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Resumo

Cuidados paliativos é a exceléncia no cuidado integral para quando ndo ha expectativa de cura.
Investigou-se se pessoas trans tém recebido cuidados paliativos em servicos especializados para sua
realidade, se as politicas publicas contemplam a oferta desses servicos e se ha pesquisas na tematica.
Fez-se revisao integrativa de literatura para saber como esta evidenciada a situacio; se havia relatos de
pacientes e/ou de familiares e o que revelam; analisaram-se as politicas publicas a respeito. Resultou
como incipiente a tematica nas publicacdes; ndo ha mencao a cuidados paliativos especializados para
atencdo a pessoas trans nas politicas publicas, e relatos confirmam a discriminacdo que sofrem
paciente e familiares. Essa invisibilizacdo pode contribuir para que pessoas trans, em desigualdade por
discriminacdo, nao recebam a atencado devida. Considera-se necessario realizar pesquisas para embasar
politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Pessoas transgénero. Minorias sexuais e de género. Cuidados paliativos.

Resumen

Cuidados paliativos y poblacion trans: analisis de estudios y revision integradora

Los cuidados paliativos son la esencia en la atencion integral cuando no hay expectativa de curacion.
Este articulo pretendié identificar si las personas trans han recibido cuidados paliativos en servicios
especializados para su realidad, si las politicas publicas incluyen la prestacién de estos servicios y si hay
investigaciones sobre el tema. Se realizd una revision bibliografica integradora para conocer cémo se
evidencia la situacion; si existen relatos de pacientes y/o familiares y qué revelan; y se analizaron las poli-
ticas publicas sobre el tema. El tema fue incipiente en las publicaciones; no cita los cuidados paliativos
especializados para personas trans en las politicas publicas; y los informes confirman la discriminacion
que sufren los pacientes y familiares. Esta invisibilidad puede contribuir a que las personas trans en
condicién de desigualdad por la discriminacion no reciban los debidos cuidados. Se requieren estudios
futuros para apoyar las politicas de salud publica.

Palabras-clave: Personas transgénero. Minorias sexuales y de género. Cuidados paliativos.

Abstract

Palliative care and the trans population: a study analysis and integrative review

Palliative care is the excellence in comprehensive care when there is no expectation of cure. This study
investigated whether trans people have received palliative care in specialized services for their reality,
if public policies contemplate the provision of these services and if there is any studies on the subject.
An integrative literature review was conducted to find out how the situation is evidenced; if there were
reports from patients and/or family members and what they reveal; the public policies in this regard
were analyzed. The theme in the publications was incipient; there is no mention of specialized palliative
care for trans people in public policies, and reports confirm the discrimination suffered by patients and
family members. This invisibility can contribute to trans people not receiving the attention they deserve
given the inequality they face due to discrimination. There is the need to conduct research to support
public health policies.
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“Quando a conheci, seus olhos expressavam
angustia, medo, uma dificuldade indescritivel de
se expressar, hdo somente pelo enfrentamento de
uma doenca ameacadora a vida em processo de
finitude, mas parecia que seu medo ia além. Era evi-
dente o receio de ndo ser reconhecida, de nédo ser
percebida como é, de ndo ser respeitada e ampa-
rada com compaixdo. A chamei por seu nome
social, afirmei a beleza de seu nome, o quanto seu
nome era construcao representativa de uma linda
historia, que a partir daquele momento gostaria de
ser parte desse caminhar e amenizar ao maximo
dores e sofrimento. Seus olhos se fecharam,
ela relaxou e se permitiu por um instante sorrir com
esperanca” (relato dos autores).

A discriminacdo entre pessoas pode se dar por
questdes étnico-raciais, culturais, socioeconémicas e,
também, por questdes de género e/ou sexuais.
Viver no Brasil e ser um individuo transgénero,
uma pessoa trans, é intensamente dificil, uma vez
que é o pais onde mais sdo assassinadas pessoas
trans no mundo, estatistica que lidera consecu-
tivamente pelos Gltimos 14 anos. Entre outubro
de 2022 e setembro de 2023, foram reportados
320 assassinatos de pessoas trans e de pessoas
com diversidade de género; 94% das vitimas
eram mulheres trans ou pessoas trans femininas.
(...) guase um terco (31%) do total ocorreu no
Brasil'. Essa realidade é desafiadora para as pes-
soas trans, seja pelo ndo reconhecimento de sua
identidade de género, seja pelo desrespeito a sua
trajetdria e modo de viver, seja pelo desamparo das
politicas publicas de salde, seja pelas rarissimas
pesquisas em relacdo a sua salde e adoecimento.

