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Resumo: O acesso aos cuidados paliativos € um desafio enfrentado pelos sistemas de salde do
mundo. Quando se trata de assegurar o acesso de minorias, como as popula¢des em situacdo de
rua e LGBTQIA+, as dificuldades sdo ainda maiores. Por isso, este artigo tem como objetivo analisar
os fatores facilitadores e dificultadores do acesso aos cuidados paliativos pelas populagdes em
situacdo e rua e LGBTQIA+. Para tal, realizou-se revisdao integrativa de literatura na MEDLINE, em
setembro de 2020. Os dados de 21 artigos foram extraidos no programa Google Forms,
posteriormente organizados no Google Planilhas e analisados por aproximagao tematica. Duas
unidades temdticas foram construidas: “Facilitadores e dificultadores do acesso aos cuidados
paliativos pela populagdo em situagdao de rua” e “Facilitadores e dificultadores do acesso aos
cuidados paliativos pela populagdo LGBTQIA+”. Conclui-se que a educa¢dao em servico pode
minimizar comportamentos estigmatizantes por parte dos trabalhadores em saude. Consultério na
rua e reducdo de danos sao maneiras de acolher e aproximar essas populagdes, a fim de favorecer
0 acesso aos servicos e aos cuidados paliativos no final da vida.
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Facilidades e dificuldades no acesso aos cuidados paliativos por populagdes de rua e LGBTQIA+: revisdo integrativa
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servicos de saude; Minorias Sexuais e de Género;

Abstract: Access to palliative care is a challenge face by the health systems word wide. When the goal is to
assure the access of minorities, such as homeless people and LGBTQIA+ the difficulties are even greater.
Therefore, this article aims to analyze the factors that facilitate and hinder access to palliative care for
homeless people and LGBTQIA+. To this end, an integrative literature review was performed at MEDLINE, in
September of 2020. The data of 21 articles were extracted in the Google Forms program and later organized
in Google Sheets and then analyzed by thematic proximity. We constructed two thematic units: "Facilities
and difficulties of access to palliative care by the homeless population" and "Facilities and difficulties of
access to palliative care by the LGBTQIA+ population”. In conclusion education in service can minimize
stigmatizing behaviors by health workers. Office on the street and harm reduction policies are ways to
welcome and bring these populations closer together, to promote access to palliative care services and care
at the end of life.

Keywords: Palliative care; Homeless people; Health equity; Equity in Access to Health Services; Sexual and
Gender Minorities;

Introdugao

As populagdes vulneraveis, na drea da salde, sdo consideradas aquelas que se constituem a partir
de um grupo social exposto a riscos fisicos, ambientais e socioecon0micos, os quais podem
comprometer a garantia e continuidade de sua existéncia de forma digna ou a mobilidade social.!
Dentre elas, pode-se destacar as populacdes em situacdo de rua e a comunidade de Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais, transgéneros, queers, intersex, agéneros, assexuados e mais
(LGBTQIA+).

Populacdo de rua é aquela que vive em locais informais, tais como calcadas, abrigos ou
acampamentos improvisados, sem acesso a saneamento basico, exposta a violéncia. Esta sujeita a
criminalizacdo, assédio e tratamento discriminatério devido ao espaco que ocupa.? Estima-se que,
mundialmente, 150 milhdes de pessoas vivam em situacdo de rua e que mais de 20% viva em
condicdes precérias de moradia.? A falta de definicdo e consenso acerca da situa¢do de desabrigo e
a caréncia de politicas publicas nos diferentes paises sao fatores que contribuem na limitacao da
melhora das condicGes de vida dessas pessoas.

Nesse sentido, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) publicou, em 2020, recomendacdes?
aos Estados (instituicOes publicas, governos federais e estaduais, entes juridicos dos paises) com a

finalidade de potencializar a garantia do acesso a moradia pela populacdo. No Brasil, existe uma
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Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, a qual foi instituida em 2009, e destaca
principios como equidade, igualdade, atendimento humanizado e universalizado.*

