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RESUMO

Objetivo: apresentar a experiéncia do desenvolvimento de um instrumento de avaliacado para sistematizar os cuidados
de enfermagem da familia da crianca com incongruéncia de género. Método: trata-se de um estudo descritivo, tipo
relato de experiéncia, sobre a construcdo de um instrumento para sistematizar a assisténcia de enfermagem a familia
da crianca atendida em um ambulatoério de género e sexualidades na infancia e na adolescéncia de um hospital geral
universitario. Desenvolveu-se a construcao com base nas etapas do Processo de Enfermagem pelos Modelos Calgary de
Avaliacao e Intervencao Familiar. Conclusao: concluiu-se que o uso de um instrumento de avaliacao permite, ao
enfermeiro, obter uma macroavaliacdo dos pontos fortes e problemas da familia, apoiando a tomada de decisao e
fornecendo subsidios para o estabelecimento de problemas, pontos fortes e intervencées de enfermagem que
respaldam a avaliacdo do cuidado integral da familia assistida nessa clinica. Descritores: Processo de Enfermagem;
Avaliacdo em Enfermagem; Familia; Crianca; Identidade de Género; Salude Mental.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of building up an evaluation tool to systematize the nursing care of the child's
family with gender incongruity. Method: this is a descriptive study, case report type, on the building up of a tool to
systematize nursing care to the family of the child attended in an outpatient clinic for gender and sexualities in
childhood and adolescence of a general university hospital. Building up was developed based on the stages of the
Nursing Process using the Calgary Models of Family Assessment and Intervention. Conclusion: it was concluded that the
use of an assessment tool allows nurses to obtain a macro-assessment of the family's strengths and problems,
supporting decision making and providing support for the establishment of nursing problems, strengths and
interventions that support the assessment of comprehensive care of the family assisted in this clinic. Descriptors:
Nursing Process; Nursing Assessment; Family; Child; Gender Identity; Mental Health.

RESUMEN

Objetivo: presentar la experiencia del desarrollo de un instrumento de evaluacion para sistematizar la atencion de
enfermeria de la familia del nifio con incongruencia de género. Método: se trata de un estudio descriptivo, tipo de
informe de experiencia, sobre la construccion de un instrumento para sistematizar la atencion de enfermeria a la
familia del nifio atendido en una consulta externa de género y sexualidad en la infancia y adolescencia de un hospital
universitario general. La construccion se desarrollé basada a las etapas del Proceso de Enfermeria utilizando los
Modelos de Evaluacion e Intervencion Familiar de Calgary. Conclusion: se concluyo que el uso de una herramienta de
evaluacion permite a las enfermeras obtener una macroevaluacion de las fortalezas y problemas de la familia,
apoyando la toma de decisiones y brindando apoyo para el establecimiento de problemas, fortalezas e intervenciones
de enfermeria que apoyan la evaluacion de la atencion integral de la familia asistida en esta clinica. Descriptores:
Proceso de Enfermeria; Evaluacion en Enfermeria; Familia; Nifo; Identidad de Género; Salud Mental.
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INTRODUCAO

Sabe-se que as criancas podem comecar a
expressar o desejo de ser do outro sexo e a
infelicidade com relacdo as suas caracteristicas
fisicas sexuais e funcoes designadas no seu
nascimento desde os dois ou trés anos de idade, o
que € denominado incongruéncia de género.
Aponta-se que a sua prevaléncia é dificil de
determinar, estimando-se que corresponde a 0,3%
a 1,2% da populacéo.'?

Ressalta-se, infelizmente, que, em muitas
sociedades ao redor do mundo, ha um estigma
associado a incongruéncia de género, que pode
levar ao preconceito e a discriminacao, resultando
no chamado “estresse de minoria”. Define-se o
estresse de minoria como Unico, cronico e de base
social, podendo aumentar a vulnerabilidade dessas
criancas e desenvolver problemas de saude
mental, tais como ansiedade, depressao e suicidio.
Percebe-se que, além do preconceito e da
discriminacao, o estigma pode contribuir para o
abuso e a negligéncia nas relacées com a familia,
bem como conduzir ao sofrimento psiquico."?