H& desconhecimento de como cuidar e ampa-
rar pessoas trans quando elas chegam ao enve-
lhecimento e apresentam demandas préprias
por estarem mais suscetiveis a doencas cronico-
-degenerativas, por exemplo. A expectativa de
vida de uma pessoa trans no Brasil é de 35 anos,
em média, mas esse fato ndo impede que essas
pessoas envelhecam e sejam afetadas por pro-
cessos de transtorno cognitivo associado a enve-
Ihecimento, doencas cronicas de forma geral,
cancer de colo, cardiopatias e pneumopatias, entre
outros. Tal contexto deveria gerar a construcao de
um cuidado de saude integral centrado na pessoa
enferma. Sendo a pessoa trans enferma elegivel
para cuidados paliativos (CP), estes deveriam ser

providos pela equipe multiprofissional de modo
diferenciado, respeitando a identidade de género e
suas singularidades, por exemplo, admitindo como
vélidos lacos de familia ndo sanguineos e a legiti-
midade de parceiros(as), como ocorre em relacao
a pessoas cisgéneros.

Eticamente, ndo ha por que negar compreen-
sdo as peculiaridades das relacoes humanas;
ao fazé-lo durante os cuidados em saude, ainda
mais em CP, produz-se vulneracdo: a vulnerabili-
dade aumentada por conta da enfermidade é exa-
cerbada pelo cuidado descompromissado com a
biografia, com os lacos afetivos e/ou com os valo-
res da pessoa que padece. Esse aspecto ético se
aplica indiferenciadamente a pessoas cis ou trans,
portanto cabe pensar como esta sendo organizado
e ofertado o cuidado em saude.

Interessa neste artigo investigar se pessoas
trans tém de fato acesso aos CP, ou seja, se sdo
respeitadas por quem sio, se os(as) parceiros(as)
dessas pessoas sdo atendidos(as) como familia e,
portanto, acolhidos(as) como uma unidade de cui-
dados, segundo preconizam os CP. A pesquisa
pretende responder a alguns questionamentos:
o que foi publicado sobre CP e a populacdo trans?
Se houver publicacdes, que aspectos foram abor-
dados? Sao abordados como politica publica de
saude? Se houve pesquisas com pessoas trans,
como elas, ou seus familiares, relataram o cuidado
recebido em final de vida? Receberam CP?

Para tanto, procedeu-se a uma revisao integra-
tiva de literatura. A discussao dos resultados se
da conforme a vertente da bioética de protecio,
que se aplica pertinentemente a qualquer paciente
moral que ndo possa se defender sozinho ou agir
autonomamente por alguma razao independente
de sua vontade e suas capacidades?, como o caso
de pessoas em cuidados de final de vida, ou seja,
na fase mais ativa dos CP. Textos referentes a poli-
ticas publicas foram investigados para saber se e
como abordam a necessidade de servicos especia-
lizados de CP para pessoas trans.

Cuidados paliativos e as pessoas trans

Os CP, como abordagem terapéutica, correspon-
dem a exceléncia no cuidado integral. Isso se expli-
cita quando se observa que, diante da auséncia de
expectativa de cura, o manejo do sofrimento, isto &,
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a prevencao e o controle da dor, € o melhor a se pro-
piciar, na forma de um cuidado ampliado e, ainda
assim, centrado no paciente?®. O suporte a fami-
lia durante a doenca e depois da morte, durante
o periodo do luto e da abrangéncia dos CP é visto
como um principio**.

O momento histérico inaugural da inclusdo da
orientacdo sexual e da identidade de género no con-
junto de elementos necessarios para a analise da
determinacao social da saude foi a 137 Conferéncia
Nacional de Sadde, em 2008¢. Desde ent3o, as reco-
mendacoes da conferéncia iluminaram as tratativas,
embora ainda persistam inimeras lacunas.

