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RESUMO Apresentam-se os achados da pesquisa da dissertacio de mestrado com abordagem integrativa
que objetivou revisitar as publica¢des com a tematica LGBTQIA+ de periddicos cientificos. Ao colocar,
como enfoque, a estratégia de Reducéio de Danos (RD), a presente pesquisa objetivou identificar quais as
praticas realizadas para a populagio trans e contextualizar como a RD pode contribuir para construcgio
de vinculo no cuidado a saude. Coletaram-se os dados nas bases Lilacs e SciELO. Recuperaram-se 110
artigos publicados, entre 2005 e 2020, em portugués. Seus resumos foram lidos na integra. Identificaram-
se sete abordagens: RD como estratégia de politicas publicas; violéncias vivenciadas nas trajetérias
de transicdo percorridas pelas travestis; atendimento a populagdo LGBTQIA+; profissionais de satde
capazes de prestar um cuidado humanizado, verdadeiramente centrado na pessoa, com escuta ativa; o
cuidado a satde e hormonizacdo como processo de constru¢io feminina; movimentos sociais; educacgio
e acOes afirmativas para a continuidade do estudo e colocacio profissional. Assim, a pesquisa contribui
para ampliar o conhecimento e a compreenséo sobre a tematica LGBTQIA+. As demandas especificas de
travestis e transexuais em sua busca por atendimento nos servicos de satide sdo explicitadas de modo a
compreender como a RD pode ser estratégia de cuidado a satde da populacéo trans.

PALAVRAS-CHAVE Reducéo do dano. Travestilidade. Pessoas transgénero. Direitos humanos.

ABSTRACT We present the research findings of the master’s thesis with an integrative approach, which
aimed to revisit publications with an LGBTQIA+ theme in scientific journals. By focusing on the Harm
Reduction (HR) strategy, this research aimed to identify the practices conducted for the trans population and
contextualize how HR can contribute to building bonds in healthcare. Data were collected in the LILACS and
SciELO databases. We retrieved 110 articles published from 2005 to 2020 in Portuguese. Their summaries
were read in full. Seven approaches were identified: HR as a public policy strategy; violence experienced in the
transition trajectories followed by transvestites; assistance to the LGBTQIA+ population; health professionals
can provide truly person-centered, humanized care, with active listening; healthcare and hormonization as a
feminine construction process; social movements; education and affirmative actions for continued study and
professional placement. Thus, the research contributes to expanding knowledge and understanding about
LGBTQIA+ issues. The specific demands of transvestites and transsexuals in their search for care in health
services are explained in order to understand how HR can be a health care strategy for the trans population.
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Introducio

Este artigo tem por objetivo apresentar o
resultado da revisio bibliogréafica sobre o
atendimento a mulheres trans e travestis na
satide, no campo da Reducéio de Danos (RD),
por meio da abordagem de pesquisa integra-
tiva. Este estudo busca trazer também uma
breve discussio sobre acesso, integralidade,
equidade e aproximacio dessa populagéo aos
servicos de satde.

O interesse nesse tema tem relacio com
a atuacdo de uma das autoras deste artigo,
no territério da zona norte da cidade do Rio
de Janeiro, como agente redutora de danos,
no Centro de Atenciio Psicossocial Alcool
e outras Drogas (Caps-AD). A RD, como
estratégia de cuidado a saude, apresenta
possibilidades para alcancar populacdes
vulneraveis, ofertar acesso e contribuir
para a aproximacio e fortalecimento desses
usuarios de alcool e outras drogas aos seus
direitos como cidadéos.

O conceito RD foi construido no decorrer
do tempo pelas pessoas que fazem uso de
alcool e outras drogas, inseridos no campo
dos movimentos sociais, contra os estigmas,
bem como no contexto da crescente mor-
talidade por aids devido a contaminacéo
mediante o compartilhamento de seringas’.

