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RESUMO

Aborda a influéncia das relagées familiares no processo de construgdo de identidade de género,
através do referencial da Teoria das Relagbes Objetais, proposta por Chorodow (1979). A partir do aporte
teérico, enfatiza que a identidade de género é basicamente influenciada pelos vinculos priméarios es-
tabelecidos pela crianga com os adultos, os quais através das relagdes pessoais continuas, desempe-
nham o papel de méae e de pai. Salienta que a construgdo da identidade de género do menino e da menina
se ddo deforma diferente. Finaliza, apontando algumas diretrizes a serem adotadas pelo enfermeiro na

préatica com familias, bem como, algumas limitagbes da Teoria das Relagdes Objetais.

UNITERMOS: familia, relagdes familiares, identidade de género, familia em expansdéo, pratica de enferma-

gem com familias.

INTRODUGAO

Considerar.a familia como cliente da Enferma-
gem parece ser consensual, porém dar assisténcia
a salde da familia tem-se constituido em um desa-
fio para a pratica profissional dos enfermeiros.

O mundo da vida familiar tem-se mostrado
complexo, pois a familia & atransmissora de cren-
cas, habitos, atitudes e condutas.

Para Campos et al. (1985), esse grupo social
constitui uma imagem e um exercicio permanente
na vida humana. Caracteriza-se pelas fungdes so-
ciais que exerce e pelas relagdes de intimidade,
afeto e solidariedade.

Segundo Elsen (1989), é na familia que s&o
to-madas as principais decisdes nas situagbes de
saude e de doenga. Com o que concorda Pratt
(1976), quando diz ser a familia um sistema de
cuidado.

Cartana (1988) verificou que sdo as pessoas,
consideradas como da familia, que proporcionam
suporte social nas diversas situacdes ligadas a
saide e doenca, tais como: levar a mulher a
maternidade, ajudar a cuidar do recém-nascido e
dar conselho a uma pessoa doente.

1 Enfermeira. Professora da Escola de Enfermagem da UFRGS.
Doutoranda FACED-PUC-RS. Bolsista da FAPERGS.

Os trabalhos de Scavone (1985), Cartana
(1988), Elsen et Althoff (1989), Boehs et al. (1988/
1989) referem-se a familia em fase de expansao —
etapa do ciclo vital relacionado com o nascimen-
to e crescimento dos filhos. Tais estudos mos-
tram que os familiares, principalmente as mulhe-
res, tém participacéo decisiva no aconselhamen-
to da gestante, na assisiéncia da parturiente e
puérpera, nos cuidados do recém-nascido e nas
intercorréncias durante os primeiros anos de vi-
da da crianga.

Os achados de tais pesquisas confirmam, em
parte, a divisdo entre a esfera publica e produtiva,
de dominio, preponderantemente, masculino; a
esfera privada e reprodutiva, de dominio feminino.

Os fundamentos de tal divisdo relacionam-se
a argumentos ligados a natureza e a biologia, que
atribuem a cada sexo caracteristicas diversas:

“... o feminino esta associado a docilida-
de, a submissédo, a sensibilidade, a dependén-
cia, ao apego, a minuacias, aintuigdo e a pacién-
cia; o masculino esta associado a logica, a or-
ganizacdo, a forga, a agressividade, a inde-
pendéncia e adecisdo.” (Meyer, 1995, p.64-65).

Acreditamos que as diferenc¢as entre homens
e mulheres existem, mas ndo podem ser explica-
das apenas por argumentos ligados a biologia,
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mas sim, através de um complexo processo de
construcio de identidade de género. Tal processo
ocorre durante a socializagdo primaria da crian-
¢ca e é realizado, prioritariamente, pela familia em
fase de expanséo.

As concepcgdes acerca do feminino e do mas-
culino estabelecidas pela crianga, através da so-
cializagdo primaria, estdo relacionadas com as
atitudes dos pais.

Com a finalidade de contribuir para a assis-
téncia de enfermagem as familias em expansdo,
abordaremos de que modo as relagdes familiares,
mais especificamente, arelacdo parental, influen-
cia e determina essa construcdo. Para ndo segre-
gar o contexto social do processo satde-doenca,
€ necessaria uma estreita colaboracdo entre os
conceitos e modelos das ciéncias sociais e das
biomédicas.

Assim, para estabelecer uma préatica pro-
fissional realmente transformadora, parece-nos
relevante a abordagem dessa tematica através de
uma perspectiva interdisciplinar.

