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Resumo
Objetivo: Analisar as vivéncias familiares durante o processo transexualizador de um de seus integrantes

Métodos: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com 29 entrevistados que compunham dez
familias com ao menos um ente em transicéo de género. A coleta foi realizada no periodo de janeiro de 2018
a fevereiro de 2019. A Andlise de Contetido foi feita por técnica analitica.

Resultados: No processo de andlise das narrativas, foram identificadas cinco categorias tematicas: “mudancas

do corpo como vivéncia de todos”, “medo do preconceito e da violéncia”, “busca de escuta e tratamento

especializado”, “reconstrucéo de ideias e valores” e “respeito, tolerancia e zelo como cuidado”.

Conclusao: As familias de pessoas em processo de transi¢ao de género apresentam mudancas de paradigmas
e valores, enfrentam preconceitos e aprendem a cuidar do ente em transigdo com grande protegéo. As
dificuldades sdo enfrentadas com a busca de ajuda especializada — ainda escassa —, e exercitando a
cidadania no proprio sistema familiar.

Abstract
Objective: To analyze experiences of families during the gender reassignment process of one of their family members.

Methods: A descriptive study with a qualitative approach was carried out with 29 members of ten families with
at least one member undergoing gender transition. Data collection occurred from January 2018 to February
2019. Content analysis was carried out using the analytical technique.

Results: Five thematic categories emerged from the narrative analysis process: “physical changes as a

common experience”, “fear of prejudice and violence”, “search for listening and specialized treatment”,
“reconstruction of ideas and values”, and “respect, tolerance, and zeal as care”.

Conclusion: Families of individuals undergoing a gender transition process present changes of paradigms
and values, face prejudice, and learn to provide care for the family member in gender transition with true zeal.
Difficulties are faced through the search for specialized care, which is still scarce, and exercising citizenship
in their own family system.

Resumen
Objetivo: Analizar las vivencias familiares durante el proceso transexualizador de uno de sus integrantes.

Métodos: Estudio descriptivo, de enfoque cualitativo, realizado con 29 entrevistados que formaban parte de
diez familias con al menos un ente en transicion de género. La recoleccion se realizo en el periodo de enero
de 2018 a febrero de 2019. El andlisis de contenido se realizd mediante técnica analitica.
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Resultados: En el proceso de andlisis de las narrativas, se identificaron cinco categorias tematicas: “cambios del cuerpo como vivencia de todos”, “miedo

"o«

a los prejuicios y a la violencia”, “busqueda de escucha y tratamiento especializado”, “reconstruccion de ideas y valores” y “respeto, tolerancia y celo como

cuidado”.

Conclusion: Las familias de personas en proceso de transicion de género presentan cambios de paradigmas y valores, enfrentan prejuicios y aprenden
a cuidar del ente en transicion con una gran proteccion. Las dificultades son enfrentadas mediante la busqueda de ayuda especializada, aln escasa, y

gjercitando la ciudadania en el propio sistema familiar.

Introducao

Pessoas transgéneros (trans) sao aquelas que identi-
ficam seu género diferente do género biolégico do
nascimento. Nio significa estar no “corpo errado”,
mas trata-se da constru¢io de uma identidade de
género a partir de vérios aspectos sociais e psicoldgi-
cos. Algumas pessoas trans percebem sua identidade
sexual desde a infAncia. Entretanto, essa identifica-
¢ao pode dar-se em outros momentos do ciclo vital,
como na adolescéncia, na idade adulta ou mesmo
na velhice. A insatisfagio com o corpo gera desejos e
impulsos de mudangas, que precisam ser compreen-
didas para além dos aspectos fisicos, transpassando
ressignificados psiquicos e sociais.

Geralmente o processo da transicao de género
¢ iniciado com ou sem ajuda profissional, pelo uso
de hormonios e modificagdes corpdreas que podem
implicar em riscos a satide e levar a sequelas com o
passar dos anos, sendo importante o acompanha-
mento por profissionais qualificados."”

Basicamente, o processo transexualizador é um
conjunto de agdes que abrange desde o atendimen-
to ambulatorial, com acompanhamento de médi-
co, psicdlogo, assistente social e enfermeiro, até o
atendimento hospitalar, no qual estdo a cirurgia de
redesignacio sexual e 0 acompanhamento pré e pds
-hospitalar.?)