Entendemos que, além de entrega dos
insumos comuns ao servico (camisinha,
lubrificante, mascara, sabio, dlcool em
gel), fazem-se necessdrias a construcéo de
vinculo, ao ouvir os usuarios, e a elaboracéo
de formas de acesso as travestis e as mulhe-
res transexuais que estavam no territorio,
contemplando a equidade, um dos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS). A juncédo
desses fatores sdo instrumentos que tém
possibilitado a atuacfio nos territérios com
formas de inclusio produtiva e uma atenu-
acdo das desigualdades sociais?.

Consideramos também como a RD pode
ser uma ferramenta de cuidado diante da
dificuldade no atendimento dos usuarios
de drogas, travestis e mulheres trans, e dos
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cuidados em saude dirigidos a essa popula-
¢élo, caracterizada com demandas muito par-
ticulares. A relevincia desses estudos sobre
RD voltada para a populacdo de mulheres
trans e travestis consiste em apresentar as
acdes territoriais e as abordagens, para esse
publico especifico, bem como o acesso aos
dispositivos de saude ptblica e, portanto, a
garantia de direitos a essa populacédo3.

Reducio de Danos, politicas
e fundamentos

A ‘guerra as drogas’ advém de politicas
publicas desestruturadas e com o viés da
criminalizacdo e repressio, abreviado ao
ambito da seguranca e do judiciario, e ndo
da satde publica, finalizando por produzir
o0 estigma, a marginalidade e a violéncia, em
que se da mais importédncia a criminalizacdo
do uso e menos a saude e a qualidade de
vida dos usuarios4.

Em 2002, ao implantar as estratégias de
RD, o Ministério da Saude estabeleceu que
os danos pertencem tanto ao campo social
- como a marginalizac¢fo, vulnerabilidade,
desigualdade e exclusdo social - quanto ao
campo da saude. No ano de 2005, a Portaria
n°1.028, de 1° de julho, considerou que cabe
ao Ministério da Satude acdes que visem a
RD sociais e a saude, contribuindo para o
resgate da cidadania do sujeito em sofri-
mento psiquico, potencializando os efeitos
de promocio a saude®.

Evidenciada como politica, a ancoragem
de RD determina um novo paradigma ético,
clinico e para a politica publica, que implica
enfrentamento e embates contra as politicas
antidrogas - estabelecidas no periodo em
que o Pais passou pela sua ultima ditadura
militar —, como controle socialé.

Por meio desta revisdo, entendemos que
uma importante contribuicdo da RD seria
precisamente o questionamento da relacio
de uso da droga ao usuario, cuidando do
sofrimento ja existente ou possivelmente



produzido pelo uso, sem necessariamente
exigir abstinéncia, intervindo quando ava-
liado o risco a vida.

Faz-se necessario que o profissional reco-
nheca a RD como estratégia de politica publica
e ferramenta de cuidado, entendendo que a
RD nio é contra a abstinéncia, mas que seja
um caminho para essa escolha do sujeito, se
assim desejar, e apresenta-la entre outras
tantas possibilidades igualmente éticas, em
que os sujeitos possam vislumbrar a vida com
outros pontos de foco que nio seja o uso.

Para tanto, o Decreto n° 7.508, de 28
de junho de 2011, confirma a implantacéio
da Rede de Atencéo Psicossocial (Raps),
buscando estratégias, em parceria na in-
tersetorialidade dos servicos, de forma a
integralizar o cuidado, assegurando o acesso
aos usuarios em toda a rede e possibilitando
a pratica de RD, principalmente nos Caps,
consolidando, assim, a reforma psiquiatrica’.

Com a mudanca de governo federal em
2019, foi promulgada a Lei n°® 13.840, que
adicionou e alterou os dispositivos a Lei n°
11.343/2006, retirando a RD da politica na-
cional e, por conseguinte, ampliando inves-
timentos em comunidades terapéuticas, em
que estabeleceu a autorizacdo da internacio
compulsoéria de pessoas decorrente do uso de
alcool e outra droga, distanciando-os de seus
familiares, o que aponta graves violacdes de
direitos humanos nessas instituicdes?.

