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RESUMO

Esta revisdo de escopo objetivou mapear evidéncias sobre o diagnoéstico, a prevaléncia e
os desfechos do cancer na populagdo LGBTQIAPN+. Foram realizadas buscas nas bases
PubMed, Scopus, Web of Science, EMBASE, GoogleScholar e LILACS, incluindo
estudos de qualquer desenho metodoldgico que abordassem multiplas identidades e
orientacdes sexuais, sem restricdes de idioma, data ou tipo de publicagdo. Os artigos
selecionados, publicados até janeiro de 2025, foram avaliados com base na lista de
verificagdo do Programa de Habilidades de Avaliagdo Critica. Dezessete estudos foram
analisados, majoritariamente em inglés, com concentra¢do nos Estados Unidos e Reino
Unido, embora com amostragem global. Os resultados evidenciaram lacunas na
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implementagdo de métodos de rastreamento e diagnéstico precoce, frequentemente
relacionadas ao preconceito, ao desconhecimento profissional e evasdo dos servigos por
parte da populagdo LGBTQIAPN+. Conclui-se que a superacdo dessas barreiras demanda
formacdo qualificada, permanente e culturalmente competente dos profissionais,
promovendo ambientes seguros e equitativos de cuidado oncolégico.
PALAVRAS-CHAVE: minorias sexuais ¢ de género. deteccdo precoce de cancer.
equidade em saude.

RESUMEN

Esta revision de alcance tuvo como objetivo mapear evidencias sobre el diagnostico, la
prevalencia y los desenlaces del cancer en la poblacion LGBTQIAPN+. Realizaron
busquedas en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, EMBASE, Google
Scholar y LILACS, incluyendo estudios de cualquier disefio metodolégico que abordaran
multiples identidades, orientaciones sexuales, sin restricciones de idioma, fecha ni tipo
de publicacion. Los articulos seleccionados, publicados hasta enero de 2025, fueron
evaluados mediante lista de verificacion del Programa de Habilidades de Evaluacion
Critica. Analizaron diecisiete estudios, principalmente en inglés, con predominio de
investigaciones en Estados Unidos y Reino Unido, aunque con muestreo global. Los
resultados mostraron deficiencias en la implementacion de métodos de tamizaje y
diagnostico temprano, asociadas al prejuicio, a la falta de preparacion profesional y a la
evasion de servicios. Superar estas barreras exige capacitacion continua, calificada y
culturalmente competente, que favorezca entornos seguros y equitativos de atencion
oncologica.

PALABRAS-CLAVE: minorias sexuales y de género. deteccion precoz del cancer.
equidad en salud.

ABSTRACT

This scoping review aimed to map evidence on the diagnosis, prevalence, and outcomes
of cancer in the LGBTQIAPN+ population. Searches were conducted in the PubMed,
Scopus, Web of Science, EMBASE, Google Scholar, and LILACS databases, including
studies of any methodological design that addressed multiple identities and sexual
orientations, with no restrictions on language, date, or type of publication. The articles
selected, published up to January 2025, were evaluated based on the Critical Appraisal
Skills Programme (CASP) checklist. Seventeen studies were analyzed, mostly in English,
with a concentration in the United States and the United Kingdom, although with global
sampling. The results revealed gaps in the implementation of screening and early
diagnosis methods, often related to prejudice, lack of professional knowledge, and
avoidance of services by the LGBTQIAPN+ population. Concluded that overcoming
these barriers requires qualified, ongoing, and culturally competent professional training,
promoting safe and equitable environments for cancer care.