DE QUE FAMILIA FALAMOS?

A importancia da familia pode ser constatada
através das diversas areas de conhecimento que
dela se ocupam.

Para Bruschini (1986), a familia tornou-se, de
fato, objeto de interesse cientifico, a partir da me-
tade do século XIX, quando passaram a conside-
ré-la como uma instituicao social historica, que
tem sua estrutura e funcgdes determinadas pelo
desenvolvimento da sociedade.

Em linguagem cotidiana, segundo Campos et
al. (1985, p.147):

“(...) o vocabulo familia costuma definir
uma variedade de acontecimentos sociais
significativos, como por exemplo um grupo
concreto com relagdo de parentesco entre
si,o0 matriménio, ou uma rede de relacdes in-
terpessoais que permitem o individuo sentir-
se bem ‘em familia’.”

Falando de familia, Moraes (1981,p.46) sin-
tetiza as posicdes de varios tedricos que aborda-
ram o tema. Para Rousseau, “(...) a familia mono-
gamica e patriarcal (ou seja, a mulher submeti-
da ao marido) constituia o principio da socieda-
de humana, e a crenga na instituigdo familiar co-
mo uma entidade natural e eterna (...)". Ja Kant
e Hegel,” (...) remete-nos constantemente a desi-
gualdade entre homens e mulheres no interior da
familia e da sociedade (...)". Os estudos marxis-
tas originaram duas correntes analiticas: os que
colocam como fungédo primordial da familia a esfe-
raecondmica; e os que, através da orientacao psi-
canalitica, encaram a familia como um instrumen-
to de repressdo sexual e educacio autoritaria.

Ao longo da histéria, segundo Moraes (1981),
sdo varias as formas de organizacdo da familia
e, dependendo do contexto social e cultural, sao
diversas suas atribuicoes.

Estudos mais recentes, como o de Ariés (1973),
caracterizam a familia moderna como aquela que é
constituida pelo tridngulo pai, mée e filhos; orga-
nizada de forma monogamica, nuclear e patriarcal;
e responsavel pelas fungbes socializadoras, que
sdo realizadas, prioritariamente, no &mbito mais res-
trito do lar burgués.

Para efeito deste trabalho, o termo familia refe-
re-se a sua organizacdo moderna.

Em sua descri¢ao sobre o surgimento da fa-
milia nuclear burguesa, Ariés (1973), enfatiza a
existéncia de uma complexa combinagao de au-
toridade e amor parental. Recomenda que a fami-
lia ndo se preocupe apenas com suas dimensoes,
mas sim, com a qualidade das relagdes familiares.

Bruschini (1986,p.32) diz que :

“...) na familia burguesa o padrdo emo-
cional € definido pela autoridade restringi-
da aos pais, profundo amor parental pelos
filhos, uso de retirada de amor, a titulo de
punigdo, em vez de castigos fisicos.”

Existe uma interdependéncia indissoluvel
entre a organizacao e as atribuicdes da familia,
pois esta, ao longo da histéria, tem adaptado suas
funcbes ao contexto em que vive.

“Em toda e qualquer sociedade, segundo Bel-
trdo (1973, p.27), “(...) a familiatem sido a institui-
cdo fundamental para a transmissido daquelas
maneiras tipicas de viver que os antropélogos
denominam de cultura”. Esse autor especifica as
funcbes familiares, dividindo-as em dois grandes
grupos: as institucionais, que compreendem a bio-
légica, econdémica, estratificada, protetora, cultu-
ral e integrativa; e as pessoais, que se referem a
conjugal, parental e fraternal.

Cada uma dessas fungbes se manifesta de
forma mais ou menos intensa, de acordo com o pe-
riodo do ciclo vital em que se encontra a familia.

Segundo Campos et al. (1985), Falceto et Aertz
(1990), de forma semelhante ao individuo, a fami-
lia se desenvolve em etapas distintas: formacao,
que consiste no inicio da vida comum do casal;
expansdo, relacionada ao nascimento e cresci-
mento dos filhos; consolidagio, periodo em que
os filhos estdo na adolescéncia e os pais na fa-
se de adultos médios; dissolugdo ou “ninho va-
zio", ocasido em que ocorre a saida da prole, a
aposentadoria, a morte de um dos conjuges acom-
panhada da viuvez,

O estabelecimento da identidade de géne-
ro relaciona-se, principalmente, a familia na eta-
pa de expansdo. Nessa etapa as fungdes insti-
tucionais predominam e processam a socializa-
¢ao priméria da crianca. Hoje, com a aceleracéo
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do processo educativo, raramente a familia bur-
guesa representa o Gnico instrumento de exerci-
cio da fungéo socializadora, mas certamente 0
principal.

