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RESUMO

O cuidado em salde para pessoas trans tem se expandido, incluindo intervengdes grupais tanto
para a populacgéo trans quanto para suas familias. Este estudo teve como objetivo compreender
o0 desenvolvimento das préticas grupais como forma de cuidado para pessoas trans e analisar as
construcdes de sentidos produzidas em uma sessdo de um grupo de apoio para familias de
pessoas trans. Para tanto, foram realizados dois estudos, o primeiro foi uma reviséo integrativa
da literatura, que indicou que 0s grupos para pessoas trans geralmente sdo baseados em
abordagens cognitivas/comportamentais e realizados em hospitais, com 0 objetivo de
proporcionar apoio entre pares e discutir temas como autocuidado e autoestima mas com pouco
foco na garantia de equidade, acesso, autonomia e transformacdo social de pessoas trans,
apontando para a necessidade de praticas que oferecem um cuidado afirmativo de género,
coordenadores adequadamente capacitados e atengédo a questdes de justica social. O segundo
estudo envolveu uma intervencao grupal com familias de pessoas trans, cujo corpus da pesquisa
envolveu uma sessao de grupo com a participacdo de cinco pessoas e a terapeuta. A analise dos
momentos grupais revelou que o grupo funciona como uma pratica relacional e discursiva,;
apontando como o0s discursos sociais sobre a transexualidade produzem sentidos e
posicionamentos que contribuem para a possibilidade ou impossibilidade do apoio. A
negociagdo e ampliagdo dos sentidos aconteceram por meio das diferengas e questionamentos
no grupo, permitindo o apoio entre os participantes. Essas compreensdes favoreceram uma
reflexdo sobre as implica¢des identitarias e a complexidade da construcao de apoio em grupos
com familias de pessoas trans. Os estudos se complementam ao oferecerem uma compreensao,
sob diferentes perspectivas, de como proporcionar cuidado a pessoas trans e suas familias por
meio de préaticas grupais.

Palavras-chave: Psicoterapia de grupo; Grupos de apoio; Transgeneridade; Pessoas trans;
Familia

ABSTRACT

Health care for trans people has expanded, including group interventions for both the trans
population and their families. This study aimed to understand the development of group
practices as a form of care for trans people and analyze the constructions of meanings produced
in a session of a support group for families of trans people. Therefore, two studies were
conducted, the first was an integrative review of the literature, which indicated that the groups
for trans people are usually based on cognitive/behavioral approaches and performed in
hospitals, in order to provide peer support and discuss topics such as self-care and self-esteem
but with little focus on ensuring equity, access, autonomy and social transformation of trans
people, pointing to the need for practices that offer affirmative gender care, adequately trained
coordinators and attention to social justice issues. The second study involved a group
intervention with families of trans people, whose research corpus involved a group session with
the participation of five people and the therapist. The analysis of group moments revealed that
the group functions as a relational and discursive practice; pointing out how social discourses
on transsexuality produce meanings and positions that contribute to the possibility or
impossibility of support. The negotiation and expansion of the senses happened through the
differences and questions in the group, allowing support among the participants. These
understandings favored a reflection on the identity implications and the complexity of building
support in groups with families of trans people. The studies complement each other by offering
an understanding, from different perspectives, of how to provide care to trans people and their
families through group practices.



Key-words: Group psychotherapy; Support groups; Transgender; Trans people; Family.
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APRESENTACAO

As propostas de cuidado voltadas as pessoas trans vém sendo ampliadas. Nesse
contexto, as praticas grupais surgem como possibilidade de intervencdo capaz de promover
cidadania e contribuir para a criacdo de espacgos de fortalecimento e a¢do conjunta. Com o
aumento das possibilidades de atuacdo, surge a necessidade de se investigar os modos como
essas formas de cuidado vém sendo realizadas na pratica. Além disso, de acordo com a
literatura, o cuidado as pessoas trans tem incluido cada vez mais a participacdo de suas redes
de apoio, especialmente suas familias. Assim, muitos estudos tém se dedicado a compreender
as relacdes familiares de pessoas trans e seus efeitos no processo de salde e adoecimento dessa
populacdo. Diante desse cenario, o objetivo desse estudo foi compreender como tém sido
desenvolvidas as praticas grupais como forma de cuidado voltadas as pessoas trans tal como
descritas na literatura da area e analisar as negociacdes presentes em grupos com familias de
pessoas trans a partir da realizacdo de grupos de apoio.

O interesse nesse tema de pesquisa iniciou-se ainda durante meu processo formativo na
graduacdo, na qual, ao desenvolver meu trabalho de concluséo de curso sobre as redes de apoio
social de mulheres trans, notei questBes significativas sobre as relagdes familiares dessas
pessoas. Na pesquisa, as participantes experienciaram conflitos no contexto familiar,
especialmente na fase de transicdo e reconhecimento de suas préprias identidades, no entanto,
com o decorrer dos anos, essas relagbes foram ganhando novos contornos e as familias,
principalmente as mées, tornaram-se uma forte rede de apoio social. Os resultados encontrados
demonstraram que as relacdes familiares podem constituir-se como favoraveis a logica
cisgénera, mas também podem proporcionar experiéncias de suporte e fortalecimento frente as
vulnerabilidades, apontando a complexidade dessas relacfes. Frente a isso, 0 mestrado foi um
caminho para dar continuidade em compreender esses processos de negociagcdes constantes. O

desejo pessoal em estudar essa tematica envolveu, ainda, outro grande interesse: o trabalho com



grupos. Na contramdo de uma psicologia individual hegemonica, as praticas grupais permitem
trazer o aspecto relacional e maltiplo do cuidado, possibilitando os processos de dialogia,
interacdo e negociacédo de sentidos.

A dissertacdo esta organizada em formato de coletanea de artigos e sera dividida em
dois estudos. Na Parte I, o primeiro artigo intitulado “Praticas grupais com pessoas trans: uma
revisdo integrativa da literatura” propde uma revisdo da literatura com o objetivo de
compreender como tém sido desenvolvidas as préaticas grupais como forma de cuidado voltadas
as pessoas trans. Posteriormente, a parte Il centrou-se no cuidado as familias, para tanto, foi
realizado um grupo de apoio com familias de pessoas trans com o objetivo de analisar as
construcdes de sentidos produzidos em uma sessdo de um grupo para essas familias.

Os estudos se complementam ao abordar o cuidado as pessoas trans de forma direta e
por meio de seus familiares, entendendo que cuidar das familias é também cuidar das pessoas
trans. Além disso, as familias também passam por mudancas relacionadas a transexualidade ao
longo de todo o processo, necessitando, portanto, de apoio e assisténcia adequadas por parte
dos profissionais de saude. Assim, através das praticas grupais, podemos perceber, em um
primeiro momento, como 0s grupos como forma de cuidado as pessoas trans estdo acontecendo
e suas implicacOes préaticas e, em um segundo momento, oferecer cuidado as familias.

Essa pesquisa pretende contribuir com a investigacdo das praticas grupais voltadas as
pessoas trans e novas formas de descrever um grupo de apoio para as familias, a partir de uma
postura metodoldgica cujo rigor esta referido a explicitacdo de todo o processo de sua
construcdo e cuja principal contribuicdo serd decorrente de sua utilidade e importancia para
aqueles interessados no debate das questdes aqui estudadas. Portanto, os resultados aqui

encontrados sdo, sobretudo, convites para conversas futuras.



PARTE I

Préticas grupais com pessoas trans: uma revisao integrativa da literatura

Group practices with trans people: an integrative literature review

Resumo

O cuidado em satde das pessoas trans vem sendo ampliado e tem incluido intervenc@es grupais.
Assim, o objetivo desse estudo foi compreender como tém sido desenvolvidas as praticas
grupais como forma de cuidado voltadas as pessoas trans. Visando esse objetivo, foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura por meio de buscas nas bases de dados
PsycINFO/PEPSIC/BVS-saude/LILACS/EMBASE/ SciELO/Portal CAPES, em marco de
2023. O corpus foi constituido por 18 referéncias, as quais foram analisadas em 15 dimensdes.
Os resultados indicaram que 0s grupos, majoritariamente: eram compostos por mulheres trans
e coordenados por psicologos cisgéneros; eram psicoterapéuticos, semanais, de abordagens
cognitivas/comportamentais e realizados em hospitais; tinham objetivos de proporcionar apoio
entre pares; conversavam sobre temas relacionados a autocuidado e autoestima. Recomenda-se
gue os coordenadores estejam adequadamente capacitados, buscando um cuidado afirmativo de
género e se atentando para questfes acerca da justica social.

Palavras-chave: Grupos psicoterapéuticos; Grupos de apoio; Transgeneridade

Abstract
Health care for trans people has been expanded and has included group interventions. Thus, the
objective of this study was to understand how group practices have been developed as a form
of care aimed at trans people. Aiming at this objective, an integrative literature review was

carried out through researches in the PsycINFO/PEPSIC/BVS-saude/LILACS/EMBASE/



SciELO/Portal CAPES databases, in March 2023. The corpus consisted of 18 references, the
which were analyzed in 15 dimensions. The results indicated that the groups, mostly: were
composed of trans women and coordinated by cisgender psychologists; they were
psychotherapeutic, weekly, with cognitive/behavioral approaches and carried out in hospitals;
had goals of providing peer support; they talked about topics related to self-care and self-
esteem. It is recommended that coordinators be properly trained, seeking gender-affirmative
care and paying attention to questions about social justice.

Key-words: Psychotherapeutic groups; Support groups; Transgender.



As produc0es discursivas sobre as sexualidades na sociedade ocidental contemporanea
posicionam a cisgeneridade como Unica possibilidade legitima de experimentacao dos géneros.
Tais pressuposicOes idealizam a cisgeneridade como natural e ideal e sustentam a base que
define as vivéncias fora da cisgeneridade como transtornadas, doentes e inferiores, produzindo
consequéncias amplas direcionadas as pessoas trans. Nesse contexto, embora as pessoas trans
ndo possam ser definidas de maneira restrita e especifica, elas podem ser compreendidas como
aquelas que n&o se identificam com a cisgeneridade (Vergueiro, 2016).

Pesquisas documentam experiéncias de estigma e discriminacéo relatadas por pessoas
trans, sendo a falta de acesso aos cuidados de salde uma das barreiras comuns, cenario que
contribui para o adoecimento fisico e psicoldgico desta populacdo. Além disso, nota-se uma
maior vulnerabilizacdo ao que se refere a exclusao decorrente do desemprego, da falta de acesso
a moradia e a alimentacdo, da dificuldade de acesso a educacao, lazer, cultura, a auséncia de
apoio familiar, social e governamental, ocasionando consequéncias ao longo do curso de vida,
incluindo indices elevados de depressao, ideacao e tentativa de autoexterminio (Brasil, 2015;
Borret et al., 2021).

A partir de tais dados expressivos, nota-se que ainda existem multiplas narrativas em
disputa sobre as identidades trans. Algumas produc@es discursivas reiteram o olhar pela 6tica
da patologizagdo, no qual o cuidado é marcado por uma escuta orientada pela norma cisgénera
e, por conseguinte, reforcadora de identidades binarias que acabam por suprimir experiéncias
identitarias distintas. Em contrapartida, novos debates sobre as vivéncias trans para além do
discurso psiquiatrico vém sendo produzidos, enfatizando o acolhimento e a aten¢do humanizada
e um olhar para o cuidado em saide sensivel as demandas dessa populacdo, compreendendo
gue essas pessoas constroem suas identidades a partir dos mesmos processos que aquelas lidas
como naturais (Silva & Galindo, 2021; Vergueiro, 2016).

Em decorréncia desse cenario e do aumento significativo de pesquisas sobre pessoas



trans nas ultimas duas décadas, as propostas de cuidado vém sendo ampliadas e podem envolver
cirurgias e intervencdes especificas relacionadas a transicdo do género, cuidados medicos
primarios, cuidados em saude mental, terapias afirmativas e outros. Para além dos servigos
assistenciais, as politicas voltadas a populacdo trans devem valorizar uma articulacdo
intersetorial que seja capaz de promover cidadania e contribuir para a criagdo de espacos de
fortalecimento e apoio mutuo. (Silva & Galindo, 2021).

Nesse sentido, as praticas grupais em satde permitem o reconhecimento do sofrimento
compartilhado, ampliando as formas de entendimento e significacdo do processo salde e
doenca e potencializando a organizacdo e acdo conjuntas. Além disso, o recurso grupal pode
ser utilizado como forma de intervencdo nas instituicbes publicas, contribuindo para a
democratizacdo do acesso a saude e permitindo a participacdo da comunidade em sua atencao
integral (Rasera & Rocha, 2010).

Com relagdo as préaticas grupais com pessoas trans, Miles (2020) destaca que 0s grupos
sdo considerados um lugar de suporte social, pertencimento a comunidade e ativismo trans. No
contexto do trabalho em grupo, descobriu-se que estes forneceram espacos afirmativos e
positivos para abordar questdes relacionadas a saude sexual, transicdo de género, resiliéncia e
pertencimento. Ainda, um aspecto importante da literatura sobre grupos com clientes trans é
seu foco na justica social, que se constitui como conceito orientador na afirmagdo do cuidado
de pessoas trans e pode ser entendido como acbes destinadas a mudar valores, estruturas,
politicas e praticas sociais (Goodman et al., 2004).

