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ABSTRACT
Objective: to know the experiences of family members of adolescents with gender incongruence. 
Method: this is a qualitative case study, supported by the Calgary Family Assessment and 
Intervention Models theoretical-methodological framework. Data collection took place 
through semi-structured interviews, participant observation in family groups and document 
analysis, with eight family members. Data analysis was performed following the precepts of 
content analysis. Results: with family assessment, two categories emerged: “Challenges in the 
face of gender transition”, which highlighted the problems related to the expectations created 
at birth, new names, pronouns and gender fluidity and the fear of prejudice, and “Supporting 
aspects in the face of the possibility of gender transition”, which revealed family support as a 
strong point. Conclusion: knowing the experiences allowed us to understand the challenges 
that family members face when facing physical and emotional aspects of their children’s gender 
transition. It was noticed that the act of seeking help and offering support is important for a 
healthy transition. The findings provided a better understanding of family issues and provided 
suggestions on how nursing can develop care for this population.
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INTRODUÇÃO
A maneira como a pessoa se expressa no mundo e se reco-

nhece diz respeito à sua identidade. Quando identidades ou 
comportamentos de gênero não são congruentes com o sexo 
designado ao nascimento de uma pessoa, utiliza-se o termo 
“incongruência de gênero”. A prevalência de crianças e ado-
lescentes com incongruência de gênero é difícil de determinar; 
estima-se que corresponda de 0,3% a 1,2% da população(1,2).

Uma pequena parte dessas crianças pode desenvolver, na 
adolescência, sofrimento significativo, causado por essa discor-
dância entre a identidade de gênero e o sexo designado à pessoa 
ao nascer (e o papel de gênero associado e/ou características 
sexuais primárias e secundárias), denominado como disforia 
de gênero(3).

Intervenções que podem ser benéficas para indivíduos que 
apresentam incongruência de gênero incluem psicoterapia, tran-
sição social de gênero, terapia hormonal, cirurgia de afirmação de 
gênero e/ou outros serviços de acompanhamento. Considerando 
a população adolescente, a transição inicia-se pela transição 
social(4). 

As transições sociais em crianças e adolescentes envolvem 
mudar os pronomes, o penteado, as roupas e, às vezes, o nome, 
para se alinhar com a identidade de gênero, que difere da desig-
nada ao nascimento. Infelizmente, por violar expectativas de 
gênero enraizadas na cultura da sociedade, aqueles que diferem 
do preestabelecido se tornam alvo de discriminação, consti-
tuindo uma comunidade marginalizada e vulnerável, propensa a 
vivenciar mais problemas de saúde e psicossociais do que outros 
grupos(5). 

A literatura existente evidencia que a transição de gênero é 
um processo familiar e, desse modo, afeta todos os seus membros 
de formas e em intensidades variadas(6–7). É necessário com-
preender que os pais desses adolescentes podem desenvolver 
sentimentos de perda, luto e incertezas, frente à exposição de 
uma identidade de gênero diferente da experienciada desde o 
nascimento(8–10). Assim, enfermeiras que considerarem a impor-
tância da família poderão encontrar maneiras de desenvolver 
intervenções que promovam um ambiente saudável(6–10). 

Nesse contexto, as famílias têm procurado ajuda profissional, 
porém encontram profissionais que não estão preparados para 
acolher e identificar suas necessidades(11). De acordo com uma 
pesquisa realizada com pessoas transgênero que procuraram um 
serviço de saúde, um terço delas relatou experiências negativas 
relacionadas à sua identidade de gênero, envolvendo negligên-
cia do nome social, assédio verbal e recusa ao atendimento(11). 
A falta de conhecimento para desenvolver o cuidado de enfer-
magem pode, além disso, resultar em orientações às famílias 
sem fundamentos e que, muitas vezes, expô-las a situações de 
julgamentos e preconceitos por aqueles que deveriam agir no 
sentido contrário(12).

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

compreensão das necessidades e as disparidades de saúde dessa 
população(5–13).