Avalia-se, considerando a vulnerabilidade
dessas criancas, que a presenca do apoio familiar
aparece como um grande influenciador na
disposicao para a melhora de problemas de saude
oriundos do estresse que a crianca pode vivenciar.
Encontraram-se, como resultados de um estudo
com 66 individuos transgéneros, de 12 a 24 anos,
mais resiliéncia, menos sintomas de depressao e
melhora na qualidade de vida geral nos jovens que
tiveram apoio familiar.*®

Acredita-se que muitas familias de criancas com
incongruéncia de género poderiam se beneficiar
do atendimento de profissionais da saude com
experiéncia nessa area, ja que essas familias
precisam ser acolhidas de maneira singular por
meio da escuta que possibilite identificar as
principais queixas.®’

Especifica-se que o cuidado oferecido pelo
enfermeiro aos familiares de criancas com
incongruéncia de género pode ser considerado
importante para minimizar a ansiedade dos pais
em relacao as inUmeras inquietacoes que possam
surgir.  Considera-se, nesse sentido, que
compreender as repercussoes para a crianca e a
familia, a exemplo de mudancas em seu cotidiano,
rotina escolar e conflitos familiares, representa
uma habilidade a ser desenvolvida pelo
enfermeiro, para que se possa oferecer uma
assisténcia adequada as suas necessidades
individuais.®”’

Verifica-se, a fim de se estabelecer um
ambiente que facilite a identificacao das questoes
da familia, que o enfermeiro pode utilizar uma
ferramenta que visa, prioritariamente, a
promocao da salude e a melhoria da qualidade de
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vida dos individuos: a Consulta de Enfermagem
(CE). Possibilita-se a enfermeira, pela CE, acolher
essas familias, identificar os problemas a serem
trabalhados e sugerir intervencées.®

Optou-se, considerando o impacto causado no
cotidiano da crianca e da familia, por utilizar os
Modelos Calgary de Avaliacao e Intervencao
Familiar (MCAIF), que possibilitam uma visao
ampliada do sistema familiar, o que inclui as suas
relacbes internas e externas, fortalezas e
fragilidades. Sugere-se que a utilizacao deste
modelo permite, ao enfermeiro, conhecer a
familia no seu contexto e identificar as suas
necessidades, bem como as alternativas de
cuidado especificas a sua condicéo.’

Faz-se necessaria, a fim de se implementar os
MCAIF nas CEs, a construcao de um instrumento
para sistematizar a assisténcia de Enfermagem a
familia atendida em um ambulatorio de género e
sexualidades na infancia e na adolescéncia de um
hospital geral. Ressalta-se que a implantacao de
um instrumento pode facilitar a pratica da
Enfermagem com uma visao ampliada em que a
avaliacao psicopatologica nao reduza o cuidado a
identificacdo de padrées de normalidade e
anormalidade e priorize a abordagem integral das
necessidades do paciente.

OBJETIVO

e Apresentar a experiéncia do desenvolvimento
de um instrumento de avaliacao para sistematizar
os cuidados de enfermagem da familia da crianca
com incongruéncia de género.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, sobre construcao de um instrumento
para sistematizar a assisténcia de enfermagem a
familia da crianca atendida em um ambulatério de
género e sexualidades na infancia e na
adolescéncia de um hospital geral universitario de
uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo
(SP), Brasil.

Registra-se que o ambulatorio pertence ao
departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria
do hospital e oferece atendimento multidisciplinar
as criancas e adolescentes até os 20 anos de idade
que vivenciam a incongruéncia relativa ao sexo de
nascimento. Pontua-se que o servico visa a
avaliacao e a promocao da saude mental e da
qualidade de vida dessas criancas e adolescentes,
bem como dos seus familiares, por meio do
acompanhamento ambulatorial por profissionais da
area da saude, como médicos psiquiatras,
endocrinologistas, ginecologistas, enfermeiros,
psicologos, fonoaudiologos e arteterapeutas.

Observa-se que o acesso ao ambulatoério
acontece por meio do contato por e-mail com a
equipe, o que, geralmente, é feito pelos proprios
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familiares ou por profissionais da salde da regiao.
Agenda-se, posteriormente, um acolhimento,
momento em que as demandas serao ouvidas e a
visdo do ambulatério, explicada. Inicia-se, entao,
o acompanhamento, caso o0 servico tenha
possibilidades de atender as demandas da crianca
ou adolescente, seguindo um fluxograma
especifico.

Verifica-se que o processo de desenvolvimento
do instrumento aconteceu entre os meses de
janeiro e julho de 2018. Fundamentou-se a sua
construcao nas etapas do Processo de Enfermagem
(PE) - investigacao, diagnosticos/problemas de
Enfermagem, planejamento, implementacao e
avaliacdo da assisténcia de Enfermagem -
orientando-a pelos MCAIF."