E importante problematizar os investimen-
tos publicos, sem fiscalizacio, nessas enti-
dades que sfio, em grande maioria, privadas
e de cunho religioso, e que tém como base a
exclusio e o higienismo social. Contrapondo-
se a isso, a RD é uma pratica construida por
pessoas pertencentes a populacéo em vulnera-
bilidade, que se fez ouvida em suas demandas,
e por profissionais que a usam como estratégia
na construcdo de vinculo, garantindo acesso
ao cuidado e a saude. Destaca-se, portanto, a
importancia, nos processos de estratégia de
cuidado e de promocio de satde, de haver
pessoas da propria populacéo atuando en-
quanto agentes de saude®.

Revisdo integrativa: estudos sobre reducdo de danos voltada para populacdo de mulheres trans e travestis

Metodologia

Ouvir “Ndo somos cobaias para que nos pesqui-
sem e nos deixem”, no inicio de minha atuacéo
no trabalho de RD na acfio noturna, marcou-
-me muito. Tempos depois, ao ingressar na
academia, decidi, como mulher cisgénera,
desenvolver a pesquisa de revisio integrativa
paralevantar, sistematizar e analisar dados que
possam fundamentar novos estudos, bem como
politicas publicas voltadas para populacéo de
mulheres trans e travestis no campo de RD.

Por meio de revisio integrativa'®, foram
acessados os principais trabalhos cientificos ja
produzidos sobre o tema tanto em pesquisa de
campo como nas experiéncias da RD voltadas
para travestis e mulheres transexuais que tém
sido desenvolvidas no Brasil - e de grande
importéncia ao apresentarem dados atuais e
relevantes entre os anos de 2005 e 2020.

A etapa de coleta de dados foi feita em
bases de dados especificas, a partir de des-
critores, critérios de exclusio e inclusido de
artigos para uma busca de publicacdes, rea-
lizada pela internet, e abrangeu: Literatura
Latino-Americana de Saiude (Lilacs); Scientific
Electronic Library Online (SciELO); e Medical
Literature Analysisand Retrieval System
Online (MedLine).

Durante esse processo, buscou-se compre-
ender a RD como estratégia na construcéo de
vinculo e cuidado a satde, para as travestis e
mulheres trans, a partir do mapeamento dos
produtos cientificos sobre as experiéncias de
RD realizadas no Brasil e das experiéncias
de RD contextualizadas pelo territério onde
ocorrem as acdes.

Primeiro, foi realizada uma leitura cuida-
dosa dos trabalhos, visando obter uma com-
preensio completa dos contetidos descritos
e que apresentam informacdes para serem
desenvolvidas neste trabalho integrativo sobre
o tema.

A questdo norteadora da reviso integrativa,
importante para a coleta de dados desta pes-
quisa, teve inicio na busca acerca de quais as
praticas em comum de RD que séo ofertadas
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para a populacéo de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais, Travestis, Transgéneros, Queer,
Intersexuais ou Intersexos, Assexuais e outras
mais possibilidades de existéncias (LGBTQIA+),
e mais especificamente para as travestis, mu-
lheres trans, publicadas na literatura cientifica;
recorte feito a partir de bases de dados especificas,
utilizando descritores, critérios de inclusio e
exclusfo de artigos, mediante buscas na internet,
em marco de 2022.

Foram destacados, como critérios de in-
clusio: artigos on-line e gratuitos, publica-
dos entre 2005 e 2020, que contemplassem a
tematica, tanto sob aspectos tedricos quanto
politicos e/ou praticos. Para critérios de
exclusio: artigos que ndo contemplassem a
tematica proposta ou que tivessem sido pu-
blicados fora do periodo indicado. A partir
dessas demarcacdes metodologicas, deu-se
inicio a pesquisa com a captura de dados nas
bases mencionadas.

Resultados

Foram utilizadas pesquisas dentro da te-
matica, considerando a sua importincia e o

valor informativo do material. Pesquisas que
tinham como os descritores apresentados aqui:
Reducdo de danos; Travesti; Pessoas transgé-
neros e Direitos humanos, combinados entre si
e que exibo no quadro 1. Chamo de abordagens
para situar, a partir da leitura dos trabalhos,
caracteristicas que se apresentam nos artigos
coletados™.

