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Resumo
A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT) visa diminuir
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a discriminacao e o preconceito referentes as pessoas LGBTs
nos ambientes de saude e garantir a prestacao de servigos para
esse grupo nesses espacos. Dois dos objetivos especificos desta
politica estao atrelados a reducgao de riscos ao uso prolongado
de hormoénios e a garantia do processo transexualizador na
rede do SUS. Tendo como base a implementacgao dessa politica
especifica para a comunidade LGBT, este trabalho se confi-
gura como um recorte da pesquisa intitulada Implementagao da
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT) na regido de Jequié, Bahia e
tem como um dos objetivos discutir a pratica das modificacdes
corporais pelas travestis e pessoas trans. O corpus de pesquisa
foi composto por 5 entrevistas realizadas com mulheres trans
da regiao de Jequié, Bahia, e que foram analisadas com base nos
estudos sobre travestilidades, transgeneridades e saude. A pes-
quisa constatou que, geralmente, ocorre o uso de hormonios e a
aplicagao de silicone liquido industrial (SLI) por intermédio das
relacdes sociais e das redes de apoio das travestis e trans, sem
acompanhamento médico. A transfobia e o pensamento cishete-
ronormativo evidenciado na area da saude, e repercutido entre
os(as) profissionais da area, produz uma negligéncia dos servi-
cos especializados, inviabilizando que a PNSI-LGBT tenha éxito.
Concluimos, portanto, que é ainda um desafio para a PNSI-LGBT
amenizar as consequéncias da marginalidade social sob os cor-
pos da populacao travesti e trans.

Palavras-chave: Politica publica, Processo Transexualidador,
Saude LGBT.
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Introducao

intitulada /mplementagao da Politica Nacional de Saude Integral

de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT)
na regiao de Jequié, Bahia, financiada, atualmente, pela Fundagdo de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB). Em vista de contribuir
para a eliminagao da discriminacao e do preconceito contra a comuni-
dade LGBT nos espagos de saude, a pesquisa teve como objetivos: 1)
discutir a natureza dos obstaculos que se apresentam nos servigos de
saude para atencao integral e humanizada para a populagao LGBT e 2)
analisar as experiéncias vivenciadas pelos(as) LGBTs, especialmente
pessoas trans, ou seja, travestis e mulheres e homens trans no acesso
aos servicos de saude.

Como consideragoes iniciais, faz-se necessario abordar a PNSI-
LGBT. A Politica Nacional de Saude Integral da populacao LGBT foi
instituida pela Portaria GM/MS n°® 2.836 de 1° de dezembro de 2011
com o objetivo de promover integralmente a saude da populacao
LGBT, constituindo-se como uma politica publica que visa diminuir a
discriminacao e preconceito nos ambientes de saude e contribuir para
a efetivacao do Sistema Unico de Saude (SUS) como um sistema uni-
versal, integral e equitativo, ou seja, possibilitar o acesso adequado
ao SUS para o publico-alvo. Em cinco capitulos, o documento exibe
uma discussao sobre a tematica, uma apresentacao com fundamenta-
cao legal, objetivos, estratégias e agoes.

Por estar vinculada ao SUS, a PNSI-LGBT propde acoes univer-
sais, em outras palavras, visa alcangar a populagao LGBT, concebendo
0 acesso a todos/as. A nogao de integralidade esta no fato da politica
ser elaborada em distintos niveis (federal, estadual, municipal) e pro-
por que as acoes sejam realizadas tanto em atencao basica quanto
na especializada. Por ultimo, o principio de equidade encontra-se na
atencao dada as demandas especificas de uma parte da populacao, no
caso, a LGBT (MELLO, 2011).