Atualmente, existem dois discursos em rela-
¢do a questao da familia: aquele que aborda a
familia do ponto de vista de suas condicdoes mate-
riais, e 0 que abrange o ambito das representa-
coes do simbdlico, englobando as emocédes. Este
aitimo grupo refere-se a estudos relacionados a
reproducdo da assimetria sexual e de padroes de
estrutura afetiva. Alguns resultados desses estu-
dos serdo apresentados a seguir.

IDENTIDADE DE GENERO

A partir da década de 70, o termo identidade
de género, tornou-se o foco de estudos que discu-
tiam as diferencas entre mulheres e homens, en-
tre o feminino € o masculino.

Por muito tempo, considerou-se que essas
diferencas eram determinadas pela biologia. A
corrente evolucionista preconizava que o com-
portamento humano era oriundo da natureza.
Portanto, ter caracteristicas femininas ou mascu-
linas era algo inato.

Segundo Lamas (1986), os estudos antro-
poldgicos nao elucidam quais sdo os fatores que
determinam o “status” feminino tao variavel de
cultura para cultura, porém, algumas interpre-
tacoes sobre a origem da opressdo da mulher,
situam-se na expressdao maxima da diferencga
biolégico: a maternidade.

Aos poucos, sob a influéncia da corrente
culturalista, as diferenga de comportamento huma-
no foram sendo esclarecidas através da influén-
cia do contexto sécio-cultural.

A partir dessa corrente, o termo identidade de
género tornou-se foco de estudos de sociélogos,
antropdlogos, historiadores e educadores. Mas,
segundo Lamas (1986), a categoria género, com o
sentido de construgcdo social do feminino e do
masculino, foi introduzida pela Psicologia.

Barbieri (1991), distingue trés orientacdes ted-
ricas em relacdo a identidade de género:

—a oriunda do funcionalismo socioldgico e da
psicanalise considera o género como um sistema
hierarquizado de “status” ou prestigio social. Enten-
de que o “self” é construido ao longo da vida, atra-
vés da aprendizagem de papé€is socialmente cons-
truidos;

—outra privilegia a divisdo social do trabalho
como centro das desigualdades entre 0s sexos.
Esta tem como aporte tedrico o marxismo;

— a terceira considera os sistemas de género
como sistemas de poder, visto que os homens tém
certos direitos sobre as mulheres, 0os quais as
proprias mulheres ndo tém sobre elas mesmas.
Esse enfoque descarta a possibilidade dessa
opressao estar vinculada a questdo econdmica.

As trés correntes deixam transparecer a
subordinagdo das mulheres aos homens, mas
também, deixam claro que as diferengas entre
homens e mulheres, conforme afirma Bernardes
(1993, p.52), "(...) ndo sao apenas de ordem da
natureza nem sao independentes entre si; séo
produzidas por relagdes socialmente construidas,
ou seja, sdo de ordem da cultura”. Portanto, &
medida que as desigualdades sao construidas a
partir da cultura, sofrem grande influéncia das
instituicbes sociais.

O ser humano para sobreviver, para garantir
o seu desenvolvimento filogenético e ontogené-
tico de apropriagdo do mundo e de capacidades
tipicamente humanas, como a personalidade, ne-
cessita da intermediacdo de um outro. Essa in-
termediacdo humana se da em diferentes opor-
tunidades e espacgos, como o familiar, o escolar e
odo trabalho. Na ontogénese, o processo de cons-
trucdo da identidade apoia-se, segundo Jacques
(1993, p.100):

“(...) no reconhecimento propiciado pela
participacdo na realidade simbélica de um
grupo, na vivéncia de papéis familiares para,
entdo, encaminhar-se aidentidades mais abs-
tratas ancoradas nas tradigbes e institui-
cbes da comunidade mais ampla.”

Partindo do significado de género como um
agrupamento de seres vivos que apresentam en-

~ tre si semelhangas ou caracteres comuns, a ana-

tomia tem classificado os homens no masculino,
e as mulheres, no feminino.