No total da selecdo foram encontrados 118
artigos, utilizando de primeira e segunda
leitura dos seus respectivos resumos, sendo
oito artigos removidos da selecdo por dupli-
cidade nos bancos de dados, desses 58 foram
encontrados nas bases SCIELO, 47 no LILACS,
cinco na base MEDILINE, assim ao final, foram
analisados 110 resumos que contemplavam as
questdes norteadoras e descritores!G9,

O quadro 1 que apresento a seguir, elabo-
rado como resultado da minha dissertacio de
mestrado, exibe os contetidos apresentados
nos estudos de revisio integrativa. Na primei-
ra coluna, situo as principais abordagem de
buscas; na segunda, coloco um breve resumo
do conteudo das pesquisas; e na terceira, o
numero de artigos lidos.

Quadro 1. Sintese a partir da leitura dos resumos

Abordagem Sintese N2 de artigos
Movimentos sociais Discussao para visibilidade da temética abordada, direito a 8
salide e ao acesso a acdes e servicos de salde.
Atendimento a populacdo LGBTQIA+ Com enfoque apenas em diagndstico ou tratamento fisico,a 20
diferenciacdo no tratamento e os mdltiplos constrangimentos
Reducéo de danos como estratégia de Apresentacdo da politica publica como ferramenta de traba- 25
politicas publicas lho em salde, que tem como proposta acesso a satde para
as pessoas
Educacéo e acbes afirmativas para a conti- Debates de género e sexualidade que tém como enfoque 3
nuidade do estudo e colocacao profissional  transexuais e travestis que podem ter dificuldade no acesso
da educacdo basica a educacdo superior e trabalho
O cuidado a satde e a hormonizacdo como  Estudos que buscam compreender as demandas dessa 15

processo de construcdo feminina

populacdo e o processo do uso de hormdnios, e até mesmo a
transexualizacdo

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. ESPECIAL 1, 8976, DEZ 2023



Revisdo integrativa: estudos sobre reducdo de danos voltada para populacdo de mulheres trans e travestis

Quadro 1. Sintese a partir da leitura dos resumos

Abordagem Sintese N2 de artigos
Profissionais de salde serem capazes de Apresenta discussdes em que se destaca a dificuldade ou 17

prestar um cuidado humanizado, verdadei-  inaptiddo dos profissionais que desrespeitam, discriminam e

ramente centrado na pessoa, com escuta produzem estigma

ativa

Violéncias vivenciadas nas trajetérias de Publicaces que colocam as experiencias de violéncias e 22

transicdo percorridas pelas travestis

sofrimentos durante a transicao

Fonte: elaboracdo prépria com base em Ribas'(39-40),

O quadro I acima evidencia que pode haver
producio de barreiras ao acesso a saude e di-
reitos, bem como questdes de violéncia, discri-
minacdes, estigmas; e demonstra que travestis
e mulheres trans estdo expostas a vulnerabi-
lidades em sauide e imersas em obstéculos e
desigualdades sociais. Coloco essas questdes
como provocacdo quanto as necessidades de:
i) promover o acesso, aos cuidados de saude, as
populacdes vulnerabilizadas, em especial, mu-
lheres trans e LGBTQIA+; ii) potencializar a
qualidade da atencéo prestada pelos profissio-
nais de saude; e iii) consolidar a concepcio de
que os servicos de saude precisam se adaptar
as necessidades da populacio LGBTQIA+.

Na base de dado Scielo foram encontrados
52,73% dos artigos; Lilacs 42,73% e Medline
4,55%, onde destes nimeros para as aborda-
gens se apresenta em: reducdo de danos como
estratégia de politicas publicas 22,%; violéncias
vivenciadas nas trajetdrias de transicao percor-
ridas pelas travestis 20,00%; atendimento a
populacéo LGBT 18,18%; profissionais de salde
capazes de prestar um cuidado humanizado,
verdadeiramente centrado na pessoa, com
escuta ativa 15,45%;0 cuidado a satide e hormo-
nizacdo como processo de construcdo feminina
13,64%; movimentos sociais 7,27%; educacao e
acdes afirmativas para a continuidade do estudo
e colocacdo profissional 2,73%140),

O uso do nome social, na forma escrita ou
oral, quando n#o respeitado, como foi de-
monstrado nesta pesquisa, expde as travestis
e as transexuais a constrangimento, nido

respeita seus diretos e causa grande impacto
psicoldgico, como casos de depressdes, entre
outros agravamentos em saude mental, com
a possibilidade de produzir rompimento do
minimo de vinculo existente, além da con-
sequentemente descontinuidade da procura
de servicos de satude’2.