Entretanto, considerando haver extensa literatura afirmando 
a importância das famílias no desenvolvimento de uma transição 
de gênero saudável, percebe-se uma escassez de pesquisas que 
apresentem um olhar voltado às suas necessidades, especial-
mente sobre as experiências dos pais de ter um filho que está 
vivenciando uma série de mudanças físicas e emocionais, que 
também os afetam(1–13). Da mesma forma, ao se pensar no cui-
dado de enfermagem a essa população, observa-se um avanço em 
estudos direcionados especificamente ao indivíduo transgênero, 
porém estes, geralmente, não se aprofundam na atenção ao seu 
entorno, justificando o desenvolvimento de pesquisas que for-
neçam referências que suportem a prática(5–6).

Assim, este estudo teve como objetivo conhecer as expe-
riências de familiares de adolescentes com incongruência 
de gênero.

MÉTODO

Desenho Do estuDo

Estudo de caso qualitativo único e incorporado(14), que 
segue as recomendações dos Consolidated criteria for Reporting 
Qualitative research (COREQ)(15).

ParticiPantes

Participaram cinco mães e três pais de cinco adolescentes em 
transição de gênero atendidos em um ambulatório de gênero e 
sexualidades, totalizando oito familiares.

LocaL
Ambulatório de gênero e sexualidades de um hospital de 

ensino do interior do estado de São Paulo. O serviço oferece 
atendimento multidisciplinar às crianças e adolescentes de qua-
tro a 20 anos de idade que vivenciam incongruência com o sexo 
de nascimento. Objetiva a avaliação e a promoção da saúde 
mental e da qualidade de vida dessa população, bem como de 
seus familiares, por meio do acompanhamento ambulatorial 
por profissionais da área da saúde, como médicos psiquiatras, 
endocrinologistas, ginecologistas, enfermeiros, psicólogos, fono-
audiólogos, arteterapêutas, entre outros.

critérios De seLeção

Critérios de inclusão: ser membro da família; ter proxi-
midade do adolescente (identificado pela construção de um 
genograma); ter mais de 18 anos; e ter disponibilidade para 
comparecer às consultas de enfermagem e grupos de familiares. 
Como critério de exclusão, considerou-se a não convivência 
cotidiana ou proximidade com o adolescente.

Definição Da amostra

A seleção foi realizada a partir de contatos iniciais com as 
famílias, optando-se por selecionar aquelas que apresentavam 
maior frequência nas atividades do ambulatório, que foram 
identificadas pela pesquisadora e pelos demais profissionais da 
equipe, para assegurar a continuidade na pesquisa. 
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coLeta De DaDos

Consideram-se três grandes métodos de coleta de dados no 
estudo de caso: fazer perguntas, observar eventos e ler documen-
tos(14,16). As fontes de evidência utilizadas neste estudo foram a 
observação participante, a entrevista semiestruturada e a análise 
documental. Em suas três 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 duração de dez dias (considerando que não houve 
encontros nos meses de julho e dezembro devido ao recesso 
do ambulatório), que resultou cerca de 40 horas de observação. 

A coleta de dados se iniciou pelas entrevistas semiestrutu-
radas, realizadas com os membros eleitos de cada família nos 
consultórios do ambulatório e gravadas por um dispositivo de 
áudio, após sua anuência, com duração de cerca de 30 minutos. 
Como roteiro, foi utilizado instrumento pré-elaborado com 
base nos Modelos Calgary de Avaliação e Intervenção Familiar 
(MCAIF). O instrumento propôs a apresentação da família 
por questionamentos referentes às três categorias principais dos 
MCAIF: estrutural, de desenvolvimento e funcional(13).

A categoria estrutural tem por finalidade compreender a 
estrutura da família e como é a relação entre seus membros, 
dados obtidos a partir da construção do genograma e ecomapa. 
A categoria de desenvolvimento refere-se à transformação pro-
gressiva da história familiar, acessada por perguntas como: quais 
foram as maiores mudanças na criação desse adolescente? O 
que você vê como prioridade desse adolescente em suas vidas 
nesse momento? A categoria funcional se refere ao modo como 
os indivíduos da família interagem. Assim, foram realizadas 
perguntas como: como você percebe que seu filho está lidando 
com a situação? Como a família está lidando com a situação(13)?

