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Destaques: (1) Necessidade de linha de cuidado
para atengdo integral ao adolescente transgénero.
(2) Centralizagdo e escassos servigos habilitados para
transgeneridade infantojuvenil. (3) Invisibilidade da familia,
auséncia de promogdo da salide no ambito comunitario.
(4) Despreparo dos profissionais da salde e desarticulagdo
da rede de atengdo a saude. (5) Necessidade de qualificagdo
dos enfermeiros para acolhimento a transgeneridade.

Objetivo: analisar a atencdo integral a saude dos adolescentes
transgéneros na perspectiva dos seus responsaveis. Método: estudo
qualitativo fundamentado no referencial Rede Social proposto por
Lia Sanicola, desenvolvido com 22 responsaveis por adolescentes
transgéneros no Brasil por meio de entrevistas online individuais
semiestruturadas. O material empirico foi analisado com a utilizagdo da
técnica de analise de conteido na modalidade temética. Resultados:
Foram evidenciados a falta de ambiéncia e despreparo técnico de
profissionais da salde em relacdo a tematica em todos os niveis de
atencao, transfobia, centralizagdo do cuidado em escassos servigos
habilitados para pessoas trans no periodo infantojuvenil, invisibilidade
do apoio a familia, auséncia de acdes de promocdo da salide no &mbito
comunitario, sobretudo, escolar, e, ainda, o acolhimento promovido,
comumente, pelas iniciativas ndo governamentais. Conclusao:
a centralizacdo de agGes em escassos servicos especializados no
pais e a transfobia estrutural podem comprometer a atengdo integral
a saude dos adolescentes trans. Urge a necessidade de uma linha
de cuidado capaz de auxiliar a atuagao conjunta por equipe multi
e interdisciplinar com maior proatividade do enfermeiro junto ao
adolescente trans e seus responsaveis por meio de agGes individuais e
coletivas; ambiéncia; promogdo da salde nas escolas para visibilidade
e acolhimento na Atengdo Primaria a Saude desde a infancia.

Descritores: Enfermagem; Rede Social; Pessoas Transgénero;
Identidade de Género; Familia; Salde Pablica.
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Introdugéao

Os adolescentes transgéneros e seus responsaveis
vivenciam desafios para visibilidade em face do contexto
cisnormativo que os vulnerabilizam, assim, demandam
rede de apoio e politicas de salide que se estruturem em
modelo protetor no campo da saude integral. A abordagem
a transgeneridade, embora seja protegida pela legislacdo
na maioria dos paises, € incipiente nos espacos de saude
em cenario mundial®,

As adolescéncias, de forma plural, comp8em o universo
das experiéncias emancipatdrias entre a infancia e fase
adulta, as quais estdo associadas as caracteristicas singulares
da pessoa e as interseccionalidades dos segmentos sociais,
raciais, étnicos, espirituais. Além da identidade de género e
orientagdo sexual, estas experiéncias sdo influenciadas pela
origem histérica e multicultural e pela determinagdo social®).

Apesar de o direito as agles integradas de saude do
adolescente ser previsto desde a Constituicao Federal (CF)
de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)®©7,
e de se dispor do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
como principal instrumento normativo dos seus direitos a
vida e a salde bem como a expressdo, escuta por equipe
interprofissional, preservacdo da autonomia, identidade e
protecdo®, a adolescéncia no contexto trans compreende
desafios a serem enfrentados devido ao estigma® e a dupla
vulnerabilizagdo por ser adolescente e trans, imersa na
transfobia estrutural, potencializada pela interseccao de
identidades sociais oprimidas e discriminadas.

No ambito da saude, o vinculo entre profissionais e
pessoas trans, especialmente os adolescentes, deveria
se iniciar com base na projecdo do olhar acolhedor e
legitimacao do nome elegido pela pessoa trans, ancorado
aos aspectos afetivos, sociais e politicos!?, no entanto,
apesar de o “nome social” ser um direito instituido pelo SUS
desde 2006 por meio da Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saudeb e, posteriormente, compor 0 campo para registro
no Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS)(*?, na pratica
dos servicos de saude, este direito € comumente infringido
e negado, o que implica violéncia e potencial rompimento
de vinculos9, Além destes aspectos, os adolescentes
trans, também enfrentam barreiras burocraticas para
retificacdo do nome, visto que para menores de 18 anos
ocorre mediante autorizagdo judicial®, sendo considerados
0 desrespeito ao home e pronomes de tratamento como
dificuldades vivenciadas em todos os ambitos sociais,
incluindo o nucleo familiar e escola®.

Além das Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral
a Salde de Adolescentes e Jovens na Promocao, Protecdo
e Recuperagdo da Saude®, a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBTI+) foi instituida pelo Ministério da Sauide por meio da

Portaria n.© 2.836, de 1° de dezembro de 2011, a qual inclui
a responsabilidade articulada entre os entes federativos nas
estratégias que promovam a atengdo integral a saude dos
adolescentes trans fundamentada no acolhimento e apoio4,

O Processo Transexualizador no SUS, também se
configurou como importante marco de acesso aos cuidados
em salde com ampliagdo da assisténcia aos homens
transgéneros e as travestis>19, Apesar dos avangos no
campo dos direitos ao acesso a tais cuidados, a transfobia
estrutural demarca o afastamento da pessoa trans dos
cuidados especificos que buscam. As barreiras incluem a
negagdo de sua identidade e nome somados a dificuldade
de acesso aos servigos na Rede de Atengdo a Saude (RAS),
sobretudo pelo despreparo dos profissionais de salide em
acolher. Este cenario pode ser intensificado nos servigos
privados em relacdo ao SUS e pode culminar em alternativas
de auto-hormonizagdo de forma indiscriminada®®.

Na adolescéncia, o sentimento de modificagdo corporal
pode se intensificar e estar relacionado a problemas
para autoaceitacdo em lidar com o corpo o qual ndo se
identificam, especialmente, pelo desconforto com os
caracteres sexuais secundarios. A maioria dos adolescentes
trans expressa desejo por horménios®, mas cabe ressaltar
que a identidade trans independe de qualquer modificacdo
fisica e, nesse sentido, o enfermeiro precisa estar apto para
escutar as necessidades apresentadas pelo adolescente
gque podem estar ou ndo associadas as questbes da
transgeneridade ou ser transversais a esta bem como
os potenciais riscos pela hormonizacdo autopromovida,
sofrimento psiquico e risco de suicidio®.