A transexualizagao deve incluir um plano de cui-
dados que visa a aten¢do a satde das pessoas trans,
que desejam fazer a transformagao dos caracteres se-
xuais em algum momento de suas vidas. O ingres-
so do processo transexualizador no Sistema Unico
de Satide deu-se por meio de politicas publicas que
asseguram o direito ao acompanhamento especiali-
zado para as mudancas almejadas, incluindo o di-
reito 4 cirurgia de redesignagao sexual. Apesar de ser
balizado principalmente pelo modelo biomédico,
este processo se propde a contemplar um conjun-
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to de procedimentos relacionados a atengio a satide
dessas pessoas que sofrem quando seus caracteres de
nascimento divergem do género identificado.**

Assim como a transicao de género é um pro-
cesso que incluf vivéncias multiplas para a pessoa,
as experiéncias da familia também sao sensiveis,
podendo colaborar de forma positiva ou negativa
nesse momento. O enfrentamento de desafios coti-
dianos, o compartilhamento de ddvidas e de senti-
mento podem ocorrer de modo mais oportuno caso
haja acolhimento da familia. Todavia, o contrdrio
também pode ocorrer se os valores e necessidades
nao sejam compreendidos pelos demais membros,
levando a rupturas de vinculos.®%

As familias de pessoas trans podem ser afetadas,
ao sofrerem mudancas estruturais e dinimicas du-
rante o processo de transexualizagio, devendo ser
igualmente assistidas por profissionais de satude, es-
pecialmente enfermeiros, visto ser um processo lon-
go, que alude a redesignagoes fisicas e sociais, além
de implicar em novas demandas de cuidado.®?
Atualmente, ainda, nota-se escassez de publicacoes
em periddicos nacionais e internacionais de enfer-
magem sobre a temdtica, gerando desconhecimen-
to e certa invisibilidade académica.” Assim, surgiu
nos autores o seguinte questionamentos: como as
familias de pessoas transexuais vivenciam a transi-
¢ao de género de seu ente?

O objetivo desta pesquisa foi analisar as vivén-
cias familiares durante o processo transexualizador
de um de seus integrantes.

Métodos

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, rea-
lizado com familias que vivenciam o processo de
transi¢ao de género de um de seus integrantes. Os
critérios de sele¢io foram familias, independente-



mente de sua configuragio, tipos ou classificacio,
que continham um membro em processo de tran-
sexualizagao, acompanhado pelo ambulatério do
Nucleo de Estudos, Pesquisa, Extensao e Assisténcia
de Pessoas Trans da Universidade Federal de Sao
Paulo. Tal ambulatério foi inaugurado em marco de
2017, com o objetivo de oferecer assisténcia mul-
tiprofissional de saide e promover o bem-estar da
pessoa trans. O servigo conta com profissionais das
dreas de antropologia, cirurgia plistica, enferma-
gem, fonoaudiologia, ginecologia, endocrinologia,
psicologia, psiquiatria e servigo social. Além disso,
integra agoes de pesquisa e extensao, que permitem
o gradual aprimoramento de praticas de cuidados
as pessoas trans e seus familiares. Foram excluidas
familias cujos membros entrevistados possuiam al-
gum comprometimento cognitivo ou neuroldgico
que impedisse as entrevistas e aquelas que recusa-
ram a participagao do integrante em transi¢io de
género, pois os pesquisadores reconhecem a im-
portincia dessa pessoa no contexto das entrevistas.
Deste modo, foram selecionadas dez familias, com
total de 29 entrevistados. Do total de familias que
se adequavam aos critérios de sele¢io quatro nio
participaram do estudo, duas por recusa e as outras
nio conseguiram disponibilidade de hordrios para a
realizagao das entrevistas, mesmo apds vdrias nego-
ciagdes com os pesquisadores.

O recrutamento ocorreu por convite feito as
pessoas em transicdo de género acompanhadas no
nucleo supracitado, estendendo-se a seus familia-
res. A pesquisadora principal ¢ membro atuante do
Nucleo de Estudos, Pesquisa, Extensao e Assisténcia
de Pessoas Trans, o que facilitou a aproximacio e
0 convite aos pesquisados. Posteriormente, foram
agendados datas e hordrios para as entrevistas, de
acordo com a disponibilidade dos sujeitos e do ser-
vico de atendimento. A coleta ocorreu entre janeiro
de 2018 e fevereiro de 2019.