A comunidade LGBTQIA+ representa um grupo social composto por pessoas, excluidas do
padrdo heteronormativo, as quais acabam sendo vistas como inferiores e enfrentando preconceitos
e barreiras especificas.’Quando esse grupo se depara com a necessidade de cuidados paliativos, a
transicdo de cuidados representa os mesmos problemas que essa comunidade, historicamente
marginalizada, ja enfrenta ao longo da vida no que tange a assisténcia em saude, como medo de
discriminaces e falta de confianca nos profissionais, além de inseguranca de apresentar uma rede
de apoio n3o tradicional.®’

Desta forma, essa populacdo acaba desenvolvendo praticas de autoprote¢do no que diz
respeito aos servicos de saude, evitando-os por experiéncias negativas anteriores ou deixando de
fornecer informacdes sobre sua orientagdo sexual ou identidade de género devido a desconfianca
e as dificuldades de comunicacdo eficaz e segura com as equipes assistenciais dos servicos.®

A equidade é um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, que prevé o
acesso universal e igualitdrio aos servicos de saude por qualquer grupo social. Entretanto, sabe-se
gue fatores como despreparo de profissionais, medo, estigmatizacdo e preconceito acabam por
dificultar o acesso e permanéncia das popula¢des em situacdo de rua e LGBTQIA+ no sistema de
saude.’ 12

No contexto dos cuidados paliativos, estudos apontam que as populacdes LGBTQIA+ e em
situacdo de rua tendem a experimentar desigualdades ao receberem esses cuidados, devido a
barreiras relacionadas a traumas com discriminacdo e preconceito sofridos anteriormente, bem
como auséncia de protecdes legais direcionadas a esses grupos.'31415

Cuidados paliativos sdao uma abordagem multidisciplinar que buscam promover qualidade
de vida e controlar sintomas (fisicos, psicoldgicos, espirituais e sociais) de pessoas com doencas
graves, que ameacam a vida e de suas familias.'® Pessoas que vivenciam o final de vida sdo aquelas
para as quais se evidencia maior beneficio dessa abordagem, devido a elevada carga de sofrimento
oriunda da terminalidade.'’” Entretanto, deve ser iniciada precocemente, desde o diagndstico da
doencga como n3o responsiva ao tratamento que pretende modifica-la.®

Assegurar cuidados paliativos as pessoas com doencas que ameacam a vida e suas familias
tém sido um desafio aos sistemas de saude, especialmente de paises economicamente menos
favorecidos.'® A oferta e manutencdo, no tempo certo e em acordo com as necessidades especificas,
de medicamentos essenciais para controle de sintomas, profissionais para acompanhamento,

dispositivos, auxilios, por equipes e servicos especializados, caracterizam o acesso aos cuidados
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paliativos.’®'® Estima-se que, em 2015, no mundo, 25,5 milhdes de pessoas morreram com
sofrimento relacionado a problemas de satde, necessitando de cuidados paliativos.!®

No Brasil, ndo ha dados sobre as demandas de cuidados de pessoas em final de vida, o que
inclui as questdes de acesso a servico, tanto em se tratando do publico em geral, quanto de pessoas
em situacdes de vulnerabilidade social. Entretanto, um relatdrio elaborado em 2014 pelo
Observatério Nacional do Final da Vida (ONFV), da Franca, analisou as condicbes sob as quais
pessoas em precariedade terminam seus dias naquele pais. O documento considera pessoas em
precariedade como aquelas que vivem na inseguranca financeira, fisica, emocional e estrutural, o
gue as impede de assumir obrigacdes pessoais, familiares e profissionais, e de usufruir de seus
direitos fundamentais.?°

O relatério?®® constatou que aproximadamente 15 mil franceses, em situacdo de
precariedade, especialmente em situacdo de rua, falecem nos servigcos de urgéncia e emergéncia.
Esses sdo a principal forma de ingresso no sistema de saude, além de ser um dos poucos com os
guais essa populacdo tem contato. Outro problema identificado foi quanto a inumacao e a falta de
recursos para tal, que resulta em enterros que cumprem as normativas minimas, mas que
repercutem no apagamento das pessoas, que se tornam andnimas, terminado suas vidas sem
dignidade.