Define-se o PE como o método de trabalho que
a Enfermagem utiliza para o atendimento. Sabe-se
que a sua criacao remonta aos anos 1950-1960, nos
Estados Unidos e no Canada. Reforcou-se, naquela
época, que as atividades de Enfermagem nao sao
isoladas, mas partem de um processo. Disseminou-
se 0 método do PE para outros paises e, hoje, é
usado em instituicoes de saide em todo o mundo.
Associa-se a sua utilizacdo a melhor qualidade da
informacao, comunicacao interprofissional e
mensuracao de acoes de Enfermagem.’

Estabeleceram-se, a medida que o PE foi criado
e implementado, modelos e teorias como guias
para a pratica de profissionais de Enfermagem.
Optou-se, ap6s um extenso levantamento
bibliografico, por se utilizar os MCAIF para orientar
as enfermeiras a auxiliar as familias das criancas e
adolescentes atendidos no ambulatorio,
considerando que a intencao do atendimento é
proporcionar a melhor qualidade de vida.”"

Entende-se que o Modelo Calgary de Avaliacao
Familiar (MCAF) é uma estrutura multidimensional,
integrada, respaldada nos fundamentos teoricos
de sistemas, cibernética, comunicacao e teoria da
mudanca e influenciada pelo poés-modernismo e
pela biologia da cognicao. Permite-se, pelo
Modelo, que o enfermeiro obtenha uma
macroavaliacao dos pontos fortes e problemas da
familia. Aponta-se que o MCAF abrange trés
categorias principais: estrutural; de
desenvolvimento e funcional.’

Nota-se que, depois de concluida uma avaliacao
minuciosa, o enfermeiro e a familia podem, entao,
determinar se a intervencao € ou nao necessaria.
Associa-se, dessa forma, o Modelo Calgary de
Intervencao na Familia (MCIF) ao MCAF, tratando-
se do primeiro modelo de intervencao na familia
que surge no ambito da Enfermagem.’

Constata-se que o MCIF é um modelo
respaldado nos pontos fortes e orientado a
resiliéncia que enfoca a promocdao, melhora e
sustentacao de um funcionamento familiar eficaz
nos trés dominios: cognitivo, afetivo e
comportamental. Verifica-se, por meio da CE, que
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a familia e o enfermeiro desenvolvem em conjunto
e colaboram para a descoberta do ajuste mais
adequado.’

Efetuam-se as intervencées a partir de
perguntas circulares com o objetivo de
desencadear a mudanca no dominio cognitivo
(oferecendo novas ideias, opinides, crencas,
informacoes ou educacao sobre um problema ou
risco de salde em particular), no dominio afetivo
(em que as intervencdes sao destinadas a reduzir
ou a aumentar emocodes intensas que podem
bloquear a familia na solucao de problemas) e no
dominio comportamental (ajudando os membros
da familia a interagir e a se comportar de modo
diferente entre si).’

Construiu-se, assim, com base nesses conceitos,
um instrumento para sistematizar a assisténcia de
Enfermagem a familia da crianca ou adolescente
com incongruéncia de género, subdividido nas
categorias: razdées do encaminhamento/discurso
familiar; expectativas; avaliacao estrutural;

avaliacato do  desenvolvimento; avaliacao
funcional; problemas de Enfermagem;
intervencoes e avaliacao.

RESULTADOS

Pontua-se que, a fim de iniciar a CE, o
instrumento apresenta a abordagem inicial ao
familiar, coletando os dados sociodemograficos,
como nome, sexo, idade, parentesco,
profissdo/ocupacao, procedéncia e telefone para
contato. Coletam-se, também, os dados do
paciente em questao, como nome de registro e
nome social, idade, procedéncia e o numero do
registro de prontuario.

Faz-se necessario, nesse ponto, conhecer a
rede de atendimento de salde dessa familia, por
isso, pondera-se a utilizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) ou o atendimento em instituicoes
privadas.

Sabe-se que o SUS é um dos maiores e mais
complexos sistemas de salde publica do mundo,
abrangendo desde o simples atendimento para a
avaliacao da pressao arterial, por meio da atencao
basica, até o transplante de 6rgaos, garantindo o
acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacao do pais. Proporcionou-se, com a sua
criacdo, o acesso universal ao sistema publico de
salde, sem discriminacdao. Entende-se que a
atencao integral a salde, e nao somente aos
cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestacao e por toda a
vida, com foco na salde com qualidade de vida,
visando a prevencao e a promoc¢ao da saude.