Em relagdo aos cuidados de criancas e adolescentes
transgéneros, cabe citar a Resolugdo n.? 2.265, de 20 de
setembro de 2019, que dispGe sobre a assisténcia por
meio de especialidades que atendam a necessidade do
Projeto Terapéutico Singular (PTS). Na Pré-puberdade,
0 acompanhamento é orientado pela equipe; na Puberdade,
existe a possibilidade de recorrer ao bloqueio hormonal
para impedir o surgimento dos caracteres sexuais
secundarios mediante a anuéncia da equipe e responsaveis
legais; e, a partir dos 16 anos, tem-se a possibilidade de
hormonizacdo cruzada para feminilizacdo ou masculinizacdo
mediante anuéncias. A partir dos 18 anos de idade, estdo
previstas cirurgias, incluindo a metoidoplastia, que deixa
de ser experimental®?,

Neste sentido, a consolidacdo do SUS repercutiu,
de forma significativa, na estruturacdo das politicas de
salide com vistas ao bem-estar e equidade, no entanto,
o dindmico cenario politico e modelo cisnormativo precisam
ser analisados de forma critica nos contextos histéricos
e culturais de avangos e retrocessos na garantia dos
direitos a pessoa trans®. Quanto a interlocugdo com os
direitos dos adolescentes trans, verificam-se importantes
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desafios, uma vez que ainda sao cotidianamente infringidos
por negligéncias e necrotranspolitica que naturalizam a
precarizacdo da vida trans num pais que lidera o quantitativo
de assassinatos, limita projetos de vida da adolescéncia
trans, o curso da vida e o envelhecimento desta populagdo®.
A garantia do direito a salde para o adolescente
trans se apoia ndo apenas em protocolos e 0 acesso aos
servigos de salde em si, uma vez que demanda a efetiva
pratica da transcidadania, ou seja, do protagonismo
trans nos espacos sociais e de saude, o qual exige dos
profissionais de saude(®, sobretudo do enfermeiro,
aptiddes para acolher e viabilizar a participagdo trans no
processo de producdo do cuidado em saude.
Os profissionais de saude, particularmente os
da Enfermagem que compdem a Atengdo Primaria a
Saude (APS) podem estabelecer vinculo e papel de referéncia
no reconhecimento da rede de apoio aos adolescentes
transgéneros e suas familias de forma a considerar seu
contexto social e, a partir dai, atender as necessidades numa
perspectiva socio-histdrica e cultural ndo somente bioldgica,
mas também com a possibilidade de garantia dos direitos e da
concretizagdo das politicas para o cuidado integral na RAS(9),
A analise da atencdo integral a salde no contexto
da adolescéncia trans, a luz das dinédmicas da rede social,
reflete nuances necessarias para se discutir o papel da
Enfermagem e suas potencialidades junto a equipe de
salde. As redes sociais podem ser definidas como uma
trama de lagos estabelecidos entre a pessoa e a rede
primaria: familiares, parentes, amigos e vizinhos, além da
relacdo com a rede secundaria: lacos estabelecidos com as
instituicdes; organizacdes do mercado; e terceiro setor®,
A identificacdo das lacunas para o acesso ao cuidado
integral a saude do adolescente trans demanda escuta destes
e, também, dos atores que compdem a sua rede social,
visto que a protecdo e gestdo do cuidado sdo norteadas
por diferentes frentes, nas quais a familia é a primeira rede
de socializagdo, reconhecimento e responsabilizacdo pelo
cuidado da pessoa trans desde a infancia, constituindo,
assim, potencial rede de apoio ou de violéncia e desprotegdo
ao adolescente trans. A escuta das maes, pais e responsaveis
pode complementar a compreensdo dos desafios a serem
enfrentados por ambos e possiveis caminhos para
a estruturacao do acolhimento e empoderamento no sentido
de dar suporte no apoio aos seus filhes trans. A perspectiva
destes responsaveis precisa ser analisada e contextualizada
em relacdo ao papel do enfermeiro enquanto ator social
inserido numa rede de apoio, visto que o encontro entre
profissionais e usuarios compreende a dimensdo do
cuidado no territério da micropolitica em saude, inserida
no planejamento junto a equipe multi/interdisciplinar na
producdo de uma linha de cuidado em rede, em que as
politicas sociais e de salide operam sob a influéncia do Estado
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e sociedade civil na disputa dos projetos que irdo impactar
nas condicdes de vida de saude®V,

A realizagdo do estudo foi motivada com base nas
seguintes questbes norteadoras: Quais as experiéncias das
mades, pais ou responsaveis por adolescentes transgéneros
no ambito da saude? Como ocorre a operacionalizacédo
da atencdo integral a salde do adolescente transgénero
na perspectiva dos responsaveis? Qual o papel da
Enfermagem na atengdo integral ao adolescente
transgénero? Assim, objetivou-se analisar a atencdo
integral a saude dos adolescentes transgéneros na
perspectiva dos seus responsaveis.

Método

Delineamento do estudo

Estudo qualitativo, norteado pelas orientagdes
do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)®? e fundamentado no referencial
tedrico e metodoldgico de Rede Social proposto por Lia
Sanicola, o qual versa sobre a dindmica das relagGes
sociais em rede e se configura em malha de interagdo
exercida em fungdo de determinado objeto central,
possuindo fungdes de suporte ou de contengdo e controle.
Estas redes podem contribuir para o fortalecimento dos
apoios emocional, presencial, instrumental, informativo
e autoapoio, além de prover mudancgas da situacgao de
dependéncia para a de autonomia do publico-alvo®®,

Cenario do estudo

O estudo contemplou as 27 Unidades Federativas
do Brasil e contou com o apoio dos ambulatérios de
referéncias, Secretarias Municipais de Salde, associacles e
grupos de pares atuantes na tematica com representantes
em todos os estados do Brasil, a saber: Nivel Nacional:
Alianga Nacional LGBT, Organizacao Nao-governamental
Maes pela Diversidade, Associacao Nacional de Travestis
e Transexuais; Nivel Estadual: Espaco de Cuidado e
Acolhimento Trans - Hospital das Clinicas/Pernambuco;
Nivel Municipal: Nucleo de Atengdo Integral a Populacdo
Negra e LGBT/Jaboatdo dos Guararapes; e o Ambulatério T
para pessoas Trans de Porto Alegre.