Em 2011, a Portaria do Ministério da Saude
n° 2.836 instituiu a Politica Nacional de Saude Inte-
gral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Tran-
sexuais a ser implementada no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS)’. Dias depois, a Comissdo
de Intergestores Tripartite (CIT) deu a conhecer a
resolucdo, consequente a portaria, que estabelece
estratégias e acoes que orientam o Plano Operativo
desta Politica Nacional de Salde Integral LGBT?®.
No ano seguinte, o Ministério da Salde apre-
sentou a Politica Nacional de Saude LGBT como
um divisor de dguas para as politicas publicas
de saude no Brasil e um marco histdrico de reco-
nhecimento das demandas desta populacdo em
condicdo de vulnerabilidade. E também um docu-
mento norteador e legitimador das suas necessi-
dades e especificidades’, estando de acordo com
os preceitos da Constituicdo Federal °, da Decla-
racdo Universal dos Direitos Humanos!! e da
Carta dos Usuarios do Sistema Unico de Satde 2.

Entre os motivos, nos considerandos introduté-
rios da portaria, afirma-se a necessidade de amplia-
cdo das acodes e servicos de satide especificamente
destinados a atender as peculiaridades da popula-
¢cdo LGBT?. Um dos objetivos da mesma portaria?®,
nos termos do art. 2°, Il, € ampliar o acesso da popu-
lacdo LGBT aos servigos de saude do SUS, garantindo
ds pessoas o respeito e a prestacao de servicos de
saude com qualidade e resolugdo de suas demandas
e necessidades, ou seja, reconhece-se a necessa-
ria personalizacdo durante o atendimento e a falta
de preparo, pois objetiva-se, conforme art. 2°, lll,
qualificar a rede de servicos do SUS para a atencéo e
o cuidado integral a satde da populagéo LGBT.

No inteiro teor da referida politica, ndo consta
nenhuma citacdo aos CP; ainda que conste a neces-
sidade de cuidados oncolégicos, ndo foi elencada

abordagem paliativista, nem sequer para os cuida-
dos de final de vida. Ressalva-se o objetivo cons-
tante no art. 2°, XXIV: realizar estudos e pesquisas
relacionados ao desenvolvimento de servicos e
tecnologias voltados as necessidades de saude da
populacdo LGBT?.

Os CP nao receberam a atencio devida e orien-
tacao de implementacdo no ambito do SUS antes
de 2018, a despeito de as entidades, organizacoes
e autoridades mundiais terem orientado para que
CP alcancassem progressivamente todas as pes-
soas que necessitam dessa abordagem, de modo a
coadunar-se com o cuidado integral e com os cui-
dados continuados em satde. Em 2018, a aborda-
gem terapéutica paliativista foi incluida no dambito
do SUS*, em consonancia com as recomenda-
¢Oes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
que desde 2014 afirmou que os CP, antes dire-
cionados a pacientes oncolégicos *#, deveriam ser
indicados para todas as pessoas que se beneficias-
sem com tais condutas ***. Contudo, ainda nao se
estabeleceu legislacdo normativa para que sejam
de fato oferecidos CP de modo amplo e equitativo.

A primeira edicdo do Atlas global de cuidados
paliativos, em 2014, em consonancia com a amplia-
cao do escopo dos CP pela OMS, orientava que,
para que todas as pessoas tivessem acesso garan-
tido aos CP, atencdo especial deve ser dada a popu-
lagcbées como as criangas, os idosos e os grupos
marginalizados?’, ndo se distinguindo quem fazia
parte destes ultimos. No mais recente Atlas global
de cuidados paliativos, as recomendacgdes para os
governos nacionais sdo que toda pessoa que neces-
sitar de CP deve ser atendida. Assegurar cuidado
respeitoso, que reconheca sua dignidade, é respon-
sabilidade crucial dos sistemas nacionais de saude;
destaca-se no texto que esta responsabilidade deve
incluir aqueles que sdo sistematicamente deixados
para trds, como criancas, idosos, prisioneiros, traba-
lhadores do sexo, toxicodependentes, refugiados,
pessoas sem abrigo e as comunidades LGBT+18,

Uma das literaturas mais consultadas no Brasil,
o0 Manual de cuidados paliativos da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), em suas
trés edicoes 72!, é referéncia para profissionais
paliativistas e ndo faz mencao a pessoas LGBTQIA+,
ou a comunidade LGBT+, nem para observar singu-
laridades nem para chamar atencio para a falta de
politicas publicas implementadas de fato com foco
nessa populacao. No Atlas dos cuidados paliativos
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no Brasil 201922, também nao consta qualquer
mencao 3 populacdo LGBT em sentido amplo,
tampouco a pessoas trans especificamente.