Pontua-se que, a fim de iniciar a CE, o
instrumento apresenta a abordagem inicial ao
familiar, coletando os dados sociodemograficos,
como nome, sexo, idade, parentesco,
profissdo/ocupacao, procedéncia e telefone para

contato. Coletam-se, também, os dados do
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paciente em questdao, como nome de registro e
nome social, idade, procedéncia e o numero do
registro de prontuario.

Faz-se necessario, nesse ponto, conhecer a
rede de atendimento de salde dessa familia, por
isso, pondera-se a utilizacado do SUS ou o
atendimento em instituicoes privadas.

Sabe-se que o SUS é um dos maiores e mais
complexos sistemas de salde publica do mundo,
abrangendo desde o simples atendimento para a
avaliacao da pressao arterial, por meio da atencao
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basica, até o transplante de 6rgaos, garantindo o
acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacdo do pais. Proporcionou-se, com a sua
criacdo, o acesso universal ao sistema publico de
saude, sem discriminacao. Entende-se que a
atencao integral a salde, e ndao somente aos
cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestacao e por toda a
vida, com foco na salde com qualidade de vida,
visando a prevencao e a promocao da saude.

Nome | Género Idade | Parentesco
Profissao Procedéncia Telefone
Nome do paciente Nome social | Idade

Procedéncia HC

Utiliza Unidade Basica de Saiude? o Sim o Nao

Qual?

[Tem plano de saude? o Sim o Nao

Qual?

Figura 1. Dados sociodemograficos. Campinas (SP), Brasil, 2018.

Propée-se, considerando a natureza qualitativa
deste estudo, que o enfermeiro transcreva as
razoes pelas quais a familia procurou o

ambulatoério com as suas proprias palavras, assim
como as suas expectativas em relacao ao servico.

1) Razdes para demanda/Discurso da familia

2) O que vocé espera do ambulatorio?

Figura 2. Razbes e expectativas do familiar. Campinas (SP), Brasil, 2018.

Prossegue-se com a avaliacao estrutural, que
diz respeito a quem faz parte da familia, qual é o
vinculo afetivo entre seus membros e qual é o seu
contexto. Busca-se, por isso, também, conhecer o
sentido do termo “familia” para os entrevistados.
Pode-se amparar a avaliacado por dois
instrumentos: o genograma e o ecomapa. Aponta-
se que o genograma é um diagrama do grupo
familiar e o ecomapa, por outro lado, € um

diagrama de contato da familia com os outros
individuos fora da familia imediata. Permite-se,
assim, observar quem sao as pessoas com quem a
crianca tem mais afinidade, assim como os
conflitos familiares existentes, possibilitando
identificar problemas potenciais. Disponibilizam-
se, como forma de auxiliar o profissional, os
simbolos e conceitos padronizados.’

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/
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3 Avaliacao estrutural
3.1 Estrutura interna

Composicao da familia

0 que faz essa familia se considerar uma “familia”?

3.2 Estrutura externa

Como é o contato da crianca/adolescente com os membros da familia? Com quem tem mais afinidade?

3.3 Estrutura contextual

Etnia:

Classe social:
Espiritualidade (ou religiao):
Espacos que frequentam:

3.4 Genograma / Ecomapa

Figura 3. Avaliacao estrutural. Campinas (SP), Brasil, 2018.

Espera-se, na avaliacao do desenvolvimento, criancas/adolescentes e, também, entender quais
que o enfermeiro buscara compreender como os os privilégios que os adolescentes tém atualmente
familiares passam o tempo com as e que nao tinham quando eram mais jovens.’

4. Avaliacao de desenvolvimento
4.1 Familias com criancas

a) Quais sao as maiores necessidades de seu filho neste momento?

b) Quem na familia assume as principais responsabilidades de cuidado da crianca nesse momento?

4.2 Familias com adolescentes

a) Qual é a maior mudanca para vocé na criacao de um adolescente desde quando eles eram criancas? O que vocé
teve que mudar mais em seu estilo parental?

b) O que vocé vé como a principal prioridade de seu adolescente em suas vidas neste momento?

Figura 4. Avaliacao do desenvolvimento. Campinas (SP), Brasil, 2018.

