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Experiéncias de familias de adolescentes com incongruéncia de género a luz dos Modelos Calgary para familias

INTRODUCAO

A maneira como a pessoa se expressa no mundo e se reco-
nhece diz respeito a sua identidade. Quando identidades ou
comportamentos de género ndo sdo congruentes com O sexo
designado ao nascimento de uma pessoa, utiliza-se o termo
“incongruéncia de género”. A prevaléncia de criangas e ado-
lescentes com incongruéncia de género é dificil de determinar;
estima-se que corresponda de 0,3% a 1,2% da populagio™?.

Uma pequena parte dessas criangas pode desenvolver, na
adolescéncia, sofrimento significativo, causado por essa discor-
dancia entre a identidade de género e o sexo designado a pessoa
ao nascer (e o papel de género associado e/ou caracteristicas
sexuais primdrias e secunddrias), denominado como disforia
de género®.

Intervengdes que podem ser benéficas para individuos que
apresentam incongruéncia de género incluem psicoterapia, tran-
sicdo social de género, terapia hormonal, cirurgia de afirmagio de
género e/ou outros servigos de acompanhamento. Considerando
a populagio adolescente, a transi¢do inicia-se pela transigio
social®.

As transi¢des sociais em criangas € adolescentes envolvem
mudar os pronomes, o penteado, as roupas e, as vezes, 0 nome,
para se alinhar com a identidade de género, que difere da desig-
nada ao nascimento. Infelizmente, por violar expectativas de
género enraizadas na cultura da sociedade, aqueles que diferem
do preestabelecido se tornam alvo de discriminagio, consti-
tuindo uma comunidade marginalizada e vulnerével, propensa a
vivenciar mais problemas de saude e psicossociais do que outros
grupos®.

A literatura existente evidencia que a transi¢io de género é
um processo familiar e, desse modo, afeta todos os seus membros
de formas e em intensidades variadas®?. E necessirio com-
preender que os pais desses adolescentes podem desenvolver
sentimentos de perda, luto e incertezas, frente a exposicio de
uma identidade de género diferente da experienciada desde o
nascimento®'?. Assim, enfermeiras que considerarem a impor-
tincia da familia poderio encontrar maneiras de desenvolver
interveng¢des que promovam um ambiente sauddvel ¢,

Nesse contexto, as familias tém procurado ajuda profissional,
porém encontram profissionais que ndo estdo preparados para
acolher e identificar suas necessidades. De acordo com uma
pesquisa realizada com pessoas transgénero que procuraram um
servico de saide, um terco delas relatou experiéncias negativas
relacionadas a sua identidade de género, envolvendo negligén-
cia do nome social, assédio verbal e recusa ao atendimento™?.
A falta de conhecimento para desenvolver o cuidado de enfer-
magem pode, além disso, resultar em orientacées as familias
sem fundamentos e que, muitas vezes, expd-las a situacoes de
julgamentos e preconceitos por aqueles que deveriam agir no
sentido contrdrio®?.

Favorecer um ambiente familiar apoiador estd diretamente
relacionado 4 maior satisfagio com a vida e, consequentemente,
menos sintomas depressivos nos adolescentes com incongruén-
cia de género. Dessa forma, otimizar o apoio dos pais e compre-
ender seus desafios se faz essencial, & medida que fornecem aos
profissionais de enfermagem e demais integrantes da equipe de
saide embasamento para desenvolver um cuidado objetivando a

compreensio das necessidades e as disparidades de saide dessa
populagio®¥,

Entretanto, considerando haver extensa literatura afirmando
a importancia das familias no desenvolvimento de uma transi¢io
de género saudivel, percebe-se uma escassez de pesquisas que
apresentem um olhar voltado as suas necessidades, especial-
mente sobre as experiéncias dos pais de ter um filho que estd
vivenciando uma série de mudangas fisicas e emocionais, que
também os afetam®. Da mesma forma, ao se pensar no cui-
dado de enfermagem a essa populagio, observa-se um avango em
estudos direcionados especificamente ao individuo transgénero,
porém estes, geralmente, ndo se aprofundam na atencio ao seu
entorno, justificando o desenvolvimento de pesquisas que for-
ne¢am referéncias que suportem a pratica®®.

Assim, este estudo teve como objetivo conhecer as expe-
riéncias de familiares de adolescentes com incongruéncia
de género.