Nos centros de acolhimento e reintegracdo social, que se assemelham aos albergues, os
profissionais desconhecem e ndo acionam as equipes de consultoria em cuidados paliativos que se
deslocam até as instituicbes dos territérios ou as equipes das “redes de cuidados” (réseaux de
santé), que se estruturam de forma similar ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo
Bdsica (NASF), no Brasil.?°

Desta forma, este estudo emerge da necessidade de identificar os aspectos facilitadores e
dificultadores do acesso aos cuidados paliativos pelas populacdes em situacdo de rua e LGBTQIA+.
Acesso aos servicos de saude se trata de um conceito complexo, visto que é preciso considerar
diferentes aspectos. Em sintese, é o contexto em que os servigos, nesse caso, os de saude, sdo
oferecidos para a populacdo. Deve-se considerar a localizacdo geografica do servico em questao, a
organizacdo deste servico para atender uma determinada populacao, a realidade social e econdmica
na qual os individuos se encontram e a existéncia ou ndo de politicas publicas capazes de
equanimizar o acesso aos servicos de satide por popula¢des vulnerabilizadas.?!

Para a populagdo que vive na rua, esse espaco é naturalizado. Ou seja, a rua se torna o espago
de referéncia para questdes de salde, vida e de morte. Por essa razdo, acessar servicos em espacos

delimitados e normativos, torna-se dificil, fazendo com que a populacdo em situacdo de rua seja
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excluida, impossibilitando, assim, seu acolhimento.?"?> Todavia, no Brasil, a partir da instituicdo da
Politica Nacional para a Popula¢do em Situacdo de Rua, em 2009,* houve ampliacdo do acesso aos
servicos, e em 2011, através da Politica Nacional de Aten¢3o Basica,?® houve a implementacdo dos
consultorios na rua, os quais objetivam atender as necessidades de saude dessa populacdo.

Verifica-se que os servicos tém sido procurados para tratamento de lesdes por agressdes
fisicas e/ou armas brancas ou de fogo, controle de doencas cronicas limitantes e da dor, doencas
mentais e em alguns casos para realizacdo de vacinas e exames preventivos,?* entretanto, lacunas
no que tange cuidados paliativos, ainda sdo verificadas.

A populagdao LGBTQIA+, historicamente, enfrenta discriminagdo associada a identidade de
género, visto isso, 0 acesso aos servicos de saude é permeado pela necessidade de politicas publicas
gue reduzam a LGBTfobia e iniquidade, visando uma adesdo significativa desse publico aos
estabelecimentos de saude.?”

Frente ao apresentado, este estudo teve como objetivo analisarmos fatores facilitadores e

dificultadores do acesso aos cuidados paliativos pelas populacdes em situacao de rua e LGBTQIA+.

Metodologia

Revisdo integrativa de literatura que respeitou seis etapas: identificacdo do tema e sele¢do da
guestdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, definicdo das informacgdes
a serem extraidas dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e,
finalmente, apresentacdo da sintese do conhecimento.?®

A guestdo de pesquisa desta revisao foi: quais os fatores facilitadores e dificultadores do
acesso aos cuidados paliativos pelas populacdes em situacdo de rua e LGBTQIA+, evidenciados na
literatura internacional? Para construi-la utilizou-se a estratégia PICO, ou seja, P (populagdo)=
populagdo de rua e LGBTQIA+, | (intervengdo)= acesso aos servigos de cuidados paliativos, C
(comparacdo)= ndo se aplica e O (resultados)= facilidades e dificuldades de acesso.

A base de dados, consultada em setembro de 2020, foi a MEDLINE (PubMed). A escolha se
deu pelo fato dela contemplar um arquivo representativo e significativo de artigos da area da saude,
envolvendo ndo somente o contexto americano, mas mundial. Sendo assim, foram associados os
Medical Subject Headings (Mesh Terms) “Palliative care” e “Homeless people”, “Palliative care” e
“Sex and gender minorities”, em ambas associa¢des foi utilizado o operador booleano “AND”. As

estratégias de busca estdo descritas no Quadro 1.
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Em relacdo a operacionalizacdo da revisdo, inicialmente, foram lidos os titulos e,
posteriormente, os resumos dos estudos, observando os critérios de inclusdo estabelecidos, os
quais foram: artigos de revisao, originais e relatos de experiéncia, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, sem delimitacdo temporal. Esse ultimo critério foi determinado com vistas a possibilitar
o encontro de um maior numero de publica¢cdes sobre a tematica, reconhecendo que, embora as
preocupacoes sociais e de salde com as populagdes estudadas e o final de vida sejam recentes no
Brasil, no exterior, elas tém sido desenvolvidas ha mais tempo.