Diante disso, consideramos a relevancia de pesquisas sobre as praticas grupais com
pessoas trans, compreendendo a potencialidade dos grupos para a transformacao individual e
coletiva. Além disso, ndo se identificou na literatura a existéncia de uma revisdo acerca das
praticas grupais voltada ao cuidado das pessoas trans. Dessa forma, o objetivo foi desse estudo

compreender como tém sido desenvolvidas as praticas grupais como forma de cuidado voltadas



as pessoas trans, a partir de uma revisdo integrativa da literatura nacional e internacional.

Meétodo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que pode ser entendida como um
recurso metodologico que possibilita a sistematizacdo do conhecimento cientifico e a
visualizacao de novas perspectivas e informacdes sobre o tema. A partir da formulacdo de uma
pergunta-problema bem definida e de uma metodologia explicita e detalhada, os estudos de
revisao da literatura sdo capazes de identificar, selecionar, avaliar e sumarizar producdes
cientificas ja disponiveis. Em consonancia, podem apontar mudancas necessarias as praticas
profissionais ou recomendacdes para a realizacdo de outras investigacOes, visando ampliar a
producdo do conhecimento (Rodrigues et al., 2022). A apresentacdo do relato desta pesquisa
seguiu os padrdes JARS-Qual (American Psychological Association, 2018). Para tanto, 0s
procedimentos metodoldgicos adotados nesse estudo compreenderam, inicialmente, a
elaboracdo de uma questdo norteadora - “Como tém sido desenvolvidas as praticas grupais
como forma de cuidado voltadas as pessoas trans?”’-, seguida da selecdo, analise e discussdo
das publicacdes que integraram o corpus.

O processo de levantamento bibliografico foi realizado através de buscas eletrénicas
online, desenvolvido entre os meses de janeiro a margo de 2023 nas bases de dados PsycINFO,
PEPSIC, BVS-saude, LILACS, EMBASE, SciELO e Portal de Periddico CAPES. Os critérios
considerados para a selecdo das bases foi por serem de dominio nacional e internacional, por
abrangerem uma ampla gama de producdes de artigos cientificos, sendo que a primeira e a
segunda privilegiam publicacdes em Psicologia, a terceira, quarta e quinta abrangem o campo
da saude e a sexta e sétima possuem carater multidisciplinar, com acesso integral as referéncias.
As estratégias de busca foram compostas por descritores extraidos do Descritores em Ciéncias

da Saude (DECS), Medical Subject Headings (MESH) e Thesaurus of Psychological Index


https://www.apa.org/pubs/databases/training/thesaurus
https://www.apa.org/pubs/databases/training/thesaurus

Terms, que consistem em “group psychotherapy”; “group intervention”; “group”; “group
process”; “transgender”; “transexuais”; e “trans”. Para conduzir a busca eletronica, todos os
descritores foram testados em todas as bases de dados, com combinagdes diversas e respeitando
as especificidades existentes.

As buscas ocorreram sem  limitacOes de tempo e independentemente do idioma.
Os seguintes critérios de inclusdo foram empregados: (1) publica¢fes dedicadas diretamente a
trabalhos de grupos como forma de cuidado psicoldgico, com pessoas trans; (2) publicacdes no
formato de artigos completos em periddicos cientificos. Foram desconsideradas publicaces
dedicadas ao trabalho com grupos focais, grupo controle, estudos randomizados ou entrevistas
em grupos, pois consistem de préaticas de pesquisa e ndo sdo formas de cuidado psicoldgico.

Inicialmente, os titulos de todas as referéncias foram checados a fim de descartar
duplicidades. A seguir, os resumos das referéncias selecionadas foram submetidos a uma leitura
preliminar e sujeitos a aplicabilidade dos critérios de incluséo. Por fim, foram realizadas leituras
na integra dos textos selecionados com o objetivo de definir o material que constitui o corpus
da pesquisa. As referéncias selecionadas decorrentes desse processo foram organizadas em
fichas para categorizagdo. Por meio da busca nas bases de dados de interesse desta reviséo, foi
possivel recuperar 186 titulos (Figura 1).

O cruzamento dos descritores “group” e “transgender” foi o mais produtivo, pois
resultou em 55 referéncias, excluindo as com duplicidade, sendo 35 na PsycINFO e 20 no
Periodico CAPES. Vale destacar que ndao foram encontradas referéncias nas bases de dados
PEPSIC e EMBASE e poucas foram encontradas na SciELO e LILACS. Do total de 186
referéncias localizadas, 61 foram descartadas porque configuraram duplicidade. Além disso,
foram excluidas as 107 referéncias que ndo preenchiam os critérios de inclusdo, sendo 47 por
ndo estarem dentro da tematica de grupos, 24 por abordarem grupos com outra populacéo alvo,

27 por ndo abordarem grupos com pessoas trans a nivel de intervencao (tratava sobre grupos


https://www.apa.org/pubs/databases/training/thesaurus
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focais, entrevistas em grupo, grupo controle e outros) e nove por ndo terem sido publicadas no
formato de artigo (eram livros, capitulos de livros ou dissertacdo). Assim, o corpus final foi
constituido por 18 referéncias, sendo que apenas 14 possibilitaram analisar com maiores
detalhes a organizacdo e metodologia dos grupos. Observa-se a baixa difusdo das pesquisas
com essa tematica e a escassez de discussdes que abarque as interfaces entre salde, praticas

grupais e populagéo trans.

PsycINFO Pcel,;;f]))dé%o LILACS BVS-satde SciELO
(n=125) (n=31) (n=1) (n=27) (n=2)
186 estudos fora da
encontrados tematica
grupos
(n=47)
61 " grupos com |
removidos por outra
duplicidade =
populagido
— (n=24)
nao abordam
125 estudos 107 foram grupos 4 nivel
encontrados excluidos de intervencio
(n=27)
18 artigos na(; >0
selecionados Sy
(n=9)

para o corpus

Figura 1. Fluxograma do processo de composi¢do do corpus da pesquisa.

A analise dos estudos, em consonancia com a questao norteadora, envolveu as seguintes
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dimensdes basicas: (1) ano de publicagdo; (2) area de conhecimento das publicacdes; (3) pais
de origem; (4) tipo de estudo; e (5) objetivos da pesquisa. Além disso, foram investigadas
dimensdes especificas referentes a pratica dos grupos realizados: (6) participantes; (7)
coordenadores; (8) modalidade grupal; (9) contexto de realizacdo; (10) frequéncia e duracao
dos grupos; (11) o embasamento tedrico; (12) temas abordados; (13) objetivo dos grupos; (14)

procedimentos e técnicas utilizadas; e (15) avaliacdo dos grupos e recomendacao para a prética.

Resultados

Os resultados concernentes as dimensdes de analise estabelecidas serdo apresentados a
seguir. A Tabela 1 apresenta os resultados referente ao ano, area de publicacéo, pais de origem
e tipo de estudo. As referéncias selecionadas foram, em sua maioria, publicadas a partir do ano
de 2019, sendo que quatro delas foram publicadas em 2019, duas em 2020, trés em 2021 e trés
em 2022. A publicagdo de menor ano ocorreu em 2013 e, a partir disso, houve poucas
publicacdes nos anos subsequentes até 2019. Tais dados demonstram que a pesquisa sobre
praticas grupais com pessoas TGNC é recente no ambito da producéo cientifica.

Os resultados relativos a segunda dimensao de analise (area de publicacdo) apontam que
as referéncias selecionadas foram veiculadas em 18 periédicos cientificos, ou seja, cada
referéncia foi publicada em um periddico distinto. Destes, seis sdo da area de Psicologia, trés
periodicos sao especificos sobre teoria, pratica e pesquisa com grupos, trés sao da area da satde
publica e/ou saude mental, dois séo de especialidades médicas, como psiquiatria, neurologia,
clinica geral, dois séo periodicos das areas de género e sexualidade, um é da area de servico
social e um possui carater interdisciplinar. Tais achados sugerem que a veiculagdo da tematica
em periddicos cientificos vem sendo empreendida em diversas areas do conhecimento, no
entanto, destaca-se a publicacdo em periddicos de psicologia, especialmente aquelas

relacionadas as ciéncias comportamentais e cognitivas.
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Em relacdo a terceira dimensao de andlise (pais de origem), faz-se necessario esclarecer
que se considerou como pais de origem aquele em que as intervengdes foram realizadas. Os
resultados revelam que o pais que originou o maior nimero de referéncias foram os Estados
Unidos da América, com oito referéncias, seguido do Brasil, com cinco referéncias, Reino
Unido com duas e Franga, Republica Dominicana e Libano com uma referéncia cada. Esses
resultados refletem o fato de que os Estados Unidos da América, tradicionalmente, lideram os
rankings de publicagbes cientificas por paises considerando-se as diversas areas de
conhecimento como um todo e, no Brasil, pelo aumento do interesse em pesquisas com a
temaética relacionada a género e sexualidade nos ultimos anos. Além disso, para além do foco
nas publicacdes, tais dados podem apontar para a possibilidade desses paises ofertarem um
maior nimero de servigos de satde mental destinados a populagéo trans.

Sobre o tipo de estudo, todas as pesquisas utilizaram metodologias qualitativas, sendo
que, majoritariamente, trata-se de pesquisas de intervencdo grupal. Cinco estudos se definem
como pesquisas de intervencdo, quatro estudos como relatos de experiéncias, trés como estudos
de caso, dois como estudos tedricos, um como pesquisa-a¢do, um como estudo narrativo, um
estudo descritivo e um como utilizando metodologias participativas. Por um lado, a presenca
marcante de metodologias ativas (sete estudos de pesquisa-a¢do, pesquisa intervencdo ou
participativa) esta sustentada na convergéncia de seus principios com as metodologias
qualitativas, as quais ndo exigem uma grande estrutura dos servicos de salde ou um ndmero
alto de participantes (como aquelas necessarias para sustentar estudos quantitativos) e sugere,
provavelmente, uma busca inclusiva e ética na forma de participacdo das pessoas trans. Por
outro, o destaque de relatos de experiéncia e estudos de caso (sete estudos) indica a necessidade
de ampliacdo no desenvolvimento de estudos sistematicos sobre o tema.

No que tange aos objetivos, a maior parte dos estudos procuram explorar e discutir o

trabalho de intervencao realizado com foco nas descri¢Ges das praticas grupais a partir do ponto
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de vista dos profissionais (n=14), enquanto alguns buscam avaliar os sentidos dos grupos para
0s participantes (n=4). Todas sdo direcionadas as praticas grupais, com foco na oferta de
cuidado, compativeis com os tipos de estudos identificados anteriormente, mirando
coordenadores, participantes e manejos do grupo. No entanto, algumas referéncias oferecem
mais informacgdes sobre 0s processos e contetdo dos grupos segundo os profissionais e outros
focam nas experiéncias dos participantes e nas avaliagdes de viabilidade e aceitabilidade das
intervencgdes. Ainda, os estudos tedricos focam em alguma tematica especifica a ser discutida a
partir das praticas grupais, como consideracfes éticas a serem consideradas ao trabalhar com
transexualidades e um estudo tedrico sobre a utilizacdo de uma intervencéo hibrida (Transhealth

Information Project- TIP) com pessoas trans.

Tabela 1. Ano, area de publicacdo, pais de origem e tipo de estudo

Ano n Pais de origem n
2013 1 Estados Unidos da América 8
2015 1 Brasil 5
2016 1 Reino Unido 2
2017 2 Franca 1
2018 1 Republica Dominicana 1
2019 4 Libano 1
2020 2

2021 3

2022 2

Area de publicacio n Tipo de estudo n
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Psicologia 6 Pesquisa de intervencao 5
Salde publica e/ou satude mental 3 Relato de experiéncia 4
Grupos 3 Estudo de caso 3
Medicina 3 Estudo tedrico 2
Género e sexualidade 2 Pesquisa-acao 1
Servico Social 2 Estudo narrativo 1
Interdisciplinar 1 Metodologia participativa 1

Estudo descritivo 1

Em relacdo as dimensdes de analise sobre os grupos realizados, 14 artigos dentre os
selecionados possibilitaram observar com maiores detalhes a organizacdo e metodologia dos
grupos. Portanto, considerando a relevancia de compreender o desenvolvimento do processo
grupal, a segunda etapa da andlise ird aprofundar as carateristicas destes estudos. Inicialmente,
nos atentamos as caracteristicas dos participantes e coordenadores dos grupos, sendo
analisados: a identidade de género e faixa etéaria dos participantes e a profissdo, identidade de
género e orientagdo sexual dos coordenadores, conforme a Tabela 2.

Nesse contexto, sobre a identidade de género das pessoas trans que participaram, 76
participantes se autodeclararam mulher trans, 19 como transgéneros, 12 como travestis, 12
como homens trans, 7 como nao binario, 6 como pessoas TGNC (pessoas trans e ndo conformes
de género) e 1 como trans masculino ndo binario. Dentre os 146 participantes que foram
mencionados nas pesquisas, 13 ndo tiveram seus géneros especificados. Observa-se assim que
0s grupos atenderam, preferencialmente, mulheres trans. Esse resultado pode ser compreendido
a partir da reproducéo de estere6tipos do género feminino como voltado ao cuidado, de si e do

outro, bem como, pela organizagéo social do movimento de mulheres trans ser mais antigo, em
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diversos lugares do mundo. Adiciona-se a isso o0 fato de que, no Brasil, as primeiras diretrizes
para o cuidado em saude trans eram voltadas apenas as mulheres. Ademais, a faixa etaria
variava entre grupos com criancas de até 12 anos e grupos com pessoas de até 58 anos, no
entanto, a maior parte dos estudos ndo identificou a faixa etaria e/ou as informacGes eram
generalistas em relacdo a idade, parecendo indicar ser esse um aspecto pouco considerado pelos
pesquisadores da area.

