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Objetivo: conhecer as percepcodes e estratégias de enfrentamento dos pais em relacio a saide mental dos filhos
com incongruéncia de género. Método: estudo de caso qualitativo tnico e incorporado, realizado no ambulatério
de género e sexualidades de um hospital de ensino. Participaram oito maes e trés pais. Foram realizadas entrevistas
com roteiro semiestruturado, e os dados foram analisados por andlise de contetido. Resultados: descritos em uma
categoria Unica, as percep¢oes dos pais giraram em torno do acompanhamento que seus filhos fazem em servigcos
de saide mental, além de identificarem o préprio sofrimento em relacio a incongruéncia de género. Como estra-
tégias de enfrentamento, buscam apoiar as decisoes e escolhas de seus filhos, reconhecendo sua identidade de
género. Consideracoes finais: destaca-se a importincia dos profissionais de satide reconhecerem as experiéncias
das familias, utilizando ferramentas, como o genograma, para elaborar o cuidado, ao possibilitar a identificacao da
pessoa mais préxima para fornecer apoio.

Descritores: Satide Mental. Identidade de Género. Pais. Crianca. Adolescente.

Objective: to understand the perceptions and coping strategies of parents regarding the mental health of children
with gender incongruence. Methodology: a single and embedded qualitative case study conducted at the gender
and sexuality outpatient clinic of a teaching hospital. Eight mothers and three fathers participated. Semi-structured
interviews were performed, and the data were analyzed using content analysis. Results: they were described in a
single category, where the parents’ perceptions revolved around the follow-up their children receive in mental bealth
services, as well as recognizing their own suffering in relation to gender incongruence. As coping strategies, they seek

Autora correspondente: Giulia Delfini, giudelfini@gmail.com

! Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil. https://orcid.org/0000-000 -8392-3756.
? Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP. Brasil. https://orcid.org/0000-000 | -5258-5635.
’ Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP Brasil. https://orcid.org/0000-0002-3030-6647.
* Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil. https://orcid.org/0000-0003-4009-1042. Editora Associada: Maria Carolina Ortiz Whitaker

Editora Chefe: Nadirlene Pereira Gomes

Rev baiana enferm (2025); 39:¢64908

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem



Percepcoes e enfrentamento dos pais sobre a satide mental dos filhos com incongruéncia de género

to support their children’s decisions and choices, recognizing their gender identity. Final considerations: it should
be highlighted that health professionals recognize the experiences of families by using tools like the genogram to
Jormulate care, thus enabling the identification of the closest person to provide support.

Descriptors: Mental Health. Gender Identity. Parents. Child. Adolescent.

Objetivo: conocer las percepciones y estrategias de afrontamiento de los padres en relacion con la salud mental de
los hijos con incongruencia de género. Metodologia: estudio de caso cualitativo tinico e incorporado, realizado en
el dispensario de género y sexualidade de un hospital de ensenanza. Participaron ocho madres y tres padres. Se
realizaron entrevistas con un guion semiestructurado, y los datos se analizaron mediante andlisis de contenido.
Resultados: descritos en una categoria inica, donde las percepciones de los padres giraron en torno al seguimiento
que sus hijos bacen en los servicios de salud mental, ademds de identificar su propio sufrimiento en relacion a la
incongruencia de género. Como estrategias de afrontamiento, buscan apoyar las decisiones y elecciones de sus bijos,
reconociendo su identidad de género. Consideraciones finales: se subraya la importancia de que los profesionales
de la salud reconozcan las experiencias de las familias, utilizando herramientas como el genograma para elaborar

el cuidado, posibilitando asi la identificacion de la persona mds cercana para brindar apoyo.

Descriptores: Salud Mental. Identidad de Género. Padres. Nino. Adolescente.

Introducio

Ao longo do tempo e das culturas, o género
tem sido socialmente definido de diferentes formas,
e as experiéncias e identidade de género tém
se tornado reconhecidas por serem variadas e
fluidas, transcendendo as categorias de identifi-
cacao socialmente construidas, sendo frequente-
mente discutidas na sociedade moderna atual "™

Identidade de género ¢ a identificacao de
uma pessoa como homem, mulher, nenhum ou
ambos’. Ja a incongruéncia de género (IG) refe-
re-se a uma série de identidades de género que
sao sustentadas por um conflito entre o sexo atri-
buido no nascimento e a identidade de género,
podendo incluir identidades bindrias (quando a
pessoa identifica-se como mulher quando lhe foi
atribuido homem ao nascimento, ou vice-versa)
e nao-bindria (agénero, pangénero, género
fluido)*”. Estudos realizados entre 2009 e 2019
estimam que a prevaléncia de pessoas com IG
seja de 0,5 a 4,5% em adultos e 2,5 a 8,4% em
criancas e adolescentes'”.