METODO

DEesenHO DO EsTuDO

Estudo de caso qualitativo dnico e incorporado™, que
segue as recomendacdes dos Consolidated criteria for Reporting

Qualitative research (COREQ)®.

PARTICIPANTES

Participaram cinco mies e trés pais de cinco adolescentes em
transi¢do de género atendidos em um ambulatério de género e
sexualidades, totalizando oito familiares.

LOCAL

Ambulatério de género e sexualidades de um hospital de
ensino do interior do estado de Sdo Paulo. O servico oferece
atendimento multidisciplinar as criangas e adolescentes de qua-
tro a 20 anos de idade que vivenciam incongruéncia com o sexo
de nascimento. Objetiva a avaliagdo e a promogio da saude
mental e da qualidade de vida dessa populag¢io, bem como de
seus familiares, por meio do acompanhamento ambulatorial
por profissionais da drea da satde, como médicos psiquiatras,
endocrinologistas, ginecologistas, enfermeiros, psicélogos, fono-
audiélogos, arteterapéutas, entre outros.

CRITERIOS DE SELECAO

Critérios de inclusdo: ser membro da familia; ter proxi-
midade do adolescente (identificado pela construgio de um
genograma); ter mais de 18 anos; e ter disponibilidade para
comparecer as consultas de enfermagem e grupos de familiares.
Como critério de exclusio, considerou-se a nio convivéncia
cotidiana ou proximidade com o adolescente.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A selecio foi realizada a partir de contatos iniciais com as
familias, optando-se por selecionar aquelas que apresentavam
maior frequéncia nas atividades do ambulatério, que foram
identificadas pela pesquisadora e pelos demais profissionais da
equipe, para assegurar a continuidade na pesquisa.
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CoLEetA pE DADOS

Consideram-se trés grandes métodos de coleta de dados no
estudo de caso: fazer perguntas, observar eventos e ler documen-
tos*19, As fontes de evidéncia utilizadas neste estudo foram a
observagio participante, a entrevista semiestruturada e a andlise
documental. Em suas trés formas, a coleta de dados foi reali-
zada nos meses entre fevereiro de 2019 e fevereiro de 2020,
mensalmente, nos dias agendados para os grupos de familiares,
isto é, com duragio de dez dias (considerando que nio houve
encontros nos meses de julho e dezembro devido ao recesso
do ambulatdrio), que resultou cerca de 40 horas de observagio.

A coleta de dados se iniciou pelas entrevistas semiestrutu-
radas, realizadas com os membros eleitos de cada familia nos
consultérios do ambulatério e gravadas por um dispositivo de
dudio, apds sua anuéncia, com duragio de cerca de 30 minutos.
Como roteiro, foi utilizado instrumento pré-elaborado com
base nos Modelos Calgary de Avaliagio e Intervengio Familiar
(MCAIF). O instrumento propds a apresentagio da familia
por questionamentos referentes as trés categorias principais dos
MCAIF: estrutural, de desenvolvimento e funcional®.

A categoria estrutural tem por finalidade compreender a
estrutura da familia e como ¢é a relagio entre seus membros,
dados obtidos a partir da construgio do genograma e ecomapa.
A categoria de desenvolvimento refere-se a transformagéo pro-
gressiva da histéria familiar, acessada por perguntas como: quais
foram as maiores mudangas na criagdo desse adolescente? O
que vocé vé como prioridade desse adolescente em suas vidas
nesse momento? A categoria funcional se refere a0 modo como
os individuos da familia interagem. Assim, foram realizadas
perguntas como: como vocé percebe que seu filho estd lidando
com a situagdo? Como a familia estd lidando com a situagao!!3?

Em um segundo momento, os pais foram convidados a par-
ticipar do grupo de familiares, que resultou em adesdo total,
favorecendo o desenvolvimento da observagio participante nio
s6 através de conversas informais nos corredores do ambulatério.