Vale salientar que a politica surgiu a partir de alguns avan-
cos conquistados na relacao dos movimentos sociopoliticos com o
Estado. Por exemplo, o Brasil sem Homofobia - Programa de Combate
a Violéncia e a Discriminagdo contra GLBT e de Promogdo a Cidadania
Homossexual (BRASIL, 2004) é um marco importante para as politicas

E ste trabalho é um recorte de uma pesquisa de Iniciacao Cientifica
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publicas referentes a populagao LGBT, pois foi uma das primeiras
propostas para a garantia das pautas sociais deste publico. O pro-
grama tinha como uma das ag¢oes a formulacao de um Comité Técnico
“Saude da Populacao de Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais”,
no Ministério da Saude, para a elaboragao de uma Politica Nacional
de Saude LGBT.

Outra conquista importante para as politicas publicas LGBTs foi
a Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude, da Portaria n°® 675, de 30
de marco de 2006, em que o direito ao nome social foi contemplado.
Aprovou-se, portanto, o uso do nome preferencial da/o usuaria/o
tanto em fichas e formularios quanto durante o atendimento e o
tratamento. Apesar de ser uma inclusao que promove o reconhe-
cimento da identificacao de género, pesquisas como Popadiuk,
Oliveira e Signorelli (2016) e Rocon, Silva e Sondré (2018) indicam
preocupagao pelo desrespeito das/os trabalhadoras/es de saude
acerca do nome social.

A PNSI-LGBT tem como objetivo geral “promover a saude inte-
gral da populacao LGBT, eliminando a discriminagcao e o preconceito
institucional e contribuindo para a redugao das desigualdades e para
consolidagao do SUS como sistema universal, integral e equitativo”
(BRASIL, 2013, p. 20). Uma das mais importantes consideragoes da
politica é a orientacao sexual e a identidade de género como deter-
minantes sociais da saude, junto com idade, etnia e classe social. Em
outras palavras, o reconhecimento permite entender como a discri-
minagao e o preconceito podem atuar de forma negativa no processo
saude-doenca da populagao.

A politica publica garante ainda, a partir das portarias n° 1.707
e n° 457 de agosto de 2008 e n° 2.803 de 19 de novembro de 2013,
o chamado Processo Transexualizador (PrTr) do SUS que assegura
a integralidade no atendimento as pessoas trans nos servicos de
saude, competindo o uso de nome social, acesso a hormonioterapia
e cirurgia de adequacao do corpo bioldgico a identidade de género
social. Contudo, Popadiuk, Oliveira e Signorelli (2016) e Rocon, Silva
e Sondré (2018) revelam que o PrTr nao € universal, pois sao poucos
os hospitais e ambulatdrios habilitados no Brasil para realizarem os
procedimentos.

Considerando que a PNSI-LGBT visa a redugao dos riscos a saude
relacionados aos procedimentos informais, apresentamos nesse
recorte de pesquisa uma analise sobre as intervengoes corporais em/
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entre pessoas trans na regiao de Jequié, Bahia. Justifica-se a impor-
tancia de pesquisar as experiéncias de uma pessoa trans por sua
marginalizacao social que transforma, violenta, patologiza e exclui
seu corpo. Entre os/as LGBTs, as pessoas transgéneras constituem o
grupo mais vulneravel aos diversos tipos de violéncias. Jesus (2013)
caracteriza os assassinatos de travestis e de mulheres e homens trans
em nivel micro como crimes de 6dio e, em nivel macro, como uma
tentativa de genocidio de tal populacao.

Metodologia

A pesquisa principal, ou seja, Implementa¢do da Politica Nacional
de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSI-LGBT) na regido de Jequié, Bahia, esta ancorada em uma aborda-
gem qualitativa, pois conforme autores como Denzin e Lincoln (2006)
e Flick (2009) trata-se de um trabalho que: a) estuda um fendmeno em
particular e suas especificidades nao ocorrendo da mesma forma em
outros espagos, mesmo compartilhando ideias similares; b) estabe-
lece uma relagao mais interativa entre o pesquisador e as pesquisadas
e C) preocupa-se em apresentar e interpretar os significados dados
pelas participantes a tematica em questao, no caso, os desafios da
implementag¢ao da PNSI-LGBT na regiao de Jequié-BA.