A respeito dos coordenadores dos grupos, as profissdes referidas eram variadas e
consistiam em psicologos (n=5), estagiarios de psicologia (n=4), assistentes sociais (n=3),
arteterapeuta (n=1) e psiquiatra (n=1). Poucos coordenadores se identificavam como
LGBTQIAP+ (n=3), mulher trans (n=3) e genderqueer (n=1), sendo que a maioria se
autodentificava enquanto cisgéneros (n=10) e/ou ndo era especificado (n=7). Os numeros
indicam que as praticas grupais sdo realizadas, especialmente, por psicélogos cisgéneros, ou
ndo especificado, apontando que esse também é um aspecto pouco considerado pelos

pesquisadores da area.

Tabela 2. Caracteristicas dos participantes e coordenadores dos grupos

Identidade de género n Identidade de género e orientacéo n
dos participantes * sexual dos coordenadores*
Mulheres trans 76 Cisgénero 10

Transgéneros 19 LGBTQIAP+ 3



Travestis

Homens trans

Na&o binario

TGNC

Trans masculino ndo binario

Né&o especificado

Faixa etarias dos
participantes**
Até 12a

14a-16a

18a-45a

30a-54a

15a-58a

N&o especificado

12

12

13

26

36

Nao consta

82

Mulher trans
Genderqueer

Né&o especificado

Profissdo dos coordenadores

Psicologo

Estagiario de psicologia
Assistente social
Terapeuta
Arteterapeuta
Psiquiatra

Né&o especificado

16

*Categoria definidas pelos estudos

Na dimensdo referente as caracteristicas dos encontros grupais, foram analisados

aspectos que se relacionam com a forma de organizagdo dos grupos e 0S processos grupais,

como: modalidade grupal, contexto de realizacdo, frequéncia e duracdo dos encontros,

embasamento tedrico, quantidade de participantes, temas abordados, objetivo dos grupos,

procedimentos e técnicas utilizadas, avaliacdo e recomendacdes para a realizacdo dos grupos

(Tabela 3).



Tabela 3. Caracteristicas dos grupos

17

Modalidade grupal Contexto de realizacéo n Frequéncia dos encontros
Grupos Clinica/hospital universitario 6  Semanal
psicoterapéuticos Equipamento publico 1 Quinzenal
de assisténcia social Mensal
Grupos de apoio Hospital 1 4 sessOes anuais
Grupos ONGs 1 NB&o especificado
de aconselhamento Clinica comunitéria 1
Grupos afirmativos Programas sem vinculos 1
de género institucionais
Rodas de conversa Servigo nacional de género 1
Oficinas terapéuticas Instituicdo/casa 1
Grupo de arterapia dos participantes
Né&o especificado Né&o especificado 1
Quantidade de Duracéao dos encontros N Embasamento tedrico
participantes
5a10 40min 1 Cognitivo-comportamental
10a 20 90min 3 Psicodrama
30 120min 4 Psicologia social
N&o especificado 180min 1 Arteterapia
N&o especificado
Temas dos grupos * Objetivos dos grupos



Autocuidado

e autoestima
Apoio social
Assisténcia a satde
Relacgdes familiares
Transfobia

Nome social

Saude sexual

e reprodutiva
Relac6es grupais
Trabalho

Moradia

Transicao de género

ISTs

Espaco de apoio

Articulacdo  comunitaria e
justica social

Avaliacdo da realizagdo e
aceitabilidade do grupo
Reducéo da transmisséo do HIV
Suporte e experiéncias no
processo de alteracdo do nome
no registro civil

Grupo mandatério

18

* Um grupo pode trabalhar varios temas e assim a somatoria dos temas é maior que a dos grupos

realizados.

Em relacdo a modalidade grupal, observa-se uma maior predominancia de grupos

psicoterapéuticos (n=4) (Chen, Boyd & Cunningham, 2020; Heck, Croot & Robohm, 2015;

Rabain, Vachez-Gatecel, Mendes, Cohen, Brunelle, Poirier, Wielart & Condat, 2021; Torres,

Spizzirri, Benatti & Abdo, 2016). Aproximadamente metade dos grupos (n=6) foram realizados

em contexto de clinicas ou hospitais universitarios (Busa, Wernick, Kellerman, Glaeser,

McGregor & Janssen, 2022; Darby, Bolland-Hillesheim, Cervantes & Hitter, 2020; Heck, Croot

& Robohm, 2015; Perucchi, Branddo, Mattozo, Zampiér & Carvalho, 2018; Rabain et al., 2021,
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Torres, Spizzirri, Benatti & Abdo, 2016) e a outra metade foram realizados em contextos
distintos, como equipamentos publicos de assisténcia social (n=1), hospital (n=1), ONG (n=1),
clinica comunitaria (n=1), programas sem vinculos institucionais (n=1), servigos de género
(n=1) e casa das participantes (n=1). Esses dados sugerem que 0s grupos tém um carater
fortemente clinico, seja pela modalidade ou pelo contexto realizado.

A frequéncia e duracdo dos grupos foram diversas, nove grupos eram realizados
semanalmente, seguidos de dois grupos com realiza¢do quinzenal, um grupo mensal, um grupo
com quatro sessdes anuais e um grupo nédo especificou a frequéncia dos encontros. Nove grupos
tiverem a participagédo de cinco a dez participantes, quatro grupos com 10 a 20 participantes,
um grupo com 30 participantes e um grupo nao especificou. Em rela¢do a duragéo do encontro,
quatro grupos tinham 120min de duracao, trés grupos 90min de duragdo, um grupo com 40min,
um com 180min e cinco ndo especificaram. Os dados apontam que h& predominancia de grupos
semanais, com duragé@o de 120 minutos e a participacdo de 5 a 10 pessoas por encontro.

Os grupos eram orientados majoritariamente por teorias cognitivas e comportamentais
(n=4) (Busa et al., 2022; Empson et al., 2017; Heck, Croot & Robohm, 2015; Pipkinl, Smith &
Shearn, 2022), seguidas de teorias psicodramaticas (n= 2) (Rabain et al., 2021; Torres et al.,
2016), psicologia social (n=2) (Moreira & Patelli, 2019; Perucchi et al., 2018), e arteterapia
(n=1) (Holder, 2022). No entanto, cinco grupos ndo especificaram seus embasamentos teoricos,
sendo esse 0 dado mais expressivo. Vale apontar que parece haver uma distingdo das bases
tedricas a depender do pais onde se da a intervengdo. No Brasil, predominam influéncias da
psicologia social e psicodrama, enquanto nos Estados Unidos predominam perspectivas
cognitivas e comportamentais.

Os temas abordados foram maultiplos e um mesmo grupo discutiu diversos temas. Os
temas consistiram em autocuidado e autoestima (n=5), apoio social (n=4), assisténcia a salde

(n=4), rela¢bes familiares (n=4), transfobia (n=3), nome social (n=2), salde sexual e
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reprodutiva (n=2), rela¢6es grupais (n=2), trabalho (n=1), moradia (n=1), transicdo de género
(n=1) e ISTs (n=1). Os dados revelam que houve um enfoque para o autocuidado e autoestima.
As relacBes familiares, assisténcia a salde e apoio social também foram temas frequentes nos
grupos, especialmente o carater de apoio do préprio grupo realizado. Segundo participantes dos
estudos, a experiéncia de estar em grupo com outras pessoas trans foi um tema relevante a ser
discutido. Vale pontuar que o tema do autocuidado e autoestima esteve presente em diferentes
tipos de trabalhos, com distintas bases tedricas, enquanto os temas do apoio social, assisténcia
a saude, nome social, e moradia, estiveram presentes, especialmente, em trabalhos embasados
pela psicologia social.

Os objetivos dos grupos consistiram em fornecer um espaco de apoio entre 0s
participantes, compartilhar sentimentos e experiéncias e proporcionar um espacgo de seguranga
emocional e fisica para pessoas trans (Amorim et al., 2013; Barrington et al., 2021; Chen et al.,
2020; Darby, Bolland-Hillesheim et al., 2020; Holder, 2022; Rabain et al., 2021) (6 estudos);
reduzir o isolamento, melhorar a coesdo social e a conexdo com a comunidade, alcangar
articulagcdes comunitérias em busca de justica social (Heck et al., 2015; Perucchi et al., 2018;
Kaplan et al., 2019) (3 estudos); avaliar qualitativamente a realizacdo e a aceitabilidade do
grupo (Pipkinl et al., 2022; Busa et al., 2022) (2 estudos). Além disso, um grupo tinha como
objetivo a reducdo da transmisséo do HIV (Empson et al., 2017), um grupo tinha como objetivo
0 suporte e experiéncias no processo de alteracdo do nome no registro civil (Moreira & Patelli,
2019) e um grupo era mandatario para pacientes trans que iriam passar por cirurgia de
redesignacdo de género (Torres et al., 2016). Tais resultados mostram um reconhecimento da
vulnerabilidade e isolamento da populacdo trans, 0 que motiva praticas grupais voltadas a
superacao desses desafios, bem como, intervenc¢des dirigidas a problemas de salde e legais
especificos.

Os facilitadores utilizaram técnicas e procedimentos diversos para a conducgdo dos
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grupos. Em dois grupos (Holder, 2022; Rabain et al., 2021) foram utilizados recursos artisticos
para a facilitagdo dos encontros, como obras de artes, cenarios clinicos, jogos dramaticos. Em
trés grupos os procedimentos e técnicas utilizadas resumiam-se em deixar os participantes
conversarem sobre suas demandas, assim, viabilizavam um espaco aberto que possibilitasse o
encontro de pessoas trans nas quais as tematicas tratadas fossem escolhidas por eles (Hatje,
2017; Perucchi et al., 2018; Torres et al., 2016). O restante dos nove estudos ndo especificou
quais foram os procedimentos e técnicas adotadas durante o processo grupal. Tais dados
indicam a pouca atencdo dispensada pelos autores na descricdo do desenvolvimento do
trabalho, dificultando a analise e 0 aprimoramento dessas praticas.

Dois estudos utilizaram questionarios andnimos para avaliar a eficacia dos grupos (Busa
et al., 2022; Holder, 2022), no entanto, a maioria foram avaliados a partir de entrevistas e/ou
feedbacks realizados no préprio contexto grupal (Barrington et al., 2021; Darby et al., 2020;
Heck et al., 2015; Moreira & Patelli, 2019; Perucchi et al., 2018; Pipkinl et al., 2022) (6
estudos). As avalia¢Oes positivas consistiam nos participantes enxergaram o grupo como parte
da rede de apoio e como espaco de pertencimento, apontando a importancia de se estar entre
pessoas trans e compartilhar experiéncias que ora 0s aproximam e ora os distanciam e que,
sobretudo, constroem cenérios de acolhimento, legitimidade e cuidado. Os participantes
relataram que as abordagens adotadas foram relevantes para trabalhar os temas levantados e
contaram sobre terem sentido suas demandas contempladas e suas necessidades atendidas,
levando em consideragdo o canal de dialogo e escuta criado. As avaliages negativas referiam-
se, normalmente, a fatores de pouco tempo de duragdo do grupo e quando 0s grupos ocorriam
em contextos predominantemente clinicos.

As recomendacdes que mais chamaram atengdo em termos quantitativos, feitas tanto
pelos autores dos estudos quanto pelos participantes, foram em relacdo a formagdo dos

coordenadores de grupo. Recomendou-se uma abordagem afirmativa para a realizagcdo de
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grupos com pessoas trans, bem como competéncias especificas para quem deseja trabalhar com
esta populacdo, entendendo as especificidades existentes. Segundo os estudos (Busa et al.,
2022; Barrington et al., 2021; Darby et al., 2020; Heck et al., 2015; Pipkinl, Smith & Shearn,
2022; Kaplan et al., 2019) os profissionais precisam ter qualificacdo e experiéncia em trabalhar
com questdes de género e sexualidade e com a populacdo trans e ndo conforme de género. Por
fim, um estudo (Amorim et al., 2013) sugere a cria¢cdo de politicas publicas de uma forma mais
ampla e que abarque a realizacéo de grupos como forte ferramenta de cuidado em saude e um
(Chen et al., 2020) sugere uma abordagem orientada para a justica social para a terapia de grupo

com pessoas trans.

Discussao

A gualidade de uma pesquisa qualitativa exige a apresentacao sistematica de todo seu
procedimento e analise, com atencdo as questdes de reflexividade da pesquisa. Tal trabalho
caracteriza-se pela consciéncia de sua especificidade contextual e tedrica e das limitacbes que
isso impde a sua relevancia e aplicabilidade (Willig, 2013). Nesse contexto, os resultados
encontrados nessa revisao sugerem que os estudos sdo pouco sistematicos e rigorosos, pois
relatam somente aspectos gerais dos grupos realizados e oferecem pouca especificacdo sobre o
processo grupal. No geral, poucos estudos relataram de forma minuciosa sobre 0s grupos,
incluindo informacBes sobre os participantes, coordenadores, procedimentos e técnicas
utilizadas. No entanto, algumas informac@es adquiriram destaque no processo de analise e serdo
tratadas a seguir.