Hormoénios femininos, utilizados para
obter o contorno feminino desejado pelas
mulheres trans e travestis, proporcio-
na forma de cuidado, apresentado como
demanda no atendimento, necessitando de
acompanhamento médico. Muitas ndo o
fazem, pois desejam uma mudanca rapida
do corpo, ja que a dosagem utilizada por elas
¢é muito superior, para alcancar a aparéncia
almejada, o que implica ainda mais atencéo
a essa populacdo. Como estratégia de RD,
faz-se necessaria a oferta de um cuidado
integrali3.

A falta de acesso, na formacéo de alguns
profissionais de satide, a tematica do cuidado
a populacdo LGBTQIA+ provavelmente cor-
robora a dificuldade do acolhimento e a falta
de preparo no trabalho, concomitantemente
a falta de politicas puiblicas adequadas, o que
pode produzir um atendimento carregado
de discriminacdo quando essa populacio
busca as unidades de satude; especialmente
se considerarmos que, para as travestis e
as mulheres trans, as demandas do aten-
dimento extrapolam as questdes de saude
bioldgicas, pois elas tém outras questdes
especificas e necessitam do olhar ampliado
do profissional de saude.

Pesquisas retratam trechos de entrevistas
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que caracterizam sentimentos de sofrimen-
to mental, como tristeza, angustia e discri-
minacdo vivenciadas nos servicos de saude,
derivando em abandono de tratamentos que
foram iniciados. Ou seja, o lugar onde deveriam
ser acolhidas se torna um espaco de relacdes
discriminatorias, efetuando o distanciamento
da populacio LGBTQIA+ dos ambientes de
saude publica, que, diante de tal conjuntura,
tem refletida em si uma piora das suas con-
di¢cdes de saude™.

Entre a populacio LGBTQIA+, as pessoas
trans sdo as que enfrentam maiores dificul-
dades na busca por servigos de saude, tanto
pelas demandas especificas quanto no acesso
aos servicos transexualizadores. Episodios de
trans/travestifobia presentes no cotidiano dos
equipamentos de saude levam a apontamentos
para que haja reducéo nos processos discri-
minatdrios perante essa populacdo, bem como
a compreensio da diversidade em relacéio a
sexualidade, de modo que se busque o respeito
a singularidade dos sujeitos’®.

Ainda que o Ministério da Satide tome ini-
ciativas importantes, como publicar portarias
e instituir servicos de satide especificos a essa
populacdo, podemos entender que, mesmo
assim, esse segmento é o que mais enfrenta
dificuldades pertinentes ao acesso a servicos
de satide, da atencéo basica a alta complexi-
dade. Dessa forma, a escassez de recursos e a
auséncia de politicas e programas voltados ao
combate a discriminacio tendem a assumir
o papel de protagonismo como barreira no
acesso a saude a travestis e a mulheres trans™.

Nesta pesquisa integrativa foi encontrada na li-
teratura mencdées sobre a publicacéo da Politica
Nacional de Satide Integral de LGBT que advoga
em favor do acesso a salde sem a ocorréncia
de discriminacdo e com direito e respeito ao
nome social [...]8¢42),

Os resultados desta pesquisa, portanto,
corroboram as afericdes de Querino et al.’2,
que afirmam como a promocéo de servicos,
programas e acdes em saude para a populacio
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LGBTQIA+indica maior equidade, integrali-
dade e universalidade proposta pela reforma
sanitaria brasileira.

Discussio

Nomeio de abordagens para colocar, a partir
daleitura dos trabalhos, caracteristicas que se
apresentam nos artigos coletados e indicam,
como resultado, que é de extrema importincia
construir e formar redes com outros setores,
acompanhar a saide mental no territério e
estabelecer acdes especificas.