Foi aplicada as familias uma entrevista semies-
truturada, realizada em local privativo. As entrevis-
tas tiveram duragcao média de 90 minutos e foram
gravadas em dispositivo eletrénico, sendo posterior-
mente transcritas. As entrevistas foram conduzidas
por uma psicéloga especialista em terapia familiar
e um enfermeiro com doutorado em ciéncias, am-
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bos com experiéncia em pesquisa qualitativa e com
treinamento em condugio de entrevistas semiestru-
turadas. A questdo norteadora utilizada foi: “Como
vocés tem vivenciado o processo de transigao de gé-
nero de seu ente?” Outras perguntas foram realiza-
das a partir das falas ou quando havia a necessidade
de aprofundamentos.

A anilise das entrevistas foi seguida pelas etapas
de Andlise de Contetido desenvolvida por Bardin® e
incluiram pré-anilise, exploragio do material e tra-
tamento dos resultados. Na pré-andlise, os autores
realizaram a leitura flutuante do material e busca-
ram os elementos que poderiam compor o corpus da
andlise. Na exploragiao do material, definiram-se as
categorias, classificando os elementos constituintes
em grupos analdgicos pela frequéncia das unidades
de registro. Finalmente, os dados foram inferidos e
interpretados. A apresentacio das narrativas foi feita
seguida do vinculo familiar e ndmero crescente.

O desenvolvimento da pesquisa atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesqui-
sa com seres humanos e teve aprovacio do Comité
de Etica em Pesquisa, com parecer 2.451.951. Foi
aplicado o guia Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ), para verificar a

qualidade cientifica da pesquisa.

Resultados

A maioria das familias entrevistadas era de classe
média baixa (70%), de cor branca (50%) e residente
em moradia alugada (60%). Os modelos familiares
predominantes foram o nuclear (30%) e monopa-
rental feminino (40%). O ndmero de membros por
familia foi: dois membros em quatro familias, qua-
tro membros em trés familias e trés membros em
trés familias. Nenhuma das familias entrevistadas
relatou relagoes conflitantes entre os presentes.

O integrante em transicio de género era fre-
quentemente homem trans (mulher para homem)
(70%), com idade média de 25 anos. Cerca de 50%
se identificaram com o sexo distinto ao bioldgico
entre 6 e 14 anos, e disseram que seus familiares no-
taram comportamento compativel com o outro gé-
nero também no mesmo periodo. Grande parte das
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pessoas trans estava na fase de hormonizacio (80%)
e ainda aguardava por intervengdes cirtrgicas.
Entretanto, 60% realizavam mudangas corporais
sem supervisao médica ou de outros profissionais de
saide. Também referiram acompanhamento com
psicélogo héd pelo menos 1 ano, porém nenhum fa-
miliar relatou ter recebido assisténcia ou acolhimen-
to familiar durante a transicao de género do ente.
No processo de andlise das narrativas, foram
identificadas cinco categorias: temdticas: “mudan-
cas do corpo como vivéncia de todos”, “medo do
preconceito e da violéncia”, “busca de escuta e trata-
mento especializado”, “reconstrugdo de ideias e va-
lores” e “respeito, tolerincia e zelo como cuidado”.
Na categoria “mudangas do corpo como vi-
véncia de todos”, os entrevistados revelaram que
o processo de transexualiza¢ao possuia importante
impacto na imagem do corpo, fazendo com que as
mudangas corporais afetassem nio apenas a pessoa
em transi¢ao de género, mas todo o sistema familiar.
Sentimentos como medo e preocupagio surgiam
diante das alteracoes fisicas. Ele comecou a se hormo-
nizar sem acompanhamento. E uma preocupacio mui-
to forte em relagio como isso ia ser. A gente estava junto
desde a primeira aplicacio. O que ia acontecer com ele,
as mudangas me preocupavam (...) (Companheira 6).
Pra mae essas mudangas no corpo sempre sao mais difi-
ceis (Pessoa Trans 5). Esse negdcio da mama, eu sento
com ela e converso: ndo é assim! Tem que esperar. Tem
a hora certa. Entio, ela fica ai irritada, melhor dizer:
ele! Esse negdcio de remédio (hormonizagdo) eu fico em
cima e ele fica meio bravo (...) Eu fico com medo da
cirurgia, sabe? Porque vai tirar os peitos (Mae 5).
Porém, as alteragdes corporais foram impor-
tantes para a familia, por se caracterizarem como
conquista obtida pela pessoa trans. Além disso, os
relatos mostraram sensacio de maior aceitac¢io so-
cial, de acordo com o avangar do processo de tran-
sicao. Cada pelinho no corpo tem uma importincia
muito profunda porque a sociedade te cobra uma ima-
gem bindria, homem ou mulher. Antes da hormoni-
zagdo e dessas mudangas fisicas acontecerem era muito
ruim, era muito dificil sair na rua (Companheira
6). Agora a gente enquanto um casal ‘heterossexual’
sinto um tipo de abrandamento social que eu nunca
vivi (Pessoa Trans 6). F o primeiro homem trans com
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quem me relaciono e é totalmente diferente a reposta
da sociedade. Agora parece que as pessoas me respeitam
mais por ser esposa de um homem, nio de uma mulher
(Companheira 9).