Os estudos encontrados nesta revisdao sugerem que O objetivo dos grupos era
majoritariamente de proporcionar um espaco de acolhimento e cuidado. Historicamente, muitos
dos grupos com pessoas trans tinham como fim a realizagcdo da cirurgia de redesignacéo,

todavia, os estudos apontam um deslocamento de foco, passando do controle para o cuidado, o
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que reflete uma mudanga de légica na assisténcia as pessoas trans. Consonante a logica do
cuidado, Matsuno e Israel (2018) propdem que o trabalho em grupo com clientes trans pode
mostrar melhorias significativas, incluindo apoio social, pertencimento & comunidade e
ativismo.

No entanto, Vieira et al. (2019) discutem que o cuidado em salde para pessoas trans é
confundido, ainda, com tutela e esté sob discursos de acolhimento, protecdo, inconformidade e
com foco no sofrimento experienciado. Nessa direcdo, poucos trabalhos desta revisdo destacam
um cuidado em dire¢do a autonomia, ao descentramento da cisgeneridade como norma e estéo
significativamente engajados com a transformacéo social. Com isso, destaca-se a importancia
de se atentar para como 0s grupos estdo sendo produzidos, fundamentados e quais
entendimentos sobre o cuidado eles sustentam.

Os resultados encontrados expressam que o cuidado a populacdo trans é recente e
salientam a necessidade da ampliacdo dos servicos de salde sob outras Gticas. Vale destacar
que apenas em 2018 houve a retirada da classificacdo da transexualidade como transtorno
mental da 112 versdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas de
Saude (CID). No cenério nacional, somente em 2011 criou-se a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT (Brasil, 2011) e em 2013 a portaria que ampliou o Processo Transexualizador
no SUS (Brasil, 2013). Tais politicas, ainda que garantam 0 acesso as pessoas trans aos servigos
de salde, se sustentam em ldgicas patologizantes de cuidado.

Nesse contexto, embora a l6gica do cuidado esteja em transformac&o, algumas praticas
ainda podem refletir abordagens psicopatologicas. O foco na “cura” de pessoas que ndo estao
em conformidade com a cisgeneridade é exemplo de intervencdes e praticas que foram
utilizadas ao longo da histéria no cuidado psicoldgico de pessoas trans. Isso ocorre porque a
historia do tratamento psicoldgico de pessoas trans é frequentemente marcada por processos

cisnormativos que, devido a suas interpretagdes patologizantes, promovem a excluséo e
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dificultam o acesso dessa populacdo a contextos de cuidado (Jesus et al., 2023; Vergueiro,
2016). Nesse sentido, para além da retirada dos cddigos descritivos que determinam
prescri¢Oes, é preciso dar espaco para praticas afirmativas que considerem a transexualidade
como direito e ndo como manifestacbes psicopatoldgicas ou inadequadas.

No contexto deste estudo, apenas trés trabalhos tiveram como objetivo a criagcdo do
grupo como forma de ativismo e justica social. A perspectiva da justica social informa que néo
sd0 as pessoas trans que estdo doentes, mas que as defini¢Bes rigidas, o binarismo de género e
a cisheteronormatividade que produzem uma série de adoecimentos. Dentro desse contexto, o
trabalho com a justica social envolve mudangas de praticas sociais que sustentam situacdes de
injustica, inequidade e excluséo e as necessidades das pessoas trans passam a ser enquadradas
em termos de equidade, acesso e participacdo social (Goodman et al., 2004).

Ainda, os resultados apontaram que 0s grupos sdo predominantemente clinicos e
acontecem em contextos de hospitais universitarios. Dickey e Loewy (2010) relatam que muitos
grupos ocorrem em hospitais publicos e apontam que a realizagdo dos encontros nesse contexto
pode transmitir a ideia de apoio ao modelo biomédico e os participantes podem ndo se sentir
confortaveis no local, devido a construgdo histérica da patologizacdo da transexualidade e as
inimeras experiéncias de violéncia que ainda persistem dentro de instituicbes de saude,
incluindo a realizagdo de praticas inadequadas com pessoas trans.

O contexto da realizacdo dos grupos vai ao encontro dos tipos de praticas que estdo
sendo sustentadas. As abordagens cognitivas e comportamentais, que sustentam a maioria dos
trabalhos em grupos nos estudos, sdo muitas vezes implementadas em contextos clinicos que
visam a eficiéncia e a eficacia. Ao priorizar intervencdes padronizadas, objetivistas, e aplicaveis
em diversos contextos, as abordagens cognitivas e comportamentais podem sustentar a ideia de
neutralidade em ciéncia e evitar o engajamento com questdes de justica social, que exigem um

posicionamento ativo e critico contra as desigualdades sociais. Em contraste, abordagens que
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incorporam a justica social demandam que os profissionais de satde mental considerem as
questdes sociais e econdmicas que perpetuam a opressao e trabalhem para promover mudangas
coletivas para além da intervencdo individual com foco na autoestima (Goodman et al., 2004).

Além disso, a predominancia de abordagens cognitivas e comportamentais nos Estados
Unidos, em comparagdo com a énfase em perspectivas sociais no Brasil, pode estar associada
as diferengas estruturais dos sistemas de salde de ambos os paises. Nos EUA, onde o sistema
de salde é majoritariamente privado, as praticas terapéuticas frequentemente dependem de
financiamentos de instituicGes privadas que tém interesses especificos, muitas vezes
priorizando abordagens que podem ser facilmente padronizadas e aplicadas em larga escala,
como as terapias cognitivas e comportamentais. Essas praticas sdo vistas como mais "objetivas"
e "mensuraveis"”, o que facilita a captacdo de recursos e o desenvolvimento de pesquisas dentro
desse sistema (Nascimento, 2013, Souza et al., 2023).

Por outro lado, no Brasil, onde o sistema de saide é predominantemente publico e regido
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), as préticas terapéuticas tendem a estar mais alinhadas com
os principios do SUS, que enfatizam a integralidade do cuidado e a promoc&o da salde coletiva.
Isso reflete uma maior énfase nas abordagens sociais e comunitarias, que buscam entender o
paciente dentro de seu contexto social e cultural, promovendo praticas que visam a
transformacao social e a inclusdo, caracteristicas centrais nas politicas de satde publica do pais
(Nascimento, 2013, Souza et al., 2023).

Assim, diante do cenario apresentado e dados os desafios e complexidades do cuidado
psicolégico com pessoas trans, um dos caminhos para praticas éticas e adequadas é o
treinamento e formacdo na prestacdo de cuidados afirmativos as pessoas trans, assim como
apontam os estudos. De acordo com a APA (2015), os entendimentos que os profissionais tém
a respeito das identidades de género podem afetar a qualidade dos servicos oferecidos e a

construcdo de uma relacdo terapéutica com o cliente. Nesse sentido, os profissionais precisam



26

ser encorajados a examinar suas crencas pessoais em relacdo ao género e sexualidade,
esteredtipos de género e identidades trans além de identificar lacunas em seus proprios
conhecimentos e limitagdes no processo formativo (APA, 2015).

A Association for Lesbian, Gay, Bissexual and Transgender Issues in Counseling (2009)
apontam algumas competéncias para o trabalhno com clientes transexuais que incluem:
autonomia e envolvimento dos membros do grupo no planejamento do tratamento,
reconhecimento do poder, privilégio e opressdo dentro do grupo e consciéncia de como as
proprias identidades do lider (género e outros fatores sociodemograficos) podem afetar o
processo de grupo. Nesse caminho, a World Professional Association for Transgender Health
(2022) também sugere competéncias para profissionais de salde mental e oferecem padrbes
para promover assisténcia a salde e orientar o tratamento de pessoas que experimentam
variabilidade de género, como o foco na educacdo continuada, treinamento supervisionado e
conhecimento sobre identidades e expressdes de género.

A identidade de género dos coordenadores também foi citada como fator importante nos
grupos. Embora a maioria seja cisgénero, os estudos apontaram que, para 0s participantes, é
importante que os coordenadores sejam pessoas trans ou, no minimo, da comunidade LGBTI+.
Os resultados encontrados em um estudo de revisdo bibliografica (Netto & Rasera, 2023)
indicaram que, para além do investimento na formacao profissional, a convivéncia com pessoas
LGBTI+ é considerada um aspecto relevante no cuidado a essa populacdo. Além disso,
profissionais que se identificam como parte da comunidade tendem a apresentar maiores
competéncias afirmativas. Ainda, o desenvolvimento do profissional enquanto um aliado
sugere uma postura afirmativa que possibilita ir além de praticas individualizantes no cuidado
a saude, endossando o compromisso do profissional como agente de transformacgéo social

(Netto & Rasera, 2023). Assim, 0s grupos coordenados por pessoas LGBTI+ podem promover
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outras formas de cuidado, sensivel a cultura local e potencialmente promotora de organizagao

politica e acdo social da populacéo trans.

Considerac0es finais

A anélise dos artigos selecionados aponta que eles foram publicados nos ultimos 10
anos, sdo predominantemente estadunidenses e publicados em revistas de psicologia. Os
estudos consistiram em relatos de experiéncias ou intervengdes grupais e tinham como objetivo
explorar e discutir o trabalho de intervencdo realizado com foco nas descri¢cdes das praticas
grupais a partir do ponto de vista dos profissionais ou avaliar os sentidos dos grupos para 0s
participantes. Os resultados indicaram que a maioria dos grupos eram compostos por mulheres
trans e coordenados por profissionais da psicologia que se autoidentificavam enquanto
cisgéneros. Observou-se que ha predominancia de grupos psicoterapéuticos, de frequéncia
semanal, orientados por perspectivas cognitivas/comportamentais e que eram realizados em
contextos hospitalares.

Os objetivos dos grupos focaram majoritariamente em fornecer um espaco de apoio
entre os participantes. As avaliacdes consistiam em como 0s participantes enxergaram o grupo
como parte da rede de apoio e como espaco de pertencimento. Os estudos recomendavam uma
abordagem afirmativa para a realizacdo de grupos com pessoas trans, competéncias especificas
para quem deseja trabalhar com esta populacdo, bem como a criacdo de politicas publicas de
uma forma mais ampla que abarque a realizacdo de grupos como ferramenta de cuidado em
salde e uma abordagem de grupos orientada para a justica social.

Com isso, a analise dos estudos sobre o cuidado psicolégico em grupos com pessoas
trans revela uma mudanca significativa, embora ainda marcada por desafios e contradicdes. A
transicdo de uma logica de controle para uma de cuidado reflete uma mudanca importante, mas

as préaticas descoladas de cuidados afirmativos e sem foco em transformacdes sociais ainda
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persistem. A necessidade de formag&o continua dos profissionais, 0 engajamento com a justica
social e a valorizacdo da diversidade nas equipes de cuidado surgem como caminhos essenciais
para promover praticas mais éticas e adequadas. A medida que o campo avanca, ¢ crucial que
as intervencgdes sejam cada vez mais sensiveis as realidades e necessidades das pessoas trans,
promovendo, assim, ndo apenas seu bem-estar, mas também transformacdes sociais e coletivas.

As poucas informacdes sobre os procedimentos, técnicas utilizadas e o processo grupal
dificultaram a analise sobre os padrdes encontrados nos grupos e Como 0S grupos com pessoas
trans vém sendo realizados. A diversidade de formas e nomenclaturas de pratica grupal também
dificultaram a busca e selecdo de artigos. Ainda, nota-se que apesar da crescente disponibilidade
de pesquisas que examinam o cuidado afirmativo a sallde mental com pessoas trans, poucas
investigacOes tém sido dedicadas ao trabalho com grupos. Observa-se, assim, que sdo poucos
estudos, recentes, qualitativos, apontando para um carater ainda emergente desse campo de
prética e estudo.

A revisdo da literatura realizada aponta que as intervencdes de cuidado psicolégico com
pessoas trans devem ser fundamentadas em uma abordagem afirmativa e comprometida com a
justica social. As préaticas grupais podem possibilitar um espaco de compartilhamento e apoio
mutuo, mas é preciso sustentar uma postura critica e se atentar aos objetivos especificos do
grupo (para que? para quem?), as competéncias do coordenador (postura afirmativa e formagéo
adequada) e a configuracdo do grupo (incluindo a escolha de um local seguro e acessivel). As
implicacdes deste estudo apontam a necessidade de promover e financiar praticas grupais na
atencdo a saude ambulatorial e hospitalar para a populacdo trans. Tais préaticas, quando
comprometidas socialmente, podem contribuir para a equidade, 0 acesso e a autonomia das

pessoas trans.
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PARTE II

As (im)possibilidades do apoio em grupos com familias de pessoas trans

The (im)possibilities of support in groups with families of trans people

Resumo

As familias de pessoas trans participam do processo de cuidado em salde dessa populacéo,
devendo ser igualmente assistidas por profissionais de satde. As intervengdes grupais tém sido
apontadas dentre as possibilidades de cuidado com familias, apesar dos poucos relatos presentes
na literatura. Assim, o objetivo da pesquisa foi analisar o processo de construcao de sentidos
produzidos em uma sessdo de um grupo de apoio para familias de pessoas trans. Participaram
da sessdo cinco familiares, além da terapeuta. A analise se deu por meio de delimitacdes
tematico-sequenciais e pelos conceitos de dialogismo e posicionamento. Os resultados
permitiram compreender o grupo em termos relacionais e discursivos, apontando como 0s
discursos sociais sobre a transexualidade produzem sentidos e posicionamentos que contribuem
para a possibilidade ou impossibilidade do apoio. As reflex6es colaboram para pensar as
implicacdes identitarias e o apoio familiar, construido na e através da situacdo grupal.