Em um segundo momento, os pais foram convidados a par-
ticipar do grupo de familiares, que resultou em adesão total, 
favorecendo o desenvolvimento da observação participante não 
só através de conversas informais nos corredores do ambulatório. 

Em cada encontro com o grupo, as condutoras (pesquisadora 
e uma psicóloga da equipe do ambulatório) se apresentavam, 
explicavam os objetivos do grupo, que consistiam em oferecer 
um ambiente seguro para a troca de experiências entre pessoas 
que estão passando por uma situação em comum, ressaltando sua 
importância 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 inserção 
no grupo. Em todas as sessões, esse movimento foi suficiente 
para levantar um tema a ser discutido e, assim, os encontros se 
desenvolviam. Os registros eram realizados imediatamente no 
diário de campo, de modo a evitar a perda de informações rele-
vantes dos dados observados, como preconiza a literatura(17–18).

Os prontuários foram acessados, de modo a identificar o 
motivo pelo qual os familiares haviam procurado o ambulató-
rio, que continham as mudanças percebidas nos adolescentes, 
relacionadas à sua identidade de gênero.

anáLise e tratamento Dos DaDos

As transcrições das entrevistas e os registros do diário de 
campo foram organizados segundo o referencial da análise de 
conteúdos, que abrange três etapas com o propósito de significar 

os dados coletados: pré-análise, exploração do material e trata-
mento dos resultados, por meio da inferência e interpretação(19).

Iniciou-se pela releitura das entrevistas e dos registros do 
diário de campo, visando identificar os aspectos relevantes refe-
rentes ao contexto da experiência das famílias; identificação e 
posterior agrupamento dos aspectos significativos dos depoi-
mentos em unidades de significados; síntese das unidades de 
significados para, posteriormente, compor as categorias temá-
ticas a serem discutidas(19).

Os dados obtidos nos prontuários foram organizados em 
quadro, de modo a apresentar o familiar que procurou o serviço, 
a idade de seu filho e as primeiras mudanças na expressão de 
gênero percebidas.

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

asPectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
UNICAMP, sob Parecer nº 3.049.342, no ano de 2018, e seguiu 
todas as recomendações da Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde. A coleta de dados se iniciou após a anu-
ência do participante por meio do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido e do Termo de Anuência, para gravação da 
voz. Para preservar o anonimato dos participantes, os nomes 
dos adolescentes foram substituídos pelas cores Laranja, Azul, 
Verde, Amarelo e Violeta, referindo-se à bandeira do orgulho 
LGBTQIA+. 

RESULTADOS
Cada família participou de, no mínimo, uma consulta para 

avaliação. No quadro abaixo, estão relacionados dados referen-
tes à avaliação familiar do adolescente com incongruência de 
gênero, apresentando a história obtida por meio da entrevista e 
dos dados provenientes do prontuário do adolescente.

Desafios em face a transição De Gênero

As vivências dos familiares expressam suas angústias em 
relação às mudanças provenientes da transição de gênero de 
seus filhos. Adaptar imagens construídas e que fazem referên-
cia ao gênero de nascimento foi assunto recorrente em todos 
os encontros.

Eu lembro quando ela nasceu, eu peguei ela no colo, eu vi a 
genitália, vi uma vagina, era uma menina mesmo (…) aí 
você já pensa em nomes e como você 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)

http://www.scielo.br/reeusp
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Eu acabei mudando o jeito como eu chamo a atenção dela, 
porque não 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. (Mãe 
de Laranja)

Os embaraços dão prosseguimento quando se enganam ao 
utilizar os novos nomes e pronomes em diálogos com a pessoa 
em transição. Algumas vezes, são censurados e, outras vezes, 
são eles mesmos quem identificam seus próprios deslizes e se 
corrigem. 