Ainda, ndo ha entre as acdes da ANCP projetos
que estejam inteiramente voltados e dedicados a
populacdao/comunidade trans. Nao existe na ANCP
um comité/grupo de trabalho em CP que, a exem-
plo de outros?, seja dedicado a pessoas trans,
pesquise e discuta suas necessidades, tenha pro-
jetos de estudos de discussdes publicas e lute por
melhores condicdes de cuidados e amparo a fini-
tude dessas pessoas.

Método

Revisdo integrativa da literatura é uma anélise
ampla da literatura, que pretende contribuir para a
discussao sobre resultados de outras pesquisas .
A pesquisa é basica, exploratoria e bibliografica?.
As bases bibliograficas eletronicas exploradas
foram: Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)/
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library

Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed).
Fez-se busca por artigos em portugués, espanhol
e inglés que estivessem disponiveis na integra e
livremente na web. Os critérios de exclusido foram:
artigos duplicados e artigos de revisao. Os descri-
tores utilizados, em portugués, e correlatos em
inglés e espanhol, foram: “cuidados paliativos”,
“transgénero”, “terminalidade” e “cuidados em
final de vida”. Para ampliar a captura de artigos,
foram utilizadas variadas combinacdées com os
descritores, e nido foi delimitado um periodo de
publicacdo. As publicacdes deveriam corresponder
ao foco desta pesquisa: recolher conhecimentos
publicados sobre CP e sua oferta a populacao trans.
O levantamento resultou na captura de 43 arti-
gos, todos na LILACS. Foram descartados 22 arti-
gos duplicados, e os resumos dos 21 restantes
foram lidos. Na sequéncia, 10 foram excluidos
em respeito aos critérios de inclusdo e exclusao.
Dos artigos selecionados, portanto, 10 foram lidos
na integra, aos quais foram aplicados os critérios
de elegibilidade, resultando em sete artigos que
seguiram para analise e discussao (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma baseado no PRISMA, com detalhes da selecido de estudos

Artigos selecionados através de busca
nas bases de dados (n=43)
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Fonte: adaptado de Moher e colaboradores?.
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Resultados

A leitura detalhada dos artigos permitiu obser-
var o tamanho das amostras, o nimero de parti-
cipantes dos estudos, em que localidade foram
realizados, em que contextos, a formacao dos
pesquisadores e o escopo dos periédicos em que
foram publicados.

Os estudos sdo de abordagem qualitativa e
quantitativa, descritivos, transversais (um com pres-
tadores de servico de salide, e outro com pessoas
idosas LGBTQ+). Tais estudos trazem evidéncias com
base em relatos de caso. Sdo pesquisas realizadas
nos Estados Unidos da América, com quatro publi-
cacdes, em 2019, 2020, 2021, e 2023; no Canada,
com duas publicacdes, em 2015 e 2018; e no Brasil,
com uma publicacdo, em 2022. Como a temaética
por si s6 envolve multidisciplinaridade/interdiscipli-
naridade, as autorias sdo de profissionais do servico
social, nutricdo, medicina, enfermagem e psicologia.
Os periddicos tém como escopo e interesse publicar
pesquisas interdisciplinares, com foco em questoes
sociais relacionadas a envelhecimento (2), geriatria
e gerontologia (2), enfermagem/enfermagem
paliativa (2) e, especificamente, CP (1).

Nos estudos, foram participantes: pessoas ido-
sas ou ndo LGBTQ+%?%; pessoas em geral, agrupadas
apos os resultados conforme se autoidentificaram,
em LGBT+ e ndo LGBT+3°; pessoas transgénero em
final de vida3; e profissionais dos CP 3%,

O estudo de Kortes-Miller e colaboradores?,
realizado no Canada, contou com a participacao
de 23 pessoas idosas, de 57 a 78 anos, que se
identificaram como LGBTQ+, as quais responderam
ao questionario com perguntas abertas. Todas as
pessoas participantes relataram que se sentiriam
em risco caso tivessem de viver sua fase final de
vida em instituicoes de cuidados continuados apds
informar sua orientacdo sexual e/ou identidade de
género: adultos LGBTQ+ mais velhos (...) receiam
ser forcados a silenciar partes das identidades
para se protegerem e apaziguarem os outros 34,
Apesar de o foco da pesquisa nido ter sido CP
especificamente, os autores concluem que, con-
comitantemente a integracido de CP nessas insti-
tuicoes, deve-se abordar as necessidades unicas
de saude de pessoas idosas LGBTQ+, e entendem
que os resultados apresentados devem ser utiliza-
dos educativamente para profissionais dos CP, e

para estabelecer competéncias profissionais para
promover cuidados equitativos e diferenciados a
pessoas idosas LGBTQ+%.

