos sado
carregados de sociabilidade e, entender este carater
é fundamental para construgdo de uma causalidade
que nao se imponha como determinista, mas traga,
em seu cerne, a possibilidade de valores que
concorram para uma sociabilidade fundada na
igualdade do género (DAROS; GUEDES, 2009).

Conclui-se com o relato de experiéncia, que mesmo com
avangos sobre a tematica da maternidade conquistada pela luta das
mulheres e pelos movimentos feministas, ha ainda a perpetuacdo de
determinados estereé6tipos de cuidados e de mae. E isto demonstra que
a participacdo ativa dos assistentes sociais, por meio da mediagao e
reflexao critica é essencial na desconstrugao moral estabelecida, que se
configura na dominacao de género.
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