A irmã consegue chamar ela no masculino, mas a gente 
não. Tem hora que eu me descuido, e ela, ele, reclama. (Pai 
de Azul)

Tem que chamar ele na frente da avó de “ela”, aí o meu outro 
filho fica confuso, porque já tá acostumado a chamar por 
“ele”. (Mãe de Verde)

Os momentos de encontros com outros familiares afligem 
os pais, que se sentem pressionados entre compartilhar ou não 
a identidade de seus filhos.

O pai, logo de início, queria contar pra família, e eu falei 
que não! Porque ela não tava preparada, mas agora eu tô 
esperando ela estar preparada, mas eu acho que isso não vai 
acontecer. (Mãe de Azul)

Eu quero contar, pra não ficar em cima do muro! Porque 
faz meses que a gente tá nessa situação. (Pai de Azul)

Para além das fronteiras familiares, há os ambientes públicos. 
Os familiares sofrem por pensar no que pode acontecer a seus 
filhos em uma sociedade preconceituosa que pode não aceitar 
essa identidade destoante e até ocasionar ações violentas, prin-
cipalmente quando começam a mudar o visual, como o corte de 
cabelo e as vestimentas.

Na escola, ela vai como “ele”. Como ela já está lá desde o 
primeiro ano, agora tá no quarto ano, é muito difícil você 
dormir menino e acordar uma menina. Então até pra ela 
isso é muito difícil. Existem barreiras e preconceitos e ela tem 
plena convicção disso. (Mãe de Laranja)

Eu fico com medo porque, você viu como ela é, né? As roupas 
mostram o corpão, as curvas (...) então, eu tenho medo de como 
podem ver ela e quererem se aproveitar. (Mãe de Violeta)

A fluidez de gênero, percebida em ações do cotidiano, rela-
cionadas à sua expressão, como vestimentas, uso de maquiagem, 
corte de cabelo, faz com que os pais se prendam à esperança de 
que o filho possa mudar de ideia e não seguir com a transição 
social. 

Essa semana ele tava arrumando o guarda-roupa, separando 
todas as roupas de menina pra doar. Depois, eu fui lá ver 
como estava e vi que ela tinha mesmo tirado tudo, menos dois 
vestidos que ela gostava muito e a caixinha de música, aí já 
me deu aquela esperança, né! (...) eu não sei se ele já se deci-
diu ou não. Queria que fosse mais decidido. (Mãe de Azul)

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

Hoje, por exemplo, você pode ver lá fora, se maquiou, tá de 
brinco. A gente não entende! Mas também não acho ruim, 
não. (Pai de Verde)

asPectos aPoiaDores Diante Da PossibiLiDaDe De 
transição De Gênero

Considerando os problemas que os familiares enfrentam, 
todos demonstraram capacidade de dar apoio, segurança e incen-
tivo para os adolescentes, ou seja, aspectos apoiadores diante 
da possibilidade de transição de gênero. O fato de procurar um 
ambulatório específico para as questões de gênero, com foco na 
saúde mental, fomenta esse achado. 

Eu vou no ritmo dela! Ah, é esse o problema? Então vamos 
atrás disso. Ela me dá opções... então a gente vai atrás do que 
ela fala. Eu levo ela pra comprar roupas, porque ela gosta 
de um determinado estilo, mas é ela quem escolhe. (Mãe 
de Laranja)

Ela não que ir pra faculdade agora... então nós conversamos 
com a psicóloga, de dar um crédito pra ela, de confiança... 
então nós apoiamos ele estudar em casa. Ver se ele consegue se 
planejar e estudar em casa... (Mãe de Azul)

Quadro 1 – História do adolescente com incongruência de gênero 
segundo familiar participante – Campinas, SP, Brasil, 2022.

Adolescente/
Idade Familiar

Sexo 
designado 

ao 
nascimento

Quando se 
percebeu 

as 
primeiras 
mudanças

Mudanças percebidas

Laranja/9 
anos

Mãe Masculino 1 ano Predileção pela 
cor rosa, vestuário 
e brinquedos que 
remetiam ao sexo 

feminino.