Na categoria “medo do preconceito e da violén-
cia’, os entrevistados demonstraram grande temor
de que seus familiares transexuais fossem violenta-
dos social ou fisicamente, agindo como agente pro-
tetor e sendo fonte de apoio e seguranga. E que a
gente vive na bolha também (...). E uma bolba que a
gente cria de protecdo (Irma 2). Tanto que a primeira
calcinha, o primeiro sutii dela, eu que fui comprar.
Nés fomos ld porque ela nio tinha coragem. Ela achou
que ia ser discriminada, e ia mesmo (Mae 7). Mas a
gente sente que as pessoas ndo aceitam. Entio eu pro-
curo cercar eles da maior naturalidade possivel. Jd tem
muitas pessoas no dia a dia que néo aceitam. Entio,
para mim é normal. Procuro manter a vida deles o
mais normal possivel (Tia 9).

Porém, hd casos em que essa discriminagio
ocorre no proprio seio familiar, principalmente
entre familiares primdrios, levando a pessoa trans
a um sentimento de solidao e abandono parental.
Quando eu cortei o cabelo pela primeira vez, ela (mde)
me bateu. (siléncio) Com o processo de retificagio de
nome também tivemos uma briga muito feia (Pessoa
Trans 8). E muito pior do que a violéncia na rua, por-
que se vocé passa por uma violéncia na rua pelo menos
tem para onde voltar. E quando a violéncia é em casa,
como faz? (Companheira 4).

Outro fator que afetou a familia foi a dificul-
dade da pessoa trans conseguir emprego, o que fre-
quentemente foi visto no nucleo familiar como falta
de iniciativa ou procrastinagio, acarretando a uma
imposicao excessiva de cobranga sobre o individuo.
Foi a iiltima vez que a gente conversou e ele (pai) falou
que isso ai era frescura minha para eu néo trabalhar
(Pessoa Trans 6). Uma pressio para que ele fosse atrds
de emprego porque a gente estava numa situagio que
a gente precisava de dinheiro ali. Entio ele precisava
arranjar um emprego so que ao mesmo tempo cada vez
que ele ia numa entrevista ele voltava mais destruido
(Parceira 9).

Em relacdo a categoria “busca de escuta e tra-
tamento especializado”, evidenciaram-se a auséncia
de informagoes relacionadas ao processo de transe-



xualizac¢io e a dificuldade expressa pelos familiares
e a prépria pessoa trans em encontrar unidades de
sadde capazes de formar vinculo e fornecer orien-
tagoes relacionadas a satide da pessoa trans (como,
por exemplo, a hormonizagio), obrigando-os a agir
de forma independente e sem apoio institucional.
Ele comecou a se hormonizar, nio com acompanha-
mento. Foi por fora. A gente ndo tem controle porque é
um negdcio que vocé vai ld na surdina, aplica no corpo
¢ fica esperando acontecer. (Companheira 6). Eu jd
tinha comecado a tomar horménio escondido com uma
ex-namorada minha que trabalha em farmdcia, olha
s6! Ela aplicou a minha primeira testosterona (Pessoa
Trans 5).