Lamas (1986) destaca que a classificagdo da
biologia ndo satisfaz, pois existem homens com
caracteristicas femininas e mulheres com carac-
teristicas masculinas. Estudos antropolagicos
constatam que em diferentes culturas ha diferen-
fes percepgdes do que seja o feminino e o mascu-
lino. Portanto, para a autora, ter identidade femi-
nina ou masculina ndo € uma definicdo da biolo-
gia, mas sim, uma construgao social, que varia de
cultura para cultura, existindo, em algumas delas,
o terceiro sexo o transexual, que corresponde as
variagcoes de mulher/masculino e homem/femi-
nino.

Através de estudos de transtornos de identi-
dade sexual em criancas que possuiam 0s geni-
tais externos com caracteristicas confusas, Stoller
(1993, p.187), constatou que:

“(...) a identidade e o comportamento de
género ndo sdo determinados pelo sexo
biolégico, mas sim, pelo fato da criancga ter
vivido desde o nascimento as experiéncias,
ritos e costumes atribuidos a certo género.”

A psicologia introduziu a diferenca entre as
categorias sexo e género, através dos estudos des-
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te autor. Para a categoria género, as caracteristi-
cas biologicas nao sao suficientes para sua de-
terminagdo, a construcdo social & imprescindi-
vel. Lamas (1986, p.28) afirma que: “A aquisi¢céo
de uma identidade de género é maior que a car-
ga genética, hormonal e biologica.”

Ainda sobre masculinidade e feminilidade,
Stoller (1993, p.28) diz que é:

“(...) uma convicgdo que a pessoa obtém
a partir das atitudes dos pais, especialmente
na infancia, sendo estas atitudes mais ou
menos semelhantes aquelas mantidas pela
sociedade como um todo, filtradas pelas
personalidades idiossincraticas dos pais.
Portanto, tais convicgdes ndo sdo verdades
eternas: elas se modificam quando as
sociedades se modificam.”

Na perspectiva psicologica, Lamas (1986)
refere-se a género como uma categoria que se
articula a partir de tras instancias basicas, em
momentos distintos: a rotulagdo ou a atribuicao
de género; a identidade de género, propriamente
dita; e o papel de género.

A rotulacdo ou a atribuicdo de género rela-
ciona-se, essencialmente, ao momento do nasci-
mento da crian¢a, ou antes deste, através da ul-
tra-sonografia, quando se determina, pela apa-
réncia externa dos genitais, o sexo do bebé.

A identidade de género se estabelece em tor-
no de dois a trés anos de idade, mesmo anies
da crianca reconhecer a diferenca anatémica en-
tre os sexos. Essa estruturacdo € basicamente
influenciada pelos vinculos primarios estabele-
cidos pela crianca com os adultos que desempe-
nham o papel de mée e de pai. Portanto, nesse
periodo, a relagcao parental torna-se vital.

A partir do momento que essa identidade &
estabelecida, segundo Stoller (1993), sua troca
torna-se extremamente dificil, pois a crianca se
assume como pertencente ao grupo do femini-
no ou do masculino, e seus sentimentos, com-
portamentos, atitudes, jogos e brincadeiras sao
determinados por essa identificacao.

O papel de género consiste no conjunto de
normas que a sociedade e a cultura estabele-
cem sobre o comportamento feminino e masculi-
no. Assim, existem diferentes papéis, conforme a
cultura, a classe social e o grupo étnico, depen-
dendo muito mais do social, principalmente da
relacao intergeracional.

Os papéis de género se converteram em um
fato social de tal impacto que é encarada co-
mo “natural” a divisdo entre o que € trabalho fe-
minino e trabalho masculino. Ao homem cabe o
publico, o poder, o tracar as diretrizes e as me-
tas, o dirigir, o0 comandar e os altos cargos nas
hierarquias funcionais. Enquanto as mulheres, é
destinada a responsabilidade pelos filhos, a

estruturacéo do lar, o cuidado dos idosos, e tudo
0 mais que se relaciona a esfera domeéstica.

Essas diferencas estabelecidas socialmente,
de geragdo para geracao, conforme Lamas (1986),
levam a formacdo de esteredtipos e ao condi-
cionamento de papéis, que muitas vezes limitam
as potencialidades humanas. Inconscientemente,
esses papeéis sdo assumidos e passados de pais
para filhos, influenciando o estabelecimento da
identidade de género.