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/
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5. Avaliacao funcional

a) Descreva para mim um dia/semana tipico na vida da sua familia

b) O que vocé mais nota em como seu filho esta lidando com essa situacao? O que vocé tem visto como sua solucao
de problemas e desafios?

¢) Quem na familia mais apoia a crianca em torno desta situacao? O que vocé vé como seu papel/responsabilidade?

Figura 5. Avaliacao funcional. Campinas (SP), Brasil, 2018.

Descrevem-se, na avaliacao funcional, as Reserva-se, por fim, um espaco destinado para
atividades rotineiras da crianca/adolescente e dos a avaliacao das intervencdes a ser preenchido a
familiares, a exemplo de situacoes problematicas cada retorno do familiar com o enfermeiro.

cotidianas e estratégias de enfrentamento e
solucdo de problemas. Destina-se, também, um
espaco para que o familiar descreva como esta
lidando com essas situacdes e o que pensa ser a
sua responsabilidade em relacao a
crianca/adolescente.’

Detectam-se, apods a avaliacao, os pontos fortes
e os problemas existentes no relacionamento
familiar. Observa-se que cada um desses pontos
fortes e problemas levara a uma intervencao, que
devera sugerir ajustes para cada um dos dominios
do funcionamento familiar: cognitivo, afetivo e
comportamental.’

6. Intervencao

Pontos fortes Problemas
Problema:

Areas do funcionamento familiar Intervencao:
Cognitivo Ajuste
Afetivo Ajuste
Comportamental Ajuste

Figura 6. Intervencées. Campinas (SP), Brasil, 2018.

7. Evolucao de enfermagem:

Figura 7. Evolucao. Campinas (SP), Brasil, 2018.

DISCUSSAO 'Avalla-se ‘que os enfermeiros envolvidos no
cuidado a criancas e adolescentes que apresentam

¢ Perspectiva teérica de apoio para a aplicacao questoes relacionadas a identidade de género tém
do instrumento um papel importante, considerando a sua

interacao com o paciente e a sua familia, ao longo

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/
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de um processo continuo de cuidado. Baseia-se o
cuidado de Enfermagem de alta qualidade nos
métodos  cientificos  sistematicos e no
conhecimento tedrico. Compreende-se que o PE,
que € a ferramenta mais importante para se
colocar em pratica o conhecimento de
Enfermagem, € um método sistematico de solucao
de problemas para determinar as necessidades de
saide de um individuo e para fornecer
atendimento  personalizado, promovendo o
pensamento critico, a criatividade, a resolucao de
problemas e a tomada de decisdbes na pratica
clinica.’

Percebe-se que o cuidado realizado por meio do
uso do PE aumenta a qualidade do atendimento e
o nivel de satisfacao dos individuos que recebem
cuidados. Entende-se, assim, que o enfermeiro,
como membro de uma equipe multidisciplinar, é
capaz de fornecer cuidado a essas familias,
utilizando o PE, por meio de consultas de
Enfermagem, psicoterapia e grupos de apoio.''?

Podem-se avaliar, por meio do PE, as
necessidades do paciente e da familia e os
cuidados planejados e prescritos, garantindo,
assim, um atendimento de qualidade. Torna-se
possivel, dessa forma, que o enfermeiro discuta
com a equipe multidisciplinar os cuidados que
foram planejados e por que - e quais resultados se
pretende alcancar. Faz-se necessaria,
considerando que o cuidado oferecido pela
Enfermagem atua em conjunto com outros
membros da equipe, a documentacao desse
processo em um instrumento de facil
compreensao.'*?

Verifica-se que a  documentacao de
Enfermagem nos servicos de salde, quando
estruturada segundo o PE, permite estimar como o
processo € operacionalizado pelos enfermeiros e,
pelo menos, em parte, a qualidade do cuidado de
Enfermagem oferecido. Requer-se documentar
todas as fases componentes do PE: avaliacao;
diagndstico de Enfermagem; planejamento;
intervencao e evolucao."

