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RESUMO

Este ensaio reflete criticamente sobre o acesso e a qualidade dos cuidados paliativos para a população LGBTQIAPN+. Apesar de 
essenciais para a qualidade de vida, esses serviços são acessados apenas por 12% da população mundial que deles necessita, 
um número que se agrava para grupos vulnerabilizados, como a comunidade LGBTQIAPN+. Historicamente, a assistência à 
saúde, moldada por paradigmas colonialistas e cisheteronormativos, perpetua desigualdades estruturais, negligenciando as 
especificidades culturais e identitárias. No Brasil, mesmo com políticas públicas inclusivas, como a Política Nacional de Saúde 
Integral LGBT, persiste uma lacuna entre a legislação e a prática. Profissionais de saúde ainda demonstram despreparo para 
atender adequadamente às necessidades específicas dessa população, manifestando preconceitos implícitos e explícitos. Os 
“discursos do não” (não diferença, não saber, não querer) operam sistematicamente como mecanismos de exclusão, invisibilizando 
identidades e desconsiderando configurações familiares e processos de luto dessa comunidade. Para superar essas barreiras, 
torna-se imperativo adotar uma abordagem decolonial e afirmativa nos cuidados paliativos. Essa perspectiva exige educação 
permanente dos profissionais, reconhecimento da diversidade, uso de linguagem inclusiva e respeito às redes de apoio e “famílias 
de escolha”. Descolonizar as práticas de saúde é um passo essencial para construir um sistema equânime, ético e humanizado, 
que valorize ativamente a diversidade e respeite a dignidade e individualidade de todas as pessoas, especialmente aquelas 
historicamente marginalizadas e estigmatizadas.

Descritores: Cuidados Paliativos; Minorias Sexuais e de Gênero; Pessoas LGBTQIAPN+; Equidade em Saúde.

ABSTRACT

This essay critically reflects on the access and quality of palliative care for the LGBTQIAPN+ population. Despite being essential 
for quality of life, these services are accessed by only 12% of the global population in need, a figure that significantly worsens for 
vulnerable groups, such as the LGBTQIAPN+ community. Historically, healthcare, shaped by colonialist and cisheteronormative 
paradigms, perpetuates structural inequalities by disregarding the cultural, social, and identity specificities of the served populations. 
In the Brazilian context, even with inclusive public policies like the National Policy for Comprehensive LGBTQIAPN+ Health, 
a significant gap persists between legislation and daily healthcare practice. Health professionals still demonstrate a lack of 
preparedness to adequately address the specific needs of this population, exhibiting implicit and explicit prejudices. The “discourses 
of no” – non-difference, non-knowledge, and non-willingness – systematically operate as mechanisms of exclusion, invisibilizing 
identities, transferring responsibilities, and disregarding family configurations and grief processes experienced by this community. 
To overcome these institutional and social barriers, it becomes imperative to adopt a decolonial and affirmative approach to 
palliative care. This perspective must be based on ongoing professional education, recognition of diverse experiences, the use 
of inclusive language, and respect for multiple support networks and “chosen families.” Decolonizing healthcare practices is, 
therefore, an essential step towards building a more equitable, ethical, and humanized system that not only recognizes but actively 
values diversity and respects the dignity and individuality of all people, especially those historically marginalized and stigmatized.

Descriptors: Palliative Care; Sexual and Gender Minorities; LGBTQIAPN+ people; Health Equity.
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Resumen

Este ensayo reflexiona críticamente sobre el acceso y la calidad de los cuidados paliativos para la población LGBTQIAPN+. 
Aunque esenciales para la calidad de vida, estos servicios son accedidos únicamente por el 12% de la población mundial que los 
necesita, una cifra que se agrava para grupos vulnerabilizados, como la comunidad LGBTQIAPN+. Históricamente, la atención 
en salud, moldeada por paradigmas colonialistas y cisheteronormativos, perpetúa desigualdades estructurales, descuidando 
las especificidades culturales e identitarias. En Brasil, incluso con políticas públicas inclusivas, como la Política Nacional de 
Salud Integral LGBT, persiste una brecha entre la legislación y la práctica. Los profesionales de la salud aún demuestran falta de 
preparación para atender adecuadamente las necesidades específicas de esta población, manifestando prejuicios implícitos y 
explícitos. Los “discursos del no” (no diferencia, no saber, no querer) operan sistemáticamente como mecanismos de exclusión, 
invisibilizando identidades y desconsiderando configuraciones familiares y procesos de duelo de esta comunidad. Para superar 
estas barreras, se vuelve imperativo adoptar un enfoque decolonial y afirmativo en los cuidados paliativos. Esta perspectiva 
exige educación permanente de los profesionales, reconocimiento de la diversidad, uso de lenguaje inclusivo y respeto a las 
redes de apoyo y a las “familias elegidas”. Descolonizar las prácticas de salud es un paso esencial para construir un sistema 
equitativo, ético y humanizado, que valore activamente la diversidad y respete la dignidad e individualidad de todas las personas, 
especialmente aquellas históricamente marginadas y estigmatizadas.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Minorías Sexuales y de Género; Personas LGBTQIAPN+; Equidad en Salud.