O acesso a estes locais se iniciou com a insergao da
pesquisadora nos espacos de acolhimento para pessoas
transgéneros em nivel municipal, os quais indicaram
os demais locais em nivel estadual e nacional de forma
progressiva. Apesar de a maioria destes locais possuir
enfoque sobre pessoas trans adultas, a contribuicdo se
deu com o apoio a pesquisa e indicacdo de representagbes
especificas ndo governamentais de grupos de pares
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coordenados por mées de pessoas LGBTIA+ e constituidos
por responsaveis de criangas e adolescentes transgéneros.
Depois do contato com essas representagodes,
a pesquisadora buscou estabelecer vinculo com profissionais
e representantes destes espacos, participando de reunides e
apresentando o estudo, o que culminou com a conformagao
de uma rede de compartilhamento do formulario de
agendamento para participacdo da pesquisa, o qual foi
elaborado no Google Forms e direcionado aos participantes
elegiveis e indicados pelos integrantes da rede formada.
Ressalta-se que o grupo de pares nacional, especifico
para responsaveis de criangas e adolescentes transgéneros
ndo permite a insercdo de pesquisadores e demandou
a construgdo de vinculo e confianga para divulgagdo do
formulario de agendamento, seguido do compartilhamento
dos participantes iniciais entre grupos com consenso e
certificacdo da importancia da pesquisa. Outros locais
ndo integraram ao estudo por estarem com atividades
suspensas no periodo da pandemia da COVID-19 e pela
amostragem suficiente em grupo especifico nacional.

Periodo

A producdo dos dados empiricos ocorreu entre os
meses de agosto e outubro de 2021.

Populaciao

Compuseram o estudo 22 participantes, entre maes,
pais ou responsaveis por adolescentes transgéneros que se
dispuseram a prestar seus depoimentos. Consideraram-se
como “adolescentes” as pessoas de 10 a 19 anos de idade®.
O processo de amostragem seguiu as recomendacdes
da pesquisa qualitativa, que consideram o conjunto de
caracteristicas pertencentes a um grupo social claro, a fim
de privilegiar as especificidades. A amostra qualitativa ideal
reflete de forma aprofundada o fendbmeno, assim, este
estudo ndo buscou generalizagdes e critérios numéricos,
mas a constante analise da homogeneidade, diversidade
e intensidade das informagdes®?.

O recrutamento dos participantes em estudos que
envolvem tabus sociais pode gerar incomodo, desta forma,
o critério de pausa demandou constante analise das
falas apds cada entrevista, a fim de verificar o suficiente
aprofundamento e a légica interna do objeto de estudo
a luz do referencial proposto.

Critérios de selecdo
Foram incluidos maes, pais ou responsaveis por

adolescentes transgéneros que tiveram acesso ao /ink de
agendamento disponibilizado com a descricdo da pesquisa.

Foram excluidas pessoas que apresentaram impedimento ou
limitagdo para a participacdo no periodo da coleta de dados.
Na etapa do agendamento, houve quatro desisténcias de
participacdo na entrevista cuja exclusdao ocorreu apoés trés
tentativas de contato para o reagendamento.

Participantes

A selegao dos participantes se deu por meio da
técnica de snowball, variante da amostragem por
conveniéncia, a fim de reunir a populacdo de interesse
de dificil acesso devido aos estigmas sociais+2>,

Em conformidade com a técnica snowball, iniciou-se o
contato com os profissionais ou representantes dos locais do
estudo, que foram as “sementes”. Na ocasido, foi explicado o
objetivo do estudo e procedeu-se a adequacao das estratégias
para a condugdo da coleta de dados em consonancia com
a dinamica do local, para fins de compartilhamento dos
formularios de agendamento aos possiveis participantes.

As pessoas indicadas compuseram a onda zero e
fizeram parte da amostra. Dada a dificuldade de acesso a
esse publico-alvo, estes também tiveram a fungdo de indicar
outros participantes para compor as ondas subsequentes.

Instrumentos utilizados para a coleta das informagoes

O instrumento de caracterizagdo e roteiro da
entrevista semiestruturada foi elaborado pela pesquisadora
e contou com revisdo de conteldos por expertises de um
grupo de pesquisa. O instrumento foi submetido a um
pré-teste, realizado com os oito primeiros participantes
do estudo, os quais autopreencheram o instrumento de
coleta de dados.

A aplicacdo revelou respostas alinhadas as perguntas
abertas, no entanto, com pouco aprofundamento para
uma analise satisfatéria do fenédmeno investigado,
revelando a importancia da interagdo entre pesquisador
e participante na conducdo da investigacdo qualitativa,
que inclui observagdes da expressao das emogdes por
meio dos gestos para além da fala.

Coleta de dados

Devido a disténcia geografica de alguns participantes,
contexto da pandemia por COVID-19 e as limitagGes
encontradas no autopreenchimento do instrumento
de coleta de dados, optou-se por realizar entrevistas
individuais de forma remota e face a face por meio da
ferramenta Google Meet. E importante ressaltar que os
participantes do pré-teste ndo foram incluidos no estudo,
com excegdo de dois que, numa segunda oportunidade de
agendamento, foram submetidos a entrevista face a face.



Abreu PD, Palha PF, Andrade RLP, Almeida SA, Nogueira JA, Monroe AA.

Desta forma, apds o pré-teste, a coleta ocorreu
da seguinte forma: inicialmente, foi disponibilizado nos
locais de pesquisa um /ink de acesso a um formulario
do Google Forms com a descricao da pesquisa, o qual
permitia o agendamento das entrevistas junto aos
possiveis participantes do estudo, buscando se adequar
a disponibilidade dos mesmos e resguardar uma ambiéncia
que permitisse uma verbalizagdo aprofundada, sobretudo,
de questdes que envolviam estigmas sociais.

No dia e horario pactuado, os participantes
receberam um link para acesso ao formulario do Google
Forms, contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e questdes fechadas, para fins de
caracterizagdo da populagdo de estudo. Em seguida, os
participantes receberam um /ink de acesso ao Google Meet
para realizagdo das entrevistas individuais, as quais foram
conduzidas pela propria pesquisadora, que possui experiéncia
em pesquisa qualitativa, e por uma integrante do grupo de
pesquisa previamente treinada. Ao final das entrevistas,
os participantes foram convidados a indicar outros
potenciais participantes. Ressalta-se que o preenchimento
do instrumento de caracterizacdo e a participacdo nas
entrevistas individuais durava, em média, 60 minutos.