Aponta-se que a primeira etapa do PE envolve a
coleta de informacdes do paciente e da sua familia
sobre a sua condicao e problemas percebidos.
Pode-se definir como um processo planejado,
sistematico, continuo e deliberado de coleta,
classificacdo e categorizacao de informacoes
individualizadas, com a finalidade de se
reconhecer as respostas dos individuos a sua
saude, problemas e necessidades reais ou
potenciais.™

Permite-se, nesta etapa, a avaliacao
individualizada necessaria para se definir um plano
de cuidados envolvendo intervencdes especificas,
sendo que o foco do atendimento é o paciente e
como ele experiencia os seus problemas.™
Estabelece-se, no caso em questao, como o foco
do atendimento do enfermeiro, a familia da
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crianca ou adolescente com incongruéncia de
género. Pretende-se, ainda, por este instrumento,
apresentar a razao da procura da familia pelo
ambulatorio, assim como as suas expectativas, de
maneira a nortear o cuidado.

Observa-se, considerando que a avaliacao
fornece uma base para todas as outras etapas do
processo de Enfermagem, que a coleta de dados
deve ser feita de maneira precisa, objetiva e
completa. Torna-se importante ter um modelo
apropriado para a coleta de dados. Entende-se,
entdo, pensando no MCAF como um referencial
tedrico que sustenta o desenvolvimento do PE,
que as informacoes podem ser obtidas por meio de
consultas de Enfermagem nas quais a esséncia
estara na interacao que se da entre os membros
da familia.>'>"

Percebe-se, nas consultas de Enfermagem, que
o enfermeiro e a familia exploram os aspectos
estruturais, de desenvolvimento e funcionais, em
busca de uma visao ampliada do universo da
crianca e da familia. Destacam-se, para tal, duas
ferramentas importantes que representam a
estrutura familiar: o genograma e o ecomapa.’

Define-se o genograma como um instrumento
de representacao simbdlico-visual, com
informacdes qualitativas sobre a dimensao da
dinamica e do funcionamento familiar, o qual
demonstra e organiza os aspectos genéticos,
médicos, sociais, comportamentais, relacionais e
culturais que pertencem a estrutura familiar.™

Aponta-se que o ecomapa, por sua vez, € um
diagrama das relacoes entre a familia e a
comunidade que ajuda a avaliar as redes e apoios
sociais disponiveis e a sua utilizacdo pela familia,
contendo os contatos das familias com pessoas,
instituicbes ou grupos. Evidenciam-se eventos
importantes, tais como mortes, separacoes,
acidentes, transtornos mentais, violéncia,
dependéncia quimica e de alcool e abuso sexual,
nessa representacao grafica, para o planejamento
do cuidado integral a saide da familia."”

Sabe-se que, em qualquer ambiente da pratica
clinica, as enfermeiras se beneficiam da adocao
de uma estrutura conceitual clara ou de um mapa
da familia. Avalia-se que, tratando-se de criancas
e adolescentes que possam estar passando por
uma transicao social, o conhecimento desses
dados é essencial. Enfatiza-se que o preconceito,
a discriminacao, os conflitos e a rejeicao de
pessoas do convivio social do paciente, incluindo o
ambiente  familiar, podem  resultar em
psicopatologias como ansiedade, depressao e
tentativas de suicidio. Demonstrou-se, em
estudos, que o suporte social esta ligado a
melhores resultados em relacao a satde mental, o
que justifica conhecer a estrutura familiar.®

Considerou-se, em um estudo recente, que as

criancas que foram apoiadas pelos seus pais,

familia estendida e escolas em suas identidades
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preferidas - ou seja, aquelas que sofreram uma
transicao social - tiveram apenas um pequeno
aumento dos sintomas de ansiedade e nenhuma
elevacao de depressao em comparacao a um
grupo-controle.”

Incentiva-se, depois de concluida essa avaliacao
minuciosa, por essa estrutura, a organizacao dessa
quantidade macica de informacoes,
aparentemente dispares, proporcionando a sintese
dos dados coletados para se orientar o processo de
cuidar em Enfermagem. Denomina-se essa
composicdo como diagnostico de Enfermagem,
representando a segunda etapa do PE. Ressalta-se
que o diagnostico de Enfermagem € uma decisao
clinica que envolve reacdoes do individuo, da
familia ou da sociedade aos problemas de saude
presentes ou potenciais. Pontua-se, a fim de se
aumentar a qualidade da assisténcia de
Enfermagem e assegurar que as necessidades de
um individuo sejam identificadas da mesma forma
por todos os enfermeiros, que uma terminologia
padrao pode ser usada nos diagndsticos de
Enfermagem.