INTRODUÇÃO

Os cuidados em saúde englobam uma ampla variedade de serviços voltados à promoção, manutenção e 
restauração do bem-estar dos indivíduos. Nesse contexto, os cuidados paliativos destacam-se como uma assistência 
especializada, direcionada a pessoas que enfrentam doenças que ameaçam a continuidade da vida e seus familiares/
cuidadores. Essa abordagem é caracterizada pela atuação de equipes interprofissionais, tendo como principal 
objetivo aliviar o sofrimento e promover a qualidade de vida. Para isso, os cuidados paliativos envolvem o manejo 
abrangente de sintomas físicos, emocionais, sociais e espirituais, considerando as necessidades singulares de cada 
paciente e de seus familiares/cuidadores(1,2).

A relevância dessa prática é amplamente reconhecida em documentos nacionais e internacionais. A obrigatoriedade 
de acesso é legalmente respaldada por convenções das Nações Unidas, e tem sido reivindicada como um direito 
humano por diversas associações internacionais, fundamentando-se no direito ao mais alto nível de saúde física e 
mental(3). Apesar desse reconhecimento, a realidade do acesso aos cuidados paliativos ainda é alarmante. Estima-se 
que, das 56,8 milhões de pessoas que necessitam ser acompanhadas pelos cuidados paliativos, apenas 12% têm 
acesso a esses serviços(4). No Brasil, apesar dos progressos crescentes, como a aprovação da Política Nacional de 
Cuidados Paliativos(5), os cuidados paliativos ainda enfrentam obstáculos significativos, especialmente para grupos 
sociais vulnerabilizados.

Entre esses grupos, destaca-se a comunidade LGBTQIAPN+, que inclui lésbicas, gays, bissexuais, transgêneros, 
queer, intersexo, assexuais, pansexuais, não binários, entre outras identidades(6). Embora tenha sido instituída a 
Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais(7,8), essa população 
ainda enfrenta, com frequência, preconceitos institucionais e sociais nos ambientes de cuidado(6).

A perpetuação da cisheterocisnormatividade contribui significativamente para esses desafios, impondo um modelo 
de assistência pautado em visões convencionais de sexo, gênero e sexualidade. Esse modelo normaliza apenas 
relacionamentos entre gêneros opostos e pessoas que se identificam com o gênero designado ao nascimento(9,10). 
Como resultado, em diferentes contextos, inclusive o da saúde, experiências que não se alinham com esse padrão 
hegemônico podem ser frequentemente excluídas e invalidadas(11).

À vista disso, levantamos os seguintes questionamentos: Quais corpos são legítimos e reconhecidos como 
dignos de cuidados? Será que a limitada porcentagem de acesso a esses cuidados inclui efetivamente indivíduos 
da comunidade LGBTQIAPN+? Qual a natureza do cuidado que é ofertado a essas pessoas? Com base nessas 
indagações, propomos fomentar um ensaio pautado em uma reflexão crítica e aprofundada sobre a provisão de 
cuidados paliativos para a população LGBTQIAPN+, visando promover uma prática mais inclusiva e equitativa.

CUIDADOS PALIATIVOS DECOLONIAIS E AFIRMATIVOS

Historicamente, a saúde foi dominada por um paradigma colonialista que perpetuava desigualdades e exclusões ao 
impor modelos de cuidado que desconsideravam as práticas e os conhecimentos tradicionais dos povos subjugados. 
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A colonialidade, caracterizada por uma hierarquia racial, imperialista, colonialista euro-americana, heteronormativa, 
patriarcal e cristã, impôs uma hegemonia de racionalidade e poder que resultou em formas de violência simbólica e 
estrutural, perpetuando disparidades no acesso e na qualidade dos serviços de saúde, até a contemporaneidade(12).