102 artigos foram identificados, dos quais, inicialmente, 13 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo. Dessa forma, apds a leitura dos titulos identificaram-se 89
artigos na base MEDLINE (PubMed). Apds a leitura dos resumos, foram mantidos 54. Finalmente,
45 artigos foram selecionados para leitura na integra. Destes, 21 compuseram o corpus de andlise
por responderem a questdo de pesquisa. O fluxograma da selecdo dos estudos esta representado
na Figura 1.

Dos artigos, foram extraidas informacdes através de formulario do programa Google Forms,
como as que seguem: titulo, ano, pais, revista, area, abordagem metodoldgica, referencial tedrico,
participantes, material de andlise, cendario, técnicas de producdo de dados, como os dados foram
analisados e principais resultados. Os dados foram organizados em planilha do programa Google

planilhas, analisados e apresentados por aproximac3o entre os temas.?’

Resultados

O periodo de publicacdo dos estudos variou entre 2006 e 2020, sendo que 2018 concentrou o maior
nimero de publicacdes.®1014152830  Estados Unidos da América (EUA),%>31-32Canad3,?*
36Holanda,1%143937 |nglaterral?223839 e Australia?®4%4! foram os paises que mais apresentaram
publicacbes. Zimbabwe? teve um estudo publicado e houve um estudo multicéntrico,*? entre EUA e
Canada. As revistas em que mais os autores publicaram foram Palliative Medicine,>?*373°BMC
Palliative Care®3%3334 e journal of pain and symptom management.'**>

A drea de publicacdo que mais discorreu sobre o tema foi a Medicina,1%141530:32,36,39,42
seguido da Multidisciplinar®282931,34,3538 o d3 Enfermagem.®1%143340prfissionais de satde foram os
principais participantes dos estudos,>10:142831,33,3536,38-40425a5jidos de pacientes!#29-3436,38-40 ¢
registros/ documentos oficiais.>1%'4%> Os cendrios mais frequentes foram abrigos/
albergues,?®30:333%941 ynidades de internac3o hospitalar, equipe de consultoria, hospitais e unidades

basicas de saude 12,14,28,29,32,33,35,37,40,42
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Quanto ao desenho metodolégico, 18 artigos se utilizaram de abordagem
qualitativa®®10:12,14,15,29,30-36,38-40,42 o tr&s e quantitativa.?®37*1 A entrevista foi a técnica de producdo
de dados mais utilizada,®?%30-33:353638-4042 gegyida de grupo focal®>!436383% e revisio de
literatura.®12153134 Em relacdo a populacdo especifica abordada, 15 estudos contemplaram a
populacdo em situacdo de rual®121430-4042 o gejs 3 populacio LGBTQIA+.59/1528.29,41

0s a analise e interpretacdo dos dados, duas unidades tematicas foram construidas:

A | t t dos dad d dades t t f truid

“Facilitadores e dificultadores do acesso aos cuidados paliativos pela populacdo em situacdo de rua”

e “Facilitadores e dificultadores do acesso aos cuidados paliativos pela populagcdo LGBTQIA+".

Facilitadores e dificultadores do acesso aos cuidados paliativos pela populagdao em situagdo de
rua

Os fatores que facilitam o acesso da populacdo em situacdo de rua aos servicos de cuidados
paliativos identificados foram os consultdrios na rua, as enfermeiras da Atencdo Primaria a Saude
(APS) e a Politica da reducdo de danos.

Os consultoérios na rua se configuram como uma forma de atencdo flexivel e que considera
a condicdo de vulnerabilidade da pessoa.*®*? As enfermeiras da APS reconhecem e acompanham as
necessidades especificas e de acordo com o cendrio da popula¢do.’?A aplicacdo dos principios da
reducdo de danos favorece a construcdo de vinculos e a aproximacao da populacao em situacdo de
rua aos servicos de cuidados paliativos.3>

As dificuldades encontradas pela populagdo em situacao de rua e que dificultam o acesso
aos cuidados paliativos estiveram relacionadas a populacdo em si, aos profissionais de saude e aos
Servigos.