A fAMiLIA CONSTRUINDO A IDENTIDADE DE
GENERO

Até o momento, constatamos que as expe-
riéncias discriminativas no desenvolvimento do
masculino e do feminino ndo sdo delineadas ape-
nas por diferencas bioldgicas, mas também, por
padroes de socializacdao. Neste ambito desta-
caremos como as relagdes interpessoais conti-
nuas, entre pais e filhos, influenciam o signifi-
cado de masculino e de feminino.

Diferentes abordagens da questdo, segundo
Scott (1990), podem ser reunidas em duas es-
colas distintas: a anglo-americana, que trabalha
com as teorias de relacdo de objeto, cuja princi-
pal representante € Nancy Chorodow, e a escola
francesa, que se fundamenta nas teorias es-
truturalistas e pos-estruturalistas de Freud e de
Jacques Lacan.

A formulacéao tedrica deste trabalho € basea-
da na teoria de relacdes de objeto, que segun-
do Scott (1990,p.11),"(...) colocam énfase sobre
a influéncia da experiéncia concreta (a crianca
vé, ouve, tem relacbes com aqueles que se ocu-
pam dela, em particular, por certo, com seus
pais).”

Em relacédo ao desenvolvimento da identida-
de de género, Chorodow (1979, p.76), diz que:

“(...) a personalidade e comportamento
esperado n&o sdo simplesmente ensinados”,
mas sim, certas caracteristicas de estrutu-
ra social como crengas, valores e percep-
¢bes culturais, sédo interiorizados através de
relagbes objetais sociais primérias da crian-
ca e da familia. Essa organizagdo incons-
ciente ampla € o contexto no qual se dé o
freinamento de papéis e a socializacéo inten-
cional.”

A autora sugere que a discriminacdo no
desenvolvimento masculino e feminino acontece
a partir de dois fatos distintos: o primeiro, o das
mulheres serem as grandes responsaveis pelos
cuidados das criancas, de ambos 0s sexos, em-
bora meninos e meninas vivam de forma dife-
rente essa experiéncia; o segundo, durante a
educacao das criancas, através do treino, quan-
do os papel masculino e feminino sédo reforgados
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pela repeticdo e reprodug@o no contexto social.
Esse reforco, muitas vezes, esta relacionado as
condicdes psicoldgicas da mulher responséavel
pela crianga, geralmente, a mae.

Na maioria dos casos, a primeira vivéncia
da crianca é de identificacdo e ligacdo com uma
tnica mulher, sua mae. Este estado de “depen-
déncia infantil” inicia quando a crianga ainda es-
td no utero materno e se prolonga durante os
dois primeiros anos de vida, através do ato de
amamentar e dos cuidados maternos com 0
bebé.

Contrariando o modelo psicanalitico tradicio-
nal, Chorodow (1979) argumenta que existem di-
ferengas nas vivéncias dos processos de separa-
¢éo e individuacado de meninos e meninas, no pe-
riodo pré-edipiano.

Para a mulher, a maternidade envolve uma
dupla identificacdo, ou seja, a mulher se identifica
com sua propria mae e, através de seu filho, re-
vive a si prépria como um bebé no passado. As
mulheres desenvolvem uma ligagdo particular
com as filhas, para vivenciar as experiéncias
destas como dela prépria. Portanto, as mulheres
auxiliam suas filhas a se diferenciarem menos,
conseqiientemente, os processos de separacao
e individuagdo para a menina sao mais dificeis.

Arelagdo mae-filho ocorre de modo diferente.
A fim de enfatizar a masculinidade e a postura
machista do menino em relacédo a ela, a mae ten-
de a se identificar menos com o seu filho. Essa
menor identificagdo impede a diferenciacao do
menino, pois ele assume o papel masculino ina-
dequado para sua idade e indesejavel para qual-
quer idade.

No periodo edipiano, apds os trés anos de
idade, o pai torna-se uma figura importante para o
mundo objetal da criancga.