Tratamento e analise dos dados

As entrevistas individuais foram audio/videogravadas e,
posteriormente, transcritas na integra. O corpus textual foi
submetido a Andlise de Contelido na modalidade tematica®®.
A primeira etapa consistiu na pré-andlise com leitura
flutuante do material empirico e consideragdo as regras
de exaustividade, representatividade, homogeneidade,
pertinéncia e exclusividade. A segunda etapa correspondeu
a exploragdo do material, ou seja, codificacdo dos dados e
agregacao semantica das palavras; e a terceira etapa se deu
com o tratamento dos resultados, de forma interpretativa,
para nomeagao das categorias a luz do referencial tedrico?),

Aspectos éticos

Este estudo seguiu a Resolugdo n.9466/12%7). Depois
da anuéncia dos locais de pesquisa, o projeto foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto (CEP-EERP/USP) segundo
0 parecer n.° 4.567.837. O CEP-EERP/USP encaminhou
uma cépia ao CEP das duas instituicdes coparticipantes
que apresentavam comité préprio, uma situada na regido
nordeste (parecer n.° 4.759.691) e outra na regido sul do
pais (parecer n.° 4.655.270). A anuéncia dos participantes
se deu por meio do TCLE.

Os nomes dos participantes foram substituidos por
nomes de flores ou plantas, sugeridos pela pesquisadora
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e, posteriormente, escolhidos e/ou autorizados pelos
participantes, sendo autorizadas substituicdes e os
pedidos de permanéncia do nome proprio.

Resultados

Foram incluidos no estudo 22 responsaveis por
adolescentes transgéneros, sendo 20 maes e dois pais,
procedentes dos estados de Pernambuco, Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Espirito Santo, Goias, Minas Gerais e
Rio Grande do Sul.

Dentre os participantes, todos se declararam
cisgénero, Vinte participantes referiram ser heterossexuais,
um referiu ser homossexual e um, bissexual. A média
de idade dos participantes foi de 46 anos, portanto,
pessoas em fase adulta. Em relagdo ao estado civil,
10 se declararam casados, sete solteiros, dois separados,
dois divorciados e um em unido estavel. Em relagdo a
escolaridade: oito possuiam Pds-Graduacédo; oito, Ensino
Superior Completo; trés, Ensino Superior Incompleto; dois,
Ensino Médio Completo; e um, Ensino Técnico Incompleto.
Em relagéo a renda: quatro possuiam mais de seis salarios
minimos (SM); seis, entre cinco-seis SM; sete, entre trés-
quatro SM, quatro, um-dois SM; e um, <1 SM.

Acesso aos servigos habilitados e acolhimento na
rede de atencdo a saude

Os responsaveis pelos adolescentes transgéneros
relataram dificuldades no acesso aos servigos de
salide especializados habilitados para realizarem o
acompanhamento desde a infancia a adolescéncia.
Também é possivel verificar a falta de preparo de
profissionais da salde sobre a tematica:

Entdo essa equipe multidisciplinar que eu falei, que a
resolugdo do Conselho Federal de Medicina langou, no Brasil sé
temos trés ambulatérios digamos aptos para atendimento de
criangas [...] Entdo, sdo trés cidades que atendem muitas pessoas?
Sim. S6 que o Brasil inteiro é muito grande, é um primeiro passo?
Sim, s6 que assim, teria que ter mais atendimento, mais apoio,
ta? mais descentralizado (Espada de Sdo Jorge).

[...] Eles tém que se mobilizar de diversos lugares do Brasil
com passagem aérea, com hospedagem para vir atender sua crianga
aqui em [Estado], sabe? E um absurdo, o Brasil é imenso, tem que
ter isso em todo lugar, toda cidade tem que ter o atendimento,
todo Estado, toda capital é um absurdo ndo ter (Rosa).

[...]Jos hospitais, deveriam ampliar... € muito pouco em
relacdo a quantidade de pessoas que buscam [...] Eu optei
por particular porque eu ndo encontrei no servigo publico [...]
uma enfermeira, que teve uma entrevista com a gente falou
que ndo tinha mais como esta participando o hospital, o servigo

publico, ndo é? mas ela me indicou uma pessoa. Mesmo para fazer
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particular, ndo é facil. Ndo a questdo do dinheiro, mas a questéo de
quem poderia fornecer esse servigo mesmo particular? (Peristeria).

Né&o existe um ambulatdrio que cuide disso na rede particular.
Os médicos particulares que ddo esse atendimento cobram o valor
que eles quiserem. Entdo assim... a familia estava pensando se
ia precisar de um endividamento para poder dar assessoria para
minha filha... precisa de uma rede muito maior... € o ambulatério
foi fundamental, porque sendo até hoje eu ndo tinha conseguido um
endocrinologista... foi mais de um ano procurando o endocrinologista
s6 para ver os horménios da minha filha como estavam [...]
é absurdo, é preconceito, é transfobia, mas aconteceu comigo (Rosa).

Na minha cidade foi inaugurado recentemente o primeiro
ambulatdrio para atendimento de salde integral das pessoas
trans, mas é s6 para quem tem acima de dezesseis anos, entdo o
[filho] ainda ndo pode usar, mas eu acho que € isso, assim, se os
profissionais fossem capacitados, se a rede de saude como um
todo fosse preparada para receber as pessoas trans, ndo precisaria
de um ambulatério (Azaleia).

A gente ndo conseguiu ainda passar para um ambulatdério
especifico. Ndo achamos aqui isso na minha cidade
(hormonizagédo). Deveria ter um ambulatdrio na cidade que tivesse
um acompanhamento especifico para eles (Horténcia).

Entdo, ndo temos, ndo é? [acompanhamento especializado],
eu agora vou conhecer o [ambulatério especializado], espero que
seja bom. Eu tenho muita expectativa estou até segurando a
minha expectativa porque é a minha esperanga aqui, nés temos
o [ambulatério especializado de outro estado], eu estou na fila de
espera que é enorme [...] primeiro que eu fico feliz dele adentrar
no SUS, porque eu acredito muito no SUS e eu quero que ele tenha
esse suporte psicoldgico, psiquiatrico, endocrinolégico dentro do
SUS para vida (Bromélia).

Outros participantes enfatizaram a falta de servigo
especializado no municipio e a necessidade de busca de
atendimento em servico de salde pertencente a um municipio
distante, para fins de apoio emocional, informativo e
acompanhamento de salde para adolescentes transgéneros:

As filas hoje sdo muito grandes, tudo com mais de um ano de
espera [...] toda a ansiedade [dos filhos/as/es] é muito grande e
quando falam [...] ja ndo aguenta mais. O [hospital] de [municipio
que reside] ndo tem acompanhamento multidisciplinar, sé uma
ginecologista... estamos sendo acompanhados por uma equipe
multidisciplinar no [hospital de referéncia em outro municipio]
a equipe conta com psiquiatria, psiquiatria da infancia e adolescéncia,
psicologia, enfermagem, fonoaudiologia, pediatria, endocrinologia,
ginecologia, arteterapia e antropologia (Espada de Sao Jorge).