Em cada encontro com o grupo, as condutoras (pesquisadora
e uma psicéloga da equipe do ambulatério) se apresentavam,
explicavam os objetivos do grupo, que consistiam em oferecer
um ambiente seguro para a troca de experiéncias entre pessoas
que estdo passando por uma situagdo em comum, ressaltando sua
importancia como fonte de dados para este estudo. Os familiares
eram convidados a se apresentar, bem como apresentarem seus
filhos, e eram encorajados a contar o motivo de sua inser¢do
no grupo. Em todas as sesses, esse movimento foi suficiente
para levantar um tema a ser discutido e, assim, os encontros se
desenvolviam. Os registros eram realizados imediatamente no
didrio de campo, de modo a evitar a perda de informagdes rele-
vantes dos dados observados, como preconiza a literatura®’-19),

Os prontudrios foram acessados, de modo a identificar o
motivo pelo qual os familiares haviam procurado o ambulaté-
rio, que continham as mudangas percebidas nos adolescentes,
relacionadas a sua identidade de género.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As transcrigdes das entrevistas e os registros do didrio de
campo foram organizados segundo o referencial da andlise de
contetdos, que abrange trés etapas com o propésito de significar

os dados coletados: pré-anilise, exploracdo do material e trata-
mento dos resultados, por meio da inferéncia e interpretagio™™.

Iniciou-se pela releitura das entrevistas e dos registros do
didrio de campo, visando identificar os aspectos relevantes refe-
rentes ao contexto da experiéncia das familias; identificagio e
posterior agrupamento dos aspectos significativos dos depoi-
mentos em unidades de significados; sintese das unidades de
significados para, posteriormente, compor as categorias temd-
ticas a serem discutidas®.

Os dados obtidos nos prontudrios foram organizados em
quadro, de modo a apresentar o familiar que procurou o servigo,
a idade de seu filho e as primeiras mudangas na expressio de
género percebidas.

Os relatos e observagdes oriundos da coleta de dados, que
remetem a problemas enfrentados pelos participantes, foram
agrupados na categoria “Desafios em face a transi¢do de género”,
que compreende as dificuldades apresentadas pelos familiares
a0 vivenciar a transi¢cdo de género de um de seus membros.
Ademais, ao longo dos encontros, foram identificados padroes
de pontos fortes, apresentados na categoria “Aspectos apoiadores
diante da possibilidade de transi¢do de género”, que represen-
tam as fortalezas percebidas, caracterizadas como o apoio que a
familia oferece e sua capacidade de aceitar receber ajuda.

AspPecTos ETicos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNICAMP, sob Parecer n° 3.049.342, no ano de 2018, e seguiu
todas as recomendagdes da Resolugio 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. A coleta de dados se iniciou apds a anu-
éncia do participante por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e do Termo de Anuéncia, para gravagio da
voz. Para preservar o anonimato dos participantes, os nomes
dos adolescentes foram substituidos pelas cores Laranja, Azul,
Verde, Amarelo e Violeta, referindo-se a bandeira do orgulho

LGBTQIA+.

RESULTADOS

Cada familia participou de, no minimo, uma consulta para
avalia¢do. No quadro abaixo, estdo relacionados dados referen-
tes 4 avaliagio familiar do adolescente com incongruéncia de
género, apresentando a histdria obtida por meio da entrevista e
dos dados provenientes do prontudrio do adolescente.

Desarios EM FACE A TRANSICAO DE GENERO

As vivéncias dos familiares expressam suas angustias em
relagdo as mudangas provenientes da transi¢do de género de
seus filhos. Adaptar imagens construidas e que fazem referén-
cia a0 género de nascimento foi assunto recorrente em todos
0S encontros.

Eu lembro quando ela nasceu, eu peguei ela no colo, eu vi a
genitdlia, vi uma vagina, era uma menina mesmo (...) at
vocé jd pensa em nomes e como vocé acha que vai ser quando
crescer. (Pai de Amarelo)

Eu vou acordar ele, dou um beijo e falo “Bom dia, princesa’,

como sempre fiz. (Pai de Verde)
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Eu acabei mudando o jeito como eu chamo a atengdo dela,
porque nio é do mesmo jeito que eu falo como meu filho
mais velho. Com ele, eu me exalto, dou uns gritos, mas
com a Laranja, eu me policio para ser mais delicada. (Maie

de Laranja)

Os embaragos ddo prosseguimento quando se enganam ao
utilizar os novos nomes e pronomes em didlogos com a pessoa
em transi¢do. Algumas vezes, sdo censurados e, outras vezes,
sio eles mesmos quem identificam seus préprios deslizes e se
corrigem.

A irma consegue chamar ela no masculino, mas a gente
néo. Tem hora que eu me descuido, e ela, ele, reclama. (Pai

de Azul)

Tem que chamar ele na frente da avd de “ela’, ai o meu outro
filho fica confuso, porque ji 74 acostumado a chamar por

‘ele”. (Mae de Verde)

Os momentos de encontros com outros familiares afligem

os pais, que se sentem pressionados entre compartilhar ou nio
a identidade de seus filhos.