Palavras-chave: Terapia familiar; Psicoterapia de grupo; Transexualidade; Construcionismo

social.

Abstract
Families of trans people participate in the health care process of this population, and should
also be assisted by health professionals. Group interventions have been pointed out among the
possibilities of caring for families, despite the few reports in the literature. Thus, the objective
of the research was to analyze the process of building meanings produced in a session of a

support group for families of trans people. Five family members participated in the session, in
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addition to the therapist. The analysis was made through thematic-sequential delimitations and
the concepts of dialogism and positioning. The results allowed to understand the group in
relational and discursive terms, pointing out how social discourses about transsexuality produce
meanings and positions that contribute to the possibility or impossibility of support. The
reflections assist in the thought of identity implications and family support, built in and through
the group situation.

Keywords: Family therapy; Group psychotherapy; Transgender; Social constructionism.
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Pessoas trans e suas familias podem enfrentar desafios ao vivenciarem a transicao de
género em meio as expectativas sociais da heteronormatividade e cisgeneridade, de modo que,
juntamente com a pessoa trans, a familia também transiciona. O transicionar em familia diz
respeito aos processos relacionais, as mudancas e aos desafios da transexualidade nas relacdes
cotidianas (Braz et al., 2020; Novo, 2021). Dentre as mudancas enfrentadas pelas familias,
destacam-se a adaptacdo a mudanca de nome, as transformacgdes corporais, a adequagdo ao novo
género, 0s ajustes no relacionamento conjugal, a ruptura ou distanciamento de outros membros
familiares, as negociacdes escolares, a vida no espaco publico, 0 acompanhamento em consultas
médicas e ambulatoriais e a adaptacéo das rotinas e dindmicas familiares (Nogueira, 2020; Silva
etal., 2021).

Nesse cenario, as familias mencionam a necessidade de tempo para assimilar e
compreender as mudangas da transexualidade, bem como a desvinculacdo das expectativas
construidas em relagdo a vida de seus filhos e filhas. Ainda, as familias sdo confrontadas com
responsabilidades distintas das vivenciadas pelas familias de pessoas cisgéneras, como 0
enfrentamento de discriminacfes e preconceitos dirigidos as identidades de género de seus
filhos(as) e acusacfes que questionam a legitimidade do exercicio de suas paternidades e
maternidades (Nogueira, 2020; Silva et al., 2021). Assim, tal como as pessoas trans, suas
familias devem ser igualmente assistidas por profissionais de saude.

Dentre as possibilidades de cuidado com familias, as intervengfes grupais tém sido
apontadas como potentes promotoras de salde. O grupo possibilita trazer o aspecto dindmico,
relacional e de multipla autoria no processo de producgdo de sentidos. Assim, constituem-se
como um espaco de construgdo continua no qual as familias ganham possibilidades para
redescreverem suas relagdes a partir de uma visao conjunta, negociando sentidos uns com 0s
outros e possibilitando a redescri¢do de problemas (Rasera & Japur, 2001).

Intervencgdes grupais realizadas com pais de pessoas trans apontam que 0 grupo permite
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aos participantes desenvolverem uma compreensdo mais complexa sobre a diversidade de
género e as necessidades de seus filhos e filhas, tornando-os mais aptos a lidar com as
incertezas relacionadas ao processo de transi¢ao. O grupo também pode proporcionar espagos
para que os participantes compartilhem suas ddvidas e experiéncias com outras familias,
facilitando o processo de compreensédo da situacdo vivida (Caldarera et al., 2020; Ceglie &
Thummel, 2006; Rabain, 2021).

Assim, o cuidado em grupo as familias mostra-se importante para que elas sejam
acompanhadas em todo o processo de mudanca e para que possam cuidar de seus membros,
mudando a énfase de como as familias fracassam para como elas podem produzir cendrios de
cuidado e de novas negociagdes, pensando que 0 apoio se evidencia como um modo
importante de construir e manter as relacées (Novo, 2021; Paulino, 2020).

No entanto, buscas realizadas em periddicos cientificos sinalizam que ainda h& poucos
estudos sobre o cuidado em saude de familias de pessoas trans, especialmente, envolvendo a
realizacdo de grupos, apontando um cenario ainda recente de pratica e pesquisa. As pesquisas
existentes tém se concentrado em trabalhos em grupos com familias onde pessoas trans também
participam, havendo poucas pesquisas realizadas exclusivamente com as familias (Caldarera et
al., 2020; Ceglie & Thummel, 2006; Hillier & Torg, 2019; Rabain, 2021; Smidova, 2016).
Nesse contexto, sustentamos que as familias ndo devem ser vistas apenas como parte do suporte
as pessoas trans, mas que suas necessidades também devem ser reconhecidas e atendidas
integralmente, como pessoas que tém direito ao cuidado. Portanto, esta pesquisa mostra-se
relevante para ampliar os debates sobre o tema, inspirar a inclusdo das familias nas propostas
de cuidado as pessoas trans e contribuir para as praticas em grupos com essas familias.

Com isso, o objetivo dessa pesquisa foi analisar o processo de construgdo de sentidos
em uma sessao de um grupo de apoio para familias de pessoas trans, especificamente no que se

refere as (im)possibilidades do apoio familiar, explicitando as multiplas negociagdes que se
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produzem no processo de mudangas da transexualidade e no de ser méae/pai de filhos(as) trans.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa pautada na perspectiva construcionista social de
ciéncia. A pesquisa construcionista produz um deslocamento da preocupacdo com a producgéo
do conhecimento Verdadeiro da Realidade para o interesse em compreender como as pessoas
sustentam determinadas formas de descricdo nas conversas das quais participam e como elas

dao sentido ao mundo em que vivem (Rasera & Guanaes-Lorenzi, 2021).

O contexto

A sessdo estudada é parte dos grupos de apoio para familias de pessoas trans realizados
como parte dessa pesquisa no periodo de julho a dezembro de 2023 em uma cidade de Minas
Gerais. A escolha em trabalhar com grupos se deu a partir do entendimento de que a troca entre
0s participantes pode permitir o reconhecimento das semelhancas e a reflexdo sobre as
diferencas nas situacdes trazidas, reconhecendo as bases sociais do sofrimento e criando
condicdes para acles coletivas. Os grupos foram realizados em sala cedida por uma entidade
profissional, em local de facil acesso a populacdo. O recrutamento dos participantes foi
realizado por meio de divulgacdo da pesquisa junto a populacéo trans e servico de saude a ela
destinado, sendo utilizados cartazes, folders e mensagens em linha de transmissao.

Foram realizados 18 encontros grupais, com carater aberto, de apoio, heterogéneo, com
frequéncia semanal e com duragdo de aproximadamente 90 minutos. Nesse periodo,
participaram oito pessoas, membros de cinco familias diferentes. Foram trabalhados temas que

os/as participantes levantaram no dia do encontro. Os grupos foram mediados por uma

! Optamos pela utilizagdo dos pronomes binarios para se referir aos filhos(as) trans em sintonia como as maes/pais
se referiam a eles(as) nas sessdes.
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psicéloga e pesquisadora, a qual teve a funcdo de estimular conversagdes dialdgicas. O objetivo
dos grupos foi criar um espaco de apoio entre os/as participantes, acolhimento e reflexividade
sobre as questdes trazidas.

A conducdo das sessdes foi orientada pela perspectiva construcionista social, que
entende 0 grupo como um contexto relacional em constante construgdo, capaz de promover
certos tipos de conversa. O foco se desloca de conceitos que buscam fatores internos e na viséo
de grupo como um fenémeno unitario e totalizante, para uma atencdo e analise dos processos
conversacionais (Rasera, 2018).

Antes do inicio de cada encontro grupal, a pesquisadora apresentou e obteve a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como os dados para caracterizagdo
sociodemogréfica dos/das participantes. Foram garantidas as condi¢es de sigilo,
confidencialidade e conforto necessarios aos participantes, que poderiam expressar livremente
0 desejo de interromper a participacdo na pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio a qual os
autores estdo vinculados, sob o parecer n° 6.777.957 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica - CAAE n° 68839722.4.0000.5152, atendendo as exigéncias da Resolugio n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispGe sobre as normas e diretrizes

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

A sessdo escolhida e a construcéo do corpus da pesquisa

Os procedimentos de constituicdo do corpus consistiram no registro audio-gravado das
sessOes grupais e construgdo de um diério de campo. Realizou-se uma analise comparativa das
sessOes a partir das categorias de: composic¢do dos grupos, conteudo, clima afetivo, padrdo de
interacdo e impressoes do terapeuta (Rasera & Japur, 2001). Dentre as sessoes, uma explicitava

algo que nas outras era implicito: a negociacéo das diferengas na construcdo do apoio familiar.
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Esta sessdo, entdo, foi escolhida para uma andlise intensiva, focada em cada enunciagdo do

processo grupal.

Anélise dos dados: delimita¢cdes tematico-sequenciais

O processo de analise de dados se deu a partir de delimitacbes tematico-sequenciais
(Rasera & Japur, 2001). Para tanto, a analise do material foi realizada a partir de cinco passos:
1) leitura exaustiva da transcricdo da sessdo escolhida; 2) analise sequencial do material
transcrito; 3) construcdo dos eixos tematico e processual, nos quais o eixo tematico concentra-
se nos conteudos das conversas grupais, enquanto o eixo processual destaca a acdo promovida
entre os participantes em cada conversa sobre esses contelidos, ou seja, 0 que as pessoas fazem
ao conversar sobre algo; 4) construcdo de delimitacdes tematicos-sequenciais, nas quais foram
definidas sequéncias de momentos da interacdo grupal que indicam como se d&o algumas
formas de construgdo dos sentidos; e 5) analise das posicOes e jogos de posicionamentos, com
0 objetivo de compreender como as pessoas vao construindo posicdes identitarias no interior
de cada momento. Trata-se, portanto, de uma microandlise da interacdo grupal, a qual privilegia
o0 foco no processo grupal.

Teoricamente, a andlise foi orientada pelos referenciais construcionistas sociais
baseados em uma visdo narrativa do self, investigando os momentos interativos nos quais
sentidos e pessoas se constroem, atraves dos conceitos de dialogismo (Bakhtin, 1999) e
posicionamento (Davies & Harré,1990). Bakhtin (1999) destaca a centralidade da linguagem
na vida humana e aponta a nogéo de dialdgico ou de dialogicidade. Para o autor, € impossivel
pensar o sujeito fora das relagbes, assim, nenhum sentido é dado a priori, sendo criado no
processo das complexas relagdes dialdgicas de uns com os outros. Com isso, Bakhtin evidencia
gue o discurso ndo € individual: ele se constroi entre pelo menos dois interlocutores que, por

sua vez, sdo seres sociais; e se constroi como um “dialogo entre discursos”. Assim, é preciso
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considerar as relagdes do discurso com o contexto socio-historico ou com o “outro”; o discurso
como um “tecido de muitas vozes” que se entrecruzam e o carater ideoldgico dos discursos
(Barros, 2005). O conceito de posicionamento (Davies & Harré, 1990) aponta que a producéo
de sentido é sempre uma producdo discursiva do self, ou seja, sempre que estamos realizando
praticas discursivas estamos fazendo constru¢des identitarias. Ao falarmos sobre algo, estamos
fazendo algo e construindo nossa identidade naquele contexto. Assim, 0s posicionamentos séo
multiplos e mutéveis, na medida que sdo sustentados pelas inimeras narrativas que dao sentido

a0S N0ssos enunciados.

A sessdo: As (im)possibilidades do apoio familiar

O contexto da sessdo analisada foi o tipico do projeto. Foi a 15a sesséo realizada no
periodo, com duracdo de 1h24min e estiveram presentes cinco participantes: Roberto, Rosa,
Maria, Lucia e Giovana, além da terapeuta.

Giovana: Familiar de Estrela (jovem trans, 14 anos). Mulher, cisgénera, branca, 35 anos
e é enfermeira. E a 3? sessdo que participa. N&o é casada, nem tem outros filhos.

Lacia: Familiar de Eduardo (jovem trans, 19 anos). Mulher, cisgénera, branca, 60 anos
e é aposentada. Casada com Marcio e mae de Eduardo. Além do Eduardo, Licia € mae de mais
4 filhos, sendo que trés s&o filhos de seu marido em outro casamento. E a 42 sess&o que participa.

Maria: Familiar de Michel (jovem trans, 22 anos). Mulher, cisgénera, branca, 51 anos e
é psicologa. Casada com Claudio e mae de Michel e Aline. E a 72 sessdo que participa.

Roberto: Familiar de Luis (jovem trans, 13 anos). Homem, cisgénero, branco, 54 anos
e é administrador. Casado com Rosa e pai do Luis e Ana. E a 122 sessdo que participa.

Rosa: Familiar de Luis (jovem trans, 13 anos). Mulher, cisgénera, branca, 45 anos e é
administradora. Casada com Roberto e mae de Luis e Ana. E a 142 sessdo que participa.

Terapeuta: Mulher, cisgénera, branca, 26 anos e psicologa formada ha um ano no
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momento das realiza¢bes do grupo.