O trabalho de campo iniciou-se acessando as pessoas trans
residentes na cidade de Jequié e municipios circunvizinhos. Para iden-
tificacdo das participantes foi utilizada a técnica da “bola de neve”
- snowball sampling — por meio do chain referral sampling techniques
(PENROD et al., 2003). O orientador deste trabalho tinha contato com
algumas liderangas da comunidade LGBT da cidade de Jequié que
foram indicando algumas travestis e mulheres trans que poderiam
participar do trabalho e essas, por sua vez, foram sugerindo outras
pessoas que estariam possivelmente acessiveis para o trabalho.

As cinco mulheres trans entrevistadas foram esclarecidas sobre a
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Os
seus nomes foram alterados a fim de garantir o anonimato delas. No
quadro 1 ha uma breve descricao delas.
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Quadro 1 - Caracterizacao das mulheres trans entrevistadas na pesquisa.

Codinome Idade Escolaridade Raca/cor Cidade Data da entrevista
Renata 36 Superior incompleto Indigena = Jequié 16/09/2019
Natalia 24 Médio completo Preta Jequié 16/09/2019
Beatriz 23 Fundamental incompleto  Preta Maracas 25/09/2019
Luanda 38 Fundamental incompleto| Branca = Maracas 25/09/2019

Marcela 25 Fundamental completo = Branca Jequié 19/12/2019

As participantes da cidade de Jequié sao Renata, Natalia e Marcela
e, da cidade de Maracas, Beatriz e Luanda. As entrevistas foram gra-
vadas em audio com base em um formulario de dados pessoais e por
meio de um roteiro com 21 perguntas. Com essas entrevistas, obtive-
mos os itinerarios terapéuticos com a finalidade de analisarmos suas
vivéncias no Sistema Unico de Saude, avaliando a PNSI-LGBT.

Os resultados da pesquisa principal foram sistematizados em 3
categorias: 1) Acesso aos servicos de saude e o atendimento em hos-
pitais e UBS; 2) Intervencdes hormonal e estética/cirdrgica e as redes
de apoio e 3) Analise de algumas demandas especificas nos servi¢os
de saude. Apresentamos, portanto, neste trabalho a segunda categoria
da pesquisa. Sendo um trabalho de carater qualitativo, interpretamos
os dados com base em algumas pesquisas que tratam sobre saude,
PNSI-LGBT, travestilidade e transgeneridade.

Resultados e discussao

Transexualidade e travestilidade nao sao conceitos homogé-
neos entre as pessoas trans, visto que as construcoes dos sujeitos sao
multiplas dependendo de suas vivéncias. Essas vivéncias, portanto,
sao entendidas, além da producao da subjetividade de cada sujeito,
com base aos processos historicos e politicos. Em comum, as duas
categorias nao se identificam com o género atribuido na nascenca
e, na construcao da subjetividade, utilizam recursos para adequacgao
do corpo a identidade de género que se reconhecem. Estes recursos
sao: aplicagoes, hormdnios, silicone liquido industrial (SLI), cirurgias
plasticas e entre outros.

E preciso ter em vista que a populacdo trans sofre um continuo
processo de marginalizacao social por fugir das normas de género
da hegemonia. Dessa forma, pobreza, desemprego e evasao esco-
lar sao aspectos sociais que constituem suas vidas. Portanto, tendo
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em consideragao as dificuldades ao acesso dos servicos do PrTr e os
aspectos sociais, a populacao trans recorre aos procedimentos infor-
mais ou formais de facil acesso.

Na PNSI-LGBT, o capitulo Orientagdo sexual e identidade de género
na determinacdo social de saude de lésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais (LGBT) admite que a orientacao sexual e a identidade
de género determinam o processo saude-doenca de pessoas LGBTSs.
Ademais, admite a rua e a prostituicao como espagos em que as tra-
vestis exercem suas feminilidades e constroem relagdes sociais. Por
intermédio dessas relacdes, as travestis tém contato com hormonio,
silicone industrial e outros procedimentos (BRASIL, 2013, p. 15). Nos
dialogos com as mulheres trans identificamos esses diferentes usos e
Nao usos.