Azul/
16 anos

Pai e 
mãe

Feminino 14 anos Adoção de nome 
social, fluidez de 

gênero.

Verde/
13 anos

Pai e 
mãe

Feminino 13 anos Pediu para cortar 
os cabelos e para 

os pais utilizarem o 
nome social. Refere 

estranhamento com o 
corpo. 

Amarelo/17 
anos

Pai e 
mãe

Feminino 16 anos Relato de não se 
reconhecer no próprio 

corpo, mudança de 
vestimentas.

Violeta/13 
anos

Mãe Masculino 3 anos Começou a questionar 
sobre o motivo de não 

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 decisões, porque ela depende da 
gente ainda, tem menos de 18 anos. Então, a gente vai junto, 
a gente participa... (Mãe de Verde)

Eu não sei se ele já se decidiu ou não... 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 [mãe e namorado] conversa sobre tudo e principal-
mente sobre isso e pra mim é um apoio, coisa que não acontece 
com o pai dela mesmo! (Mãe de Laranja)

Nessas horas, você percebe quem realmente importa na sua 
vida, e se não quiser fazer parte, tudo bem, pode ir. (Mãe 
de Amarelo)

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

Eu tô fazendo terapia e está sendo muito bom pra mim, sabe. 
(Mãe de Azul)

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

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 reconstrução e não morte. 
(Mãe de Amarelo)

Exaltam também a importância do apoio recebido nos 
encontros no ambulatório de gênero, ouvindo histórias seme-
lhantes às suas, realizando trocas de informações, com apoio de 
uma equipe multiprofissional.

A gente já escutou várias histórias aqui, no grupo, isso é legal! 
(Pai de Azul)

Essa troca que acontece aqui, eu acho super importante! (Mãe 
de Violeta)

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

DISCUSSÃO
A partir do conhecimento das experiências das famílias dos 

adolescentes com incongruência de gênero por meio da aplicação 
dos MCAIF, foi possível identificar questões que se caracteri-
zam como problemas e pontos fortes relacionados à vivência da 
transição de gênero de um dos membros.

Os problemas se mostraram presentes em vários níveis do 
sistema familiar. No nível estrutural, por exemplo, na questão 
de ajustar-se à nova forma familiar, com um filho passando por 
uma transição social, adaptando-se a um gênero incongruente 
ao designado em seu nascimento. No nível de desenvolvimento, 
em relação ao ciclo vital da família e nos vínculos afetivos entre 
seus membros. E no nível funcional, na crença do padrão hete-
rocisnormativo que precisa ser reconstruído, na expressão e 
demonstração de sentimentos(13).

Os participantes trouxeram a dificuldade em lidar com os 
passos da transição de gênero do adolescente, definida como 
termo genérico para as etapas que uma pessoa trans e sua 
comunidade tomam para afirmar sua identidade de gênero. 
Dependendo da idade e de suas necessidades individuais, essas 
etapas podem incluir mudanças sociais, médicas, cirúrgicas e 
legais. Nos adolescentes, a transição de gênero é principalmente 
um processo social(4,13).

A transição de gênero afeta simultaneamente o sistema indi-
vidual e o familiar, influenciando os membros em graus variados. 
O maior desafio em face da mudança em uma pessoa é que não 
será possível às 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 criação de novos significados e percepções 
dessa relação, o que poderá demandar que aquelas expectativas 
originais para o futuro do adolescente sejam abandonadas(4,6,13).

Os pais relacionam a escolha do nome a um período muito 
antes do nascimento, em que já planejavam e já imaginavam 
como seriam seus filhos. Estudos sugerem que os pais de filhos 
pertencentes a minorias sexuais podem estar sofrendo com a 

Quadro 2 – Problemas, pontos fortes e intervenções das famílias 
participantes – Campinas, SP, Brasil, 2022.

Família Problemas Pontos fortes Intervenções

Laranja Dificuldades com 
adaptação de 

uma expressão 
de gênero 

diferente nos 
relacionamentos 

sociais.