KEYWORDS: sexual and gender minorities. early detection of cancer. health equity.
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Introduciao

A populagdo LGBTQIAPN+ (lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais,

queer, intersexo, assexuais, pansexuais, nao binarias e outras identidades de género e
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sexualidade) tem sido historicamente excluida das politicas publicas de satide, dos bancos
de dados oficiais e da producdo cientifica nomeada como ‘tradicional’. Ainda que
constitua um grupo socialmente diverso e numeroso, sua trajetoria no campo da satude ¢
marcada por invisibilizagdes, discriminacdo institucional e barreiras sistematicas de
acesso (Marcos Vinicius da Rocha Bezerra et al., 2019). As lutas por reconhecimento,
dignidade e equidade no SUS sdo travadas hd décadas por movimentos sociais,
profissionais da saude aliados e pela propria populagao usudria, que reivindica o direito a
existir nos dados, nos protocolos e nas politicas publicas (Amanda de Cassia Azevedo
da Silva et al., 2020).

Mesmo com esses avangos, persistem lacunas profundas. Uma das mais
alarmantes ¢ a auséncia de informacdes especificas sobre cancer entre pessoas
LGBTQIAPN+. O cancer, enquanto problema de satide publica, afeta milhdes de pessoas
anualmente e representa uma das principais causas de mortalidade no Brasil e no mundo.
Contudo, a maior parte dos estudos epidemioldgicos ignora marcadores como identidade
de género e orientagdo sexual. Isso contribui para um cendrio em que pessoas
LGBTQIAPN+ sdo sistematicamente deixadas fora dos programas de rastreamento,
diagnédstico precoce e cuidado oncoldgico, agravando as desigualdades ja existentes
(Bruno Oliveira da Silva; Daniele Batista Brandt, 2017).

O cancer, uma realidade global que afeta milhdes anualmente, figura como uma
das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo. No cendrio
brasileiro, a analise do triénio 2020-2022 revelou a ocorréncia de 625 mil novos casos,
evidenciando o substancial desafio que a doenga impde a satide publica no pais (Brasil,
2019). O crescimento exponencial de casos e mortes por cancer ¢ esperado a medida que
as populagdes crescem, envelhecem e adotam comportamentos de risco. No entanto, em
paises ocidentais, as taxas de cancer vém sendo controladas por meio da redugdo de
fatores de risco, da deteccdo precoce e do tratamento avancado (Lindsey Torre et al.,
2016).

Segundo as estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), os canceres mais
incidentes no Brasil, quando desconsiderados os tumores de pele ndo melanoma, sdo o
cancer de mama entre pessoas com corpos bioldgicos femininos e o cancer de prdstata
entre corpos masculinos. Os tumores de pele ndo melanoma, embora mais prevalentes,
sdo usualmente excluidos das andlises comparativas em razao de sua baixa letalidade e

comportamento clinico distinto dos demais tipos de cancer (INCA, 2023) (Brasil, 2022).
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Com a crescente carga de doencas, o cancer ¢ a terceira maior despesa em sistemas
de satde, destacando-se como a principal causa de morte em paises de alta renda, logo
apos a saude mental e as doengas circulatdrias (Laura Saunders; Derek Fenwick, 2022).

Globalmente, o cancer representa uma das principais causas de morbimortalidade,
com tendéncia crescente nas proximas décadas. Estimativas de 2020 indicam cerca de
19,3 milhdes de novos casos e 10 milhdes de mortes atribuidas a doenca (Hyuna Sung et
al., 2021). Segundo a Organizacdo Mundial da Satide, aproximadamente 70% dos dbitos
por cancer ocorrem em paises de baixa e média renda (WHO, 2022).

No Brasil, as projegdes para o triénio 2023—-2025 estimam aproximadamente 704
mil novos casos anuais de cancer, com cerca de 70% concentrados nas regides Sul e
Sudeste (Brasil, 2022). Considerando apenas os tumores so6lidos, os mais incidentes,
excluindo-se os de pele ndo melanoma, sdo o cancer de mama entre pessoas com corpos
femininos e o de prostata entre corpos masculinos. Essa realidade epidemiologica impde
desafios que ultrapassam o diagndstico e o tratamento, exigindo também uma
compreensdo critica da percepcao social do cancer, frequentemente marcada por medos,
estigmas e tabus.