Criancas (até 12 anos de idade incompletos)
e adolescentes (entre 12 e 18 anos) ja experien-
ciam diversas mudanc¢as hormonais, bem como
estdo suscetiveis a situacdes de estresse, como
alteracoes de rotina, pressao de colegas, exigén-
cias escolares, dificuldades em entender e aceitar

sua identidade e sexualidade, além de questoes

Rev baiana enferm (2025); 39:64908

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

relacionadas a imagem corporal, sucesso e po-
pularidade™”. Tantas reverberacoes contribuem
para o desenvolvimento de sofrimento psiquico
nesta faixa etdria, sendo que uma em cada cinco
sofre de transtornos mentais no mundo”.

Para além dos fatores potencialmente causa-
dores de sofrimento psiquico inerentes a essa
fase, jovens com IG ainda podem experienciar
a disforia de género, fendmeno definido como
o sofrimento psiquico que resulta da IG e seu
efeito para o jovem e sua familia, sendo relatada

por 0,6 a 1,7% desta populacio” ® Vale ressaltar
que este sofrimento nao € causado pela IG em si,
e sim pelo estigma, preconceito e discriminac¢io
decorrente de uma sociedade com visao predo-
minantemente bindria e heteronormativa®”.
Como resultado, pessoas com IG podem en-
frentar diversas questoes de saide mental, prin-
cipalmente relacionadas a automutilacdo, pensa-
mentos suicidas e tentativas de suicidio, uso de
substancias, além de diagnosticos de depressiao

. (6,8-9)
e/ou ansiedade”

. Neste contexto, € preciso
considerar a dinamica familiar frente as diversas
formas de identidade e expressio de género e
seus efeitos na satide mental dos jovens'”. O
apoio e aceitacio da familia, além da construcao
de estratégias de enfrentamento em conjunto

com os familiares, sio de extrema importancia
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ao desempenharem uma fungao protetora em
relacio ao sofrimento psiquico, visto que estao
associados a reducao das taxas de sintomas de-
pressivos e de estresse pos-traumdtico, ideacao
suicida, maior qualidade de vida, niveis mais
elevados de autoestima, autoeficicia sexual e priticas

sexuais seguras, além de proporcionar uma
sensacao geral de bem-estar e satisfacio com
a vida®'".

Contudo, ¢ preciso considerar que a tran-
sicio de género é um processo familiar que
impacta seus membros de maneiras e intensi-
dades diversas, sendo que os pais de jovens
com IG podem vivenciar sentimentos de luto e
incertezas . Esse fendmeno acontece principal-
mente associado ao sofrimento da perda de uma
imagem nutrida por eles desde o nascimento da
criancga, frente 2 uma identidade de género que
difere desta"".

Este estudo justifica-se pela crescente preocupacio
frente as questdes de género na sociedade atual,
visto a alta prevaléncia de criancas e adoles-
centes com IG, o que pode gerar impactos a
saude mental, tendo em vista a disforia de gé-
nero”***”_ Além disso, destaca-se a importancia
da familia, em especial os pais, que também vi-
venciam o processo de transicio de género, no
apoio e aceitacio destes jovens, o que pode con-
tribuir para reduzir as taxas de sofrimento psi-
quico nessa populagio“)'m. Assim, tem-se como
objetivo conhecer as percepcodes e estratégias
de enfrentamento dos pais em relacdo a saide

mental dos filhos com incongruéncia de género.
Método

Trata-se de um estudo de caso qualitativo
Unico e incorporado, metodologia que visa ex-
plorar um fendmeno em seu contexto de ocor-
réncia natural por meio de multiplas andlises
reunidas em um Unico caso'”. Para seu desen-
volvimento, foram seguidas as recomendacoes
do guia Consolidated Criteria for Reporting Qua-
litative Research (COREQ)"”.

O ambulatério de género e sexualidades de
um hospital de ensino do interior do estado

de Sao Paulo foi o cendrio escolhido para o

desenvolvimento da pesquisa. O servico oferece
atendimento multidisciplinar as criancas e ado-
lescentes de 4 a 20 anos, idade definida pelo
ambulatorio, que vivenciam incongruéncia com
o sexo de nascimento. Seu objetivo ¢ avaliar
e promover saide mental e qualidade de vida
desse publico e de seus familiares, mediante o
acompanhamento ambulatorial por profissionais
da area da saude, como médicos psiquiatras,
ginecologistas, endocrinologistas, enfermeiros,
fonoaudidlogos, psicologos, entre outros. Tal
unidade foi escolhida por ser um campo de pes-
quisa e atividades praticas dos pesquisadores en-
volvidos no estudo.

Participaram oito maes e trés pais de oito
criancas ou adolescentes com IG atendidos no
ambulatorio de género e sexualidades, totali-
zando 11 familiares. Os participantes foram abor-
dados pessoalmente e selecionados por meio
de amostragem por conveniéncia. Nao houve
recusas para participar do estudo.

Para acesso aos participantes, foram consi-
derados os seguintes critérios de inclusio: ser
membro da familia com proximidade da crianca
ou adolescente (identificado pela construcao de
um genograma), ter mais de 18 anos e ter dispo-
nibilidade para comparecer as consultas de en-
fermagem. Foram excluidos da pesquisa os pais
que nao compareceram as consultas agendadas.