O menino deve substituir a sua identificacao
primaria com a mae pela identificacdo masculi-
na com seu pai. No contexto atual, ao pai é dele-
gado o que se relaciona ao publico, e @ mulher ao
privado. Geralmente, o pai ndo assume um papel
significativo na criacao do filho, ao contrario, é
relativamente inacessivel ao mesmo, por desem-
penhar papéis fora do ambiente doméstico. Com a
auséncia do pai, 0 menino se identifica com um
papel masculino idealizado, e ndo com” (...) seu
pai como uma pessoa envolvida numa relacao
com ele.” Frente a uma identificagdo iluséria com
seu pai, o menino, “(...) freqlientemente define es-
sa masculinidade em termos amplamente nega-
tivos, repelindo tudo que é feminino ou, relacio-
nado as mulheres” (Chorodow, 1979, p.72).

O menino, a partir da negacao do feminino,
define-se como um ser superior e reproduz as
desigualdades entre os géneros.

A identificacao da menina nao é posicional,
e tdo pouco negativa, mas sim, pessoal, relacio-
nada com os tragos gerais dos caracteres e va-

lores da mae, e gradativa, através da aprendiza-
gem do modo de ser das mulheres com as quais
esta em contato no cotidiano familiar.

A descontinuidade no desenvolvimento da
me-nina ocorre quando ela necessita transferir
sua escolha do objeto sexual primario, sua mae,
para seu pai, a fim de atingir a maturidade
heterosse-xual, Assim, é erréneo dizer que:

“(...) a menina renuncia a primeira rela-
¢do com a mée em favor do pai. Ela apenas,
gradualmente o aproxima da alianca e de uma
relagdo exclusiva mée-filha, desenvolve uma
triangular pais-filha e continua esta como
aquela, embora numa forma mais fraca e me-
nos elementar (...)" (Chorodow, 1979, p.75).

Desde a infancia, as meninas participam de
um mundo intergéracional com sua mae, avo, tia,
enquanto 0os meninos, geralmente estdo livres
para brincar com pares da sua idade.

Na vida adulta, geralmente, a interacdo femi-
nina com outras mulheres ocorre, ndo s6, mas
prioritariamente em nivel familiar. Em decorrén-
cia, as responsabilidades da mulher sédo difusas
e seus papeéis estdao mais relacionados ao ambi-
to doméstico e familiar; enquanto as interagdes
masculinas enveolvem relagdes e responsabilida-
des bem definidas, principalmente, relacionadas
ao trabalho.

Em relagdo as mudangas da familia brasi-

" leira nas duas Gltimas décadas, segundo Goldani

(1994), os arranjos domésticos de maior cresci-
mento foram as familias monoparentais e as fa-
milias reconstituidas, como resultado do aumen-
to de separacdes, divorcios e recasamentos. Es-
posas e filhos participam, por necessidade
econdmica, mais intensamente do mercado de
trabalho e da renda monetaria familiar. Conse-
giientemente, ha uma redefinicdo de responsa-
bilidades e de padrdes de socializacdo. As fami-
lias chefiadas por mulheres, de 1960 a 1990, pas-
saram de 10% a 20%. Portanto, mudaram as
condigcfes de reproducdo da populagdo, os pa-
drbes de relacionamento entre os membros da fa-
milia, os modelos de autoridade, e a posicdo da
mulher no contexto familiar e social alterou-se
profundamente. Atualmente, trabalhar é uma ne-
cessidade econdomica para homens e mulheres,
enquanto ter ou ndo filhos € uma escolha. Ha
evidencias de que a mulher brasileira esta au-
mentando sua participacdao na forgca de traba-
Iho, pois, entre 1960 a 1990, esta participacéo
aumentou de 16% para 39%. Porém, segundo
Bruschini (1986),a discriminagcdo continua. Em-
bora as mulheres, cada vez mais, trabalhem na
industria e em novos setores de servicos, as
diferencas de salario por sexo permanecem.
Para a mulher de classe média, a separacéo
de sua progenitora, a quebra de dependéncia e a
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individualizagdo sdo eventos dificeis. Apesar da
grande maioria das mulheres, na atualidade, pos-
suirem funcdo econémica e, conseqientemente,
seu dia a dia ndo ser restrito ao lar, sua auto-
afirmacdo e sua auto-estima relacionam-se mui-
to com o doméstico e com o familiar. Assim, a
mulher-mae transmite para a mulher-filha tal
condigdo que dificultardo processo de diferen-
ciagao, o estabelecimento de identidade e o de-
senvolvimento da auto-estima desta tltima.