Mãe e avó se 
preocupam em 

oferecer um 
espaço para que
Laranja entenda 

seus
sentimentos.

Convidar 
participantes para 

grupo de familiares 
e consultas de 
enfermagem.

Azul Apresenta fluidez 
de gênero, o que 
aflige os pais que 
não sabem como 

agir frente aos 
familiares.

Os pais são 
assíduos nas 
atividades do 
ambulatório e 

demonstram apoio.

Verde Dificuldade em 
usar o nome social 

e pronome e de 
compreender a 

fluidez de gênero. 

Os pais procuram 
entender e oferecer 

apoio, além de 
aceitar ajuda 

profissional para 
eles mesmos.

Amarelo Dificuldade em 
usar nome

social, pronome, 
principalmente na 
presença de outras 

pessoas.

Apesar de 
acreditarem 

que é uma fase, 
oferecem apoio 
e segurança para 

que o adolescente 
se entenda.

Violeta Dificuldade para 
compreender 
as questões da 

transição social.

Oferece apoio para 
buscar espaços em 

que possa haver 
compreensão da 

identidade.
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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 começa a manifestar sua identidade de gênero publica-
mente de maneira não correspondente ao seu sexo biológico, por 
meio de seu nome, vestimenta, corte de cabelo, comportamento, 
voz e/ou características corporais e como interage com as demais 
pessoas(20,21).

Em meio ao processo de desenvolver ajustes às mudanças, 
tanto no sistema individual quanto no familiar, os pais também 
podem lidar com sentimentos de lealdade conflitantes, entre as 
decisões 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 às outras pessoas, à medida que a transição 
ia evoluindo, em uma tentativa de abordar em simultâneo seus 
próprios sentimentos e os de seus filhos(6).

É comum que famílias se sintam isoladas no processo de 
compreender esses sentimentos, reforçando a importância de 
se oferecer ambientes seguros que acolham essas pessoas e pro-
porcionem o desenvolvimento de relacionamentos de confiança, 
nos quais seja possível identificar maneiras de promover o ajuste 
a problemas no funcionamento familiar(6). 

A partir da avaliação familiar, observou-se que os grupos 
familiares eram constituídos por poucas pessoas, geralmente 
apenas pelos pais e filhos. Visando ampliar a rede de suporte, o 
presente estudo sugeriu a participação dos pais em grupos de 
apoio oferecidos pelo próprio ambulatório como uma inter-
venção, corroborando achados de pesquisas anteriores(6,7,13,22). 
A participação em grupos de apoio onde são reunidas pessoas 
que estão enfrentando problemas semelhantes incentiva os fami-
liares a contar as suas próprias narrativas, o que os estimula a 
lidar com as situações enfrentadas(7,13). 

À medida que a compreensão e a aceitação se desenvolvem, 
os pais podem continuar a sentir perda e tristeza, desamparo em 
relação à situação e ansiedades sobre o futuro, incluindo se o 
filho realmente permanecerá como transgênero(6–7). Essa dúvida 
se manifesta na maioria das famílias participantes, ao perce-
berem uma fluidez na identidade e/ou na expressão de gênero 
dos adolescentes. Nesse contexto, a enfermeira pode intervir 
acessando o domínio cognitivo, oferecendo informações sobre 
questões que permeiam a identidade de gênero(13).

A fluidez de gênero se refere à mudança temporal na expres-
são ou identidade de gênero de uma pessoa ou em ambos. Essa 
mudança pode ser na expressão, mas não na identidade, ou na 
identidade, mas não na expressão, ou ambas podem mudar 
juntas(22–23). Para alguns jovens, a fluidez pode ser uma forma 
de explorar o gênero antes de chegar a uma expressão ou iden-
tidade de gênero mais estável. Para outros, a fluidez de gênero 
pode continuar indefinidamente como parte de sua experiência 
de vida com o gênero(22–23).