Tomava umas vinte [doses dos horménios] em tempo
de morrer. Ai depois mais tarde que eu fui, sabe?
Descobrindo o grupo, descobrindo coisa, descobrindo
travesti de fora, descobrindo alguém. (Renata, 36,
Jequié-BA, 16/09/2019).

Ja usei. Hoje nao uso mais. Por fatores até estéticos
mesmo e até por influéncia também de outras. Entao,
¢ isso mesmo. Eu tomei a um certo tempo por influén-
cia das outras. Ai tive uma distorcao mesmo no corpo.
Comecei a ter espinha no rosto. Ai parei. (Natalia, 24,
Jequié-BA, 16/09/2019).

Pelo fato da questao hormonal. Tipo, a bicha compra
hormonio voluntariamente sem prescricio médica,
que o hormdnio, independente que ele seja, acho
que s6 o masculino que hoje em dia tem prescricao
meédica. Para nds trans, a maioria € sem prescricao
meédica. Ai, tipo, precisa de alguém que aplica. Ai
elas ‘procura’ um postinho de salde local do bairro e
elas ndo querem aplicar. Ai volta “ah, é uma amiga”.
Querendo aprender na raca, aplicar uma na outra,
né? Que é isso que acontece, porque elas ndo ‘quer’
aplicar. Pra aplicar precisa de uma receita médica.
(Natalia, 24, Jequié-BA, 16/09/2019).

No comeco, eu fiz, assim, préprio. Mesmo assim, eu
ia na farmacia e comprava. Hoje eu faco acompanha-
mento. Nao sabia como fazia acompanhamento. Ai as
‘menina’ tomava e me dizia, me indicava “vocé toma
isso que isso aqui € bom”. (Marcela, 35, Jequié-BA,
19/12/2019).
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A pesquisa identificou que as entrevistadas, geralmente, iniciam
0 uso ou utilizam hormoénios por intermédio das relagoes sociais,
sem acompanhamento médico. A fala de Natalia Espontaneamente.
Foi espontdneo. Uma falou e foi fazendo. Como aconteceu com todas,
eu acho. Daqui da cidade poucas tém silicone. (Natalia, 24, Jequié-BA,
16/09/2019) corresponde com a realidade das outras participan-
tes da pesquisa. Renata, Marcela e Beatriz também fizeram o uso de
hormonios, inicialmente, por meio de indicacdes de outras pessoas.
Enquanto, Luanda nao fez. Consoante com a pesquisa de Rocon et al.
(2016, p. 2521):

As dificuldades para obter um efetivo amparo pelo
Sistema Unico de Salude as variadas motivacdes e
necessidades de transformacao do corpo, atraves-
sadas por diversos determinantes sociais, levaram
muitas entrevistadas a correrem risco de adoeci-
mento e morte por recorrerem ao uso de hormoénios
sem acompanhamento de profissionais de saude e
as aplicagoes de silicone industrial. Desejo, sonho,
necessidade e sobrevivéncia se misturam na emprei-
tada de modelar o corpo sob riscos.

Conforme a politica, o uso informal de horménio pode trazer
alguns problemas graves, como: acidente vascular cerebral, flebites,
infarto do miocardio e outros problemas que podem ocasionar morte
ou sequela. Dessa forma, o sétimo objetivo especifico visa “promo-
ver iniciativas voltadas a reducao de riscos e oferecer atencao aos
problemas decorrentes do uso prolongado de hormonios femininos e
masculinos para travestis e transexuais” (BRASIL, 2013, p. 15). Sobre
reagao aos hormdnios, Marcela afirma Tive problema. Tive muito enjoo.
Ndo, sé tive enjoo. Muito enjoo. Nem levantava da cabega, de mal estar.
Ndo comia nada. Quando eu comecei a ficar assim, eu parei. (Marcela, 35,
Jequié-BA, 19/12/2019). Em Rocon et al. (2016), uma participante da
pesquisa afirmou ter tido abcessos no corpo pelo uso informal de hor-
maonios e outra afirmou ter varias amigas que tiveram cancer pelo uso
de hormoénio sem acompanhamento de um/a profissional de saude.