A populacdo em situacdo de rua apresentou receio de acessar 0s servicos por experiéncias
negativas vividas anteriormente, como a falta de confianca nos profissionais;3**? pela falta de plano
ou seguro de saude e de vinculo com os profissionais;'%3” pelo estigma social enfrentado por essa
populacio e a sensacdo de desamparo pelo hospital 323

Outros fatores relacionados ao tratamento foram apontados, sendo eles: procura pelos
servicos de salude somente quando a doenca atinge o estagio avancado ou apds multiplas
internacdes hospitalares,*® ndo aceitacdo por cuidados paliativos ou baixa adesdo ao tratamento,
inclusive por problemas de saide mental;3%313740 desconforto em relacdo aos servicos que n3o
utilizam estratégias de reduc3o de danos e escuta apressada dos profissionais de saude;3%3* baixa
adesdo ao tratamento medicamentoso devido a ingestdo alimentar e liquida reduzida, por barreiras

financeiras, dificuldade de armazenamento dos alimentos, por perda, roubo ou falta de moradia e
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percepcdo pela relutancia dos médicos em fornecer analgésicos devido ao histérico de abuso de
substancias psicoativas ilicitas.31,3240

Em relacdo aos profissionais, as dificuldades identificadas foram: o acesso a populagdo em
situacdo de rua, tornando os cuidados paliativos limitados, a identificacdo de quem necessita desses
cuidados ou que se encontra em final de vida;*%3%33 também constatou-se dificuldade em discutir
questdes relacionadas ao processo de morrer e a morte por estarem mais preparados para
reabilitacdo e servicos curativos, além da falta de capacitacao profissional para atuar nesse contexto
e desconhecimento sobre os desafios que essas pessoas enfrentam diariamentel012:3>383942 o
existéncia de barreiras de linguagem que prejudicam as orientac¢des fornecidas.'%3’

Também foram encontrados outros fatores como sobrecarga fisica e emocional que
prejudicam a abordagem, lacunas no tratamento, preconceito por parte dos profissionais de saude
em relacdo ao uso de substancias psicoativas ilicitas, dificultando a prescricdo de analgésicos e
estigma social por ser considerada gestdo de risco.31:323537,38

No que tange as dificuldades encontradas em relacdo aos servicos de cuidados paliativos,
cita-se a inexisténcia de servicos e instalagcdes especificos e qualificados para atendimento a
populacdo em situacdo de rua;30363%942  f3lta de flexibilidade para atender as pessoas com
dependéncia por alcool e/ou substancias psicoativas ilicitas, resisténcia ao uso de politicas
especificas para reducdo de danos durante os cuidados paliativos.%3°

Por ultimo, ha dificuldade de encontrar o paciente para dar continuidade no tratamento, ja
que ele ndo possui moradia fixa;3%3> desarticulacdo no sistema de saude para o planejamento de
alta, o qual é tardio e muitas vezes sem considerar a situacdo de moradia da pessoa, transicao do
cuidado incerta, falta de responsabilizacdo pelo paciente e deficiéncia nas politicas de atendimento

a quem n3o possui plano de satde 333740

Facilitadores e dificultadores do acesso aos cuidados paliativos pela populacao LGBTQIA+

Em relacdo as facilidades do acesso aos cuidados paliativos pela populacdo LGBTQIA+,
destacaram-se: estratégias de educacdo continuada com foco no conhecimento, habilidades,
atitudes e treinamento dos profissionais para atender as demandas desse grupo;?®?°necessidade de
educacdo em salde sobre e para essa populacdo;?® importancia de tornar o ambiente acolhedor e
a comunicacdo segura entre paciente e profissionais, para que esses pacientes possam falar
abertamente sobre si e apresentarem seus conjuges, bem como outras pessoas e familias de

escolha.l®
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Quanto aos dificultadores do acesso aos cuidados paliativos pela populacdo LGBTQIA+, foi
possivel identificar que as questdes predominantemente mencionadas nos estudos citaram o medo
de recorrer aos servicos, por sentirem que sofrerdo preconceito; o despreparo dos profissionais
para lidar com esse publico, mesmo com conhecimentos acerca dos cuidados paliativos; o ndo
reconhecimento da familia escolhida, ou seja, sem consanguinidade, para participar do processo de
tomada de decisdo em relacdo aos cuidados; o distanciamento e isolamento social; e a inseguranca
de contar sua verdadeira identidade de género ao procurar assisténcia.®1> 282941

Ainda foi mencionado em um estudo o receio de ter que parar com medicamentos que
proporcionam as caracteristicas fenotipicamente ligadas a identidade de género e a possibilidade

de morrer sem conseguir realizar a cirurgia de redesignac3o de sexo.?