O pai, logo de inicio, queria contar pra familia, e eu falei
que ndo! Porque ela ndo tava preparada, mas agora eu to
esperando ela estar preparada, mas eu acho que isso nao vai
acontecer. (Mae de Azul)

Eu quero contar, pra nio ficar em cima do muro! Porque
faz meses que a gente #d nessa situagio. (Pai de Azul)

Quadro 1 - Histéria do adolescente com incongruéncia de género
segundo familiar participante — Campinas, SP, Brasil, 2022.

Para além das fronteiras familiares, hd os ambientes publicos.
Os familiares sofrem por pensar no que pode acontecer a seus
filhos em uma sociedade preconceituosa que pode nio aceitar
essa identidade destoante e até ocasionar agdes violentas, prin-
cipalmente quando comeg¢am a mudar o visual, como o corte de
cabelo e as vestimentas.

Na escola, ela vai como ‘ele”. Como ela jd estd ld desde o
primeiro ano, agora td no quarto ano, é muito dificil vocé
dormir menino e acordar uma menina. Entdo até pra ela
isso € muito dificil. Existem barreiras e preconceitos e ela tem
plena convicgdo disso. (Mie de Laranja)

Eu fico com medo porque, vocé viu como ela é, né? As roupas
mostram o corpdo, as curvas (...) entdo, eu tenho medo de como
podem ver ela e quererem se aproveitar. (Mie de Violeta)

A fluidez de género, percebida em agdes do cotidiano, rela-
cionadas a sua expressdo, como vestimentas, uso de maquiagem,
corte de cabelo, faz com que os pais se prendam 4 esperanca de
que o filho possa mudar de ideia e ndo seguir com a transi¢do
social.

Essa semana ele tava arrumando o guarda-roupa, separando
todas as roupas de menina pra doar. Depois, eu fui ld ver
como estava e vi que ela tinha mesmo tirado tudo, menos dois
vestidos que ela gostava muito e a caixinha de miisica, ai jd
me deu aquela esperanca, nél (...) eu ndo sei se ele jd se deci-
diu ou ndo. Queria que fosse mais decidido. (Mae de Azul)

Nesse momento, a mie procurou uma foto em seu celular
para mostrar ao grupo. A mie de Amarelo, com os olhos mare-
jados, mostra a foto do filho, hoje um menino trans, usando um
biquini na praia, exaltando suas caracteristicas femininas.

Hoje, por exemplo, vocé pode ver ld fora, se maquiou, td de
brinco. A gente nao entende! Mas também ndio acho ruim,

ndo. (Pai de Verde)

AsPECTOS APOIADORES DIANTE DA POSSIBILIDADE DE
TrANSICAO DE GENERO

Considerando os problemas que os familiares enfrentam,
todos demonstraram capacidade de dar apoio, seguranca e incen-
tivo para os adolescentes, ou seja, aspectos apoiadores diante
da possibilidade de transigio de género. O fato de procurar um
ambulatdrio especifico para as questdes de género, com foco na
satde mental, fomenta esse achado.

Eu vou no ritmo dela! Ab, ¢ esse o problema? Entio vamos
atrds disso. Ela me dd opgoes... entdo a gente vai atrds do que
ela fala. Eu levo ela pra comprar roupas, porque ela gosta
de um determinado estilo, mas é ela quem escolhe. (Mie

de Laranja)

Ela nao que ir pra faculdade agora... entio nds conversamos
com a psicloga, de dar um crédito pra ela, de confranga...
entdo nds apoiamos ele estudar em casa. Ver se ele consegue se
planejar e estudar em casa... (Mie de Azul)

Sexo Quando se
Adolescente/ Famili designado percebeu .
ldade amiliar 20 _as Mudancas percebidas
nascimento | PrifMmeiras
mudancas
Laranja/9 Mae | Masculino 1 ano Predilecao pela
anos cor rosa, vestuario
e brinquedos que
remetiam ao sexo
feminino.
Azul/ Pai e Feminino 14 anos Adocao de nome
16 anos mae social, fluidez de
género.
Verde/ Pai e Feminino 13 anos Pediu para cortar
13 anos mae os cabelos e para
os pais utilizarem o
nome social. Refere
estranhamento com o
corpo.
Amarelo/17 | Paie Feminino 16 anos Relato de nao se
anos mae reconhecer no préprio
corpo, mudanga de
vestimentas.
Violeta/13 Mae Masculino 3 anos Comecou a questionar
anos sobre o motivo de nao
ter nascido menina.
Utilizava maquiagem e
vestidos em segredo.
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A gente vem nos grupos, vem nas consultas, pra gente enten-
der mesmo e estar com ela nas decisées, porque ela depende da
gente ainda, tem menos de 18 anos. Entdio, a gente vai junto,

a gente participa... (Mie de Verde)