A divisao sexual na familia determina tare-
fas desiguais para cada um dos cbnjuges e de-
sempenha um papel crucial para a construcéo
da identidade de género. As conseqiiéncias do
drama edipiano seriam diferentes, se os homens
estivessem mais envolvidos em seus deveres
parentais, mais presentes nas situacbes domés-
ticas e as mulheres assumissem papéis que va-
lorizassem sua auto-estima.

CONSIDERAGOES FINAIS

Para a Teoria das Relacdo Objetais, segun-
do Chorodow (1979), o estabelecimento de uma
identidade de género ndo é de ordem da nature-
za, mas sim, relacionada ao contexto social. As-
sim sendo, varia de cultura para cultura e é
transmitida pelo processo geracional.

Para Beltrdo (1973, p.27) “(...) a familia tem
sido a instituicdo fundamental para a transmis-
sdo daquelas maneiras tipicas de viver (...).”

A identidade de género & basicamente in-
fluenciada pelos vinculos primarios estabeleci-
dos pela crianga com o0s adultos, que desempe-
nham o papel de mae e de pai.

No contexto social atual, a construgdo da
identidade de género no menino e na menina ocor-
rem de forma diferente. Ao pai é delegado, prio-
ritariamente, o trabalho pablico, e 4 méae, o priva-
do. Esta divisdo faz com que a menina tenha
uma identificacdo de género com envolvimento
pessoal, enquanto a do menino assumem um ca-
rater posicional.

Segundo essateoria, meninos deveriam cres-
cer em torno de homens que assumissem pa-
péis na esfera doméstica, principalmente, no cui-
dado de seus filhos, enguanto as meninas de-
veriam se identificar com m&es com uma auto-
estima valorizada, através de papéis assumi-
dos fora do ambiente doméstico. Assim, o rela-
cionamento opressivo entre homens e mulheres
seria evitado.

Ao optar pela Teoria das Relagoes Objetais
como referéncia para abordar o estabelecimento
da identidade de género, o enfermeiro deve ter
clareza ndo s6 de suas possibilidades, mas tam-
bém, de algumas de suas limitacbes. Tais limi-
tacbes referem-se, basicamente, a dois aspec-
tos: o primeiro, relacionado com a propria teo-
ria que, na década de 70, ao abordar e analisar

as relagoes de género em familias pertencen-
tes & classe média e residentes em unidades do-
meésticas organizadas, através do arranjo fami-
liar nuclear = pais com filhos —, eliminou de seu
universo de analise as relagbes em familias
proletarias e familias monoparentais; o segun-
do; relacionado com as mudangas ocorridas nas
familias brasileiras nas (ltimas duas décadas,
que alterou os papéis assumidos pelas mulheres,
pelos homens e pela propria familia.

A organizagao e a dinadmica das relacoes fa-
miliares acarretam influéncias na socializacado
primaria da crianga e, consequentemente, na
construcido da identidade de género. Atualmen-
te, no Brasil, tais relagcdes sofrem influéncia das
mudancgas na estrutura familiar, tais como: o au-
mento da propor¢cdo de mulheres solteiras com
filhos, a organizagdo monoparental da familia e
da proporgdo de criangas residindo s6 com a
mae.

Gomes (1994), abordando a questdo da so-
cializacdo primadria atribuida a familia e, parti-
cularmente & mulher, aponta alguns dos proble-
mas criticos desse processo socializador em fa-
milias de camadas populares. Entre eles, desta-
ca a maior freqiiéncia de nuacleos chefiados por
mulheres, os lagos afetivos como base de sus-
tentacdo da familia e os cuidados cotidianos com
criangas e idosos delegados, prioritariamente,
as mulheres. O autor lembra que é direito da fa-
milia educar a prole, porém, a socializagdo nao
pode ser elevada pelos profissionais da area da
satde, a condicido de vocacdo materna da mulher.
A mae das classes populares experimenta, de
forma semelhante as maes da classe média,
enormes conflitos e contradicbdes, porém, seu
problema crucial é a sobrevivéncia.

Reconhecer tais conflitos e contradigbes é
indispensavel ao enfermeiro que se propde assis-
tir familias. Tal condicdo requer sensibilidade e
desarmamento valor ativo. Onde este profissio-
nal pode ver descaso e abandono, pode estar
escondida uma luta pela manutencdo dos lagos
afetivos e pela manutengdo das condi¢gfes mate-
riais de vida, por piores que essas parecam €
possam Ser.