Essa ideologia ainda impacta as abordagens na área da saúde, globalizando e padronizando as práticas, sem 
levar em conta as particularidades culturais e sociais das populações, enquanto marcadores de diferença, como 
etnia, identidade de gênero, sexualidade e classe social. Tal fenômeno é especialmente perceptível em nações 
em desenvolvimento, onde os sistemas de saúde, frequentemente, espelham paradigmas externos e modelos 
importados que desconsideram as especificidades e necessidades contextuais das populações locais. Da mesma 
forma, os cuidados paliativos não estão isentos dessa influência, podendo ser estruturados com base em práticas 
cisheteronormativas que se encontram descontextualizadas das experiências reais dos pacientes. Entende-se, 
então, de acordo com Bezerra e colaboradores(12), que

Sob a égide de que fora do indivíduo há um conjunto de outros operadores do cuidado que são capazes de saber 
o que o outro necessita, delineiam e prescrevem unilateralmente o que o outro deve ou não fazer. Desse modo, 
as subjetividades são reprimidas e as heterogeneidades das condições dos corpos são desconsideradas (p. 3).

Entende-se, portanto, que a herança do colonialismo, com suas estruturas de poder e dominação, ainda permeia 
as práticas de saúde contemporâneas, influenciando a postura dos profissionais de saúde em relação à população 
LGBTQIAPN+. Essa influência se manifesta na perpetuação de normas e valores que privilegiam certos corpos 
e identidades em detrimento de outros, criando um ambiente onde a diversidade é frequentemente ignorada ou 
minimizada. A mentalidade colonial pode levar os profissionais a adotarem uma abordagem universalista, que não 
reconhece as necessidades específicas e as experiências vividas por indivíduos LGBTQIAPN+, resultando em 
cuidados que não são apenas inadequados, mas também potencialmente danosos.

Assim, as práticas em saúde podem ser permeadas de preconceitos, que se manifestam tanto de forma direta – 
através de violência verbal e física, insultos, constrangimentos e segregação, perpetrados por usuários, profissionais 
e autoridades(13) – quanto por meio de formas implícitas e sutis de discriminação, conhecidas como “discursos do 
não”. Estes operam de maneiras distintas: o “discurso da não diferença” ignora as especificidades das população 
vulnerabilizadas, uniformizando o atendimento e invisibilizando suas identidades; o “discurso do não saber” revela a 
falta de preparo dos profissionais, que alegam desconhecimento sobre as demandas específicas dessa população, 
refletindo uma lacuna na formação; e o “discurso do não querer” atribui a falta de procura por serviços a uma escolha 
individual, desconsiderando o impacto de ambientes hostis e da organização dos serviços na decisão de buscar 
ajuda. Ao transferirem a responsabilidade para o sistema educacional ou para os próprios indivíduos, esses discursos 
perpetuam um ciclo de negligência e invisibilidade, dificultando o acesso a uma assistência equitativa e inclusiva(14).

No contexto dos cuidados paliativos para a população LGBTQIAPN+, esses preconceitos assumem contornos 
específicos e impactam diretamente a qualidade do cuidado. Para além das manifestações explícitas de homofobia 
e transfobia que criam ambientes hostis(15), os “discursos do não” também se fazem presentes de maneira insidiosa. 
O “discurso da não diferença” se evidencia quando profissionais presumem heterossexualidade e cisgeneridade 
como norma, negligenciando perguntar sobre identidade de gênero ou orientação sexual e, consequentemente, 
deixando de reconhecer parceiros do mesmo sexo como família ou parte essencial da rede de apoio. O “discurso 
do não saber” se revela na omissão de necessidades específicas, como a continuidade do tratamento hormonal 
para pessoas transgênero, e na ausência de treinamento para abordar questões de identidade e sexualidade com 
sensibilidade cultural. Já o “discurso do não querer” atribui a responsabilidade pela baixa procura por cuidados 
paliativos aos próprios pacientes, ignorando como experiências prévias de discriminação e o medo de julgamento 
afastam essa população dos serviços de saúde.

É fundamental que os profissionais de cuidados paliativos desenvolvam autoconsciência sobre esses vieses 
implícitos, questionem suas pressuposições e busquem ativamente conhecimento para oferecer um cuidado 
verdadeiramente inclusivo, que respeite a dignidade e atenda às necessidades específicas de cada pessoa 
LGBTQIAPN+ nos processos de cuidado.