Ademais, as entrevistadas justificaram o uso irregular, sem pres-
cricao médica, por dois motivos: 1 - por falta de entendimento da
problematica e 2 - pela nao aceitagao dos postos de saude ou far-
macéuticos para aplicacao do medicamento. Esses fatores sao alguns
que fundamentam a aplicacao irreqular de horménio entre as outras
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pessoas trans, além das dificuldades financeiras e dos desafios no
atendimento pelo SUS.

Uma pesquisa de Pinto et al. (2017) objetivou estimar a preva-
éncia do uso de SLI entre pessoas travestis e mulheres transexuais
no estado de Sao Paulo e identificar os fatores relacionados ao pro-
cedimento. O estudo, com total de 576 pessoas, resultou que 95%
das participantes ja realizaram algum procedimento para modificar o
corpo e 96% utilizavam ou ja haviam usado hormdnio durante a vida.
Assim sendo, observa-se que, em Sao Paulo, ha um numero signifi-
cativo referente as modificagdes corporais. Em nossa pesquisa, ja no
interior da Bahia, destacamos que duas entrevistadas utilizaram o SLI,
conforme os depoimentos delas:

Isso ai ja foi, ja, de um conhecimento de uma amiga
que fui perguntei, ela ja tinha colocado. Eu perguntei
quem foi que colocou. Ela foi me indicando, enten-
deu? Até eu chegar na pessoa que colocava. (Marcela,
35, Jequié-BA, 19/12/2019).

Horrivel. Uma dor. Até hoje eu sinto a dor. Mas horri-
vel, porque déi. E um silicone que da varios problemas
no futuro. As vezes, minha perna incha. Para colocar,
¢ horrivel. D6i muito, incomoda. Seu repouso € hor-
rivel. Tudo horrivel. Silicone pra colocar é horrivel.
(Marcela, 35, Jequié-BA, 19/12/2019).

Pelo silicone eu ja fui, assim, umas 5 vezes ja [no ser-
vigo de saude]. A perna inchada, porque minha perna
incha, porque meu silicone desceu pra a canela. Ai
ficou na canela um pouco. E no lugar, como eu ando,
eu fico em pé, as vezes, e ai inflama. Ai inflama, por-
que ele ta no musculo e ai da problema. Até hoje.
(Marcela, 35, Jequié-BA, 19/12/2019).

Cirurgia nado. Ja fiz muitas aplica¢ées. Clandestinas
e tudo. J& tomei muitas bombas mesmo, entendeu?
Meu corpo ficou bonito e tudo certo periodo, mas
depois desceu tudo. Deu um tipo de aplicacao que a
pessoa deu errado na hora tava no telefone brincando
com a pessoa e foi dando em mim e desce tudinho.
(Renata, 36, Jequié-BA, 16/09/2019)

Agora eu quero fazer prétese mamaria. Ja procurei.
Agora s6 falta fazer exame. T6 procurando o SUS, mas
se eu nao consegui. Vou ter que pagar, né? Mas ta
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demorando. Tem a possibilidade, tem, mas demora
muito. (Marcela, 35, Jequié-BA, 19/12/2019).

%

Assim como o uso de horménio, as aplicagcoes de silicone e ana-
bolizante ocorrem, em alguns casos, entre as pessoas trans e/ou a
partir de indicacao delas. O procedimento feito sem acompanha-
mento meédico, como demonstram os recortes, resulta em problemas
de saude. Aqui podemos problematizar o olhar que os(as) profissio-
nais de saude tém em relagao as travestis e mulheres trans, pois como
entendem a travestilidade e transgeneridade como desvios ou até
patologias, discordam da aplicacao de silicone, entendida como nao
natural. Por outro lado, no caso das mulheres cis que desejam aumen-
tar os seios ou para aquelas que tiveram cancer de mama e necessitam
reconstrui-los, em geral, o implante de silicone tem outra conotacao,
sendo apoiado inclusive por profissionais da area da saude. Como ja
vimos no subtdpico anterior, alguns/algumas profissionais de saude
agiram com negligéncia em situacao de procedimentos estéticos.