Discussao

Em relacdo as facilidades para o acesso aos cuidados paliativos pela populagdo em situacdo de rua,
esta revisdo apontou o consultério na rua como estratégia potente. O acompanhamento através
desse, promove atendimento sem discriminacdo, em associacdao com praticas de educacdo em
saude e reducdo de danos como indispensaveis para a assisténcia em salde das pessoas em situagdo
de rua, além de favorecer o acolhimento e o cuidado.*?

No Brasil, os consultdrios na rua se caracterizam por oferecer uma abordagem de atencao
primaria as pessoas em situacdo de rua que ndo possuem acesso aos cuidados de saude devido a
dificuldade em acessar o SUS através da atencdo primdria e, por vezes, contam com auxilio da
Unidade Bésica de Satde (UBS) responsavel pelo territério em que se encontram.*3#*

Esses consultérios sdo administrados por uma equipe multidisciplinar, que compreende
enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, médico, agente social, técnico ou
auxiliar de enfermagem e técnico em saude bucal, que pode se subdividir em trés modalidades
distintas, sdo elas: quatro profissionais -sendo dois de nivel superior e dois de nivel médio-, seis
profissionais - trés de nivel superior e trés de nivel médio- e, por Ultimo, os mesmos seis profissionais
e mais um médico. Essa equipe tem por objetivo garantir assisténcia em saude, suporte clinico,
social e emocional, reforcar os direitos e realizar abordagem sobre os desafios enfrentados por esse
publico, para que seja possivel estabelecer projecdes de mudanca inferindo diretamente na
qualidade de vida.**%

Outro elemento facilitador identificado foram os enfermeiros da APS. Entretanto, é valido

reforcar que esses profissionais necessitam de capacitagdo e acompanhamento quanto as formas
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especificas de cuidado junto a essa populacdo, pois muitos sentem (in)capacidade de realizar
acolhimento incondicional diante de condi¢Ges precarias, com local de moradia incerto, o que
dificulta o trabalho e a formac&o de vinculo com essa populagdo.*®

E preciso dar voz as pessoas em situacdo de rua para a criacdo de politicas publicas de
assisténcia social e de saude como forma de elencar prioridades e contribuir no planejamento de
acdes nas trés esferas governamentais.*’

Essa populacdo tende a ocupar uma posicao de invisibilidade perante a sociedade e os
servicos de saude no Brasil ndo tém sido efetivos na resolucdo de seus problemas, mesmo que o
acesso a saude deva ser garantido pelo Estado.*®

Algumas barreiras dificultam o acesso a saude por essa populagdo, tais como assisténcia a
saude voltada para o modelo biomédico, higienista e medicalizador, marginalizacdo, culpabilizacdo
desses individuos pela situacdo de salude em que se encontram, despreparo dos profissionais, que
ndo conhecem as particularidades dessa populacdo e acabam por trata-la como um todo, gerando
problemas de estigma e preconceito, além da desarticulacdo entre setores dos servicos de satde.*®

Também ha procura tardia dessa populagdo pelos servigos de saude, sob a justificativa de
gue, para eles, problemas de salde que ndo gerem incapacidade ou problemas de locomocdo para
buscar alimentos acabam sendo relativizados diante da necessidade de sobreviver.*®

No que concerne ao desconforto e a desconfianca por parte da populacdao em situacdo de
rua com os profissionais, devido a inexisténcia do uso de estratégias de reducdo de danos, uma
revisdo*® demonstrou a importancia do uso desse programa para garantir cuidados de final de vida,
fortalecer vinculos entre as partes envolvidas e melhorar a articulagio com os servicos
especializados, fortalecendo, inclusive, a escolha do paciente sobre seu local de morte.