A persistente LGBTQIAPN+fobia no contexto da saúde(16) atua como barreira significativa ao acesso equitativo aos 
serviços, gerando consequências imensuráveis na saúde desta população. Esse fenômeno estrutural manifesta-se 
através de microagressões, atitudes discriminatórias e negligência institucional, que coletivamente constituem 
determinantes sociais adversos à saúde. A antecipação de discriminação, frequentemente fundamentada em 
experiências prévias de violência institucional, resulta em comportamentos de evitação dos serviços de saúde e 
retardamento na busca por atendimento. Estudos demonstram que esta postergação do cuidado se correlaciona com 
diagnósticos em estágios mais avançados e desfechos clínicos mais complexos diante de piores prognósticos(15,17).
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Em muitos casos, pacientes LGBTQIAPN+ acessam o sistema de saúde apenas quando manifestações 
sintomatológicas se tornam intoleráveis, resultando em quadros clínicos de alta complexidade, com potencial 
reduzido para intervenções modificadoras da doença. Esse acesso tardio compromete a implementação oportuna 
de cuidados integrais, limitando substancialmente as possibilidades terapêuticas disponíveis(9,15,17). O impacto dessa 
disparidade no acesso se estende para além dos indicadores de morbidade, afetando diretamente os parâmetros 
de qualidade de morte. A literatura científica evidencia que o acesso restrito aos cuidados paliativos entre pessoas 
LGBTQIAPN+ potencializa desfechos com controle inadequado de sintomas e menor dignidade, perpetuando 
iniquidades em saúde até o fim da vida(15).

A persistente correlação entre a comunidade LGBTQIAPN+ e a epidemiologia do HIV/AIDS constitui-se como um 
significativo determinante social de saúde, cuja gênese histórica remonta à década de 1980, quando as políticas sanitárias 
emergiram como resposta à pandemia viral, focalizando desproporcionalmente homens homossexuais como vetores 
epidemiológicos(18). Essa construção sociopolítica e epistemológica, amplamente documentada na literatura científica, 
resultou em um reducionismo biomédico que persiste nas práticas contemporâneas de saúde, manifestando-se através 
da estigmatização patologizante e da invisibilidade nosológica das múltiplas morbidades que afetam essa população(17). 
Com a perpetuação desse estigma, a complexidade das experiências de saúde da comunidade LGBTQIAPN+ foram 
negligenciadas, constituindo-se como um obstáculo concreto à implementação de cuidados adequados, incluindo o 
acesso aos cuidados paliativos. Essa narrativa restritiva compromete a qualidade e a equidade dos cuidados oferecidos, 
pois não reconhece nem atende às necessidades específicas e variadas dessa população.

Não obstante, muitos pacientes LGBTQIAPN+ demonstram preferência por estar cercados de amigos próximos 
e grupos de apoio, conhecidos como “família de escolha”, em vez de familiares biológicos, especialmente no 
contexto dos cuidados paliativos. Esse processo, frequentemente motivado por experiências prévias de rejeição 
ou incompreensão no ambiente familiar, reforça o papel fundamental dessas redes alternativas no fornecimento 
de acolhimento, respeito e compreensão às identidades e necessidades individuais. Portanto, o reconhecimento 
desses laços afetivos pelos profissionais pode favorecer a ampliação do suporte emocional e prático ao paciente, que 
pode estar ausente de suas famílias de origem. Outrossim, é imperativo que os profissionais de saúde valorizem e 
incluam os membros da família de escolha nas decisões e cuidados, sempre de acordo com os desejos do paciente, 
ao mesmo tempo em que abordam as possíveis limitações dessas redes, oferecendo suporte adicional para evitar 
isolamento ou sobrecarga(17,19).

Além disso, o medo de morrer com dor, em solidão e de se tornar dependente de terceiros é uma realidade 
frequentemente expressa por pessoas LGBTQIAPN+, ampliando o sofrimento e a vulnerabilidade no final da vida. 
Para mitigar esses receios e garantir um cuidado verdadeiramente inclusivo, é essencial que as questões relacionadas 
à diversidade sexual e de gênero transcendam as políticas públicas macro e integrem a micropolítica institucional, o 
planejamento dos espaços de acolhimento e os programas de formação profissional em cuidados paliativos. Dessa 
forma, os profissionais de saúde devem não apenas reconhecer e respeitar as configurações familiares escolhidas, 
mas também orientar e garantir a elaboração de documentos legais que assegurem a autonomia e a vontade dos 
pacientes, especialmente no que se refere à presença de pessoas significativas em suas redes de apoio durante o 
processo de adoecimento e, principalmente, no fim de vida(19).