O cuidado estd em constante producéo, dentro
de contextos e experiéncias que se apresen-
tam narotina. Interessante refletirmos que nos
CAPS gquem acolhe os sujeitos sdo os profis-
sionais multidisciplinares e com formacéo ou
especializacdo em salde mental, com suporte
da presenca de um médico para definir e incluir
o cédigo internacional de doencas (CID) en-
tendendo que o protagonismo e autonomia
dos usudrios podem caminhar na direcdo mais
individual para a mais coletiva, onde o cuidado
de si perpassa o cuidado do outro, entendendo
que isso depende do servico que os usudrios
passam a integrar1142),

E de suma importancia salientar politicas
afirmativas, considerando que o alto indice
de evasio escolar, a baixa escolaridade e a
falta de acesso a formacéo técnica e pro-
fissional, na vida das travestis e mulheres
trans, podem levar a vulnerabilidade e a
marginalizacdo dessa populacéo e dificul-
tam ainda mais sua inser¢do no mercado
de trabalho™.

Destacamos, aqui, a questio da busca pela
feminilidade do corpo, necessidade que se
sobrepoe ao medo diante do risco existente e
que resulta na auséncia de um sistema de satde
que ampare tais demandas, na administracéo
de doses excessivas de hormonios, e até mesmo
na aplicacio de silicone industrial'4.



Consideracdes finais: a
importancia de politica
publicas inclusivas para
mulheres trans e travestis

Ainda pensando especificamente no caso de
mulheres trans e travestis, a presente pesquisa
de revisio integrativa permite elaborar, nos
limites nos dados aqui descritos, que a dis-
criminacio e a estigmatizacdo nos servicos e
equipamentos de saide - clara expressio de
transfobia institucional -, por exemplo, des-
respeito ao nome social, constituem evidéncia
de barreira de acesso que culmina em sofri-
mento e adoecimento’™. Defendemos, como
propostas de melhoria do atendimento a essas
pessoas e do seu acesso a saude, a divulgacgdo
da legislacdo vigente de atencéo a populacéo
LGBTQIA+. Além disso, é essencial a incluséo
de conteudos na formacio do profissional de
saude que abordem o cuidado especifico as
mulheres trans e travestis nas disciplinas dos
cursos de satude'®,

Considero de grande importancia a educa-
cio permanente ou continuada voltada para
os profissionais que estejam atuando, além
de que a formacio dos profissionais de satde
precisa estar articulada com as necessidades e
as demandas da populacéo-alvo. Para além de
politicas de saude, faz-se necessario produzir
conhecimento cientifico para que novas acoes
auxiliem no enfrentamento dos desafios ainda
existentes.

Ressalto aqui a consolidacdo do Caps como
servico substitutivo que tem sua origem na
Reforma Psiquiatrica, movimento com sua
complexidade distinta, pois sendo este uma

ampliacdo de processos que envolvem lutas
sociais de cuidar do sujeito em sofrimento
mental e que se configura como uma estratégia
de producéo de cuidados, como um arranjo
institucional que se faz por meio de uma rede
de acdes realizadas para além dos muros do
servico30-3v,

Ao atuar no territério, algumas mudancas
de estratégias podem ocorrer devido a sua
dindmica. Com isso, ajustes e até mesmo altera-
cdes de estratégias podem ocorrer em face das
respostas do territorio. Temos, assim, a saide
como producio social e modos de atuagéo no
cotidiano desses servicos™.

Construidas com muita dindmica, as pra-
ticas de RD buscam olhar ndo somente para
a substincia, mas também para o sujeito, de
forma macro, para a suarelacdo comadrogae
com o mundo; portanto, é preciso ampliar suas
acOes com vistas a outros objetivos, como os da
garantia da cidadania e dos direitos humanos.
Considerando o debate que este artigo propde,
uma concluséo se destaca: a necessidade de
enfrentamento da transfobia no SUS per-
manece. Tal enfrentamento é fundamental e
compreende a garantia de acesso aos servicos
de saude publica e a qualidade da atencéo a
populacdo LGBTQIA+.
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