Assim como em estudo anterior, os participantes mostraram 
urgência em presenciar o desfecho do processo de transição de 
gênero evidenciado pelo desconforto em ver o filho vivendo 
“entre gêneros”(7). Essa tensão gerada no sistema familiar pode 
resultar em um cenário em que, por um lado, os pais vivem 
em um estado de antecipação quando o resultado esperado é 
aparentemente prolongado, mas, por outro, desconhecem ou 

não concebem a possibilidade do adolescente apresentar uma 
identidade de gênero não binária ou que se mantenha fluida(7).

Reconhecendo suas angústias, todos os participantes deste 
estudo relataram buscar ajuda profissional, seja por um profis-
sional ou por uma pessoa de confiança, o que foi listado como 
um ponto forte a ser explorado. Os familiares de adolescen-
tes com incongruência de gênero têm a necessidade de serem 
ouvidos e compartilhar suas histórias e, muitas vezes, recorrem 
a grupos de apoio que favoreçam a construção do significado 
daquela situação em suas vidas, o que corrobora com os achados 
apresentados(6–7,9,24).

Ao promover oportunidades para que os membros da família 
expressem suas narrativas, os MCAIF propõem capacitá-los a 
extrair seus próprios pontos fortes e recursos para mútuo apoio. 
A enfermeira pode ser o catalisador que facilitará a comunicação 
entre os membros da família ou entre estes e outros profissionais 
de saúde(6,13). Para isso, o uso de perguntas interventivas pode 
ser uma opção para alcançar o domínio afetivo familiar, bus-
cando compreender quais membros estão sofrendo, como estão 
se comportando e, assim, conhecer suas percepções e reações 
sobre determinado problema(13). 

A validação desse afeto intenso pode aliviar sentimentos 
de isolamento e solidão e ajudar os membros da família a fazer 
a ligação entre a situação vivenciada por um deles e a resposta 
emocional de todos os outros. Como recomendado pelos 
MCAIF, é importante que a enfermeira valide essas emoções, 
incentive a narrativa e estimule o apoio(6,7,13).

O apoio familiar ao adolescente com incongruência de 
gênero tem sido associado na literatura à maior satisfação com a 
vida e com os relacionamentos sociais e menos sintomas depres-
sivos(6–9). Do mesmo modo, a falta de apoio configura risco de 
rejeição familiar, suicídio, discriminação e relutância em procurar 
serviços de saúde(6–8). 

Adolescentes com incongruência de gênero são considera-
dos um dos grupos escolares mais marginalizados e oprimidos. 
Alguns estudos sugerem que minorias sexuais estão ganhando 
maior visibilidade e, consequentemente, maior aceitação. 
Entretanto, estudantes com incongruência de gênero continuam 
a enfrentar um clima escolar mais hostil se comparado aos seus 
colegas homossexuais ou bissexuais, por exemplo(25).

A avaliação da família é, em geral, ensinada ao nível de gra-
duação em enfermagem, entretanto o foco limitado na teoria da 
enfermagem da família e nas questões de identidade de gênero 
podem ser insuficientes para desenvolver o conhecimento e 
habilidades necessárias para o cuidado a essa população, o que 
se apresenta como uma limitação de sua aplicação(13)

.
Desse modo, conhecer essas experiências deve impelir a 

enfermagem a pensar em um cuidado que enfatiza a importância 
do papel da família, não no desenvolvimento da incongruência 
de gênero, 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 são essenciais 
para estabelecer limites, garantir a segurança e preparar para 
tomar decisões informadas sobre a potencial transição médica 
e social ou a falta dela(13,6,26).
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CONCLUSÃO
A abordagem metodológica do estudo de caso qualitativo 

contribuiu para conhecer as experiências das famílias de ado-
lescentes com incongruência de gênero, reveladas por meio dos 
MCAIF em um ambulatório de gênero e sexualidades na infân-
cia e adolescência. 