[...] a gente fez a inscrigdo dela 1a [servigo especializado],
Jja tem bem mais de dois anos, ninguém chama, ndo fala nada [...]
esta sendo basicamente zero, especialmente o SUS [...] quando
ela foi na unidade de saude, o médico que atendeu foi muito
solicito e ele indicou ela no enddcrino, ele indicou ela simplesmente
0 servigo de maior, ndo é? que é quem autoriza, negou, disse que

ela ndo precisava, que o SUS néo ia autorizar (Orquidea).

Este cenario se agravou no decorrer da pandemia
da COVID-19 com a restricdo de acolhimento aos
adolescentes trans e seus responsaveis no ambito do SUS:

Eu passei um ano nessa luta procurando atendimentos
gratuitos porque ndo tinha condicdes de procurar um atendimento
pago. A pandemia suspendeu os servigos ai quando fez um ano de
pandemia [...] a gente conseguiu entrar no atendimento publico
[...] fiz um plano de saude porque eu sei que a gente precisa,
tudo estava muito dificil pelo SUS [...] abrir m&o de alguma coisa
pra conseguir pagar um plano de sadde (Lirio).

A falta de acesso aos servigos publicos e o acolhimento
por profissionais qualificados podem acarretar riscos a
saude, decorrentes da hormonizacgédo indiscriminada
conforme verificado nos relatos a seguir:

Sobre saude, sobre ela fazer a hormonizagdo, a gente tem
uma mulher trans que faz parte da nossa associacdo e que ela é
endocrinologista, formada na Universidade Federal do nosso Estado
[...] a gente ndo tem condigdo financeira. Pelo SUS a gente fez a
inscrigdo dela, tem bem mais de dois anos e ndo tem, ninguém
chama [...] e sobre o tratamento psicoldgico [...] atendemos também
no grupo de mées, pelo SUS esta muito complicado, por isso muitos
acabam fazendo tudo por conta prépria e acontecendo tantas coisas
graves em relagdo a isso, a hormonizagédo [...] (Orquidea).

[...] queria essa orientacdo [sobre hormonizacdo] de alguém
que seja da saude do adolescente. Eu preciso conversar com
alguém que entenda sobre isso. Eu tenho prima enddcrina, mas ela
ndo atua nessa area. A gente ndo tem muito acesso, ndo sabe
muito o que fazer, ndo é? Estou bem perdida, sabe? (Jade).

Em relagdo a auséncia de especialistas qualificados
no municipio e a resisténcia para encaminhamentos,
uma das mées relatou experiéncias dificeis e burocraticas:

[...] a gente se inscreveu no ambulatdrio de identidade de
género da [Universidade] e nds conseguimos passar pela triagem la
[...] estou resolvendo os problemas burocraticos porque eu teria que
ter a passagem de 6nibus com ele pra ir até Ia, consegui recentemente
0 apoio aqui dentro da UBS do meu bairro [...] nés fomos numa
médica que é do nosso setor, a médica do nosso setor chamou essa
médica trans que nos acolheu muito bem, nos encaminhou para

um outro ambulatério, nos orientou da melhor maneira (Girassol).

Visibilidade: o olhar projetado para o apoio no
ambito da saude

Os responsaveis pelos adolescentes transgéneros
enfatizaram a importancia do acolhimento, apoio emocional
e informativo e a ambiéncia, a partir dos relatos a seguir:

Quanto mais informagdo, a gente sofre um pouco menos,
ndo que vai resolver tudo, mas sofre um pouco menos porque
vocé consegue antecipar e entender as coisas que acontecem e
vocé vé que ndo esta sozinho, entendeu? (Espada de S&o Jorge).

O (apoio) informativo eu acho que a gente precisa, mesmo

a questdo assim da saude, sabe. Ninguém te fala [...] faz isso,
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quem fala sdo as maes, mas na saude, se vocé procurar a médica:
“nem conhego”. O préprio ambulatdrio onde eu fui, ndo sabia que
tinha lugar que atendia (Astromélia).

[...] as instituigbes de saude eu acho que (deveriam apoiar) [...]
deveria ser uma coisa mais normal. Como é a satde, por exemplo,
a mulher [...] é feito campanha [...] deveria existir também
acolhimento para atendimento de adolescentes trans (Heliconia).

Eu acho que todo tipo de informagédo principalmente para idade
de criangas, sobre escola, como que se deveria enfrentar ou como se
deve conversar sobre a utilizagdo de banheiros, sobre documentos,
sobre saude e assim o mais importante realmente além do material
seria um apoio, ter um atendimento aqui (Espada de S&o Jorge).

[...] numa UBS, todos os cartazes, s6 tem representatividade
cishétero, é sempre um homem, uma mulher, uma crianga
branquinha, alguma. O publico LGBT n&o tem, ndo é? Ele chega
14, ele nunca se vé acolhido, tem que ir na ginecologista, tem que
ir no oftalmo e nunca tem nada referente, vocé sempre, “"ndo pode
falar”, eu acho que nos espacos publicos deveria ocorrer (Tulipa).

[...] os préprios profissionais ndo sabem o que fazer, ndo
é? Ndo tem uma politica, pelo menos ndo é muito falada [...]
Se eu for aqui na saude da familia, isso ndo vdo saber que existe,
nem as escolas [...] é uma coisa que precisa ser divulgada, precisa
ser falado, que pode ter muitas criangas sofrendo, adolescente
sofrendo e ndo sabe porqué (Astromélia).

Falta capacitagdo, esse mostrar do dever sé se fala em
direito [...] mas o direito sé vem se o dever for cumprido e
o dever do profissional é justamente esse, lembrar que ali ele é
instituicdo. Hoje em dia a gente vé muito nisso na questdo da
empatia, ndo é? Que nem todo mundo entende, que a gente
precisa ta sempre educando, mas hoje em dia a gente vé que séo
leis, ndo é? Que vocé ndo pode simplesmente desrespeitar. Esta na
lei. Se vocé ndo fizer, configura crime em muitos casos (Laelia).

A lei ela ndo garante que as coisas acontecam, ndo é?
Uma pessoa até de mais idade, por exemplo, que jé trabalha
atendendo o publico Ia tem trinta anos, ndo é que ela seja contra
e que ela ache isso algum tipo de aberracdo nem nada assim, mas
é porque ndo sabe, nem sabe o que é isso (Alpinia).