Para realizacao de estudo de caso, sao consi-
derados trés métodos de coleta de dados: fazer
perguntas, observar eventos e ler documentos' .
Neste artigo serdo expostos os resultados refe-
rentes as entrevistas realizadas com os partici-
pantes durante as consultas de enfermagem,
entre fevereiro de 2019 e fevereiro de 2020 no
ambulatorio, sendo gravadas por um dispositivo
de audio, com duracao média de 30 minutos.

As entrevistas, com roteiro semiestruturado,
foram desenvolvidas por um instrumento pré-
-elaborado com base nos Modelos Calgary de
Avaliacao e Intervencdo Familiar (MCAIF), que
propde a possibilidade de apresentar a familia e
todo seu contexto inserido, baseado no conceito
de sistemas, comunicacao e mudanga, sendo
constituido por trés categorias principais: estru-

. . (14)
tural, de desenvolvimento e funcional .
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A categoria de desenvolvimento, que diz res-
peito a transformacdo progressiva da historia
familiar, e a funcional, que se refere ao modo
como os individuos da familia interagem, foram
acessadas por meio das perguntas disparadoras:
Como vocé percebe a saiide mental de seu filho
com IG? e Como a familia estd lidando com
este momento?" .

A saturacio tedrica dos dados foi atingida no
momento em que se identificou que o objetivo do
estudo foi respondido, isto é, quando os dados ja
sdo suficientes para responder a questao de pes-
quisa e nao ha surgimento de novos elementos
para balizar o aprofundamento da compreensio

16)
do tema estudado

. Este método de saturacao
¢é seguro para estabelecer quando interromper a
coleta de dados, pois fornece o rigor metodolo-
gico necessario a investigacao cientifica".

Os dados foram organizados e analisados se-
gundo o referencial da anilise de contetdo, que
abrange trés etapas, com o proposito de signi-
ficar os dados coletados: pré-anilise, exploracio
do material e tratamento dos resultados, por
meio da inferéncia e interpretacao’”.

Assim, a andlise e tratamento dos dados
ocorreu da seguinte maneira: iniciou-se pela
leitura flutuante das entrevistas, deixando-se in-
vadir por impressoes, com o objetivo de identi-
ficar aspectos relevantes do material analisado;
os dados do texto foram entdo codificados e
categorizados em unidades de significado que
representavam seu conteido; por fim, tais uni-
dades foram agrupadas na categoria que possibi-
litou inferéncias e interpretacdes, as quais serlo
apresentadas nos resultados’”.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Cam-
pinas, sob Parecer n. 3.049.342 e Certificado
de Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE) n.
00923018.6.0000.5404, em 2018, e seguiu todas
as recomendacoes da Resolucdo n. 466/2012, do
Conselho Nacional de Sadde.

A coleta de dados teve inicio apenas apos
a anuéncia do participante por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
do Termo de Anuéncia para gravacio da voz.

Para preservar o anonimato dos participantes, 0s
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nomes das criangas e adolescentes foram substi-
tuidos pelas cores Laranja, Azul, Verde, Amarelo,
Vermelho, Branco, Rosa e Violeta, referindo-se
a bandeira do orgulho lésbicas, gays, bissexuais,
transgéneros, queer, intersexuais, assexuais e
pessoas com outras orientacdes sexuais e formas
de expressiao de género (LGBTQIA+).

Resultados

Os resultados refletem as percepcoes e estra-
tégias de enfrentamento dos pais em relacao a
saude mental de seus filhos e estao descritos na

categoria, a seguir.

Percepgoes e estratégias de enfrentamento
dos pais frente a satide mental de seus

filhos com incongruéncia de género

Os pais apontaram que seus filhos fazem
acompanhamento em servicos de saide mental,
ao se consultarem com psicologos e psiquiatras,
chegando a necessitar de internagao em alguns
casos. Segundo eles, esses profissionais caracte-
rizam os casos como dificeis e a crian¢a ou ado-
lescente com IG como muito doente, e confirmam
ou suspeitam de diagnoésticos psiquiatricos. Nas
consultas, trabalham questdes, como o alcance
da confianca, a distracao e estimulos para sair
de casa. Apesar dos filhos, as vezes, nao falarem
nada nas sessoes, os pais reforcam que, pelo

menos, estdo fazendo esse acompanhamento.

A psicologa dela fala que o caso dela é um dos mais di-
[iceis que ja apareceu. As vezes ela vai, fica quieta, ndo
Jfala nada a sessdo inteira. Tem vez que ela vai e colabora.
Mas td indo, nél...] A psicologa td trabalbando isso com
ela pra ver se ela adquire confianca |...] O médico acha
que pode ter um transtorno de conduta. (Pai de Azul).

Quando eu vou na psiquiatra, ela muda remédio... ela
acha que ele é bem doente! E quando vou na psicologa,
ela diz que ele precisa sair, se distrair. (Mae de Vermelho).