Mesmo quando conseguiam chegar a um ser-
vico especializado, a familia se deparava com uma
outra barreira: o despreparo profissional acerca das
demandas da populagio trans e de seus familiares,
além do uso incorreto de pronomes de tratamen-
to. Parece que falta uma informagio pros funciondrios
(...) é funciondrio te tratando no feminino sabendo
que vocé é homem trans, que vocé estd com o seu nome
social (Pessoa Trans 6). O nome dele nio é mais o
nome de batismo. Nio podem ficar chamando ele pelo
nome velho! Parece que ndio entendem. (Irma 5)

A crescente demanda, os poucos servigos espe-
cializados, as dificuldades de comunicagio interins-
titucional e multiprofissional causaram desconforto
durante a busca de ajuda individualizada. Parece que
eles (profissionais de satide) nio se falam. A gente fi-
cou muito tempo sem psz’co’/ogo, ndo tinha tratamento
psicoldgico para gente, quem dird para a familia. Os
servigos existem, porém ndo hd troca de informagaes,
ai atrasa tudo. A gente é que fica repetindo para um
profissional o que foi feito e diz para o outro o que pre-
cisa fazger ainda. Até querem cuidar da gente, sabe? S¢
que parecem perdidos (Pessoa Trans 6). Falta preparo
mesmo. Nio sé pra cuidar deles (pessoas trans) mas da
gente também. A gente sofre junto porque o preconceito
também cai na familia, na esposa... (Companheira 4)

Na categoria ‘reconstrugio de ideias e valores”,
evidenciou-se que o processo de transi¢ao fora um
gerador de conflitos de crencas no nucleo familiar,
levando a uma mudanca de compreensio sobre a
identidade de género, e transformando valores e
ideias pré-concebidas. Eu nunca esperava por isso.
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Esperava ter um filho que fosse igual a gente. Mas
depois eu percebi umas coisas na adolescéncia dele,
eram mudangas diferentes. Ai a gente jd comeca a
pensar diferente e aos poucos jd vai se acostumando.
Quem é mde ndo tem muito o que fazer, tem que
aceitar. Porque... filha, filho, seja ele o que for, enten-
de? (Mae 3).

Outro aspecto notdrio foi o acesso a informagio
como agente facilitador para a mudanca de paradig-
mas. (...) A gente tomou conbecimento através dele
mesmo e toda a familia achou que era uma coisa mo-
mentinea, ndo sabia se era bem isso que ele queria ou
ndo, mesmo porque na ocasido, a gente achou que ele
estava meio que conﬁtso ainda sem norte. Eu mesmo ja
tinha ﬁz’to muita pesquisa por muitos amigos, grupos
sociais e a gente procurou se inteirar, tomar conheci-
mento e se juntar. Entdo, nds em nenhum momento fi-
camos contra, muito pelo contrdrio, nesse processo todo
a gente sempre veio apoiando (Pai, 5).

Porém, a religido se mostrou fator complicador
para a aceita¢do em algumas familias, especialmen-
te as seguidoras do cristianismo protestante, pois
consideravam a transexualidade um pecado e um
afronte a Deus e, assim, ndo se mostraram capazes
de tentar entender o individuo trans além da ideia
religiosa. A minha mae néo recebeu minha transigio
bem, até por influéncia da religido, ela é evangélica.
Para ela é: “Meu Deus. Uma atrocidade!”. Agora os
pais dela (namorada) é diferente. Apesar de serem reli-
giosas também, sio budistas. Receberam de uma forma
muito doce, com muito mais cuidado. S6 no comeco
da transigio tiveram um pouco de dificuldade de me
tratar no masculino porque eu ainda tinha uma apa-
réncia feminina. (Pessoa Trans 6).

Na categoria “respeito, tolerincia e zelo como
cuidado”, observou-se que o apoio prestado pela
familia fortaleceu o individuo para enfrentar o pro-
cesso de transexualizagio. O respeito e o zelo ofer-
tados pela familia (de origem, atual ou substitutiva)
da pessoa trans mostrou-se como importante modo
de cuidado nesse periodo, atuando como fonte de
conforto e seguranca. Ele tirou a mama e agora ird
tirar o titero e tem que respeitar. Meu filho é um ho-
mem e nio deixo que ninguém zombe porque um dia
Jfoi mulber. Se as pessoas nio aceitam as diferengas o
problema é delas. Eu aceito e vou brigar para que nin-
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guém o magoe. Mas sei que nem todo pai é assim (Pai
2) Eu ndo gosto de ninguém rindo, ninguém olhando
diferente porque elas nio sdo uma aberragio. Elas sio
duas meninas bonitas, entendeu? Inteligentes, traba-
lhadoras. Estio lutando somente para ser alguém. Isso
¢é uma agressio? A gente conversa, eu jd as coloco para
cima. Sempre eu estou colocando elas para cima porque
no dia a dia dela elas ji tém gente de fora para colocar
elas pra baixo. Entio eu ndo permito, quando elas en-
tram aqui, eu tenho que td sorrindo, eu tenho que td
feliz, sabe? (Mae, 7).