Na tentativa de solucionar a negligéncia, o terceiro eixo do plano
operativo (PO) da politica apresenta a proposta de Educagdo perma-
nente e educagdo popular em sadde com foco na populagdo LGBT e abarca
os itens: “Insercao das tematicas referentes a saude LGBT nos proces-
sos de educacao permanente dos(as) gestores(as) e profissionais de
saude do SUS” (BRASIL, 2013, p. 29) e “Insercao da tematica LGBT
no Modulo de Educagao a Distancia (EAD), para cursos de formagao
voltados para profissionais de saude e UnaSUS” (BRASIL, 2013, p. 29).

A verdade é que a maioria que eu percebi nao sabe
nem o que fazer. Eles ‘pega’ e nega porque nio sabe
o que fazer. Se aplica ou nao, entendeu? Pelo fato
de ser trans. Se outra pessoa chegar la, um hétero,
eu acho, eles aplicariam normalmente (Natalia, 24,
Jequié-BA, 16/09/2019).

Nao existe, porque falta de tudo. Pra pagar uma coisa
particular, é caro. Nao existe um especifico para pes-
soas trans, nao existe. A gente vai no endécrino, eles
ndo ‘vai’ saber, porque, infelizmente, tem que ser
um especialista para saber o negécio hormonal de
cada pessoa. Cada pessoa é uma pessoa. (Natalia, 24,
Jequié-BA, 16/09/2019).

As afirmagdes de Natalia evidenciam a necessidade da educa-
¢cao permanente dos(as) profissionais de saude para tratarem suas
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particularidades. Os trabalhos de Gomes et al. (2016) e Negreiros et al.
(2019) apresentam o desconhecimento dos(as) gestores(as) de saude
e a falta da tematica LGBT na formacao académica, especialmente,
de médicos(as). Portanto, a falta de preparagcao das(os) profissionais
de saude concebe a possibilidade de discriminagao e tratamento nao
adequado, ou melhor, tratamento sem considerar as questoes sociais
que permeiam a populacao LGBT.

Entre os principios que orientam o SUS, esta o de que
a assisténcia a saude deve ser universal, integral e
igual. Tal igualdade implica que nao haja preconcei-
tos; ou seja, que todos, independentemente de cor,
classe social e de orientacao e identidade sexuais,
sejam tratados de forma igualitaria. Uma das difi-
culdades para que esse principio seja efetivamente
respeitado envolve a falta de capacitagao dos pro-
fissionais de salde na area da sexualidade. Nesse
sentido, cabe indagar como esses profissionais pode-
rao exercer seu oficio sem preconceitos se, durante
sua formagao, nao houver uma aproximagao com
a diversidade dos géneros e identidades sexuais?
(MULLER; KNAUTH, 2008, p. 2).

Como ja apontamos, em uma alternativa para as transformagoes
corporais devido as dificuldades socioecon6micas, as pessoas trans
indicam e realizam entre si os procedimentos estéticos. Portanto,
manifestaram-se em nossa pesquisa as redes de apoio da populacao
trans:

Tem tantos relatos de bichas velhas, velhas, antigas,
rodadas de falar que ndo ‘aconselha’ [fazer proce-
dimento estético]. Elas tém grupo hoje em dia que
elas ndo ‘aconselha’ a ninguém que eu vejo assim as
bichas novinhas comegando hoje na fase de transicao
querendo bombar, chama as bombadeiras, as bichas
que injetam hoje em dia. Querendo bombar, querendo
indicagdo de bombadeiras, as melhores que ‘faz’ o
corpo mais bonito. Elas sao as primeiras a relatam pra
nao injetar isso no corpo. Procura uma academia, pro-
cura malhar, procurar fazer uma dieta, nao faga isso.
Elas sao as primeiras a relatar isso, entendeu? Entao,
ndo tem porqué. E falta de conhecimento mesmo. De
procurar saber, € um bem-estar seu, préprio (Natalia,
24, Jequié-BA, 16/09/2019).
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Eu t6 em dois grupos. Das travestis e t6 no grupo
“Trans e seus horménios” que relata trans inde-
pendente da sexualidade, da orientacao sexual,
entendeu? (Natalia, 24, Jequié-BA, 16/09/2019).