Ela acompanba com psiquiatra, ja ficou internada trés
vezes, por transtorno de personalidade, transtorno ali-
mentar... (Mae de Laranja).

Relatam o proprio sofrimento ao identifi-
carem sinais de sofrimento psiquico nos filhos,
como automutilacio, baixa autoestima, alucina-
coes auditivas, tristeza, além de alteracoes de

humor, voli¢io e comportamento.
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A psicologa que ta atendendo ela aqui conversou bastan-
te comigo, foi um alivio pra mim, porque, olba, ndo td
Jfdcil, ndo... agora vai me encaminbar pra eu continuar
no postinho perto de casa. (Mae de Violeta).

Ja se arranbou, ndo aguenta olbar pros seios no espelbo,
é horrivel. (Mae de Amarelo).

Diz que escuta vozes ds vezes. (Mde de Azul).

Faz uns dois anos, comegou a se cortar, estava mitito
triste. (Pai de Branco).

Mas tudo isso por conta dessa alteracdo de bumor dela. A
gente acaba dividindo essa questdo de género com outras
questoes, como o comportamento na escola, em casa. (Pai
de AzuD).

Ele ndo ta estudando... Ndo se sente capaz, so faz aula
de artes... Nao achei que ia ser assim. (Pai de Vermelho).

Ela acabou a escola, né, mas ndo quer ir pra faculdade
agora... disse que quer tirar um ano sabdltico, acredita?
(Mae de Branco).

E a falta de vontade de sair de casa. (Mae de Verde).

Os pais apontaram que os filhos, apesar de
gentis, mantém-se distantes, mesmo dentro da
propria casa, conversando apenas quando ne-
cessario, o que, por vezes, associam a conflitos
que desgastaram as relacoes. Ressaltam que os
filhos saem de casa apenas para ir a escola, cor-
tando outros vinculos com o mundo, o que di-
ficulta as relacdes sociais, as quais eles possuem
dificuldades de construir e manter, reforcando a
ideia de distanciamento social.

A gente se sente dois estranbos em casa, onde ela troca

meia diizia de palavras... ndo 16 falando que ela é mal-

criada, nada disso, pelo contrdrio, é sempre gentil “oi,
pai, oi, mde”, mas cada dia é mais distante, cada dia
tem mais um mundo particular dentro da minha propria
casa. Ela ndo sai mais de casa pra nada, so pra escola...
entdo as relagoes que tem na escola é obrigatoria... e ela
td sentindo isso... a dificuldade de fazer amigos, ela ndo

consegue ter nem manter.... Ela parou o teatro e era o

unico vinculo que ela tinha com o mundo, fora a esco-

la. Ai falaram “mas é normal, vocé nunca parou nada?

Adolescentes param as coisas, entendeu?” Mas, pra mim,

eu entendia como acabou, agora ndo sai pra mais nada.
(Mie de Verde).

Teve tanto conflito... que acabou desgastando muito...
até conversa com a gente, quando precisa, mas quando
ndo precisa de ninguém, ndo conversa. (Pai de Azul).

Demonstraram grande necessidade de que os
filhos reconhecam seu género, alegando inclu-
sive que os trazem ao servico de saude para que
alcancem essa resposta. Por vezes, acreditam
que a crian¢a ou adolescente com IG associa a

si mesmo diagndsticos psiquidtricos justamente

por nao se entender. Mesmo quando os filhos
dizem ter descoberto o que sdo, os proprios
pais ainda se responsabilizam pela IG e se ques-
tionam sobre o que ela é, se pode ser uma fase

ou uma doenca.

Ela precisa saber o que ela é... quais sdo as necessidacdes
que ela tem. Se ela realmente é uma menina numa car-
caca de menino. Ou se eu que era o alfa... sabe quando
vocé tem aquela pessoa como referéncia? Da mde que
gosta de brinco, que gosta de se montar... acho que ela
tem que saber a diferenga... por isso trago ela aqui. (Mae
de Rosa).

Ab, ela acha que ela tem transtorno dissociativo, miiltipla
personalidade, porque eu acho que ela ndo se entende
nem com uma coisa nem com outra, ela fica colocando
caraminbolas na cabeca... (Mae de Azul).

E agora esse ano ela diz que descobriu o que é... diz ser
um menino trans, drag gay! Entdo ndo sei até onde isso
é coisa da doengca mesmo, é mais uma fase, ou se € isso
mesmo. (Mae de Laranja).

Os pais, para além de apoiar o acompanha-
mento psicologico e psiquidtrico de seus filhos,
buscaram outras alternativas e opinides, o que,
por vezes, gerou impactos financeiros, visando
ajudi-los a ficarem bem.

E terapia pra se manter bem e remédio pra se manter bem.

Mas, o que mais a gente como pais pode fazer pra aju-

dar? Por isso a gente vai atrds de outras opinioes. (Mae
de Verde).

E um gasto tremendo que a gente tem... é tudo particular,
$6 aqui a gente ndo paga. (Mae de Vermelho).