O artigo de Campbell e Catlett®, um estudo de
caso, teve como objetivo saber dos cuidados espi-
rituais a uma mulher autoidentificada trans nos
Gltimos meses de vida, internada em um hospice,
em CP. A cuidadora espiritual, voluntaria, foi entre-
vistada pelos pesquisadores via telefone; eles se
basearam no livro escrito pela prépria pessoa em
CP e por esta voluntaria, e também em anotacdes
do capeldo. Os autores pontuam que a afirmacéo
da identidade de género € uma necessidade espi-
ritual ¢ e ressaltam a importancia de reconhecer
que a familia é também a escolhida, ampliada,
pois, concluem, tal reconhecimento impacta no pla-
nejamento antecipado de cuidados.

Com a intencdo de examinar se o atendimento
em CP é inadequado, desrespeitoso e abusivo a
pacientes e familiares devido a orientacdo sexual
ou de género, Stein e colaboradores®? recruta-
ram 865 participantes, sendo médicos, assisten-
tes sociais, enfermeiros e capelaes prestadores
de servicos em CP e em hospice. Mais da metade
acredita que pacientes lésbicas, gays e bissexuais
sofrem discriminacdo. Mais de 64% relataram que
pacientes trans tém mais chance de ser discrimi-
nados do que os nao trans. Mais de 21% observa-
ram discriminacao com pacientes trans. Quanto a
conjuges/parceiros(as) de pacientes LGBT, 15% dos
participantes observaram que suas decisdes sobre
o tratamento foram desconsideradas ou mini-
mizadas, e mais de 14% observaram que foram
tratados com desrespeito. Mais de 80% relataram
nao ter pacientes trans, ou nao tinham certeza de
ter atendido pacientes trans. Concluem que pes-
soas da comunidade LGBT devem fazer parte do
quadro de funcionarios; pacientes, familiares e
funcionarios devem poder denunciar o tratamento
discriminatoério; e deve-se treinar as equipes de CP
para cuidado nao discriminatorio.

A investigacao, recorte de outra com escopo
mais amplo (desigualdades no acesso a assisténcia
médica), de Crenitte e colaboradores*®, objetivou
comparar as percepcoes sobre cuidados em final
de vida de 6.693 pessoas idosas, 5.361 ndo LGBT+
e 1.332 LGBT+. Resultou que, na comparacao,
participantes LGBT+ usam mais o sistema publico
de salde, tém menor salario, sdo em maior nimero
solteiros e tém mais medo de morrer sozinhos,
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entretanto ndo desejam viver em instituicao de
longa permanéncia, devido ao receio de discri-
minacdo. Numa anélise modificada para pessoas
trans, a tendéncia permaneceu a mesma.

Com base em uma amostra de 31 entrevistas
com pessoas idosas LGBT, Candrian e Cloyes?®
apresentam um estudo centrado na histéria de
uma participante para ilustrar como os cuidados
podem ser comprometidos no fim da vida se ndo
houver uma discussdao aberta com as pessoas
enfermas sobre o que e quem é mais importante
para cada uma no fim da vida. As autoras afirmam
que pessoas idosas LGBT sio particularmente vul-
neraveis no fim da vida, pois podem nao receber
cuidados de saude adequados, e suas familias de
eleicdo tém menos chance de participar da tomada
de decisdes. Mas é justamente nessa fase final
de vida que pode haver reconciliacido com pes-
soas que tenham se afastado/rejeitado. E, ainda,
pessoas idosas LGBT que perdem conjuge e/ou
parceiro(a) correm o risco de nio receber apoio
no periodo de luto. Concluem que a identidade e
as relacoes significativas da pessoa enferma devem
ser reconhecidas, sem juizos, para de fato se pro-
piciarem cuidados centrados na pessoa, indepen-
dentemente de se identificar ou ndo como LGBT.