No ambito comunitério, a promocdo da salde nas
escolas é uma importante estratégia para visibilidade e
acolhimento, no entanto, sobre o contexto escolar foi relatado:

[...] ele foi perseguido por trés colegas dentro da escola e
a escola ndo o acolheu e foi quando eu e a mae dele entramos,
porque o rendimento dele comegou a cair, cair mesmo [...] estava
havendo bullying com ele na escola e a escola ndo o acolheu e
a gente travou uma briga bem grande, mas contra a escola,
retirou ele da escola foi para uma outra escola e a partir dai foi que
a gente procurou e colocou ele numa psicéloga [...] (Mandacaru).

No que se refere aos espagos que proporcionam
algum tipo de auxilio foi mencionado:

[...] eu pego muita informagdo de & [Organizacdo N&o-
Governamental (ONG)], sGdo méaes que nossa, me acolheram muito!

As vezes eu falo uma coisa e “ai desculpa eu n&o sei se eu estou
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falando certo”, elas falam “relaxa, pode falar se néo tiver certo a gente
vai com muito carinho te falar: “olha ndo é assim que fala? (Jasmim).

[...] sdo iniciativas da sociedade civil, mas no governo ndo
existe, essas informagdes tdo claras para a populagdo, e eu ainda
me sinto num local de privilégio porque eu estou num grupo pela
diversidade, eu consigo acesso, eu tenho internet enfim, mas ha
pessoas que ndo estdo nessa situagdo (Papoula).

No grupo também a gente troca muita experiéncia e muita
informacédo sobre leis, por exemplo, a gente compartilha muita
lei porque tem lei que é Federal e tem lei que é estadual e foi
assim que eu descobri, coisas que eu consegui aqui no [Estado
que reside] com muita facilidade, algumas méaes ndo tinham
conseguido ainda (Flor-de-lis).

As falas apresentaram a falta de visibilidade e
acolhimento dos espacos potenciais para promogdo da saude:

Néo fui informada de nada no postinho que tem aqui. Os médicos
parecem que nem sabem [...]. Pronto, minha filha é trans e agora?
Sem ter essa resposta a gente fica s6, tem que correr atras pra
saber, para descobrir sozinho [...] Ndo existe um caminho (Cacto).

Tem grupos [no municipio] que é o Férum LGBT e tem
um grupo também que é de pessoas trans, travestis, mas isso
mais relacionado a pessoas adultas [...] tem grupos, mas é
nada relacionada a saude, por exemplo, ndo tem nem conselho
LGBT aqui teria que ter mais profissionais habilitados pra isso,
ambulatérios e acolhimento, mas acolhimento para os pais quanto
para criangas, adolescentes (Amarilis).

N&o chega na midia, a gente ndo tem acesso, porque depois
que vocé esta nos grupos, ai vocé fica pertencendo a esses lugares,
mas até chegar eu tive pessoas que me ajudaram e pessoas que
colocaram obstéaculos até chegar a esse processo (Tulipa).

[...]Jdepois de muito pesquisar e até mesmo no atendimento,
a gente viu que eles ndo ofereciam; isso foi aonde surgiu
a oportunidade através da [ONG], de uma live, o pessoal 1a
[do ambulatério especializado], os médicos responsaveis deram
a oportunidade, ai a gente se inscreveu, acho que demorou mais

ou menos uns seis meses e eles chamaram (Dalia).

Discussao

Apesar do Processo Transexualizador do SUS ser
uma importante conquista dos movimentos sociais para
a universalidade do acesso, este principio doutrinario esta
aquém da cobertura da maioria das pessoas trans. No Brasil,
0s escassos centros de referéncia para acompanhar criangas
e adolescentes transgéneros estdo centralizados nas regides
sudeste e sul do pais®, nos quais a hormonizagéo pode
ser iniciada na puberdade, exclusivamente, em carater
experimental de protocolos de pesquisa, em consonancia
com as normas do Sistema CEP/Conept”),

O acolhimento da crianga/adolescente trans e sua
familia necessita ser implementado desde os primeiros
anos de vida, uma vez que a identidade de género pode
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ser reconhecida desde os dois anos de idade®. No entanto,
os achados da presente pesquisa apontam importantes
barreiras de acesso mediante longas filas de espera para
0s servicos especializados, as quais podem durar anos,
refletindo em sofrimento, sobretudo, na primeira fase da
adolescéncia devido a abordagem tardia ou inexistente pelos
servicos de saude®. Tal cenario induz a reflexdes tanto no
que tange a necessidade de ampliagdo e descentralizacao
desses servigos especializados em territdrio nacional como
no que se refere ao fortalecimento da rede de salde por
meio do preparo de profissionais de saude atuantes tanto
na APS quanto na atencdo especializada e a perspectiva
de fortalecimento da articulacdo intersetorial.

As barreiras de acesso aos servigos de salide constituem
vazios assistenciais, permeados da inexisténcia de referéncia
e contrarreferéncia na rede de atencdo a salde e dificuldades
de acolhimento nos municipios de residéncia com busca
por solugdes alternativas, mas de alto custo nos servigos
particulares. Além disso, tal populagdo pode buscar ajuda em
servigos voluntdrios vinculados ao terceiro setor, ou mesmo
em locais ndo oficiais cuja clandestinidade pode conferir alto
potencial de risco a satde dos adolescentes trans.

Neste estudo, os participantes relataram a importéancia
e a urgéncia de uma politica de salide em rede, que vislumbre
a oferta de agdes e servicos capazes de viabilizar o acesso ao
cuidado e superar potenciais barreiras econémicas. Apesar
de existirem politicas especificas e transversais no cenario
nacional, tais falas refletem ndo apenas o desconhecimento
por parte dos participantes, mas, sobretudo, desvelam as
fragilidades na visibilidade e concretude de tais politicas no
contexto das praticas sociais e de saude.

Outro aspecto identificado e que corrobora outros
estudos4 se refere ao fato de nem sempre as duvidas
serem esclarecidas pelas equipes de salde, o que revela
a necessidade de fortalecimento de uma porta de entrada
bem como a definigao e reconhecimento/legitimidade de um
itinerario de acolhimento definido por parte dos profissionais
para o atendimento dos adolescentes trans no ambito da
RAS por meio de uma linha de cuidado que organize o fluxo
e dé suporte a transgeneridade no periodo infantojuvenil.