Nio obstante demonstrarem angustia relacio-
nada ao processo de conhecimento percorrido
pelos filhos com IG, os pais trouxeram em seus
discursos estratégias de enfrentamento, ao agir
no ritmo e de acordo com os desejos e von-
tades da crianca ou adolescente, apoiando suas
decisoes e escolhas. Fizeram questao de pensar
em solucoes e maneiras para enfrentar as adver-
sidades em conjunto, de modo a apoiar e, ao
mesmo tempo, responsabilizar e estimular a au-

tonomia de seus filhos diante de suas vontades.

Eu vou no ritmo dela! Ab, é esse o problema? Entdo vamos
atras disso. Ela me dd opcoes... 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 escolbe.
(Mae de Rosa).

Eu ndo sei se ele ja se decidiu ou ndo... queria que fosse
mais decidido... mas a gente vai apoiar no que ele deci-
dir. Esse més ele chegou com uns pedidos de exame de
sangue pra fazer, que a endocrinologista daqui pediu.
Eu disse que tudo bem, que ele poderia ir fazer, mas que
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ele que se responsabilize por acordar sozinho, pegar um
onibus, um Uber, e vir até aqui sozinho. Ja que ele se diz
responsdvel e que quer mesmo fazer isso [hormonizacaol,
o que eu ndo acredito ainda, entdo eu apoio, mas ele que
tome as atitudes. (Pai de Branco).

Ela ndo quer ir pra faculdade agora... entdo nos con-
versamos com a psicologa, de dar um crédito pra ela, de
confianga... entdo nos apoiamos ele estudar em casa. Ver
se ele consegue se planejar e estudar em casa... (Mae de
Branco).

Relataram atitudes de incentivo em praticas
diarias quando se deparam com os sinais de
sofrimento psiquico da crian¢a ou adolescente,
além de buscarem estratégias, para além do
ambito familiar e de satde, de reconhecimento
da identidade de género de seus filhos, como
na escola.

Ndo quis ir na aula de arte, disse que tava cansado...

mas eu digo que vai conseguir, levo ele até o ponto... ai
ele vai!/ (Mae de Vermelho).

Ela pediu pra trocar o nome na escola, entdo a gente foi
ld, conversamos, preenchemos o requerimento pra mii-
dar o nome e pronto. Todos chamam ela como ela quer
na escola, até os professores. (Pai de Azul).

Por fim, adotaram uma postura de compa-
nheirismo com os filhos, acompanhando-os e
participando das consultas médicas, grupos, e
até de momentos de lazer relacionados a iden-
tidade de género, visando acompanhi-los e es-
tarem juntos nas decisoes.

Ela quer ir procurar um cirurgido... entdo eu marquei

uma consulta... mesmo que ndo for isso que ela quer, é

bom a gente ir ld, ela ver o que pode acontecer e decidir

realmente o que ela quer... mas eu disse que estaria junto.
(Mae de Laranja).

A gente vem nos grupos, vem nas consullas, pra gente
entender mesmo e estar com ela nas decisoes, porque ela
depende da gente ainda, tem menos de 18 anos. Entdo a
gente vai junto, a gente participa... fomos até na parada
com ele esse ano! (Mae de Amarelo).

Discussao

Pessoas com IG se encontram em um grupo
vulneravel a aspectos de saide mental, o que
pode justificar o encaminhamento a profissionais
desta area, visto que o acolhimento familiar e a
psicoterapia podem ser necessarios para abordar
a disforia de género(6’9’18>.

Os achados deste estudo permitiram identi-
ficar que a maioria dos filhos com IG ja fazem
acompanhamento em saide mental, entre aten-
dimentos com psicélogos e psiquiatras. Estudos

anteriores denotam que 66% dos jovens com IG
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se consultaram com um profissional de satde
mental, como psicélogo ou terapeuta, principal-
mente buscando ajuda referente a sintomas de
depressao, ansiedade, necessidades relacionadas
ao género (adaptacio e compreensio sobre o
proprio género, disforia, transicdo), preocupa-
coes de saude mental nao especificas (para obter
ajuda) e para circular pelo mundo como o seu
verdadeiro eu, seja entre familiares ou amigos''”.

Ja profissionais psiquiatras foram buscados
com maior frequéncia por jovens maiores de
idade que buscavam assisténcia quanto as ques-
toes de transicao, como facilidade de acesso a
terapias hormonais e/ou cirurgia, apoio sobre
a identidade de género e saide mental, e para
encaminhamentos para outros profissionais,
como endocrinologistas'”.

Alguns participantes deste estudo relataram
inclusive a necessidade de internacio em ser-
vicos de saude mental, o que corrobora achados
prévios que demonstram que servicos de inter-
namento foram acessados principalmente por
jovens com IG menores de idade (56,4%), por
episodios de automutilacio, pensamentos ou
tentativas de suicidio, transtornos alimentares,
depressio e ansiedade"”.

