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RESUMO

Introdugao Adolescentes transgénero sdo jovens cuja identidade de género difere
do sexo atribuido ao nascer, incluindo meninos e meninas trans e pessoas nao-
binarias. Podem buscar afirmagéo social (nome, pronomes, expressao) e cuidados
de afirmacgéo de género. A resolucdo 2.427/2025 do Conselho Federal de Medicina
(CFM)1 restringiu 0 acesso de adolescentes transgénero a terapias de afirmacéo de
género no Brasil, incluindo o bloqueio puberal e a hormonizagdo. Tais medidas
foram recebidas com forte reacdo da sociedade civil e suscitam preocupacéao sobre
seus impactos psicossociais2. Embora o debate publico seja marcado por
argumentos médicos e politicos, pouco se conhece sobre como 0s proprios
adolescentes vivenciam tais restricbes. Objetivo Compreender sentimentos,
opinides e preocupacgdes de adolescentes transgénero frente a nova resolugao do
CFM. Método Foram realizados grupos focais com 31 adolescentes transgénero
acompanhados no Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e
Orientacéo Sexual do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (AMTIGOS-IPg-HCFMUSP). As
discussdes foram gravadas, transcritas e analisadas qualitativamente, baseando-se
em codificacdo tematica dedutiva e indutiva. Resultados Os adolescentes
avaliaram a resolugdo como “absurda”, “ridicula” e “um ataque” direcionado a suas
existéncias, associando-a a sentimentos de indignacao, tristeza, raiva e desespero.
Para eles, a medida tem carater essencialmente ideolégico e conservador e nao
cientifico, sendo interpretada como expresséo de odio institucionalizado contra
pessoas trans. Sobre o bloqueio puberal, jovens que ja estavam em
acompanhamento relataram alivio por ndo serem afetados, mas, ao mesmo tempo,
expressaram profunda angustia em relacdo as demais criancas e adolescentes que
perderiam essa possibilidade. Ressaltaram sua percepcao de injustica de a mesma
intervengcdo ser permitida para criangas cisgénero com puberdade precoce, mas
negada a pessoas trans. A postergagao da hormonizagao para 18 anos foi descrita
como perda de oportunidade, especialmente por aqueles que anteriormente néo
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puderam iniciar o cuidado hormonal por questdes clinicas, mas que agora viam-se
preparados. Os participantes destacaram o extenso acompanhamento
multidisciplinar exigido antes da liberagcao das intervencdes afirmativas de género,
argumentando que tal processo ja reduz drasticamente as chances de
arrependimento. Nesse sentido, a justificativa da “destransicdo” foi vista como
invalida e desonesta, ignorando que casos conhecidos geralmente decorrem de
pressoes externas (familiares, religiosas, sociais) e nao de erro diagnostico. Quanto
as cirurgias, os adolescentes abordaram o tema como algo mais distante,
reconhecendo as barreiras histéricas de acesso e expressando descrenca sobre a
possibilidade real de realizagdo, mesmo antes da mudanca para 21 anos.
Discussao Os achados evidenciam que os adolescentes transgénero percebem a
resolucdo como violacdo de seus direitos humanos e um ataque direto a sua
autonomia. Suas falas revelam clareza sobre as inconsisténcias do argumento
biomédico, indicando consciéncia politica ao interpretar as restricbes como parte de
uma ofensiva conservadora mais ampla. A comparacao entre as facilidades de
acesso a procedimentos para pessoas cisgénero e a negacao sistematica para
pessoas trans reforca a dimensdo estrutural de iniquidade e transfobia. Tais
resultados dialogam com a literatura internacional, que aponta os efeitos protetores
do bloqueio puberal e da hormonizagdo para a saude mental de jovens
transgénero3. Também reforcam evidéncias de que o arrependimento é raro quando
h& acompanhamento multiprofissional 4. Conclusao A nova resolucdo do CFM foi
percebida pelos adolescentes como um retrocesso, gerando sentimentos de
sofrimento, injustica e indignacdo. Suas narrativas apontam para a necessidade
urgente de politicas de saude alinhadas as demandas dessa populacéo, garantindo
o direito de adolescentes transgénero a desenvolverem suas vidas com dignidade,
seguranga, inclusdo e acesso aos cuidados multidisciplinares de afirmagédo de
género conforme demanda individual. Agéncias Financiadoras: FAPESP.
Aprovacdo Comité de Etica: Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa (CAPPesq) - 83553224.2.0000.0068. Referéncias: 1 Conselho Federal
de Medicina. Resolucdo CFM n® 2.427/2025, de 8 de abril de 2025. Brasilia (DF)..
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