No contexto da pandemia da COVID-19, os participantes
deste estudo indicaram que a atencdo a saude dos
adolescentes trans esteve, ainda, mais precarizada, percebida
como menos importante cujas demandas se configuraram
como seletivas e ndo urgentes, contribuindo para que
houvesse maior sofrimento emocional. E importante ressaltar
que o inicio da puberdade é uma fase complexa, que demanda
acolhimento, sobretudo, aqueles adolescentes trans que
manifestam desejo em mudancas corporais. E frequente,
além da hormonizagdo de forma indiscriminada, o uso de
silicone industrial, faixas peitorais, binders e outros métodos
sem a recomendacdo dos profissionais da salide®%17),

Mesmo em paises desenvolvidos como o Canada,
estudo realizado com pais de adolescentes trans apontou
elevado tempo de espera para o inicio da hormonizagéo
e falta de terapeuta para seus filhos(as/es), o que gerou
maior tensdo?®, Estas limitagdes resultam em angustia dos
pais, decorrente do potencial sofrimento emocional de seus
filhos devido ao surgimento dos caracteres sexuais opostos
a sua identidade de género pelo atraso da hormonizacao
e possivel limitacdo dos resultados tardios®®?.

Estudos realizados no Canadéa e Estados Unidos da
América ressaltaram a importancia do reconhecimento
da identidade de género dos filhos trans, o que ocorreu
entre 0s seus responsaveis, 0s quais se comprometeram
com o bem-estar deles, a fim de protegé-los do bullying,
depressdo, ansiedade, automutilagdo e suicidio®°-32), Neste
sentido, o apoio dos profissionais pode ajudar na busca
das “solugdes” que estes responsaveis apresentam®3,

Em relagdo a transfobia no ambiente escolar,
adolescentes trans brasileiros enfrentam limitagdes para
uso de banheiros, além de agressoes fisicas e psicoldgicas,
situagOes de imposicao familiar na escolha de sua vestimenta,
rétulos, falta de compreensado da sociedade e invasdo de
sua intimidade. Neste sentido, o didlogo com o adolescente
e responsavel visa ao conhecimento e compreensdo de
suas demandas, sem que sua intimidade seja exposta ou
invadida, tampouco que os fagam se sentirem estranhos®.
Para isto, os participantes do presente estudo propuseram
maior visibilidade da tematica, inclusive, nas escolas,
pois possibilita maiores agdes extramuros no territorio por
meio do Programa Saude na Escola e sensibilizacdo da
comunidade para o enfrentamento da transfobia.

O acolhimento e escuta qualificada se configuram como
tecnologias com potencial de nortear o cuidado na perspectiva
da transcidadania®® mediante motivacdo e suporte para
a participagdo ativa no processo de producdo do cuidado
em saude, no entanto, a diversidade de género, ainda é
conduzida por alguns profissionais como patologia®19,

Estudo desenvolvido na Itdlia revelou que a
orientacdo sobre transgeneridade se dava dos pais para
os profissionais de salde cujas experiéncias culminaram
em conflitos entre ambos; além disso, os servigos
especializados eram localizados, essencialmente,
em hospitais de modo que a ambiéncia remetia a
perspectiva patoldgica®®. A ambiéncia foi relatada por
uma das participantes deste estudo como importante
recurso de pertencimentos aos espacos publicos de saude.

No que se refere aos pais ou responsaveis, a figura
materna é considerada como a primeira pessoa a quem
os adolescentes buscam para iniciar o didlogo sobre
o reconhecimento da sua identidade de género e para
apoio®, coerente com o perfil dos participantes da presente
pesquisa, que era composto, em sua maioria, de maes.
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Ainda, esta pesquisa aponta importantes fragilidades
dos participantes em lidar com a transfobia estrutural. Nesta
direcdo, outros estudos, também reportaram isolamento dos
pais/responsaveis, sentimento de medo, rejeicdo, culpa, perda
ambigua do filho idealizado (cisgénero), desconhecimento e
necessidade de apoio da sua rede socialG>.

Os participantes deste e de outro estudo®, também
mencionaram que o apoio de profissionais de saude,
emocional e informativo, e de outros pais (pessoalmente e
online) contribuiram para o entendimento sobre a situacdo
dos filhos e seu papel, no entanto, outros pais referiram se
sentirem excluidos dos processos de tomada de decisdes
e alguns descreveram problemas de comunicacdo com
profissionais de salde e negacdo do acesso oportuno aos
cuidados necessarios.

Neste estudo, apenas um participante mencionou a
Enfermagem, mostrando a lacuna de acesso aos cuidados
transespecificos realizados por enfermeiros e a falta de
compreensao da sociedade civil sobre as potencialidades da
profissdo. Tal situacdo pode ser explicada por um estudo que
revelou desconhecimento de enfermeiros atuantes na APS
com condutas alinhadas a formacdo biomédica e falta de
habilidade no acolhimento das necessidades de pessoas trans
cujas agles, ainda sdo conduzidas de forma binaria. Tais
elementos podem contribuir para a fragilizagéo de vinculos
num contexto amplo e complexo, permeado de dinamicas
estruturais que sedimentam a violéncia transfébica cujo
enfrentamento exige transformacgoes, especialmente,
na formacao de recursos humanos. Nesta diregdo, vale
ressaltar a necessidade de revisao das matrizes curriculares
dos projetos pedagdgicos dos cursos de Enfermagem para
que contemplem a atencao integral a saude sob a 6tica do
cuidado nas diversidades sexuais e de género©®.

Ainda no que se refere ao cuidado integral prestado
pela Enfermagem, ressalta-se que a pessoa trans apresenta
demandas gerais de salde e algumas especificidades
ante suas necessidades, exigindo aptidao profissional
para o acolhimento, superando visGes e abordagens
patologizantes e avangando para o reconhecimento e
naturalizacdo de uma perspectiva de ser e de existir. Neste
sentido, a formagdo do enfermeiro em sua grade curricular
apresenta potencialidades para abordar a transgeneridade
alicergada em disciplinas de politicas, gestao e ciclos vitais
no processo de producdo do cuidado, inclusive, visando
ao reconhecimento das questdes da identidade de género,
mesmo quando ndo se configuram como a demanda
principal, mas se conformam como demandas transversais
na perspectiva de uma linha de cuidado transespecifica.

Quanto as potencialidades para a ampliagdo da
pratica clinica da enfermagem com adolescentes trans
na APS, tém-se oportunidades para: protagonismo no
esclarecimento de duvidas e desmistificacdo dos tabus
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sociais, direitos ao nome social e politicas no ambito da
saude; e articulagdo entre redes de pares para suporte
continuo, encaminhamento aos servicos habilitados de
acordo com as demandas apresentadas, recomendacgdes
e implicagdes relacionadas a hormonizagdo e demais
recursos para feminilizagdo ou masculinizagao.