Além disso, os entrevistados conseguem
identificar diversos sinais de sofrimento psiquico
nos filhos, o que reforga a literatura existente de
que minorias sexuais enfrentam diversas ques-
toes de satde mental, com elevada prevaléncia
de transtornos psiquiétricos(G’S). Neste contexto,
sofrimentos psiquicos estao intrinsecamente as-
sociados a disforia de género, e estao relacio-
nados principalmente a automutilacao, pensa-
mentos suicidas, tentativas de suicidio, uso de
substancias, além de diagnosticos de depressiao

. (6,8-9)
e/ou ansiedade

. O presente estudo também
identificou outros sinais de sofrimento, como
alucinacdes auditivas, baixa autoestima, altera-
¢oes de humor, volicio e comportamento.

A ideia de que comorbidades psiquidtricas
surgem associadas apenas a IG € essencial-
mente unidimensional, uma vez que ignora a
complexidade latente de todo o contexto so-
cial bindrio e heteronormativo predominante”.
Grupos minoritdrios, como as pessoas com IG,

tendem a apresentar sofrimento psiquico em
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niveis desproporcionalmente elevados ao longo
da vida, decorrente principalmente do estigma,
preconceito e discriminagao, que criam um am-

© .
. Ainda, a so-

biente social hostil e estressante
ciedade dominada por uma visio hegemodnica
bindria, que possui normas socioculturais mar-
cadas pela heteronormatividade, pode levar a
patologizacao das questdes de género com con-
sequente sofrimento psiquico e condicoes de
satide mental”.

Sendo assim, esses jovens enfrentam ainda
uma luta constante contra uma sociedade hetero
e cisnormativa, em que a homonegatividade in-
ternalizada ¢ um fendmeno que descreve como
pessoas nao heterossexuais internalizam atitudes
e imagens negativas predeterminadas sociocul-
turalmente”. O conflito com as normas de gé-
nero faz repensar a ideia de que a normalidade €
caracterizada pela continuidade entre sexo bio-
logico e género. Diante dessa incompatibilidade,
o social cria formas de ndo aceitacio, de tentar
normalizar, atribuir a fatores externos, corrigir
esse corpo que, sob a perspectiva da heteronor-

.. . (20)
matividade, difere

. Neste contexto, a patolo-
gizacao tem sido uma forma de enquadramento,
seja pela ciéncia ou pela sociedade, em que se
associam expressoes de género incongruentes a
sintomas de uma psicopatologia””’.

Vale ressaltar que os achados do presente
estudo possuem viés psiquidtrico, pois foi de-
senvolvido em um hospital. Apesar disso, ¢
preciso repensar a patologizacio das questdes
de género, o que permeia a preocupacio com
a despatologizacao nas classificacoes médicas
mais recentes””. A disforia de género tornou-se
diagnoéstico psiquidtrico na quinta edicio do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais e a IG apareceu na Classificacio Inter-
nacional de Doencas (CID-11), na secido sobre
saide sexual®’. Apesar da introducio desses
termos nas nomenclaturas médicas atuais ser
considerada um progresso, ao facilitar o acesso a
terapia hormonal e reatribuicao cirdrgica, alguns
autores ainda argumentam que a identidade de
género nao deve ter que passar pela autorizacao
médica®’. Além disso, uma categoria diagnos-

tica € uma forma simplista de descrever todas as

nuances da fluidez de género que se afirmaram
nas ultimas décadas, além de possuir uma funcao
ambigua ao atribuir ajuda ao mesmo tempo que
rotula patologicamente”.

Jovens com IG sofrem com altos indices de
discriminacao, violéncia e rejeicio relacionados
2 sua identidade e/ou expressio de género”. A
propria Organizacado Mundial de Saude reco-
nheceu que o sofrimento sentido pela pessoa
com IG esta associado principalmente ao estigma
social e ao preconceito, sendo independente de
sua identidade de género”. Vale ressaltar que
as tentativas de suicidio nessa populacao se as-
sociam nao a um atributo intrinseco da IG, mas
a violagoes sociais e de direitos que promovem
violéncias fisicas e psicologicas”.

Ademais, a literatura aponta que os pais de
filhos com IG relatam enfrentar algumas dificul-
dades, como encontrar informagdes sobre como
apoiar seus filhos, obter apoio para si mesmos,
estressores relacionados a transfobia que seus
filhos podem vivenciar e falta de informacio
sobre satde de pessoas com 1G".

Este estudo ainda permitiu identificar que os
pais denotam o proprio sofrimento quando se
deparam com o sofrimento dos filhos. O nas-
cimento de um filho implica a criacio de di-
versas fantasias e expectativas para os pais, as
quais, muitas vezes, precisam ser ressignificadas
quando este filho assume uma diferente iden-
tidade de género nao correspondente ao sexo
biolégico™". Sendo assim, a IG afeta nio s6 o
jovem, como também seus familiares, que pre-
cisam criar novos significados e percepcdes ao
sofrer pela perda da imagem alimentada por eles
no nascimento da Criangam).