A sessdo seré apresentada conforme os eixos de analise construidos. Assim, em um eixo
denominado processual, analisaremos a sessdo, em seus diversos momentos, enquanto uma
tentativa de “buscar respostas/ buscar apoio” entre os participantes do grupo. Esta analise se
objetiva concretamente através do estudo de dois eixos tematicos das conversas dos
participantes: “as mudancas da transexualidade” e “ser mae/pai de filhos(as) trans”.
Concomitante a criacdo destes eixos, a sessdo foi dividida em oito momentos, através de
delimitacBes tematico-sequenciais. Estes momentos sdo marcados por questdes orientadoras
que implicam um desenvolvimento tematico especifico. Estdo apresentados a seguir segundo a

ordem cronoldgica da sessao.

Momento 1- Reencontrando-se: compartilhando experiéncias recentes

Todas as pessoas presentes ja haviam participado do grupo ao menos uma vez, portanto,
todos se conheciam e ndo houve a necessidade de realizar o contrato grupal novamente. E tipico
de grupos sem defini¢do tematica a priori que os participantes comecem trazendo assuntos dos
quais gueiram conversar ou contando sobre algum acontecimento da semana. Em todos as
sessoes, a pergunta disparadora era “O que vamos conversar hoje?” e, nesse sentido, o encontro
se iniciou com LUcia contando sobre alguns acontecimentos da semana.

Lacia: Eu fui a Brasilia e eu vi meu filho dar aula para duas mées que participam do

Mées pela Diversidade. Ai, como o Eduardo [filho de Lucia] vai fazer a cirurgia [de

mastectomia], eu tinha muita dificuldade, estava ainda estava muito ansiosa assim. Ele

chamou elas pra fazer um bate-papo. (...) E ai a gente aproveitou e trocou....algumas

trocas. Ela [as maes que participam do Maes pela Diversidade] contou como foi, quando

foi o inicio, como contou com a familia. Entdo, a gente teve algumas oportunidades.
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Ldcia se posiciona como Lucia-que-tinha-dificuldade e LUcia-que-estava-ansiosa com

relacdo aos processos de transicdo de seu filho, trazendo uma temaética para ser trabalhada no

grupo.

Momento 2- Construindo (in)certezas: a cirurgia de mastectomia
A terapeuta inaugura esse momento questionando especificamente Lucia. O objetivo é
abrir contexto para a participante falar com o grupo sobre as ansiedades e dificuldades trazidas
por ela no momento anterior.
Terapeuta: Lucia, como que... eu lembro que vocé tinha falado que vocé tava um pouco
angustiada...(...) Como que ta isso agora que tem uma data? (...)
Ldcia: Assim, mas eu vou falar pra vocé que depois que conversei com a mée do
Otavio...que eu vi, assim, foi bem tranquilo, eu fiquei mais tranquila. Porque eu acho
assim também, muita da minha ansiedade era, assim...se desse algum problema, né?
(...) E assim, a primeira conversa que eu tive com Eduardo sobre isso, eu perguntei
“como que vai ser pra voce? tirar todo o seu seio? como vocé vai se sentir?". O médico
também, na nossa consulta perguntou, sabe? se ele t& firme, né? Que queria fazer, porque
ndo tinha volta. “Vocé ndo vai se arrepender?” Ai ele respondeu pra mim assim “O,
vocé teve as suas escolhas, algumas vocé foi feliz, outras vocé também tenha se
arrependido. Se isso acontecer no futuro, foi uma escolha minha...eu ndo vou me

arrepender, mas se eu me arrepender ndo foi porque vocé me deu ou ndo me deu apoio,

foi porque foi a minha escolha”

Nesse momento, o discurso social do “arrependimento” entre pessoas trans e suas varias
implicacdes identitarias e para a cuidado em salde parece circunscrever o0 sentimento de

ansiedade e sofrimento trazido por Ldcia, um discurso de que as mudangas corporais sdo
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“irreversiveis” e que podem ser fonte de problemas e questionamentos no futuro. Assim, Lucia
se apresenta como LUcia-que-tem-questionamentos mas, posteriormente, Lucia se posiciona
como LUcia-que-esta-tranquila, em decorréncia das experiéncias positivas que ouviu das outras
mdes e dos seus filhos trans. Ainda, o posicionamento de LUcia parece estar associado ao
posicionamento  de  Eduardo-que-ird-bancar-as-suas-escolhas, independente  dos
desdobramentos destas no futuro. E na articulagio entre os discursos sociais e 0s mutuos
posicionamentos, entre Lucia, as outras maes, o médico e Eduardo, que os sentidos sdo

produzidos. N&o se questiona o discurso social, mas se constréi a possibilidade de apoio.

Momento 3- Construindo (in)certezas: arrependimentos e apoio familiar

Nesse momento, ampliando o tema do momento anterior, Giovana interroga o grupo:
“E essas histdrias de pessoas que se arrependeram de fazer essas coisas? Existem? Eu sei que
existe, mas qual que € a propor¢do? Vocé tem ideia disso?”” Ao perguntar, a Giovana-que-tem-
davidas aparece, trazendo o discurso social do “arrependimento” novamente. Nesse contexto,
0 questionamento da participante parece ter dupla intencionalidade: o de questionar as certezas
do processo da transexualidade e o de investigar os outros pais/maes sobre as suas escolhas ao
apoiarem seus filhos. Em seguida, a terapeuta pede ajuda ao grupo para contar a Giovana sobre
uma conversa gque aconteceu em outra sessdo sobre as certezas e incertezas e Roberto
compartilha:

Roberto: E, a gente relatou que, o Luis por exemplo, que é o nosso filho, hoje a gente

arrisca 99,9% de que a gente esta dando o passo certo. E se esse 0,01 correr, a gente vai

assumir consequéncias junto com ele.

Roberto, ao contar isso, se posiciona como Roberto-que-apoia. O posicionamento de
Roberto ndo responde se existem ou ndo pessoas trans que ja se arrependeram de fazer a

cirurgia, mas retoma uma discussdo importante: a de que esse pai apoiara seu filho ainda que
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haja arrependimento de suas escolhas.

Posteriormente, Maria e Ldcia ampliam essa discussao: a de que 0 apoio é um processo
conjunto.

Maria: Se ta errando, t& errando por amor. Eu fico pensando que quem ndo tem a

oportunidade de ter um apoio né?! de tirar, ou de colocar o silicone, ou vai, né, pro meio

dos clandestinos, nossa, como é sofrido gente. Porque a gente sofre junto com o filho,
né? A gente sabe que o pai e a mde ta do lado, né? Néao é aquela coisa também de

“assuma as consequéncias e depois vocé vai se virar sozinho” Nao... “pode ir comigo!

Noés vamos juntos! Se mudar, a gente ta com vocé”. E muito diferente.

[...]

Lucia: O Eduardo sempre foi...Liz sempre foi uma menina muito tranquila, feliz, alegre,

com 13 anos ela entrou para dentro do quarto (...) e dentro desse quarto ela se cortou e

ela pensou em suicidio. Um dia que ela me contou que queria fazer a transicédo eu falei

“isso vai te fazer feliz?”, ela falou “vai”. “E isso que vocé quer?”, “E assim que eu quero,

eu vou me sentir feliz.” “Entdo, a partir de hoje, eu ndo estou aceitando. Mas eu vou

mudar meu pensamento”

Ao falar, Maria se posiciona como a Maria-que-sofre-junto e a Maria-que-muda-junto
se for necessario. Lucia fortalece a ideia de mdtua implicacdo ao construir novamente um
posicionamento a partir do posicionamento de seu filho. Assim, Lucia se coloca como Lucia-
gue-muda na medida em que seu filho se posiciona como Eduardo-que-pensa-em-suicidio e,
portanto, a légica de posicionamento do filho e da mée se alinham novamente. Aqui, 0S
participantes comegam a construir que o apoio é possivel para além das certezas ou incertezas:
ele é possivel na medida em que os proprios filhos se posicionam de determinada maneira.

Posteriormente, as familias ddo continuidade as conversas das certezas e da aceitag&o:

Maria: Eu acho que o que déa certeza entdo € a gente saber que o filho vai ser feliz
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Lucia: Pensa assim...como é que eu N0 ia aceitar se ela ndo pensava nem em viver?
Maria: Gente, aquela frase que eu ja ouvi tanto “prefiro um filho morto do que um filho
gay” Eu prefiro um filho gay do que um filho morto. Eu prefiro um filho trans ou um
filho morto? Eu prefiro 0 meu filho.
Ldcia: N&o, eu em momento... em momento nenhum eu quero...

Maria: Isso ja foi dito muito, ja foi falado muito...”Eu quero meu filho morto”

Roberto: Eu quero meu filho vivo e feliz.

Nessa interacdo, o discurso social da “morte a populacio LGBT”, imputada ou auto-
infligida, que violenta e compromete a salde mental e a vida, surge como ameaca e demanda
novas respostas dos participantes. H4 uma mudanca no jogo de posicionamentos: o que faz com
que os familiares apoiem ndo é mais a certeza da escolha de seus filhos, mas se eles vao estar
vivos e felizes. Assim, as familias comecam a se posicionar como: Maria-que-tem-certeza;

Ldcia-que-aceita; Maria-que-prefere-o-filho-vivo; Roberto-que-quer-o-filho-vivo-e-feliz.

Momento 4- Afirmando o apoio familiar e ensinando o cuidado
Nos caminhos das posi¢6es de apoio, Maria compartilha uma novidade com o grupo:
Maria: O, ontem o Michel me falou uma coisa que eu fiquei super feliz, falou “mae,
preciso te contar uma coisa aqui, eu t6 namorando, um rapaz” “Jura?”’ Porque nessas
idas e vindas, ficava sempre assim, “ninguém me quer, ndo ¢ pra valer”. Ai falei pro
Michel, fiquei que, assim...Ué, que bom, né? Ta se sentindo amado, correspondido. (...)
Fiquei feliz porque € um momento de solidao por muito tempo.
Giovana: Entdo essa pessoa que ele ta namorando é um homem cis?

Maria: E
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Giovana: S6 ndo pode esquecer...isso que eu preocupo, s6 ndo pode esquecer que um
homem trans engravida.

Maria: Sim.

Giovana: Né, e as vezes eu fico preocupada 14 em casa. Porque o Arthur [Estrela], as
vezes, leva a menina cis, entendeu? As vezes n3o é uma menina trans, mas. ..assim

Maria: Tem que ter cuidado do mesmo jeito.

Ao compartilhar, Maria se posiciona como Maria-que-apoia-0-namoro-do-filho,
afirmando, dessa forma, o apoio ao filho em suas escolhas, inclusive na escolha sobre com
guem ele se relaciona. Na medida que Maria vai falando, a Giovanna-que-questiona aparece
novamente. No entanto, com o decorrer da conversa, também aparece a Giovana-que-se-
preocupa. No contexto dos discursos sociais, ainda existem dificuldades no entendimento das
orientacBes sexuais de pessoas trans, no entanto, nesse momento, as familias se engajam em
conversas que reconhecem as multiplas orientacGes sexuais de seus filhos, entendendo a
diferenca entre orientacdo sexual e identidade de género e a possibilidade de seus filhos se

relacionarem com outros géneros.

Momento 5- Entre escolhas de mées/pais e escolhas de filhos(as)?
Nesse momento, a terapeuta faz um questionamento ao grupo e a conversa caminha para
a questéo das escolhas:
Terapeuta: Estamos indo pra varios caminhos na conversa, né? A gente tava falando da
questdo da certeza e ai a Maria até ofereceu uma interpretagdo, de que na verdade a
certeza é o amor, né? (...)
[..]

Roberto: A situagdo € a inica coisa que a gente ndo ama [...] eu se pudesse escolher eu
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n&o iria abragar isso. Eu ndo quero que 0 meu menino seja... minha filha seja um menino
trans, entendeu? Entdo, essa situacdo é genuina. Por exemplo, se eu pudesse escolher,
néo seria dessa forma. Agora, eu vivo a situagédo, procuro me adaptar a ela pelo amor
que eu sinto ao Luis. Ao Luis, que era Vitoria. Vitdria € nome de registro, ndo existe
mais. Entdo, por exemplo, quando eu vou apresentar meu filho para alguém, eu sei que
é o Luis. Eu j& estou dando conta de falar, claramente, é o Luis.

[...]

Ldcia: Mas ndo é uma escolha da gente, né? Como que eu posso escolher o que meu
filho vai ser?

Rosa: N&o é da gente, nem deles.

Lucia: Nem deles.

A partir da pergunta da terapeuta, o Roberto-que-né&o-escolheria-um filho-trans aparece
e, posteriormente, 0 Roberto-que-se-adapta-por-amor também. Em seguida, aparecem LUcia-
que-questiona-se-cabe-aos-pais-escolherem e  Rosa-que-questiona-se-os-filhos-escolhem.
Aqui, os pais/maes comecam a se questionar mutuamente sobre a questéo das suas escolhas e a
de seus filhos, o que permite que eles reflitam sobre seus posicionamentos, convidando a
transformagdo dos sentidos. Ainda, o “discurso romantico sobre a parentalidade”, de pais/maes
que instintivamente amam e protegem sua prole, e o da “sexualidade como opg¢ao”, como algo
que as pessoas racionalmente decidem como exercé-la, se entrecruzaram na produgdo de um

cuidado que se adapta e aceita.