Na pesquisa de Hughes e Cartwright® quanto
ao planejamento de cuidados para o final de vida,
com a participacao de 305 pessoas LGBT, mais da
metade dos participantes, principalmente pessoas
autoidentificadas como mulheres e transgéneros,
respondeu que prefere contar com parceiro para
tomar decisodes, inclusive quando ja nao puderem
se manifestar. A referida pesquisa evidencia que ha
falhas na aceitacao de profissionais e no entendi-
mento quanto a planejar cuidados por parte das
pessoas enfermas, tomar decisdes ou nomear
representante para tanto antecipadamente:
52% ja haviam conversado com parceiro sobre isso,
mas menos de 30% registraram o desejo formal-
mente; os autores acreditam que essa realidade
pode ser mudada com a atencdo devida a CP para
essa populacao.

Lippe e colaboradores®® tiveram como obje-
tivo descrever elementos de CP inclusivos para
pessoas trans e em ndo conformidade de género
(TGNC) e apresentar recomendacdes de pratica cli-
nica afirmativas para a inclusao, especificamente
para profissionais da enfermagem que atuam em
CP. As recomendacoes focam em pessoas TGNC

gravemente doentes e suas familias, para as quais
familia é escolha, devido a rejeicao da familia bio-
légica. Os autores citam que CP podem ser com-
plicados devido a uma série de questées legais e
politicas que podem impedir os prestadores de cui-
dados de saude de contactar qualquer pessoa que
ndo esteja legalmente identificada como parente
mais préximo (...) os cuidados no luto podem
tornar-se especialmente dificeis quando a familia
de origem (...) ndo apoia e nédo afirma o género®’.
Os mesmos autores recomendam também escuta
ativa e atenta, a comecar por perguntar a cada
pessoa que nome e pronome de tratamento quer
que sejam utilizados e com quem deseja que seja
partilhada essa instrucao; observar as terapias hor-
monais e/ou ndo hormonais em relacao a medica-
¢ao prépria dos CP e sua continuidade conforme as
necessidades individuais; observar que, quanto a
salide mental, pode haver condicoes angustiantes
adicionais; promover a dignidade e a integracdo de
cuidados espirituais.

Discussao

Pessoas trans sao singulares, e dois aspectos
podem ser destacados. Primeiro, cada pessoa trans
é uma pessoa Unica, que, porém, tem caracteristi-
cas comuns a toda a humanidade, as quais tanto
aproximam como diferenciam, como a regido em
que nascemos e crescemos, nossa racga, classe
social, se temos ou ndo uma religido, idade, nossas
habilidades fisicas, entre outras que marcam a
diversidade humana®.

Segundo, a questdo que aproxima e diferen-
cia em relacdo a género, a transexualidade é uma
questdo de identidade. Néo é uma doeng¢a mental,
ndo é uma perversdo sexual, nem é uma doenca
debilitante ou contagiosa®. Stuart Hall“° afirma que
a identidade ¢ algo formado ao longo do tempo,
através de processos inconscientes, e € um pro-
cesso sempre incompleto. E como uma falta de
inteireza que no transcorrer do tempo vai sendo
preenchida, e isso se refere a identificacdo do indi-
viduo social, politico, histérico-cultural, espiritual,
psicolégico, religioso, econémico e biologico.

Essas pessoas, como todas as demais, sao vul-
neraveis a enfermidades e sao finitas. Em algum
momento, podem receber diagnostico de doenca
severa e fatal, ser elegiveis para os CP e dessa
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abordagem de cuidados de salde se beneficiar.
Sendo trans, enfrentam percalcos para serem
atendidas adequadamente em servicos de saude,
vez que o estigma antecede e o desconheci-
mento sobre sua realidade nao contribui. Ou seja,
é nao so razoavel, mas também um dever ético,
Ihes prover atencdo personalizada. Mas ha servicos
especializados para atender essa populacdo? Nao ha.

No Brasil, a realidade enfrentada por pessoas
trans no acesso especializado a satde ainda é defi-
citaria. Ao buscar informacdes sobre servicos de
salide com atencao a populacio trans, observou-se
que nado ha mencao a cuidados paliativos; a esse
respeito, o mais recente Atlas da ANCP % n3o iden-
tificou nenhum servico.