Outro achado marcante referente a sinais de
sofrimento psiquico de jovens com IG observado
pelos pais € o distanciamento social, seja dentro
do proprio contexto familiar ou até mesmo em
relacao a ambientes externos, como a escola. Este
fato também tem intima relacio com o cendrio
discriminatorio vivenciado pela populacio com
IG, que convive frequentemente em espacos
de disseminacio de medo, sendo o direito de
ocupar e transitar em espacos publicos de forma

(22)
segura uma das demandas dessas pessoas
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Jovens com IG, por vezes, apresentam pre-
juizo no relacionamento interpessoal e evitam
participar de atividades sociais devido ao seu
senso de ndo pertencimento. No entanto, sin-
tomas de ansiedade e depressio podem dimi-
nuir a medida que a transicao social acontece,
e, assim, esses jovens podem se beneficiar da
participacao em diferentes interacdes e ativi-
dades sociais, como equipes esportivas, por

(23-24)
exemplo

. Esse processo nao apenas permi-
tird que eles interajam com outras pessoas do
mesmo género afirmado, mas também agregara
as necessidades de desenvolvimento que antes

(23-24)

eram evitadas . Ainda, o apoio social impacta

diretamente na forma como os jovens percebem
sua identidade de género"”.

Ja no ambiente familiar, estudos apontam que
62% das pessoas com IG relataram alguma forma
de problema com a familia, como confrontos
familiares, falta de apoio e negac¢ao do género
pelos parentes, o que corrobora situacdes de
conflito e desgaste nas relacoes familiares. Vale
ressaltar que tais fatores possuem intima relacio
com as taxas de suicidio nessa populagio””.

O funcionamento da familia estd intimamente
relacionado ao bem-estar fisico e psicolégico de
seus membros"". Altos niveis de conflito e desa-
cordo entre pais e filhos tém impacto negativo na
saude mental dos jovens, pois quando nio sio
apoiados pela familia, criancas e adolescentes
com IG apresentam riscos maiores para discri-
minacdo, violéncia, rejeicao familiar, depressao,
ideacio suicida e suicidio” """

Assim, conclui-se que as relacdes sociais sdo
extremamente importantes para o desenvolvimento
psicossocial, sendo uma possibilidade de cui-
dado o resgate de rituais que sempre existiram
no ambiente familiar, como jantares e assistir
filmes juntos, enaltecendo os pontos fortes da fa-
milia e estimulando o relacionamento social """’

Uma grande angustia trazida pelos pais neste
estudo ¢ referente ao desejo de saber a identi-
dade de género de seus filhos. As reacodes ini-
ciais de familiares ao observar a nao conformi-
dade de género muitas vezes se manifestam em

0)

~ ~ e~
confusio, preocupacdo e rejeicio Estudos

anteriores apontam que os pais de filhos com
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IG demonstram urgéncia para o desfecho do
processo de transicdo de género, muitas vezes
associado ao desconforto em ver o jovem vivendo
entre géneros'"’

A falta de conhecimento pode levar fami-
liares a relacionar a expressio de género como
uma fase. Esse fendbmeno pode ser explicado
devido a dificuldade que estes apresentam em
compreender a intensidade da insisténcia, per-
sisténcia e consisténcia da maneira como a IG se
apresenta e se apoiam nessa tematica para jus-

(10,14) . .
. Evidencia-se

tificar as acoes de seus filhos
que, com alguns meses de participacao em ses-
soes de terapia e grupos de acolhimento e escuta,
as familias passam a demonstrar maior apoio, o
que reforca a importancia de se desenvolver um
cuidado baseado na reunido de pessoas que
estio enfrentando a mesma situaciao’ .

Como dito anteriormente, a rejeicao familiar
€ uma experiéncia comum entre pessoas com IG.
Muitas vezes, os pais niao reconhecem a identi-
dade de género de seus filhos usando seus pro-
nomes e nomes de nascimento, limitando sua
expressao e questionando sua identidade de
género, ameacando e assediando-os, querendo
provar que tais mudancas estdo associadas a sin-
tomas depressivos e comportamentos suicidas
Inclusive nas falas trazidas neste estudo, € pos-
sivel observar que, em uma mesma frase, o fa-
miliar utiliza mais de um pronome para se referir
ao filho, o que reforca a ideia de uma confusio
ou até mesmo dificuldade em reconhecer sua
identidade de género.

Nao obstante, os entrevistados adotam di-
versas estratégias de enfrentamento visando o
bem-estar dos filhos, como: apoiar o acompa-
nhamento psicoldgico e psiquidtrico, mesmo que
isso gere impactos financeiros; agir no ritmo e de
acordo com os desejos e vontades do jovem com
IG, apoiando suas decisdes e escolhas; pensar
maneiras de enfrentamento das adversidades em
conjunto, apoiando e responsabilizando a auto-
nomia de seus filhos; incentivar praticas didrias;
apoiar no reconhecimento da identidade de gé-
nero fora do ambito familiar; e ser companheiro
em diversos contextos, inclusive em ambientes

de lazer.
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Nesse sentido, apesar dos problemas que os
pais enfrentam, estes demonstraram capacidade
de dar apoio, seguranca e incentivo para seus fi-
lhos, ao utilizarem seu tempo, dinheiro e energia
para cuidarem dos jovens e buscarem alterna-
tivas para este cuidado. O fato de procurarem
um ambulatério especifico para as questdes de
género, com foco na saide mental, fomenta
esse achado.