Momento 6- Entre lutos e mudancas: a possibilidade de apoiar os(a) filhos(a)
A terapeuta faz um questionamento e as familias comecam a falar sobre como é ser

pai/mae de filhos(as) trans:
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Terapeuta: E como que vocés lidam com isso? [...] Como que vocés pensam nisso?
Licia: Nem penso...[risada]

Rosa: Para mim, 0 que acontece? E como se vocé estivesse pegado aqui e rasgado assim
na bruta, porque ndo teve preparacdo. (...) Porque eu falo assim, eu acho que eu sou
uma mée trans, por qué? Por que? (...) Porque quando eu penso assim, sera que 0 meu
filho tA bem? Sera que ninguém vai ter preconceito? (...) E até chegar esse ponto de
vocé falar assim, do seu cuidado em relacdo a vida do seu filho, vocé dilacera, vocé
chora, vocé ddi, em todos os sentidos. (...) E 0 que eu senti enquanto essa vivéncia. De
ter que deixar o Luis nascer. E ai vocé fala assim “nao pode falar luto” pode sim, porque
vocé tem que viver um luto, de falar assim “ndo tem mais a Vitoria”

Roberto: Deixou de existir a Vitoria e nasceu o Luis com 9, 10 anos. (...) A Vitoériae o
Luis é a mesma pessoa, € 0 mesmo ser humano. Entdo agora é sé adaptar a situacao pro
Luis.

Maria: Eu acho que o luto é da imagem, mas n&o do sentimento. E como se fossem
rasgar uma imagem, como se tivesse rasgando uma foto [...] Quando, na primeira vez
que eu fui numa loja que era uma camiseta masculina, o cara ficou olhando, eu fiquei
olhando o cara. Sabe? E, tipo, entdo assim, nossa, veio uma forca. Mas ai veio uma
forca pra gente tentar trilhar junto, né?

[...]

Ldcia: (...) Eu ndo vejo que, como se diz, ndo morreu pra mim a Raquel, aguela menina
que eu tanto quis, que eu amei que cresceu e hoje eu amo o Eduardo do jeito que ele é.
(...) Mas a Raquel ainda esta 14, vai sempre ficar la. Vai ter sempre aquele lugarzinho
dela, aguele amor, aquele carinho, aquela questdo de fazer as coisas juntas. Ela vai estar

4.
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Aqui, o discurso psicologico “da mudanga como luto”, da transformacdo que implica
perdas, muitas vezes, utilizados para significar a experiéncia de pais/mées com filhos trans é
afirmada e questionada na conversa entre os membros do grupo. Com isso, Rosa se posiciona
como Rosa-que-perdeu-uma-filha, Rosa-que-vive-um-luto-na-transicdo e Rosa-que-deixa-o-
filho-nascer. Nesse momento, a apresentagdo insistente do “nome morto”/ nome de registro
de seus filhos marca a negociacao sobre o sentido de transi¢cdo. Em contrapartida, Lucia-que-
nédo-perdeu-uma-filha aparece e, consequentemente, atribui outro sentido para o processo de
transicdo: o de que estd vivendo uma mudanca e ndo um luto, assim, se posiciona enquanto
Ldcia-que-vive-uma-mudanca. Essas diferencas ndo implicam na impossibilidade do apoio,
ainda que os sentidos atribuidos aos processos sejam diferentes, 0 apoio é possivel. Nesse
momento, a diferenca entre as perspectivas convive e ndo gera rupturas no grupo. Explora-se a
diferenga e mantem-se o apoio entre os participantes. Além disso, Rosa-que-é-uma-mae-trans,
Roberto-que-se-adapta e Maria-que-segue-junto aparecem, apontando para a construgdo do
apoio familiar e como algo que os pais/maes e os filhos fazem juntos. Assim, a possibilidade

de apoio se constroi na relacdo entre os pais/maes no grupo e destes(as) com seus filhos(as).

Momento 7- Entre lutos e mudancas: a impossibilidade de apoiar os(a) filhos(a)
Distanciando-se dos relatos e posicionamentos de apoio familiar apresentados na sessao,

Giovana inicia esse momento compartilhando como é ser mée (solo) de uma menina trans:
Giovana: Eu me considero, diante de tantos depoimentos lindos maravilhosos, uma
pessoa nao evoluida. Porque pra mim foi varias vezes eu conversando com Deus, eu
pedi que (...) ele ndo fosse uma mulher trans [respira fundo]. (...). No momento que eu
descobri do Arthur (...) entdo eu ndo estava emocionalmente preparada para assumir
esse lado dele. (...). ...que eu falo pra ele, né “ndo tem problema ser uma mulher trans,

mas vocé ndo precisa se embasar numa mulher trans que precisa se prostituir. Vocé
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pode se embasar numa Erika Hilton, uma deputada que tem postura (...) teve um dia
que foi tdo desesperador que eu tomei 30 comprimido de antriptilina, em 24 horas fui
parar na UAI. Entdo assim, a vida parece muito maravilhosa para essas mées que falam

assim, mas pra mim nao t& sendo, ndo sei quando que vai passar a ser.

Nesse momento, a diferenga que o grupo ja vinha explorando se torna explicita e aponta
um tensionamento: a impossibilidade de apoiar a filha. Na narrativa de Giovana, aparecem
diversos posicionamentos: Giovana-que-ndo-e-evoluida; Giovana-que-néo-estava-
emocionalmente-preparada; Giovana-que-tenta-autoexterminio; Giovana-que-ndo-vive-uma-
vida-maravilhosa. No processo de transi¢cdo familiar, diferentes possibilidades de vivéncia da
transexualidade feminina entram em disputa: a mulher trans que se prostitui e a mulher trans
que € ativista respeitada. Giovana € a unica mde de mulher trans na sesséo e, na sua fala,
demonstra os impasses das regulacGes sociais de género e o controle da sexualidade feminina.
Os discursos sociais cisheteronormativos que classificam e hierarquizam o sexo e 0 género,
produzindo a ideia de que existem “bons trans”, e, novamente, o discurso romantico da
parentalidade, se articulam e atravessam os sentidos e posicionamentos possiveis para Giovana

nesse momento do processo grupal.

Momento 8- Do apoio familiar ao apoio entre os participantes de sessao
Nesse momento, todas as participantes compartilham historias pessoais ou oferecem
apoio para Giovana:
Rosa: Por mais que a gente tente se colocar no lugar do outro, nunca vai ser igual.
Ldcia: Nunca vai.
Rosa: Porque o que vocé vive, a sua vivéncia com o Arthur, por mais que a gente pense,

nossa, € dificil e tal, mas assim, o que vocé sente é sO 0 que VoOcé sente.
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Ldcia: E vocé tem direito de sentir. Ndo pense vocé que vocé ndo tem o direito de
sentir. \Vocé tem que viver e sentir isso. Ta tudo certo. E assim que vocé tem que pensar.
Vocé vai vencer, isso vai crescer. Ele vai amadurecer, o tempo vai passar. E ele vai...
[....]

Maria: Eu acho que aqui assim, cada um faz o melhor que pode. Vocé esta fazendo o
seu melhor. Vocé vem, vocé esté persistindo, e entrando em contato com essas coisas
tdo dificeis, vocé esta fazendo o seu melhor. (...) Apesar de ser dificil, ta se dispondo.
N&o ta se negando, ndo ta se recusando, ndo ta se omitindo. Entdo, diminui essa carga
de culpa que tem em cima de vocé. Que vocé ta fazendo muita coisa. Ta 6timo.
Giovana: Nasce uma mae, nasce uma culpa.

Roberto: Ele vai amadurecer um pouco...ele ainda estd nessa idade, essa magoa...acho

que na medida que isso for passando vai facilitar um pouco pra voce.

H& uma tentativa unanime dos participantes em apoiar Giovana, através do
compartilhamento de suas historias pessoais de superacdo, palavras acolhedoras e até no fato
de todos usarem o nome de registro/nome morto da filha de Giovana parar afirmar apoio a ela.
Se a possibilidade de acolher a diferenca no grupo até o momento era implicita nos dialogos,
aqui ela se torna explicita e os posicionamentos vao em direcdo ao apoio de Giovana: Rosa-
que-tenta-se-colocar-no-lugar-do-outro; Rosa-que-afirma-gque-cada-um-sente-uma-coisa,;
Lucia-que-diz-que-esta-tudo-certo; Maria-que-afirma-que-cada-um-faz-o-que-pode; Roberto-
gue-acredita-que-as-coisas-vao-facilitar, LuUcia-que-acredita-que-Giovana-vai-vencer. Além
disso, 0 proprio grupo comega a construir alguns posicionamentos para Giovana: Giovana-
como-alguém-que-persiste; Giovana-gque-ndo-esta-se-recusando; Giovana-gque-esta-fazendo-
seu-melhor; Giovana-que-esta-se-dispondo; Giovana-que-faz-muita-coisa.

Diferentemente dos momentos anteriores, em que 0 grupo iniciava a exploracdo da

diferenca, a exposic¢ao da impossibilidade do apoio fez com que o grupo abandonasse qualquer
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possibilidade de contraposicéo e passasse a se dedicar ao apoio a participante que, por fim, se
posiciona como Giovana-que-sente-culpa. A culpa parece estar relacionada com os discursos
sociais sobre a maternidade, que geralmente é idealizada como experiéncia gratificante e natural
para as mulheres, reforcando estereo6tipos de género e a expectativa de que as mulheres desejam
ser mées. Nesse momento, 0 grupo aposta no apoio a Giovana. Parece ser necessario sustentar
o relacionamento e a participagdo de Giovana no grupo para que qualquer conversa sobre

mudanca na relacdo com Estrela pudesse acontecer no futuro.

Discussao

A partir da analise da sessdo, p6de-se perceber que 0s eixos tematicos e processuais
operaram em um processo de mutua determinacdo nos processos dialdgicos entre o0s
participantes. Ao falarem sobre os temas, as familias se engajavam em tentativas de buscar
respostas e apoio, processos que orientaram o movimento grupal. No grupo, houve um duplo
sentido sobre a construcdo do apoio: enquanto 0 tema que se construia eram as possibilidades
e impossibilidades do apoio aos filhos, 0 que os pais/mées estavam fazendo era buscar, também,
apoio entre si.

Diversos foram o0s temas que apareceram na sessdo: a cirurgia de mastectomia; 0s
possiveis arrependimentos; as certezas e incertezas; os relacionamentos amorosos e sexuais de
seus filhos/filhas; as mudancas enfrentadas na transi¢do; o luto; & quem pertence as escolhas;
como € ser mée e pai de filhos/filhas trans, a possibilidade e impossibilidade de apoiarem
seus/suas filhos/filhas. Os temas foram compondo um movimento dialdgico (Bakhtin, 1999) a
partir das interagdes entre os participantes e os discursos sociais da transexualidade e da
parentalidade.

Esta sessdo exemplifica como o discurso € formado como um didlogo com outros

discursos ou “vozes”; dessa forma, cada ato de fala esta cheio de assimilagdo e reestruturacao
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dessas vérias vozes. Trata-se de um processo denominado polifonia: vozes que "dialogam"
dentro do discurso (Bakhtin, 1999). Portanto, quando as familias conversavam, elas ndo estava
apenas repetindo outros discursos, mas articulando dialogos polifonicos, construidos
historicamente e socialmente sobre os temas referidos.

Os discursos, por sua vez, participam da construcdo identitaria ou do self. Na medida
em que o enunciador acessa um modo preferencial de falar, ele demarca modos de descrigéo de
si. Cada enunciador, ou falante, tem acesso a certas possibilidades de discurso que sdo
considerados preferenciais ou normativos em determinados contextos. Essas preferéncias sao
influenciadas por fatores culturais, sociais e historicos e, ao escolherem uma forma de falar, a
pessoa escolhe uma forma de se descrever e se apresentar no mundo (Apéstolo et al., 2017;
Davies & Harré, 1990).

Uma forma de andlise do processo da construgdo identitaria nas interacdes pode ser
realizada por meio do estudo dos jogos de posicionamentos, nos quais o falar e o fazer sdo
inseparaveis (Davies & Harré, 1990). Na sessdo analisada, a discussdo de determinados
contetdos implicou na producdo de certos posicionamentos frente ao grupo: Rosa-que-perdeu-
uma-filha; Giovanna-que-questiona; Roberto-que-se-adapta-por-amor; LUcia-que-aceita;
Maria-que-prefere-o-filho-vivo e outros. Cada posicionamento refere-se & uma construcéo
identitaria que a pessoa sustentou dentro de determinado momento do grupo.

Nos jogos de posicionamento, Davies e Harré (1990) expdem que 0s posicionamentos
podem ser interativos, em que uma pessoa posiciona a outra ou reflexivos, em que a prépria
pessoa se posiciona. No momento seis, Rosa fala sobre suas experiéncias e se posiciona como
Rosa-que-é-uma-mae-trans, essa identidade surge a partir de um posicionamento reflexivo, no
qual a propria participante constréi durante 0 momento interativo com o grupo. Ja no momento
oito, a identidade de Giovana surge como Giovana-como-alguém-que-persiste; Giovana-que-

ndo-esta-se-recusando; Giovana-que-esta-fazendo-seu-melhor e é construida pelo préprio
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grupo pelo processo de posicionamento interativo. Assim, na sessdo, as participantes se
constroem mutuamente a partir do discurso, afirmando algumas identidades, questionando
outras e propondo outras ainda.