Eu ndo sei se ele jd se decidiu ou ndo... queria que fosse mais
decidido, mas a gente vai apoiar no que ele decidir. (Pai

de Azul)

Da mesma forma como demonstram a capacidade para ofe-

recer suporte a seus filhos, os familiares entendem que também

precisam de ajuda nesse processo.

A gente [mie e namorado] conversa sobre tudo e principal-
mente sobre isso e pra mim é um apoio, coisa que ndo acontece
com o pai dela mesmo! (Mie de Laranja)

Nessas horas, vocé percebe quem realmente importa na sua
vida, e se ndo quiser fazer parte, tudo bem, pode ir. (Mie

de Amarelo)

Outros pais dizem estar em acompanhamento com pro-
fissionais da psicologia e que a indicagio ocorreu por meio do
atendimento de seus filhos.

Eu t fazendo terapia e estd sendo muito bom pra mim, sabe.

(Mie de Azul)

Depois que eu comecei a entender pelo lado da constelacao
Jamiliar, mudou o meu jeito de pensar e estd sendo muito
importante! (...) antes, eu encarava como luto, minha filha

Quadro 2 - Problemas, pontos fortes e intervengdes das familias
participantes — Campinas, SP, Brasil, 2022.

Familia

Problemas

Pontos fortes

Intervencoes

Laranja

Dificuldades com
adaptagao de
uma expressao
de género
diferente nos
relacionamentos
sociais.

Mae e avo se
preocupam em
oferecer um
espago para que
Laranja entenda
seus
sentimentos.

Azul

Apresenta fluidez
de género, o que
aflige os pais que
ndo sabem como
agir frente aos
familiares.

Os pais sao
assiduos nas
atividades do

ambulatério e
demonstram apoio.

Verde

Dificuldade em
usar o nome social
e pronome e de
compreender a
fluidez de género.

Os pais procuram
entender e oferecer
apoio, além de
aceitar ajuda
profissional para
eles mesmos.

Amarelo

Dificuldade em
usar nome
social, pronome,
principalmente na
presenca de outras
pessoas.

Apesar de
acreditarem
que é uma fase,
oferecem apoio
e seguranga para
que o adolescente
se entenda.

Violeta

Dificuldade para
compreender
as questoes da

transicdo social.

Oferece apoio para
buscar espagos em
que possa haver
compreensao da
identidade.

Convidar
participantes para
grupo de familiares
e consultas de
enfermagem.

morreu e agora eu tenho um filho. Agora, eu entendo que
continua sendo a mesma pessoa, apenas com nome e roupas
diferentes... é um ser de luz, é como se fosse uma enge-
nharia... o que houve foi uma reconstru¢io e nio morte.

(Mae de Amarelo)

Exaltam também a importincia do apoio recebido nos
encontros no ambulatério de género, ouvindo histérias seme-
lhantes as suas, realizando trocas de informagées, com apoio de
uma equipe multiprofissional.

A gente jd escutou vdrias histdrias aqui, no grupo, isso ¢ legal!

(Pai de Azul)

Essa troca que acontece aqui, eu acho Super importante/ (Mﬁe

de Violeta)

No quadro abaixo, sintetizam-se os problemas e pontos
fortes elencados a partir dos encontros, assim como as inter-
vengdes propostas:

DISCUSSAO

A partir do conhecimento das experiéncias das familias dos
adolescentes com incongruéncia de género por meio da aplicagio
dos MCALIF, foi possivel identificar questdes que se caracteri-
zam como problemas e pontos fortes relacionados 4 vivéncia da
transi¢do de género de um dos membros.