Embora, em dezembro de 2024, o Ministério da
Saude tenha apresentado o Programa de Atencao
a Salude da Populacido Trans (Paes Pop Trans),
que prevé uma série de implementacdes, ndo esta
prevista ou ndo consta a provisdo de servico em
cuidados paliativos. Ainda que esteja anunciado
um atendimento amplo e integral, ndo se especifica
como se cumprira a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos, ou como o Paes Pop Trans sera efetivado.

O panorama brasileiro sobre servicos de salde
voltados a populacado trans é autoexplicativo;
basta observar os nimeros. Existem trés cen-
tros de atendimento hospitalar dedicados a pes-
soas trans em todo o territério correspondente
as regides Norte (17,4 milhdes de habitantes),
Nordeste (54,6 milhdes de habitantes) e Centro-
Oeste (16,3 milhdes de habitantes); outro bali-
zador: ha no pais (203 milhdes de habitantes)
21 estabelecimentos de satde habilitados para
prestar a atencdo especializada no processo tran-
sexualizador, dos quais apenas sete atendem tanto
na modalidade ambulatorial como hospitalar 4243,

Se desde 2006 *2 uma pessoa pode se apresen-
tar ao SUS com seu nome social, se desde 20084 ha
politica publica de salide para que seja possivel que
mulheres trans recebam terapia hormonal/cirurgias
para redesignacao sexual, se desde 20134 homens
trans foram incluidos na mesma politica publica, é
porque se considera que existem pessoas trans e
que elas tém necessidades especificas. Ora, sé por
existirem, como todas as outras pessoas, pessoas
trans podem ser acometidas de enfermidades,
e as enfermidades podem ser fatais, logo é indis-
cutivel a possibilidade de elas serem beneficiadas
com melhor qualidade de vida se estiverem sob CP.

A qualidade de vida enquanto se enfrenta uma
doenca fatal implica propiciar qualidade de morte,
cuidar de quem esta sob cuidados e de sua familia,
ofertar servicos de CP pensando da perspectiva da
equidade e tratar desigualmente os desiguais.

Pessoas trans buscam estar em ambientes segu-
ros e inclusivos quando necessitam de cuidados de
salide?”. N3o é surpresa que ndo seja assim no Brasil,
pois, mesmo no censo mais recente, conforme
processo promovido pelo Ministério Publico Fede-
ral (MPF), os levantamentos ndo contam com
uma coleta de cobertura nacional e com reduzida
capacidade de desagregacdo por grupo sociode-
mogrdfico, o que tem impedido uma fidedigna
radiografia do perfil social, geogrdfico, econébmico
e cultural dos LGBTQIA+%. O MPF ainda acrescenta
que hd precedentes internacionais a respeito da
inclusdo da populacdo LGBTQIA+ nos censos demo-
grdficos e argumenta que tanto o Supremo Tribunal
Federal quanto a Corte Interamericana de Direitos
Humanos tém firmado jurisprudéncia no sentido de
garantir direitos a populacdo LGBTQIA+%.

Na decisdo da acdo proposta pelo MPF“,
consta que a omissdo que o Estado brasileiro,
historicamente, tem usado em desfavor da popu-
lacdo LGBTQIA+ é relevante e precisa ser corrigida.
Ressalta o juiz que, além das variadas discrimina-
cOes praticadas por acdo, existe também a viola-
cdo de direitos por omissdo estatal. Ignorando-os,
o Brasil ndo se volta as pessoas LGBTQIA+ com
o aparato estatal que garante, minimamente,
dignidade. Ainda afirma que problemas como o
da violéncia e o da falha na prestacao de satde
publica a populacdo em comento (...) podem ser
combatidos com a implementacdo de politicas
publicas pelo Estado brasileiro, e na sequéncia
interroga, interroga a si mesmo e interroga a socie-
dade: mas como planejar uma politica a uma popu-
lacéo que ndo se sabe, nem mesmo, quantos séo,
onde estdGo e quais as suas maiores necessida-
des em cada regido brasileira?* Apesar da deci-
sao liminar, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) alegava impossibilidade finan-
ceira de realizar um censo com questdes sobre
orientacao sexual e identidade de género.