Além disso, quando os cuidados paliativos são acessados, muitas vezes não atendem adequadamente às 
necessidades emocionais, sociais e espirituais das pessoas LGBTQIAPN+ e de suas redes de apoio, em comparação 
com outros pacientes. Barreiras financeiras, legais e institucionais desempenham um papel essencial na limitação 
da participação de parceiros ou de entes queridos no cuidado. Muitas vezes, a ausência de um vínculo matrimonial 
ou união civil formal entre parceiros do mesmo sexo impede que estes tenham acesso aos serviços ou voz ativa nas 
decisões importantes, mesmo quando são as pessoas mais próximas e conhecedoras das vontades do paciente. 
Essa exclusão pode intensificar o sofrimento emocional, tanto do paciente quanto do parceiro, que se vê impotente 
diante de decisões críticas(17).

Outra questão fundamental nos cuidados paliativos refere-se ao cuidado com o processo de luto que se manifesta 
em dois momentos distintos: o luto antecipatório e o luto após a perda. O luto antecipatório ocorre quando pacientes 
e seus familiares começam a enfrentar a realidade de uma “morte anunciada” frente a um adoecimento ameaçador 
da vida(20,21). Esse processo permite que as pessoas comecem a lidar emocionalmente com a iminente separação 
e adaptação a uma nova realidade sem o ente querido. Já o luto diante da morte é vivenciado pelos familiares e 
cuidadores, sendo entendido como um processo natural, individual e dinâmico, que ocorre a partir do rompimento 
de um vínculo significativo(22). Para a população LGBTQIAPN+ em cuidados paliativos, esses momentos de luto 
podem ser complicados pelo seu não reconhecimento(23,24), especialmente em decorrência da falta de validação de 
suas relações pela sociedade ou pelas instituições.
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A ausência de legitimação social das relações LGBTQIAPN+ frequentemente induz ao isolamento emocional dos 
pacientes e compromete a expressão adequada do luto pelos parceiros sobreviventes, que suprimem manifestações 
públicas de pesar por receio de estigmatização ou julgamento. Essa dinâmica pode resultar na exclusão desses 
indivíduos dos rituais funerários e das cerimônias de despedida convencionais, que constituem componentes essenciais 
para a elaboração psíquica da perda e a mobilização de redes de suporte social. Adicionalmente, observa-se a 
marginalização sistemática desses parceiros nos processos decisórios relativos aos cuidados de fim de vida e às 
disposições testamentárias, fenômeno que potencializa a percepção de desamparo e exacerba indicadores de 
sofrimento psíquico, contribuindo para o agravamento do sofrimento(25).

Dessarte, a reflexão sobre o luto, especialmente no contexto da comunidade LGBTQIAPN+, deve reconhecer 
suas dimensões sociais. O luto não deve ser visto apenas como um processo individual, mas também como uma 
experiência coletiva e politizada. Nesse sentido, a abordagem decolonial amplia seu escopo, criando espaços de 
segurança e suporte emocional que respondem especificamente às necessidades dos pacientes LGBTQIAPN+.

Após compreender algumas das dificuldades vivenciadas por pacientes em cuidados paliativos e familiares/
cuidadores, reforçamos como um imperativo ético a construção dos cuidados paliativos decoloniais afirmativos(25), 
visando transformar a maneira como esses cuidados são oferecidos à comunidade LGBTQIAPN+. Essa proposta 
busca romper com as estruturas tradicionais e hegemônicas que perpetuam desigualdades, promovendo um modelo 
de cuidado que seja inclusivo, equitativo e sensível às necessidades específicas dessa população.

Como evidenciado, no contexto dos cuidados paliativos para a população LGBTQIAPN+, persistem significativas 
iniquidades em saúde, apesar dos avanços na redução das disparidades ao longo da última década. No Brasil, 
embora existam políticas como a Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis 
e Transexuais(7,8), a realidade prática revela que muitos profissionais de saúde ainda não estão adequadamente 
preparados para atender essa população de forma inclusiva e respeitosa(26,27). 

Portanto, é fundamental destacar o papel da educação nesse processo, visando a construção de intervenções 
planejadas, com conhecimento profundo e sensibilidade cultural. Isso inclui a formação permanente dos profissionais 
de saúde sobre as questões específicas enfrentadas pela comunidade LGBTQIAPN+, como a diversidade de gênero 
e a orientação sexual, além das formas de discriminação que afetam esses indivíduos(9,19,25). 