Por fim, foi sensivel o zelo dispensado ao indivi-
duo em processo de transigao, atuando como resis-
téncias nesse periodo e reduzindo fragilidades. (...).
Eu queria acabar com o meu sofrimento (...) toda vez
que eu estava no fundo do pogo, ela (companheira) que
me puxava. Ela saia de onde ela estava ia me encon-
trar, ela me ligava, ela conversava, porque eu nio me
abria para todo mundo. O primeiro emprego, antes
de eu comegar a me hormonizar, ela que me arrumou
porque eu estava cada vez me afundando... (Pessoa
Trans 5). Se vocé é aceito dentro de casa, vocé tem
apoio para enfrentar o mundo! (Pessoa Trans 10).

Discussao

As limitagoes deste estudo encontraram-se na regio-
nalidade da coleta pois a pesquisa foi feita apenas
em um servigo especializado em atendimento a pes-
soa trans da cidade de Sao Paulo e no fato de pouca
participacao de genitores masculinos nas entrevis-
tas. Apesar disso, o estudo fornece, aos enfermeiros
e demais profissionais da drea de satde, a compreen-
sa0 do processo de transicao de género para além
do individuo, incluindo sua familia nesse periodo
delicado.

O processo de transexualizagdo de uma pessoa
acarreta nao apenas mudangas em seu corpo, mas em
seu significado de vida e na compreensio de si, de
seus direitos e de seus afetos. As mudangas corporais
sdo vividas por todo o sistema familiar, com expec-
tativas positivas e medos decorrentes dos riscos que
isso implica. Ou seja, os sentimentos sao ambiguos
e, portanto, resultam em desconforto. Familiares que
compreendem a importincia dessa transigao para seu

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8.

ente participam de modo intenso, compartilhando
alegrias e também as dores. Assim como nesta pes-
quisa, estudos apontaram que o tratamento hor-
monal é o que mais promove sentimentos duais nas
familias, pois trata-se geralmente da primeira etapa
da transi¢io, na qual os caracteres masculinos ou fe-
mininos comegam a mudar.*? A ambiguidade nao
parece ser um sentimento negativo, mas uma fase de
enfrentamento da realidade que provoca desconfor-
to nos envolvidos. O fato de deixar para trds uma
imagem corporal causa estranhamento, mas ajuda na
aceitagao gradual da mudanca.

As intervengoes cirurgicas provocam zelo especial,
pois sao entendidas como radicais ou irreversiveis.
Assim, a familia pode ajudar ou nio nesse momento,
de acordo com seu grau de aceitagao e entendimento
daquela experiéncia para seu ente.!*!?

Um dado importante encontrado nesse estudo
e corroborado por outros pesquisadores’'? é que o
avanco do processo de mudangas corpéreas promove
no parceiro da pessoa trans uma forma de conforto pe-
las pessoas a notarem nao mais como um casal homo,
mas heterossexual e cisgénero. Essa normatividade,
quando percebida, causa surpresa, mas nao descon-
tentamento. Assim, parece haver uma desconstrugio
cultural do que se compreendia como visao de mundo
para uma vivéncia cisnormativa ainda dominante.

Todavia, a experiéncia do medo da violéncia e
do preconceito afeta o bem-estar da pessoa trans e
do sistema familiar. A transi¢io nao ocorre em um
inico momento, fazendo com que a imagem do ou-
tro se torne nao bindria durante algum tempo ou di-
ferente dos padrées coletivos. Diante das diferengas,
as pessoas podem ser violentas e pouco compreensi-
veis, inclusive a prépria familia. Xingamentos, des-
casos, olhares e atitudes de rejei¢io sdo frequentes.
Estudos norte-americanos mostram que a rejeigao
familiar e a violéncia no processo de transi¢io de gé-
nero pode acarretar danos como dores, sofrimento
psiquico, tristeza profunda, depressio e até tentati-
vas de suicidio." J4 o acolhimento feito pela fami-
lia aumenta a resiliéncia da pessoa trans e reflete-se
positivamente em todos, promovendo autoestima
do ntcleo e melhoria nas relagoes interpessoais. 1