Os problemas se mostraram presentes em vérios niveis do
sistema familiar. No nivel estrutural, por exemplo, na questio
de ajustar-se a nova forma familiar, com um filho passando por
uma transi¢do social, adaptando-se a um género incongruente
ao designado em seu nascimento. No nivel de desenvolvimento,
em relagio ao ciclo vital da familia e nos vinculos afetivos entre
seus membros. E no nivel funcional, na crenga do padrio hete-
rocisnormativo que precisa ser reconstruido, na expressio e
demonstragio de sentimentos,

Os participantes trouxeram a dificuldade em lidar com os
passos da transi¢do de género do adolescente, definida como
termo genérico para as etapas que uma pessoa trans e sua
comunidade tomam para afirmar sua identidade de género.
Dependendo da idade e de suas necessidades individuais, essas
etapas podem incluir mudangas sociais, médicas, cirirgicas e
legais. Nos adolescentes, a transi¢do de género ¢ principalmente
um processo social®!¥.

A transi¢do de género afeta simultaneamente o sistema indi-
vidual e o familiar, influenciando os membros em graus variados.
O maior desafio em face da mudang¢a em uma pessoa é que nio
serd possivel as outras responderem como anteriormente e, para
os pais, isso pode significar abandonar seus sonhos para que
seus filhos possam viver os seus. Passar de alguém que cuidava
de uma filha para alguém que cuida agora de um filho, por
exemplo, implica a criagdo de novos significados e percepcdes
dessa relagdo, o que poderd demandar que aquelas expectativas
originais para o futuro do adolescente sejam abandonadas®®3.

Os pais relacionam a escolha do nome a um periodo muito
antes do nascimento, em que jd planejavam e jd imaginavam
como seriam seus filhos. Estudos sugerem que os pais de filhos
pertencentes a minorias sexuais podem estar sofrendo com a
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perda de uma imagem alimentada por eles desde o nascimento
de seu filho, que se evidencia no momento em que esse adoles-
cente comega a manifestar sua identidade de género publica-
mente de maneira nio correspondente ao seu sexo bioldgico, por
meio de seu nome, vestimenta, corte de cabelo, comportamento,
voz e/ou caracteristicas corporais e como interage com as demais
pessoas@2D,

Em meio ao processo de desenvolver ajustes as mudangas,
tanto no sistema individual quanto no familiar, os pais também
podem lidar com sentimentos de lealdade conflitantes, entre as
decisdes tomadas por seus filhos e as expectativas da sociedade.
Corroborando com os resultados de um estudo anterior, os par-
ticipantes deste estudo se mostraram inseguros em como agir
ou sobre o que dizer as outras pessoas, 2 medida que a transi¢io
ia evoluindo, em uma tentativa de abordar em simultineo seus
préprios sentimentos e os de seus filhos®.

E comum que familias se sintam isoladas no processo de
compreender esses sentimentos, reforcando a importincia de
se oferecer ambientes seguros que acolham essas pessoas e pro-
porcionem o desenvolvimento de relacionamentos de confianca,
nos quais seja possivel identificar maneiras de promover o ajuste
a problemas no funcionamento familiar®.

A partir da avaliagio familiar, observou-se que os grupos
familiares eram constituidos por poucas pessoas, geralmente
apenas pelos pais e filhos. Visando ampliar a rede de suporte, o
presente estudo sugeriu a participagio dos pais em grupos de
apoio oferecidos pelo préprio ambulatério como uma inter-
vengio, corroborando achados de pesquisas anteriores®”13:22),
A participagio em grupos de apoio onde sdo reunidas pessoas
que estdo enfrentando problemas semelhantes incentiva os fami-
liares a contar as suas proprias narrativas, o que os estimula a
lidar com as situagdes enfrentadas*%.

A medida que a compreensio e a aceitagio se desenvolvem,
os pais podem continuar a sentir perda e tristeza, desamparo em
relagdo a situacio e ansiedades sobre o futuro, incluindo se o
filho realmente permanecerd como transgénero®”). Essa duvida
se manifesta na maioria das familias participantes, ao perce-
berem uma fluidez na identidade e/ou na expressio de género
dos adolescentes. Nesse contexto, a enfermeira pode intervir
acessando o dominio cognitivo, oferecendo informagées sobre
questdes que permeiam a identidade de género™.