O alcance das experiências utilizando um modelo de ava-
liação e intervenção possibilitou o conhecimento de que esses 
familiares percorrem uma série de desafios ao acompanhar um 
adolescente em uma transição de gênero. Enquanto se tem avan-
çado no cuidado ao indivíduo transgênero e no reconhecimento 
de seus direitos, o foco específico nessa população parece não 
oferecer o mesmo espaço para que aqueles com quem convivem 
tenham suas necessidades ouvidas.

Os MCAIF mostraram ser ferramentas eficazes nesse sen-
tido, ao proporcionar à enfermeira o envolvimento com essas 
famílias, de modo a avaliar, explorar e identificar os pontos for-
tes e problemas e tomar decisões para intervir. As dificuldades 

que os familiares enfrentam ao se deparar com aspectos físicos 
e emocionais da transição de gênero 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 prática. 

Percebeu-se que os familiares apresentam pontos fortes, evi-
denciados pela intenção de procurar ajuda e oferecer apoio aos 
adolescentes, porém cabe à enfermagem facilitar o acesso dessa 
população aos serviços de saúde e advogar por seus direitos. 
Desenvolver um relacionamento de confiança mútua e empatia 
e favorecer a narrativa dessas famílias para expressar seus sen-
timentos e problemas pode capacitá-los a utilizar seus pontos 
fortes para criar ferramentas de superação das dificuldades.

Aponta-se, por fim, que este estudo apresentou como limi-
tação o fato de ser um caso recortado de um único ambulatório, 
compreendendo apenas as famílias estudadas, o que abre possi-
bilidades para o desenvolvimento de novos estudos. 

RESUMO
Objetivo: conhecer as experiências de familiares de adolescentes com incongruência de gênero. Método: estudo de caso qualitativo, apoiado 
pelo referencial teórico-metodológico dos Modelos Calgary de Avaliação e Intervenção Familiar. A coleta dos dados ocorreu por meio de 
entrevistas semiestruturadas, observação participante em grupos de familiares e análise documental, com oito familiares. A análise dos dados 
foi realizada seguindo os preceitos da análise de conteúdo. Resultados: com a avaliação familiar, emergiram duas categorias: “Desafios em face 
à transição de gênero”, que evidenciou os problemas relacionados às expectativas criadas ao nascimento, novos nomes, pronomes e fluidez de 
gênero e o medo do preconceito, e “Aspectos apoiadores diante da possibilidade de transição de gênero”, que revelou o apoio familiar como 
ponto forte. Conclusão: conhecer as experiências permitiu compreender os desafios que os familiares enfrentam ao se deparar com aspectos 
físicos e emocionais da transição de gênero de seus filhos. Percebeu-se que o ato de procurar ajuda e de oferecer apoio é importante para uma 
transição saudável. Os achados proporcionaram melhor compreensão das questões familiares e forneceram sugestões de como a enfermagem 
pode elaborar o cuidado a essa população.

DESCRITORES
Enfermagem no Consultório; Identidade de Gênero; Adolescente; Família; Relatos de Casos; Saúde Mental.

RESUMEN
Objetivo: conocer las vivencias de familiares de adolescentes con incongruencia de género. Método: estudio de caso cualitativo, sustentado 
en el referencial teórico-metodológico de los Modelos de Evaluación e Intervención Familiar de Calgary. La recolección de datos se llevó a 
cabo a través de entrevistas semiestructuradas, observación participante en grupos familiares y análisis de documentos, con ocho familiares. El 
análisis de los datos se realizó siguiendo los preceptos del análisis de contenido. Resultados: con el diagnóstico familiar surgieron dos categorías: 
“Desafíos frente a la transición de género”, que destacó 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 transición de género”, que revelaron el apoyo 
familiar como punto fuerte. Conclusión: conocer las experiencias permitió comprender los desafíos que enfrentan los miembros de la familia al 
enfrentar aspectos físicos y emocionales de la transición de género de sus hijos. Se notó que el acto de buscar ayuda y ofrecer apoyo es importante 
para una transición saludable. Los hallazgos proporcionaron una mejor comprensión de los problemas familiares y proporcionaron sugerencias 
sobre cómo la enfermería puede desarrollar el cuidado de esta población.
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