A violéncia e o preconceito também afetam as
condigbes econdmicas das familias, especialmente



em virtude da dificuldade de obtenciao de trabalho
pelas pessoas trans. As familias pesquisadas eram, em
sua maioria, de classe média baixa e contavam com
o trabalho de todos para manutencio de seus supri-
mentos e necessidades. Todavia, o desemprego de
pessoas trans ainda é muito maior do que em pessoas
cisgénero, provocando demora na entrada no mer-
cado de trabalho, informalidade e marginalidade."®
A mesma marginalidade pode ser experimentada
durante as mudangas corpéreas, por meio de buscas
de hormonizagio, aplicagdes de silicone e outras
medidas feitas clandestinamente e sem assisténcia

12-10) Para reduzir esses danos, as fami-

especializada.!
lias servem como balizadores atentos, que ajudam a
buscar atengao especializada. Entretanto, os relatos
sa0 igualitérios, ao mencionar a escassez de servigos
especializados e a falta de recursos humanos na drea
de saude, que saibam atender as demandas das pes-
soas trans e de suas familias. Estudos corroboram os
achados ao apontar a fragilidade de qualificagao de
profissionais de satide nio apenas na assisténcia, mas
também no ensino e nas pesquisas voltadas a tema-
tica, necessitando repensar as préticas formativas, de
qualificagao e de educagao permanente."”!'® Assim,
sugere-se que profissionais de saide, especialmente
enfermeiros, recebam formacio adequada e qualifi-
cagdo permanente para o cuidado seguro de pessoas
em processo de transexualizacio e suas familias.

Diante da emergéncia da identidade de género,
as familias passaram a reconstruir as ideias e os valo-
res que possuiam sobre a sexualidade - e mesmo so-
bre as relagoes de género. Essa reconstrugao se mos-
trou demorada, dificil e permeada de autoenfren-
tamentos.”!*!” Um dos desafios enfrentados pela
familia esteve voltado para as concepgoes religiosas
cristas sobre o binarismo de género. Os questiona-
mentos e a auséncia de respostas prontas levaram
especialmente os genitores a busca de informacio,
muitas vezes com o proprio ente em transi¢ao. E
interessante mencionar que estudos em que geni-
tores e demais familiares buscaram reconstruir suas
formas de sentir, pensar e agir promoveram melhor
acolhimento A pessoa trans e, consequentemente,
feedbacks positivos ao sistema familiar."”

Assim, as familias apontaram como unidades de
cuidado o respeito, a tolerincia e o zelo para busca do
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equilibrio, do convivio e da condi¢ao humana do ni-
cleo. O respeito mostrou-se como sentimento que le-
vou a familia a tratar a todos, especialmente a pessoa
trans, com notada atencio e referéncia a suas emogoes,
permitindo o didlogo acolhedor, ainda pouco encontra-
do na sociedade. A tolerincia surgiu nas mudangas de
preceitos quando da percepgio do outro como alguém
importante, mesmo sendo diferente. Jd o zelo foi expres-
so fortemente como o empenho pelo bem-estar e pela
felicidade do outro, por vezes em tom de superprotegio,
mas que parece ter sentido diante do contexto.!*1>192)

Conclusao

A familia, incluindo a pessoa em transi¢io de géne-
ro, vivencia as mudancas corpéreas de modo inten-
so e apreensivo, devido aos riscos, mas também par-
tilha da felicidade das conquistas esperadas. Porém,
o preconceito é uma realidade que afeta o processo
transexualizador, causando manifestacoes de violén-
cia, inclusive no sistema familiar, o que implica no
aumento da fragilidade emocional da pessoa trans.
O estudo apontou que, apesar de o inicio da tran-
sicdo ter sido frequentemente desacompanhado por
profissionais de satide, a familia busca por tratamen-
to especializado, porém com pouco éxito, em virtu-
de da escassez de servicos para a demanda e da pou-
ca qualificacao multiprofissional. Gradualmente, a
visao de mundo muda, levando a maior acolhimen-
to da pessoa trans, o que permite melhor enfrenta-
mento nesse processo. O zelo pelo outro auxilia a fa-
milia a reconhecer suas potencialidades de cuidado
com tolerincia as diferencas e busca de bem-estar
da pessoa trans e de todo o nidcleo familiar. Deste
modo, o cuidado culturalmente congruente permi-
te ao enfermeiro planejar suas agdes a partir da dtica
da familia e repensar priticas que fagam sentido aos
envolvidos, favorecendo intervencoes humanisticas.
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