Destacam-se, ainda: aspectos relacionados a saude
sexual, reprodutiva; inclusdo nas agdes preventivas
de cancer; combate a transfobia; apoio a familia para
o empoderamento na tomada de decisdo; qualificacao
da equipe, inclusive, o porteiro, atendentes, agentes
comunitarios de salde e demais profissionais da equipe;
adequacdo da carteira vacinal a identidade de género que
ainda sdo binarias e cisgéneras; promogdo de ambiéncia
e advocacy; participacdo em discussdes junto a equipe
interdisciplinar para construcao do PTS; participacdo em
cursos promovidos pela gestdo e especializagdes para
qualificagdo em condutas nos diferentes pontos de atencdo
da rede, incluindo, média e alta complexidade.

Ao pensar na légica do cuidado continuo e coordenado
no ambito da rede de atengdo, tem-se como prerrogativa,
o fortalecimento da APS, especialmente, a ESF enquanto
modelo prioritdrio, uma vez que possui papel fundamental
na oferta de acdes descentralizadas, equanimes e
longitudinais no cuidado prestado aos adolescentes
trans e sua rede social, desde a infancia. Reitera-se o
potencial da APS por meio do PTS enquanto tecnologia de
cuidado centrado na pessoa/familia, além da promocdo de
acoes coletivas e emancipatérias, articuladas em redes
transcentradas, com o objetivo de fomentar a educacdo
em saulde e apoio mutuo entre os pares. Nesse sentido,
avangar na proposicao, implementagdo e avaliacdo de acdes
individuais e coletivas que correspondam as complexas
necessidades e demandas de adolescentes trans e seus
pais/responsaveis exige sinergismo na atuacdo da equipe,
sendo essencial a valorizacdo do apoio matricial, o qual
se encontra fragilizado no atual contexto das politicas de
financiamento da APS e incentivo ao NASFG?,

A presente pesquisa avanga na visibilidade dos desafios
que envolvem o acolhimento e escuta de maes, pais e
responsaveis de adolescentes trans enquanto primeira rede
de socializacdo, para fins de promover o suporte necessario
de modo que se sintam aptos a apoiar seus filhos desde a
infancia na perspectiva do cuidado integral a saude. Ainda,
reiteram-se a insuficiéncia de servicos habilitados para a
abordagem a transgeneridade na infancia/adolescéncia e
a necessidade de descentralizacdo de agdes e servigos para
favorecer o acesso oportuno e equanime, exigindo articulacdo
e mobilizagdo politica, além da qualificagdo de enfermagem
junto a equipe de saude no &mbito da rede de atengdo.

Ante esse amplo e complexo cenario, destaca-se
a potencialidade da Enfermagem, articulada a equipe
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multi/interdisciplinar no acolhimento das necessidades
trans infantojuvenis, mediante espagos e oportunidades
para estimular o protagonismo de adolescentes e seus
familiares/responsaveis.

A producgdo e gestdo do cuidado em saude dos
adolescentes trans articulam agdes inter-relacionadas no
exercicio da Enfermagem sob as dimensses individual,
familiar, profissional, organizacional, sistémica e societaria®.
Neste sentido, contempla a promogao da autonomia trans no
cuidar de si, o suporte ao nucleo familiar e demais atores da
rede social para 0 empoderamento e apoio a transgeneridade
e exige a qualificagdo do enfermeiro para o acolhimento,
agendas, protocolos, reunides de equipe, planejamento e
avaliagdo com énfase nas seguintes questdes: transcidadania;
construcao de fluxos de acolhimento por meio da elaboracdo
e operacionalizacdo de linhas e redes de cuidado voltadas a
diversidade de género; implementacdo das politicas sociais
e de saude; responsabilizacdo do Estado; e mobilizacdo da
sociedade civil organizada na participacao social.

Hé que se ressaltar o foco do presente estudo,
ancorado na perspectiva de pais/responsaveis, no entanto,
tal escuta ndo prescinde ou substitui a fala dos seus filhos,
ao contrario, complementam-se no intenso processo de
identificagdao das necessidades de ambos.

Em face dos achados do estudo, recomenda-se o
investimento em novas pesquisas que abordem a escuta
de adolescentes trans em diferentes contextos sociais,
de profissionais de salde atuantes em equipes multi e
interdisciplinar, educadores, gestores e liderangas sociais,
com o proposito de identificar lacunas na garantia dos
direitos dos adolescentes trans e subsidiar a proposicao
de agdes de enfrentamento da transfobia estrutural.

A limitacdao deste estudo se deu pelo fato de os
participantes integrarem as redes de apoio da sociedade
civil organizada, o que pode ter suprimido a experiéncia
daqueles que ndo tiveram acesso a pesquisa ou que nado
reconhecem a identidade de género dos seus filhos(as/es).

Conclusao

A atencdo integral a saude dos adolescentes
transgéneros na perspectiva dos seus pais/responsaveis
desvela a falta de acolhimento e a centralizacdo do cuidado
em escassas unidades especializadas, sendo necessario
o compartilhamento de agdes e servicos de saide no ambito
da rede, com énfase na valorizacdo da ESF enquanto porta
de entrada, e a proposicdo de uma linha de cuidado trans-
especifica e producdo/divulgagdo de protocolos/materiais
educacionais na perspectiva da transcidadania.

A presente pesquisa apontou como prerrogativa
a importancia da atuagdo conjunta e coordenada da equipe
multi e interdisciplinar com proatividade do enfermeiro na

producédo e gestdo do cuidado em salde ao adolescente
trans e aos seus pais/responsaveis por meio de: oferta
de acles individuais e coletivas; promogdo da saude,
incluindo a articulagdo com escolas para visibilidade e
acolhimento; e ambiéncia e atengdo as demandas trans
desde a infancia, a fim de mitigar possiveis sofrimentos
psiquicos e riscos a saude.

O papel do enfermeiro demanda empatia,
acolhimento e escuta ativa do outro para que este possa
externar quem sao, o0 que experienciam, quais as suas
necessidades e como o trabalho profissional qualificado
deve ser conduzido. As condutas profissionais ndao devem
estar associadas a preceitos morais preconceituosos, visto
que reconhecer a diversidade e variabilidade de género
€ um compromisso ético de legitimagdo das existéncias
na garantia de direitos e na defesa da vida.
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