A fluidez de género se refere 2 mudanga temporal na expres-
sdo ou identidade de género de uma pessoa ou em ambos. Essa
mudangca pode ser na expressdo, mas nio na identidade, ou na
identidade, mas nio na expressio, ou ambas podem mudar
juntas® ). Para alguns jovens, a fluidez pode ser uma forma
de explorar o género antes de chegar a uma expressio ou iden-
tidade de género mais estdvel. Para outros, a fluidez de género
pode continuar indefinidamente como parte de sua experiéncia
de vida com o género?* 23,

Assim como em estudo anterior, os participantes mostraram
urgéncia em presenciar o desfecho do processo de transicio de
género evidenciado pelo desconforto em ver o filho vivendo
“entre géneros””). Essa tensdo gerada no sistema familiar pode
resultar em um cendrio em que, por um lado, os pais vivem
em um estado de antecipagio quando o resultado esperado é
aparentemente prolongado, mas, por outro, desconhecem ou

ndo concebem a possibilidade do adolescente apresentar uma
identidade de género nio bindria ou que se mantenha fluida®.

Reconhecendo suas angustias, todos os participantes deste
estudo relataram buscar ajuda profissional, seja por um profis-
sional ou por uma pessoa de confianga, o que foi listado como
um ponto forte a ser explorado. Os familiares de adolescen-
tes com incongruéncia de género tém a necessidade de serem
ouvidos e compartilhar suas histérias e, muitas vezes, recorrem
a grupos de apoio que favorecam a construgio do significado
daquela situa¢ido em suas vidas, o que corrobora com os achados
apresentados®7%24,

Ao promover oportunidades para que os membros da familia
expressem suas narrativas, os MCAIF propdem capaciti-los a
extrair seus proprios pontos fortes e recursos para mutuo apoio.
A enfermeira pode ser o catalisador que facilitard a comunicagio
entre os membros da familia ou entre estes e outros profissionais

de saide®®

). Para isso, o uso de perguntas interventivas pode
ser uma opgdo para alcangar o dominio afetivo familiar, bus-
cando compreender quais membros estdo sofrendo, como estdo
se comportando e, assim, conhecer suas percepgdes e reagoes
sobre determinado problema®.

A validagio desse afeto intenso pode aliviar sentimentos
de isolamento e soliddo e ajudar os membros da familia a fazer
a ligagio entre a situagdo vivenciada por um deles e a resposta
emocional de todos os outros. Como recomendado pelos
MCALIF, ¢ importante que a enfermeira valide essas emogdes,
incentive a narrativa e estimule o apoio®”1%),

O apoio familiar ao adolescente com incongruéncia de
género tem sido associado na literatura & maior satisfagdo com a
vida e com os relacionamentos sociais e menos sintomas depres-
sivos®?. Do mesmo modo, a falta de apoio configura risco de
rejei¢do familiar, suicidio, discriminagio e relutincia em procurar
servicos de saude®®,

Adolescentes com incongruéncia de género sdo considera-
dos um dos grupos escolares mais marginalizados e oprimidos.
Alguns estudos sugerem que minorias sexuais estdo ganhando
maior visibilidade e, consequentemente, maior aceitagio.
Entretanto, estudantes com incongruéncia de género continuam
a enfrentar um clima escolar mais hostil se comparado aos seus
colegas homossexuais ou bissexuais, por exemplo®.

A avaliagio da familia é, em geral, ensinada ao nivel de gra-
duagio em enfermagem, entretanto o foco limitado na teoria da
enfermagem da familia e nas questdes de identidade de género
podem ser insuficientes para desenvolver o conhecimento e
habilidades necessdrias para o cuidado a essa populagio, o que
se apresenta como uma limitagdo de sua aplicagao™®

Desse modo, conhecer essas experiéncias deve impelir a
enfermagem a pensar em um cuidado que enfatiza a importincia
do papel da familia, ndo no desenvolvimento da incongruéncia
de género, nem na cura da mesma, mas em sua capacidade de
encontrar formas colaborativas de nutrir seus filhos, de apoiar
sua personalidade e suas escolhas. Essas medidas sdo essenciais
para estabelecer limites, garantir a seguranga e preparar para
tomar decisbes informadas sobre a potencial transicio médica

e social ou a falta dela3620),
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CONCLUSAO

A abordagem metodolégica do estudo de caso qualitativo
contribuiu para conhecer as experiéncias das familias de ado-
lescentes com incongruéncia de género, reveladas por meio dos
MCAIF em um ambulatério de género e sexualidades na infan-
cia e adolescéncia.

O alcance das experiéncias utilizando um modelo de ava-
liagdo e intervengdo possibilitou o conhecimento de que esses
familiares percorrem uma série de desafios ao acompanhar um
adolescente em uma transi¢io de género. Enquanto se tem avan-
¢ado no cuidado ao individuo transgénero e no reconhecimento
de seus direitos, o foco especifico nessa populagdo parece nio
oferecer 0 mesmo espago para que aqueles com quem convivem
tenham suas necessidades ouvidas.