A reducdo de danos consiste em uma estratégia do Ministério da Salde do Brasil, que visa
reduzir o prejuizo ocasionado pelo excesso de drogas ou evitar futuros agravos, a abordagem
repressiva ou preconceituosa de internacdo de usudrios de drogas em servicos especificos para
tratamento, além de ampliar o acolhimento as pessoas que ndo querem ou ndo sdo capazes de
reduzir ou cessar o uso dessas substancias por conta prépria, ou possuem dificuldade de acesso aos
servicos de saude.”® Essa estratégia pode ser implementada pelas equipes atuantes nos consultdrios
na rua, de forma transversal as acbes de salde, e possibilita o aumento do vinculo e das relagdes
de confianca entre os profissionais e a popula¢do em situac¢do de rua.*>°%>!

Como forma de aprimorar os cuidados as pessoas em situacdo de rua com doencgas que
ameacam a vida, por meio de iniciativas profissionais, na cidade de Toronto, um estudo,*? que

relatou as acOGes desenvolvidas entre um programa de educacdo paliativa e outro de cuidados
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voltados a essa populacdo, identificou que as principais necessidades desse grupo a serem atendidas
eram o planejamento de funeral, taxas de ambulancia, mantimentos e objetos pessoais.

A parceria entre esses programas constitui o projeto nomeado “The Good Wishes”, o qual
busca realizar desejos e tornar o final de vida de pessoas em situacdo de rua, o mais digno possivel.
Essa realizacdo de desejos permite maior confianga nos profissionais de salde, todavia, alguns
relataram sobrecarga, fato que corrobora com resultados do presente estudo no que tange a
dificuldade dos profissionais em assistir a essa populacdo e aponta a importancia de considera-la,
além do seu diagndstico visando, portanto, seus valores.>?

Quanto as facilidades encontradas pela populacdo LGBTQIA+ no acesso aos cuidados
paliativos, destaca-se a importancia dos profissionais do Servigco Social no que tange a garantia de
atendimento preciso ao paciente e estabelecimento de rede intrainstitucional. A orientacdo sexual
e a identidade de género sdo aspectos fundamentais a eficicia da abordagem em salde, e cabe a
estes profissionais orientar sobre questGes legais e burocraticas, avaliar a rede de apoio e intervir
em aspectos culturais e sociais que permeiam o cuidado.>3

No que diz respeito aos servicos de saude, as adaptacOes para a inclusdo da populacdo
LGBTQIA+ dependem de alteracdes de pensamentos e atitudes dos profissionais de saude atuantes,
que normalmente assistem a todos os pacientes de acordo com o padrdo heteronormativo.”* Nesse
sentido, estudo realizado com profissionais de saude e gestores do SUS, no Parana (Brasil), enfatizou
a educagdo permanente como ferramenta importante para o conhecimento dos profissionais sobre
politicas de saude LGBT e qualificacdo da assisténcia a este grupo.>®

Além disso, uma conduta profissional fundamentada nos principios éticos amenizaria
possiveis dilemas entre profissional e usuario, ja que o primeiro ndo deve externar nenhuma forma
de juizo de valor durante sua pratica.>®

Como facilitador para o acesso dessa populacdo aos servicos de saude e assumindo um
compromisso ético-politico no contexto brasileiro existe, desde 2010, a Politica Nacional de Sadde
Integral de LGBTT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transgéneros), criada com o objetivo de
superar os processos de discriminacdo sobre a saude dessa populacdo e garantir a promocado da
equidade, universalidade e integralidade, principios primordiais do SUS.>’

Sobre as dificuldades de acesso aos servicos de cuidados paliativos pela populacao
LGBTQIA+, é possivel identificar que, no Brasil, as propostas de salde a esse publico enfocam na
prevencdo a infecgGes sexualmente transmissiveis, atribuindo esse fato ao preconceito institucional

e aos trabalhadores da saude. Mesmo apds a instituicdo da Politica Nacional de Atencao LGBT, o
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nimero de publicagcbes no pais ainda se mostra insuficiente e o assunto pouco abordado na
academia.”®

Como consequéncia, os estigmas e preconceitos impostos por profissionais da salde e
membros da comunidade, por falta de conhecimento, resultam em dificuldade de acolhimento,
escuta e geram isolamento social, repercutindo em um final de vida indigno, sofrido e doloroso.®

Em relacdo as decisGes de final de vida, essa populacdo enfrenta problemas por ndo serem
aceitas pela familia.’® Pessoas transgénero se afastam de sua familia bioldgica por falta de aceitacdo
da sua orientacdo sexual, estabelecendo vinculo muito forte com pessoas que ndo sdo
biologicamente a elas ligadas, mas emocionalmente se tornam familia pelo acolhimento e cuidado.
Por esse motivo, no final de vida, as decisGes que ficam a cargo do familiar se tornam problematicas
pela falta de lagos bioldgicos.