A orientacdo do enfermeiro deve se afastar
da vinculagio da assisténcia a determinadas nor-
mas a cerca de cuidados maternos muito pro-
prios das classes economicamente privilegia-
das. Tais cuidados, muitas vezes, consistem em
veiculo de inculcacgdo ideolégica, de valorizagéo
de tradigcbes se de incentivo ao consumo. O es-
paco das mulheres, mesmo daquelas que execu-
tam atividades laborais fora de casa, primordial-
mente é constituido pela vida familiar e domés-
tica. Tal espagco pode constituir-se também em
local de subordinacdo e opressado dessas. Isso
constitui um grande risco para o estabele-
cimento da auto-imagem e auto-estima feminina.
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A acdo educativa exercida pelo enfermeiro
deve se constituir em uma acéo transformadora
que possibilite a emancipacdo de homens e de
mulheres e a solidariedade entre ambos, tanto na
esfera publica como na esfera privada, promo-
vendo a justica e a igualdade entre os sexos.

Ao assistir a familia, o enfermeiro deve ter
por finalidade a busca e o incentivo a democra-
cia nas relacbes familiares, a afirmacéo dos di-
reitos a cidadania e a melhoria da qualidade de
vida de cada membro da familia e desta co-
mo um todo, a partir do contexto da prépria fami-
lia.

Para atingir tais finalidades, esse profissio-
nal deve realizar a andlise critica dos referen-
ciais que elege para o assistir, com o intuito de
reconhecer suas possibilidades e limitagdes
em relacgdo a finalidade da assisténcia.

As familias formam e desenvolvem diferen-
tes modos de viver conforme as relacdes inter-
nas, o ambiente social, o estagio de desenvolvi-
mento em que se encontram e as tarefas préprias
de cada estagio.

Na fase de expansado da familia, o casal ao
mesmo tempo sente prazer em criar o filho e ten-
sdo gerada pelo envolvimento continuo com pro-
blemas complexos.

Ao enfermeiro, segundo Elsen et al. (1994,
p.53), cabe compartilhar experiéncias, o enfren-
tar e o trabalhar frustracdes com a familia, “(...)
procurando compreendé-las e apoia-las em sua
rede de interagbes a3 procura de um viver mais
saudavel.”

O enfermeiro, ao realizar praticas com fami-
lias, necessita adotar um referencial teérico pa-
ra desenvolver a assisténcia, analisar critica-
mente tal referencial, ndo perder a perspectiva
do contexto histérico-social-cultural-afetivo-eco-
némico, no qual a familia esta inserida, valorizar
tal contexto e desempenhar suas acdes através
do processo de interacdo com a familia.

Esperamos que, na realidade cotidiana, néo
ocorra na familia a opressdo do masculino sobre
o feminino, pois, nas relagbes de poder, segundo
Moraes (1981, p.45):

“(...) o par senhor/escravo encontra-se
por toda a parte; que a mulher pode tratar seu
filho como coisa, propriedade privada, assim
como € tratada pelo pai, pelo irmdo, pelo
marido como objeto.”
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ABSTRACT

It approaches the influences of family relationship in the construction of the gender identity process,
through the Theory of Objectal Relationship referential, proposed by Chorodow (1979). This theoretical support,
emphasizes that the gender identity is basically influenced by the primary bonds established between child and
adults, through the continous personal relationship developing mother and father role. It points out that the
gender construction for the boy and for the girl happens in a different way. It concludes pointing out some lines
to be adopted by the nurse in the practice with families, as well as, some limitation of the Theory of Objectal
Relationship.

KEY WORDS: family, family relationship, gender identity, family in expansion, nursing practice with families.

RESUMEN

El articulo aborda la influencia de las relaciones familiares en el processo de construccién de la identidad de
género, a través del referencial de la Teoria de las Relaciones Objetales, propuestas por Chorodow (1979). A partir
del aporte teérico se pone énfasis en que la identidad de género es basicamente influenciada por los vinculos pri-
marios estabelecidos por el nifio con los adultos, los cuales, a través de las relaciones personales continuas de-
sarrollan los papeles de padre y de madre. Destacase que la construccién de la identidad de género de nifio y de
nifia se da de manera diferente. Se finaliza apuntando algunas estrategias adoptables por enfermeros en la prac-
tica con familias y algunas de las limitaciones de la Teoria de las Relaciones Objetales.

UNITERMOS: familia, relaciones familiares, identidad de género, familia en espancién, practica de en-
fermeria con familias.
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