Compreende-se, todavia, que o modelo
utilizado propde, em vez da utilizacao de
diagndsticos, a geracao de uma listagem de pontos
fortes e problemas, que busca apresentar uma
perspectiva do enfermeiro e nao a “verdade”
sobre a familia. Alerta-se que, pela sua rigidez, o
diagndstico de Enfermagem pode nao abranger
suficientes consideracoes étnicas e culturais.
Oferece-se a enfermeira, assim, especificando
pontos fortes e problemas, a flexibilidade para se
descrever as situacoes observadas no momento da
consulta, sem se ater a buscar diagnosticos
prontos que, muitas vezes, nao abordam a
amplitude da situacdo em que o familiar se
encontra.’

Afirma-se que os pontos fortes podem ser
habilidades de autocuidado ou independéncia em
certas areas, ou conhecimento prévio ou
experiéncia em determinada situacdo. Entende-se
que os problemas reais sao aqueles que saem
diretamente da avaliacao, por exemplo, a
ansiedade. Consideram-se problemas potenciais
aqueles que poderiam surgir do problema, por
exemplo, o risco de desenvolver sintomas
depressivos. Instrui-se que, ao desenvolver uma
lista de pontos fortes e problemas da familia, o
enfermeiro deve validar os itens estruturais, de
desenvolvimento e funcionais que atualmente
afetam a interacdo familiar.”"

Sugere-se, depois da revisao do MCAF, da
identificacao e listagem dos pontos fortes e dos
problemas da familia e da preparacao da
avaliacao, que o enfermeiro deve desenvolver um
plano de intervencao, que consiste na terceira
etapa do PE. Observa-se que as intervencoes
oferecidas devem depender do ambito de pratica
do enfermeiro, grau de independéncia, autonomia
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e responsabilidade associados ao seu papel nos
cuidados da familia.”"

Constata-se que as intervencdes podem ser
planejadas para promover, melhorar ou sustentar
o funcionamento familiar em um ou mais dominios
(cognitivo, afetivo e comportamental), mas a
alteracao em um dominio pode afetar os outros.
Podem-se, entao, fornecer meios de conceituar
um ajuste entre os dominios do funcionamento
familiar e as intervencdes propostas pelo
enfermeiro.”"

Indica-se que o ajuste aplicado tanto aos
pontos fortes quanto aos problemas da familia é
de suma importancia. Sabe-se que os jovens
transexuais afirmam a rejeicao familiar como um
estressor significativo, o que pode contribuir para
a tendéncia suicida e outros desfechos negativos
para a salde mental. Verifica-se que a rejeicao
familiar também pode levar a falta de moradia, o
que, por sua vez, posiciona a juventude em maior
risco de saude. Salienta-se que os jovens LGBT
representam 40% da populacao de abrigos de
jovens nos quais a rejeicao familiar devido a
sexualidade ou identidade de género foi a razao
mais citada para a falta de moradia.?°

Aponta-se que, depois de indicada a
intervencao, o enfermeiro deve considerar de que
forma intervira para facilitar a mudanca,
constituindo a quarta etapa do PE. Nota-se que a
implementacdao das intervencdes propostas
envolve a acao ou o fazer e a execucao real das
intervencoes de enfermagem descritas no plano de
cuidados.’

Descreveram-se, na literatura, varias
intervencdes para pais e familias de jovens com
incongruéncia de género, mas, até hoje, nenhuma
foi testada empiricamente. Apresentam-se
abordagens de tratamento multidimensional para
se trabalhar com esses jovens e suas familias que
envolvem educacao dos pais, terapia infantil
individual, terapia e um grupo de apoio
multifamiliar aos pais, incluindo o fornecimento
de psicoeducacao em relacao ao desenvolvimento
da identidade transgénero, capacitando os pais a
serem defensores e fonte de apoio ao seu filho,
promovendo interacdes positivas e adaptativas
entre pais e filhos.?'

Observa-se que o enfermeiro tem o papel,
entao, de identificar formas de estimular a
aceitacao da familia, reduzir comportamentos de
rejeicao e aprimorar o relacionamento pai-filho
para promover a resiliéncia no contexto do
estresse minoritario cronico. Indicou-se, em
pesquisas sobre resiliéncia, que a criacdao de
intervencdes para melhorar as estratégias
parentais e as respostas dos pais as experiéncias
das criancas com a adversidade podem promover a
resiliéncia e reduzir o impacto dessa adversidade
em problemas psicoldgicos posteriores.?’
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Alerta-se, entretanto, apesar de muitos pais
evoluirem para reacdes positivas em relacao a
identidade de género, que um estudo apontou
que, aproximadamente, 50% continuam a reagir
negativamente. Faz-se importante, entao, que o
enfermeiro ofereca os ajustes em comum acordo
com a familia, nunca pressupondo ja haver obtido
a verdade absoluta sobre o funcionamento
familiar. Apresenta-se, desse modo, a ultima
etapa do PE como a mais importante, pois vai
acompanhar a evolucao do cuidado, observando se
os resultados foram alcancados ou nao e
averiguando a necessidade de novas consultas para
a reaplicacao das fases anteriores.”?'?