Nesse sentido, a Comissao de Direitos Humanos
do Senado Federal#” aprovou projeto que obriga o
IBGE a coletar dados relativos a populacdo LGBTQIA+
(Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais, queer, inter-
sexuais, assexuais e outros) nos censos e outros
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levantamentos periddicos; refere-se ao Projeto de
Lei 1.082/2023“. Essa realidade se coaduna com
o apontado no estudo de Crenitte e colaboradores
de que as questoes relacionadas e a diversidade de
género ndo devem fazer parte apenas da macropoli-
tica no debate sobre as politicas publicas destinadas
a reduzir a desigualdade, mas também de micro-
politica; essa diz respeito a criacdo de instituicbes
acolhedoras e a incluséo desse tipo de tema em
programas de treinamento em cuidados paliativos®.

A afirmacao da identidade de género é, também,
uma necessidade espiritual, para além de biopsicos-
social. Assim, atender a pessoa trans em sua inteireza
significa ndo a privar de si mesma; de ser quem é&,
como se reconhece e se autoidentifica; de ser cha-
mada por seu nome social; de ser amparada em
seus afetos mais urgentes; e de ter a presenca de
companheiro(a) em todos os momentos de seus
cuidados e tratamentos hospitalares, tal como
acontece com pessoas heterossexuais e cis3®\33,
Ainda, destacam Campbell e Catlett que membros
da equipe de CP podem apoiar a expressdo espiri-
tual (...) e quebrar as barreiras do estigma, da falta
de compreensdo e da complexa dinamica familiar>°.

Atentar para as necessidades existentes em
cada dimensao da vida humana - bioldgica, social,
espiritual, familiar, religiosa ou biografica - permi-
tird a comunidade trans exercer sua autonomia,
podendo elaborar conjuntamente com a equipe
de salide um planejamento avancado de cuidados.
Ou seja, tornar-se protagonista de seus cuidados,
de sua vida e, por assim dizer, de sua finitude,
ao decidir como deseja ser cuidada nos momentos
finais de sua vida?.

Consideragoées finais

A andlise critica dos estudos mostra que ainda
é insuficiente a inclusido dessa tematica na ordem
do dia no Ambito dos cuidados de salde, principal-
mente quando se trata de pessoas com diagnéstico

de doenca severa e/ou fatal, elegiveis para CP e ja
em cuidados de final de vida.

A colaboracao da bioética nesse contexto das
vivéncias de final de vida envolvendo pessoas
trans é promover reflexdo, didlogo e, quando
possivel, dar bases para a promocao de politi-
cas puUblicas de saude. Alguns referenciais ético-
-bioéticos iluminam a questdo e se traduzem
em acodes; por exemplo, a autonomia da pessoa
trans se traduz em ter direito a se autoidenti-
ficar como tal ao ingressar em uma instituicao
de saude para tratamento, e em ter seu nome
social e identidade de género acolhidos e respei-
tados - esses dados devem constar de seu pron-
tuario. Bem assim, deve-se ter o conhecimento e o
contato de sua familia escolhida ou de seu parceiro
ou parceira, que devem ser instados a participar
do processo de tomada de decisao.

Barreiras ao acesso a servicos de saude se reve-
lam em forma de estigmatizacdo e discriminacao,
numa dindmica perversa, muitas vezes ocorrendo
na surdina e vez ou outra ganhando holofotes da
midia, as expensas de mais exposicio e estigmati-
zacao; nesses casos, a ndo maleficéncia se aplica -
se nao ha como promover o bem, ao menos que
ndo se faca o mal. O cuidado a pessoa enferma
supOe coloca-la no centro da atencao nas praticas
de salde, e nao focar na enfermidade apresentada
ou em sua identidade de género.

Do ponto de vista da justica social, da equidade,
cabe pensar politicas publicas de salde diferen-
ciadamente diante de situacdes e populacdes
diferenciadas da maioria - nesse caso, da cishete-
ronormatividade. As lacunas ndo sdo poucas.

Assim, espera-se que a recém-aprovada Politica
Nacional de Cuidados Paliativos®?, na qual se eviden-
ciam aportes bioéticos, dé reconhecimento as dife-
rencas entre as pessoas, valorizando-as. Espera-se
gue outras pesquisas tenham como foco a populacdo
trans e suas necessidades a fim de a desinvisibilizar
e lhe dar atencao, afinal perceber a dignidade intrin-
seca e presente igualmente em cada ser humano
ha de ser um sempre renovado chamamento.
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