Os MCAIF mostraram ser ferramentas eficazes nesse sen-

que os familiares enfrentam ao se deparar com aspectos fisicos
e emocionais da transi¢do de género de seus filhos precisam
ser acolhidas e manejadas pela enfermeira, embasadas tanto no
conhecimento de suas peculiaridades quanto em uma metodo-
logia que suporte sua pritica.

Percebeu-se que os familiares apresentam pontos fortes, evi-
denciados pela inten¢do de procurar ajuda e oferecer apoio aos
adolescentes, porém cabe 4 enfermagem facilitar o acesso dessa
populagdo aos servicos de saide e advogar por seus direitos.
Desenvolver um relacionamento de confianga mutua e empatia
e favorecer a narrativa dessas familias para expressar seus sen-
timentos e problemas pode capaciti-los a utilizar seus pontos
fortes para criar ferramentas de superagio das dificuldades.

Aponta-se, por fim, que este estudo apresentou como limi-

tido, ao proporcionar 2 enfermeira o envolvimento com essas ~ ta¢d0 0 fato de ser um caso recortado de um tinico ambulatério,

familias, de modo a avaliar, explorar e identificar os pontos for-
tes e problemas e tomar decisdes para intervir. As dificuldades

compreendendo apenas as familias estudadas, o que abre possi-
bilidades para o desenvolvimento de novos estudos.

RESUMO

Objetivo: conhecer as experiéncias de familiares de adolescentes com incongruéncia de género. Método: estudo de caso qualitativo, apoiado
pelo referencial teérico-metodolégico dos Modelos Calgary de Avaliagio e Intervengio Familiar. A coleta dos dados ocorreu por meio de
entrevistas semiestruturadas, observagio participante em grupos de familiares e andlise documental, com oito familiares. A andlise dos dados
foi realizada seguindo os preceitos da anilise de contetido. Resultados: com a avaliagio familiar, emergiram duas categorias: “Desafios em face
a transi¢do de género”, que evidenciou os problemas relacionados as expectativas criadas ao nascimento, novos nomes, pronomes ¢ fluidez de
género e o medo do preconceito, e “Aspectos apoiadores diante da possibilidade de transi¢do de género”, que revelou o apoio familiar como
ponto forte. Conclusio: conhecer as experiéncias permitiu compreender os desafios que os familiares enfrentam ao se deparar com aspectos
fisicos e emocionais da transi¢do de género de seus filhos. Percebeu-se que o ato de procurar ajuda e de oferecer apoio ¢ importante para uma
transi¢do sauddvel. Os achados proporcionaram melhor compreensio das questdes familiares e forneceram sugestées de como a enfermagem
pode elaborar o cuidado a essa populagio.

DESCRITORES
Enfermagem no Consultério; Identidade de Género; Adolescente; Familia; Relatos de Casos; Satide Mental.

RESUMEN

Objetivo: conocer las vivencias de familiares de adolescentes con incongruencia de género. Método: estudio de caso cualitativo, sustentado
en el referencial tedrico-metodoldgico de los Modelos de Evaluacién e Intervenciéon Familiar de Calgary. La recoleccién de datos se llevé a
cabo a través de entrevistas semiestructuradas, observacién participante en grupos familiares y andlisis de documentos, con ocho familiares. El
analisis de los datos se realiz6 siguiendo los preceptos del andlisis de contenido. Resultados: con el diagnéstico familiar surgieron dos categorias:
“Desafios frente a la transicién de género”, que destacé los problemas relacionados con las expectativas creadas al nacer, nuevos nombres,
pronombres y fluidez de género y miedo al prejuicio, y “Aspectos de apoyo ante la posibilidad de transicién de género”, que revelaron el apoyo
familiar como punto fuerte. Conclusién: conocer las experiencias permitié comprender los desafios que enfrentan los miembros de la familia al
enfrentar aspectos fisicos y emocionales de la transicién de género de sus hijos. Se noté que el acto de buscar ayuda y ofrecer apoyo es importante
para una transicién saludable. Los hallazgos proporcionaron una mejor comprensién de los problemas familiares y proporcionaron sugerencias
sobre cémo la enfermeria puede desarrollar el cuidado de esta poblacién.

DESCRIPTORES
Enfermeria de Consulta; Identidad de Género; Adolescente; Familia; Informes de Casos; Salud Mental.
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