E a gente também tem o grupo hoje em dia no
Facebook que chama.. A gente criou um grupo.
Brasil todo. E Horménios Mulheres Trans. [...]. Vocé ta
comecando agora. Como que é vocé ta sendo seu tra-
tamento? Cé td entendendo? Ai vai botar vocé, até o
comeco, até vocé ficar do jeito que vocé quer. Ai vai
falando também de quem quer trocar que pergunta
assim “esse horménio ta ruim pra mim”. A outra fala
assim “esse daqui é bom. Nao sei o qué”. A gente
criou um grupo do Facebook “Horménios e Terapia”.
Depois tu entra pra tu ver. Ai tem cirurgia plastica
também. Tudo. Todos os procedimentos da gente. A
gente tem o grupo no Face onde a gente conversa,
marca médico, cirurgiao plastico, pergunta quem tem
0 numero, quem nao tem. A gente tudo, porque se
depender de outras pessoas a gente nao consegue.
(Marcela, 35, Jequié-BA, 19/12/2019).

Aqui dentro de Jequié tem uma associacdo, né? E ela
que a gente procura, as vezes, quando precisa de
alguma coisa (Marcela, 35, Jequié-BA, 19/12/2019).

Em um estudo de Denise Longaray e Paula Ribeiro, intitulado
Travestis e transexuais corpos (trans)formados e producdo da feminilidade
(2016), foi discutido a fabricacao dos corpos de travestis e transe-
xuais, problematizando os efeitos produzidos em seus processos de
subjetivacao. Uma participante da pesquisa, Luciana Guerra, afirmou
que obtinha informagoes sobre tratamento hormonal com outras tran-
sexuais na internet. Conforme as autoras: “E interessante considerar
que Luciana Guerra conhecia pela Internet histérias de pessoas que
ja investiram nesse processo de transformagao corporal e, com isso,
obteve maiores informagoes sobre 0 mesmo, bem como uma forma
de construgao de si a partir da narrativa do/a outro/a.” (LONGARAY;
RIBEIRO, 2016, p. 223).

Encontramos essa construcao de si a partir do outro em algu-
mas redes de apoio que auxiliam as travestis, as mulheres trans e os
homens trans em suas intengdes sociais e estéticas e também ser-
vem de troca de experiéncia. Em Jequié, por exemplo, Marcela cita
a Associacao LGBTTIS de Jequié como grupo que pode apoiar suas
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necessidades. Ademais, ha grupos em redes sociais onde as pessoas
trans conseguem compartilhar experiéncias e informagoes adequadas.
A tendéncia, virtual ou nao, é o aconselhamento da nao realizacao de
procedimentos corporais informais. Essas redes de apoio, entao, ser-
vem para acolhimento, ajuda e informagado e tentam, de certa forma,
amenizar as deficiéncias ao acesso aos procedimentos no sistema
publico de saude.

Consideragoes finais

Levando em consideracao as condig¢oes sécio-historicas da popu-
lagao trans, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais e Processo Transexualizador sao
conquistas dos movimentos sociais. Em nossa pesquisa, constatou-
se 0 uso de hormonio e a aplicacao de silicone de modo informal.
Concluimos que as consequéncias de tais intervengdes corporais
informais estao ligadas ao desconhecimento dos riscos a saude, falta
de acompanhamentos médico e psicolégico e aos aspectos de exclu-
sao social. Portanto, ainda é um desafio para a PNSI-LGBT amenizar
as consequéncias da marginalidade social sob os corpos da populagao
travesti e trans. Contudo, ha redes de apoio que acolhem e informam
a populagao trans reduzindo os impactos de um sistema publico de
saude estruturalmente transfobico.
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