Esta revisdo apresenta como limitacOes a utilizacdo de somente uma base de dados, o uso
de descritores controlados e o numero restrito de idiomas incluidos, o que reduz o nimero de
artigos identificados e ndo permite a generalizacao dos achados.

Todavia, os resultados contribuem para a pratica, na medida em que se apontam
dificuldades a serem superadas pelos profissionais de salude, por meio de educa¢do em servico.
Também se indicam estratégias a serem incorporadas no cuidado as pessoas em situacdo de rua e
LGBTQIA+ acometidas por doencas que ameacam a vida e que necessitem de cuidados paliativos.

As estratégias sdo vidveis de serem desenvolvidas mesmo em contextos com poucos
recursos, mas que possuem rede de atenc¢do a saude e politicas publicas, como é o caso do Brasil.
Espera-se, assim, reduzir desigualdades no acesso aos cuidados paliativos, proporcionando

dignidade as minorias no final da vida.

Consideragoes finais

Esta revisdo permitiu analisar os fatores facilitadores e dificultadores para o acesso aos cuidados
paliativos pelas populagdes em situagao de rua e LGBTQIA+. Os artigos identificados na literatura
internacional apontaram para experiéncias positivas e para limitacGes em paises anglo-saxénicos da
América, além de Inglaterra e Australia. Tais experiéncias foram descritas, majoritariamente, por
meio de pesquisas qualitativas, pela perspectiva de profissionais de salude, que se destacaram
dentre os participantes dos estudos. Acredita-se que escutar os profissionais é de suma importancia,
entretanto, para a elaboracao de politicas de saude que tenham aceitabilidade, sejam exequiveis e

efetivas, também é preciso escutar e dar voz as popula¢Ges para as quais elas se destinam.
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Como facilidades evidenciou-se a reducdo de danos, o consultdrio na rua, a abordagem

individual por enfermeiros da APS e a compreensao das especificidades de género. As dificuldades

estiveram atreladas ao estigma por parte dos profissionais de saude, as condices de precariedade

em que se encontram as pessoas e a resisténcia em ingressar nos servigos de saude por terem que

renunciar a certos comportamentos e uso de substancias ou medicamentos.

Sugere-se o investimento na educacdo em servico no que tange aos cuidados paliativos e as

politicas publicas relativas as minorias aqui abordadas. Além da realizagao de outros estudos, de

carater local e regional, com a finalidade de compreender as condi¢cbes de final de vida de

populacdes em situacdo de rua e LGBTQIA+ no Brasil, com vistas a subsidiar intervencdes adaptadas

ao sistema de saude, passiveis de serem exequiveis e efetivas.
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Quadro 1. Estratégias de busca.

Base de dados Estratégia de buscas

Pubmed (("palliative care"[MeSH Terms] OR ("palliative"[All
Fields] AND "care"[All Fields])) OR "palliative
care"[All Fields]) AND ((((("homeless persons"[MeSH
Terms] OR ("homeless"[All Fields] AND "persons"[All
Fields])) OR "homeless persons"[All Fields]) OR
"homeless"[All Fields]) OR "homelessness"[All
Fields]) AND (((((("people s"[All Fields] OR
"peopled"[All Fields]) OR "peopling"[All Fields]) OR
"persons"[MeSH Terms]) OR "persons"[All Fields])
OR "people"[All Fields]) OR "peoples"[All Fields]))

Pubmed (("palliative care"[MeSH Terms] OR ("palliative"[All
Fields] AND "care"[All Fields])) OR "palliative
care"[All Fields]) AND (("sexual and gender
minorities"[MeSH Terms] OR (("sexual"[All Fields]
AND "gender"[All Fields]) AND "minorities"[All
Fields])) OR "sexual and gender minorities"[All

Fields])

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Figura 1: Fluxograma das buscas.
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Fonte: elaboragdo propria com base no preconizado para relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises (Prisma).
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