Ressalta-se que nao ¢é incomum os pais
discordarem, inicialmente, sobre o gerenciamento
da nao conformidade de género de seus filhos.
Percebe-se que a declaracao de nao conformidade
de género de uma crianca, na maioria das vezes,
também gera um efeito cascata em todos os
membros do sistema  familiar. Nota-se,
inicialmente, que os pais, muitas vezes,
enfrentam incertezas relacionadas a como, onde e
quando devem permitir que seus filhos expressem
a sua identidade de género. Entende-se que os
pais podem ter opinides diferentes sobre com
quais brinquedos (por exemplo, bonecos de acao e
bonecas) o seu filho pode brincar e em que locais,
onde e quando o filho pode se vestir como deseja
(por exemplo, em seu proprio quarto, em casa, na
rua ou na escola) e, até, por qual nome ele ou ela
prefere ser identificada."

Recomenda-se que os enfermeiros apoiem as
familias, reconhecendo que a nao conformidade
de género dos jovens representa um desvio da vida
que eles esperavam e da crianca que imaginaram.
Acredita-se que as familias podem sentir o
reconhecimento da sua incongruéncia como uma
perda, nao s6 da crianca com a qual sonhavam,
mas, também, da crianca que inicialmente
tiveram, o que pode complicar a sua dor.
Considera-se benéfico ajudar os pais a reconhecer
que eles nao perderam o filho - ou seja, ele
permanece o mesmo filho, apenas do género
oposto ao que eles pensavam ser. Encontram-se
poucas pesquisas sobre como os irmaos podem ser
ajudados a aceitar as preferéncias ou a
identificacdo de um género cruzado de uma
crianca. Sugere-se, em geral, que os irmaos
aceitam essa realidade com bastante facilidade, e
a melhor abordagem é que a familia a discuta
abertamente e com amor e aceitacéo."

Mostrou-se, em estudos, que pesquisas
adicionais sao necessarias para determinar se ha
um efeito prejudicial Unico associado a rejeicao
dos pais baseada na identidade de género em
comparagao a rejeicao que nao esta diretamente
ligada as identidades transgéneras. Observa-se se
0s mesmos mecanismos fundamentam as conexoes
entre a rejeicdio baseada na identidade
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transgénero e outras formas de rejeicao parental
com resultados psicossociais negativos e que as
intervencoes psicossociais estabelecidas para
melhorar as interacdes entre pais e filhos podem
ser suficientes para os jovens com incongruéncia
de género. Ressalta-se, no entanto, se os
mecanismos de desenvolvimento que conferem
risco sao exclusivos da rejeicao parental baseada
na identidade de género, que as intervencoes
precisam ser modificadas para se atingir os
mecanismos relevantes.”’

Destaca-se o apoio familiar como importante
em varios subgrupos de jovens, relacionando-se ao
estresse, depressao e autoestima em diferentes
formas para diferentes subgrupos. Evidenciou-se,
em estudos, que o relacionamento positivo com a
familia € um fator protetivo para adolescentes
LGBTQ de maneira Unica, quando comparados aos
adolescentes heterossexuais cisgéneros.?

CONCLUSAO

Percebe-se que o nUmero de criancas e
adolescentes com diversidade de género
referenciados a clinicas especializadas em
transgéneros cresce a cada ano. Mostra-se que
esses numeros crescentes tornam o conhecimento
do funcionamento psicolégico dessas criancas e
adolescentes e suas familias altamente relevante
para profissionais da saude em clinicas
especializadas em identidade de género, bem
como em ambientes gerais de saide mental.

Conclui-se, finalmente, que as familias devem
ser apoiadas no cuidado dos seus jovens com
diversidade sexual, pois a aceitacdao da familia
esta associada a saude fisica e mental, além da
autoestima e a prevencao da depressao.
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