Logo, essas capacitações devem considerar o sofrimento e o estresse vivenciado por essa população diante 
de vivências marginalizadas e estigmatizantes. De acordo com Borret(28), é fundamental reconhecer como essas 
experiências promovem impactos “na formação de subjetividade, na construção de autopercepção e autocuidado, 
bem como na construção de relações sociais, incluindo os familiares” (p. 234), fator que influencia diretamente a 
saúde e qualidade de vida das pessoas dessa população.

Destarte, a incorporação de práticas afirmativas(25,29) nos cuidados paliativos é de suma importância, pois vai além 
da simples aplicação de técnicas, promovendo uma abordagem que valoriza e respeita a diversidade de identidades 
de gênero e orientações sexuais. Um cuidado afirmativo é aquele que reconhece e valida a individualidade de 
cada paciente, criando um ambiente seguro e acolhedor, em que se sintam respeitados e compreendidos em sua 
totalidade. Isso envolve não apenas a aceitação, mas também a valorização ativa das experiências e identidades 
dos pacientes, assegurando que suas vozes sejam ouvidas e que suas escolhas sejam respeitadas.

Ademais, nos cuidados paliativos decoloniais afirmativos exige-se que os profissionais de saúde sejam treinados 
para reconhecer e desafiar seus próprios preconceitos, promovendo uma cultura de respeito e inclusão. Isso pode 
incluir a utilização de linguagem inclusiva, a adaptação de práticas para atender às necessidades específicas de 
cada paciente e o envolvimento de familiares e redes de apoio, com respeito às dinâmicas e estruturas familiares 
diversas, inclusive para permissão de visitas ou participação em decisões de fim de vida. 

Assim, a descolonização da saúde, em busca do reconhecimento da diversidade, torna-se essencial para 
construir um sistema mais equânime, que não perpetue a exclusão e a marginalização de grupos vulnerabilizados. 
Compreendendo que os cuidados paliativos buscam um fazer ético e crítico, é imperativo repensar práticas em prol 
de uma assistência inclusiva e sensível às particularidades de cada grupo social e indivíduo atendido.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao refletirmos sobre os desafios enfrentados nos cuidados paliativos, torna-se evidente a urgência de promover 
práticas que sejam verdadeiramente equitativas, especialmente para a população LGBTQIAPN+. Embora existam 
avanços legislativos e políticas públicas no Brasil, ainda persistem lacunas significativas na implementação prática 
dessas diretrizes. Essas lacunas são particularmente evidentes quando se trata de atender às necessidades 
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específicas de grupos marginalizados que, frequentemente, enfrentam barreiras institucionais e sociais no acesso 
a cuidados adequados de saúde.

A herança colonialista e as estruturas de poder que ainda permeiam as práticas de saúde contemporâneas 
precisam ser desafiadas e transformadas. A colonialidade, com suas normas e valores hegemônicos, continua a 
influenciar negativamente a forma como os cuidados são oferecidos, muitas vezes ignorando ou minimizando a 
diversidade de experiências e necessidades dos pacientes LGBTQIAPN+. É imperativo que os profissionais de 
saúde adotem uma abordagem decolonial, que reconheça e valorize a diversidade cultural e social dessa população.

Além disso, é essencial o impulsionamento de estudos na área para validar a presença e as necessidades 
desse público, dando voz aos sujeitos LGBTQIAPN+ e assegurando que suas experiências e perspectivas sejam 
integralmente consideradas na formulação de políticas e práticas de saúde. Assim, a pesquisa acadêmica pode 
desempenhar um papel fundamental na identificação de lacunas existentes e na proposição de soluções que 
promovam a equidade e a inclusão.

Dessa maneira, a educação e a formação contínua dos profissionais de saúde desempenham um papel crucial 
na promoção de cuidados paliativos afirmativos e decoloniais. A capacitação desses profissionais para a autocrítica 
e o reconhecimento de seus vieses implícitos e preconceitos é essencial. Tal formação deve promover a valorização 
da diversidade e a consideração das dinâmicas familiares não tradicionais, de modo a garantir um tratamento que 
acolha e compreenda cada paciente em sua totalidade.

Descolonizar os cuidados paliativos é um grande passo para garantir que esses serviços sejam acessíveis, 
empáticos e equitativos para todos, especialmente para a comunidade LGBTQIAPN+. Ao promover um sistema 
de saúde que valorize a diversidade e a inclusão, podemos avançar em direção a um modelo de cuidado que não 
apenas respeite, mas também valorize as diferenças, assegurando que todos os indivíduos recebam o cuidado 
digno e respeitoso que tem direito. 
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