Ainda, os posicionamentos sdo moldados pelas possibilidades discursivas disponiveis.
Isso significa que a identidade depende do contexto discursivo e ndo é apenas uma questao de
escolhas individuais ou internas, mas também de acesso e conformidade aos modos discursivos
disponiveis em um dado contexto social e cultural (Apdstolo et al., 2017). Na sessdo, a
possibilidade ou impossibilidade do apoio das familias foi sendo construido a partir do conjunto
de sentidos disponiveis socialmente a respeito dos processos que envolvem as mudancas na
transicdo de género e, também, no de ser mae ou pai de filhos(as) trans.

Em um primeiro momento, o discurso do “arrependimento”, relacionado ao processo de
mudangas da transicdo, principalmente as mudangas sociais (nome, pronome, documentos) e
corporais (cirurgias, hormonios), aparece como forte discurso social que gerou questionamentos
e produziu posicionamentos frente aos entendimentos disponiveis. Frequentemente, pessoas
cisgéneras utilizam do discurso que pessoas trans podem se arrepender das mudangas ou
alteracOes que decidem fazer. Essa ideia é sustentada na imagem de que existe um “verdadeiro
transexual”, ou seja, nos ideais cisnormativos que separam aqueles que se enquadram nos
sintomas criados pelas Verdades do modelo biomédico daqueles que ndo se enquadram nesse
padrdo. Assim, pessoas trans sdo solicitadas a se engajar em narrativas de certezas, afirmacao
e legitimacgéo de uma verdade de si em diferentes contextos (Novo, 2021; Passos et al., 2023).

Esse discurso pode trazer uma série de ansiedades para as familias, especialmente maes
e pais de jovens trans, que se sentem responsaveis pelas escolhas de seus filhos(as) (Novo,
2021). No momento um e dois, Lucia exemplifica essa ansiedade ao contar dos receios da
cirurgia de mastectomia de seu filho, se posicionando enquanto Lucia-que-tinha-dificuldade e

Lucia-que-estava-ansiosa. No momento trés, tal discurso aparece novamente, junto ao
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posicionamento de Giovana-que-tem-ddvidas. Com o andamento da sessdo, 0S
questionamentos sobre os arrependimentos vao dando lugar a ideia de que o apoio pode ser
possivel ainda que haja arrependimento das escolhas de seus filhos, apontando para o processo
de construgdo do apoio familiar dentro do grupo.

No caminho do apoio, no momento trés, o sofrimento, a mudancga e o apoio foram
produzidos discursivamente como agdes conjuntas nas quais as familias estdo mutuamente
implicadas. As mées/pai se engajaram em um processo de reflexdo sobre seus proprios papéis
dentro das relacOes familiares e quais sdo as consequéncias do apoio ou da falta de apoio para
seus filhos(as) e pessoas trans. As narrativas construidas colaborativamente nesse momento
baseiam-se em um conhecimento dos papéis reconhecidamente atribuidos as pessoas na
sociedade. Assim, a forma como os participantes se posicionam em relacdo ao “ser mae de
filhos(as) trans™ e a “constru¢ao do apoio” estdo ligadas as narrativas especificas que as proprias
mdes ja vivenciaram em relacdo a essas maternidades e transexualidades, e as narrativas que
circulam nas sociedade acerca das funcgdes, obrigacdes e expectativas sobre o que é ser mae de
um(a) filho(a) trans (Davies & Harré, 1990).

O apoio se constréi também como uma alternativa a morte real de seus filhos. A
possibilidade de morte de seus filhos ganhou eco no momento trés e gerou reflexdes sobre as
escolhas dos pais/maes: “Eu prefiro um filho trans ou um filho morto?”. Trata-se, portanto, de
uma situacdo em que as escolhas e acdes sdo delimitadas pelo entendimento de que a ndo
aceitacdo e a falta e apoio pode levar a consequéncias mais graves e irreversiveis. Nos
momentos seguintes (quatro, cinco e seis), 0 apoio é também afirmado a partir dos
posicionamentos das maes em conversas de reconhecimento da diversidade sexual e de género
e no apoio como Unica alternativa possivel frente a auséncia de escolhas.

Posteriormente, no momento sete, a morte aparece novamente em conversas sobre o

luto, mas dessa vez, a morte é usada como ideia para se referir aos processos de transicdo de
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género e o discurso sobre luto é utilizado como forma de dar sentido ao processo de
transformacgfes nas vidas das familias. Assim, Rosa-que-vive-um-luto-na-transicdo aparece,
mas nos jogos de posicionamento, LUcia recusa a ideia de luto e se posiciona como LUcia-que-
nédo-perdeu-uma-filha. O uso do discurso do luto para se referir ao processo de transformacéo
da identidade de género dos filhos(as) é frequente entre as familias de pessoas trans e pode ter
relacdo com uma espécie de morte simbdlica ou social do filho(a) para a familia a partir da
perda da imagem e expectativas que tinham dele(a). Por outro lado, para muitas familias, ha na
transicdo de género algo que é vivido ndo apenas como morte simbdlica, representando
mudanga ou transformacéo, mas como a perda de uma pessoa real (Novo, 2021).

Nesse sentido, nota-se que, ainda que o apoio seja possivel nos momentos demarcados,
0s posicionamentos das familias se alternam, indicando o carater dindmico e mutavel do grupo
e a possibilidade de ampliar os sentidos trazidos nas conversas. No contexto do grupo, tal
ampliacdo se da pelos questionamentos que os participantes fazem a partir de suas proprias falas
e dos outros. Dessa forma, a fala de cada um dos participantes pode convidar 0 outro a novos
entendimentos (Gergen, 1997; Rasera & Japur, 2005).

No momento sete, as diferencas aparecem de forma explicita, sustentada pelos discursos
que atravessam as feminilidades trans, o ser mae solo de uma jovem trans e na impossibilidade
do apoio familiar. A diferenca faz com que as participantes fagam um movimento de apoio para
com a Giovana no momento oito. No entanto, a possibilidade de apoio entre os participantes do
grupo ndo se deu a partir da concordancia com as falas de Giovana, mas da ideia de que ela
deveria ser cuidada e apoiada em suas posi¢des. Compreender o que sustenta uma posi¢ao néo
é sindbnimo de concordar com ela. Entender que Giovana estava fazendo o que podia e assim
ser posicionada como Giovana-que-esta-fazendo-seu-melhor; Giovana-que-esta-se-dispondo;

Giovana-que-faz-muita-coisa, sustentou o apoio dentro do grupo e atingiu, portanto, o objetivo
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do grupo de ofertar um espaco seguro de apoio, acolhimento e reflexibilidade para as familias

de pessoas trans.

Considerac0es finais

A partir da analise, foi possivel perceber que uma sess@o de grupo é marcada por uma
série de negociacbes entre seus participantes, que produz diversas descricdes identitarias
dindmicas e mutaveis. Assim, o0 apoio ofertado por essas familias esta em negociacdo e mudanca
a medida que suas relaces com seus filhos se transformam. De forma semelhante, o apoio entre
os participantes da sessdo foi construido na e através da situacdo grupal em um jogo de
aproximacdes e distanciamentos, davidas e afirmacdes.

Esse entendimento abre espaco para compreendermos as intervencfes grupais em
termos relacionais e discursivos. Além disso, no trabalho com familias trans, foi possivel
perceber como alguns discursos sociais sobre a transexualidade produzem uma série de
posicionamentos e sentidos que contribuem para a possibilidade ou impossibilidade do apoio.
Assim, as mudancas da transexualidade demandam novas posicdes dos familiares trans, que
foram construindo junto ao grupo novos entendimentos sobre suas maternidades e paternidades.

As implicacOes deste estudo para a pratica de grupo com familias trans apontam para a
importancia de reconhecer os inimeros discursos sociais em disputa, que influenciam como as
familias significam suas experiéncias e como elas constroem suas realidades. Respeitando o
ritmo do grupo, sugere-se que o0s discursos sociais que trazem tanto sofrimento as familias
possam ser ativamente identificados nas conversas grupais e eticamente questionados,
analisando os valores que eles pressupdem e sustentam, e 0s ganhos e perdas que implicam para
todos os envolvidos. Os discursos sociais podem ser explorados pelo profissional ao nomea-
los, convidando a reflex&@o sobre suas origens, onde esses discursos foram aprendidos, em quais

contextos eles séo uteis ou prejudiciais e 0 que as pessoas podem aprender a partir deles.
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Terapeutas, psicologos, coordenadores de grupo e profissionais da satde devem, ainda,
sustentar uma postura afirmativa no trabalho com clientes trans e suas familias, na qual a
transexualidade e os processos identitarios sdo defendidos como direitos e ndo como
manifestacBes psicopatoldgicas ou inadequadas. No entanto, é preciso compreender que,
especialmente nos primeiros encontros de grupos, alguns discursos em contraposi¢do a
transexualidade podem aparecer e € importante reconhecer que o questionamento sobre esses
discursos pode exigir mais tempo de relacdo. Por isso, sugerimos que os profissionais estejam
atentos ao carater dinamico e multiplo dos discursos e identidades construidas nos grupos, a
fim de garantir um espaco confortavel no qual as diferengas possam aparecer, pois € a partir
delas que novos sentidos podem ser construidos.

Entre os limites da pesquisa, vale observar que o grupo estudado foi formado por
pessoas cisgéneras, brancas, com acesso ao ensino superior e, portanto, trata-se de um grupo
especifico, diferente de outros grupos com familiares de pessoas trans. Além disso, geralmente,
as familias que aceitam participar de um grupo de apoio sdo aquelas que possuem alguma
sensibilidade ao tema e abertura para lidar com o0s processos relacionados a transexualidade.
Outros esforgos para recrutamento e acolhimento podem ser necessarios para familias com
resisténcias significativas ao processo de transicdo. Cabe mencionar, ainda, que apesar do
trabalho expor os posicionamentos assumidos pelos participantes, a mudanga ou manutengéo
desses posicionamentos na vida cotidiana depende de outros fatores a depender dos contextos
em que vivem.

Assim, em estudos futuros, sugere-se a investigacdo: da forca dos discursos sociais ao
longo dos grupos; de como as posigdes se sustentam ou se transformam no decorrer das sessdes
e fora delas; quais posicionamentos favorecem o didlogo; as contribui¢bes do grupo para 0s
participantes; e os efeitos da participacdo grupal em termos de transformagdes sociais para além

da prépria interacdo grupal.
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CONSIDERACOES FINAIS

O conjunto de artigos apresentados nesta coletanea possibilitam reflex6es sobre o
cuidado as pessoas trans e suas familias a partir de contextos grupais. Os resultados encontrados
sobre como vém sendo realizadas as praticas grupais com pessoas trans apontam que poucos
trabalhos em grupos estdo comprometidos com a garantia de equidade, acesso, autonomia de
pessoas trans e a transformacdo social, gerando reflexdes importantes sobre as nossas proprias
préticas profissionais. Afinal, como estamos fazendo grupos?

Refletir e dialogar sobre os contornos, tensionamentos, limites e alcances dessas praticas
materializa a funcdo performativa da propria linguagem, pois dizer é, também e sempre, fazer.
Considerar as implicacOes éticas, sociais e politicas de nossas a¢fes é fundamental para a
construcdo de uma psicologia critica e, portanto, mesmo que alguns modos de fazer ndo sejam
superados, que possamos dialogar, entdo, sobre seus efeitos no mundo ou, em outras palavras:
“o que ganhamos e o que perdemos ao sustentar determinados tipos de pratica?”.

Tais reflexdes me acompanharam enquanto facilitava o grupo de apoio com as familias
trans. De fato, é um desafio promover préaticas que oferecem um cuidado afirmativo de género,
coordenado por profissionais capacitados e com atencdo voltada a questfes de justica social,
como sugerem os resultados do nosso primeiro estudo. Ele exige um olhar critico que vai na
contramao do que se construiu tradicionalmente na Psicologia, especialmente, quando presente
em contextos biomédicos, que se sustenta sob critérios essencialistas, unificadores e
totalizadores. O desafio é ainda maior ao considerar o trabalho com a populagdo trans, que ao
longo da histdria foi estigmatizada pela Psicologia como pessoas transtornadas e desviantes,
estabelecendo critérios psicodiagndsticos e normas sobre o que constitui uma pessoa dentro da
normalidade.

Contudo, a partir do segundo estudo, é possivel pensar em uma concepcao de grupo que

abandona tais caracteristicas essencialistas, unificadoras e totalizadoras e que esta interessado
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em suas caracteristicas relacionais. A analise grupal que se deu através dos aportes
construcionista e nos conceitos tedricos de dialogismo e posicionamento possibilitou entender
que as pessoas se constroem em conjunto, que 0s posicionamentos e discursos dizem sobre
nossas identidades, que por sua vez sdo dindmicas, mutaveis e situadas, permitindo um olhar
para a relacdo e para o que estamos fazendo juntos.

Este trabalho destaca a importancia dos grupos como espagos privilegiados para
reflexdo dos discursos sobre ser mae/pai/familia de uma pessoa trans e sobre a prdpria
transexualidade. E dentro e através do grupo que o dialogo é posto em diferentes perspectivas,
ampliando significados e fomentando transformagdes coletivas. Nesse sentido, enfatizamos a
necessidade de promover e financiar praticas grupais na atencdo em salde ambulatorial e

hospitalar voltadas a populacéo trans e suas familias no Brasil.
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