A importancia continua dos pais na vida dos
jovens € indiscutivel, comecando ao nascimento,
estendendo-se a adolescéncia e até mesmo
a idade adulta emergente, afetando todas as
relacdes além daquelas com os pais, e determi-
nando o préprio sentido de autoestima”. Nessa
perspectiva, estudos apontam que criancas e
adolescentes com questoes de género demons-
tram melhor resiliéncia em relacio a sua satde
mental quando fazem parte de um ambiente fa-
miliar que os apoiam"”.

Atitudes que demonstram apoio sio extrema-
mente essenciais nesse contexto, uma vez que
pessoas com IG que referiram suporte a identi-
dade de género apresentam reducio de 28% de
sintomas depressivos e 27% de ideacio suicida,
em comparagao com as pessoas com baixo nivel

RO
de apoio

. Sendo assim, a valorizacdao da iden-
tidade de género e o apoio dos pares, em espe-
cial familiares, é essencial para a satde mental
dessa populacio””

O amparo familiar 2 pessoa com IG pode pro-
piciar melhor autoestima, gerar maior resiliéncia
nas vivéncias da discriminacao interpessoal e
possibilitar maior estabilidade emocional para
o enfrentamento de circunstincias estressantes
da vida®”. Tais fatores impactam diretamente na
diminuicao de sofrimento psiquico para essa po-
pulacdo, o que acarreta menor risco de suicidio
a0 longo da vida desse grupo™”’

Além disso, muitas vezes, os jovens s6 con-
seguem acesso a cuidados de saude para afir-
macio de género por meio do consentimento
dos pais, que devem comparecer as consultas”.
Dessa forma, os pais desempenham papel fun-
damental na facilitacio do acesso aos servicos
de saude, e a falta de apoio nesta jornada
de afirmacao de género pode ser uma barreira

. (8)
aos cuidados™.

Nesse contexto, acoes educativas sao extre-
mamente importantes para reducdo do estigma
e aumento do apoio, sendo de extrema impor-
tancia que os servicos de satude fornecam infor-
macoes adequadas aos pais sobre as questdes de
género”. Estudos apontam que pais que conse-
guiram aprender sobre a diversidade de género
e as necessidades de seus filhos em servicos de
saude mental foram mais capazes de apoiar e
afirmar a identidade de género™

A limitacao central deste estudo versa sobre o
local onde foi realizado, uma vez que as familias
participantes ja demonstravam disposicao para
apoiar os filhos com IG, visto que buscaram um
servico especializado em questdes de género,
realidade que ndo € vista na maioria dos munici-
pios brasileiros. Sendo assim, abre-se a possibili-
dade para o desenvolvimento de novos estudos
em diferentes contextos.

Como sua principal contribuicio, ¢ possivel
pensar em diversas estratégias de cuidado. Pro-
fissionais de satde, munidos do conhecimento
das familias e de suas experiéncias sobre como
vivem e convivem entre si, podem ajudar os
pais a aprender a valorizar seu filho incondicio-
nalmente, reconhecer sua diferenca e defender
mudancas na familia e na comunidade, para mi-
nimizar os riscos sociais, estimulando o resgate
de rituais que sempre existiram no ambiente
familiar"”. Além disso, a construcio do geno-
grama da familia permite pensar o cuidado ao
identificar as pessoas mais proximas que podem
fornecer o apoio necessirio a esses jovens, além
de também permitir identificar aqueles familiares
que estao sofrendo com as mudangas e estdo

. . . (10-11)
dispostos a aceitar ajuda .

Consideracoes Finais

Este estudo respondeu ao objetivo de co-
nhecer as percepcoes e estratégias de enfren-
tamento dos pais em relacao a satide mental de
seus filhos com IG, por meio de estudo de caso
qualitativo.

As percepcdes dos pais giram em torno do
acompanhamento do que seus filhos fazem em
servicos de saide mental com profissionais da

area, muitas vezes ancorando-se em diagndsticos
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psiquidtricos. Para além disso, identificam o pro-
prio sofrimento quando se deparam com os si-
nais de sofrimento psiquico dos filhos, os quais,
muitas vezes, mantém-se distantes do convivio
social. Por fim, apontam intensa angustia asso-
ciada ao desejo de um desfecho para o processo
de transicio de género.

Quanto as estratégias de enfrentamento, os
pais apoiam o acompanhamento psicologico e
psiquidtrico de seus filhos, além de buscarem
formas de agir no ritmo e de acordo com os
desejos e vontades da crianca ou adolescente,
ao adotar uma postura de companheirismo,
apoiando suas decisoes e escolhas, enfrentando
as adversidades em conjunto, responsabilizando
e estimulando sua autonomia. Por fim, buscam

reconhecer a identidade de género de seus filhos.
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