Essa realidade requer ndo apenas esforcos de prevencdo e tratamento, mas
também uma compreensdo mais profunda da percep¢do social do cancer no Brasil,
comumente permeada por medos e tabus.

Nesse sentido, ¢ crucial salientar que esses esfor¢os frequentemente negligenciam
dados importantes, a exemplo da orientacdo sexual (Saunders; Fenwick, 2022). Esse
marcador social ¢ um valioso aporte na analise da saude da populagdo LGBTQIAPN+
(Smita Banerjee et al., 2020). Nesse grupo especifico, as disparidades em saude sdo
evidentes, resultado de uma complexa intersecdo entre desigualdades estruturais e
experiéncias de vida marcadas pela violéncia, pela discriminacdo e pela exclusdo
institucional, que se refletem em maior exposi¢@o a determinantes sociais negativos. Isso
pode culminar em taxas elevadas de doengas mentais, suicidio, condigdes cronicas,
infecgdes sexualmente transmissiveis e cancer (Ning Hsieh; Stef Shuster, 2021).

Contudo, ¢ fundamental destacar que a maior notificacdo de ISTs na populagao
LGBTQIAPN+ ndo deve ser interpretada como maior promiscuidade ou risco biologico
intrinseco. Pesquisas indicam que, em determinadas faixas etarias e contextos, como entre
pessoas idosas heterossexuais, a prevaléncia de ISTs pode ser igualmente alta ou até
superior (Deivyd Viera Silva Cavalcante et al., 2023). Portanto, o que se observa nao ¢

uma caracteristica da identidade, mas sim o reflexo de politicas publicas excludentes,
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invisibilidade institucional e acesso desigual aos servigos de saude e educagdo sexual. A
auséncia de dados sistematizados sobre orientacdo sexual e identidade de género em
estudos epidemioldgicos amplia essa lacuna e compromete a equidade em saude.

Clientes com orientagdes sexuais e identidades de género ndo hegemonicas,
organizados politicamente como LGBTQIAPN+, tém enfrentado intensas lutas historicas
por reconhecimento, dignidade e acesso pleno aos direitos sociais garantidos pela
Constituicao Federal de 1988 (Smita Banerjee et al., 2020). Apesar de avangos legais e
de visibilidade publica, a produgdo cientifica e as praticas de cuidado em saude ainda
apresentam lacunas estruturais, como a omissao de discussdes sobre diversidade sexual e
de género nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da area da satde, bem como
a escassez de formagdo continuada sobre o tema para profissionais da satde (Saunders;
Fenwick, 2022). Ademais, mesmo quando considerados em pesquisas, 0s sujeitos
LGBTQIAPN+ sdo frequentemente tratados de forma homogénea, ocultando
especificidades atravessadas por raga/cor, territério, faixa etdria, condi¢do
socioecondmica e identidade de género (Alec W. Gibson et al., 2017).

Estudar a orientacdo sexual e a identidade de género em pesquisas
epidemioldgicas ¢ um grande desafio, visto que essas informagdes frequentemente ndo
sdo conhecidas ou coletadas. Em contrapartida, as pesquisas de experiéncia do cliente
oferecem oportunidades Uinicas para compreender o risco de cancer em minorias sexuais
(Banerjee et al., 2020; Gibson et al., 2017; Kellie Griggs et al., 2021; Hsieh; Ning Hsieh;
Stef Shuster, 2021; Saunders; Fenwick, 2022).

Nas ultimas décadas, tém sido incrementados esfor¢os substanciais de pesquisa
na area da satide de populacdes que incluem a comunidade LGBTQIAPN+. No entanto,
pouco se sabe sobre como o risco de cancer varia entre minorias sexuais em comparagao
com a populacdo heterossexual. O objetivo desta revisdo de escopo foi mapear as
evidéncias disponiveis sobre o diagndstico, a prevaléncia e os desfechos do cancer na

populacio LGBTQIAPN+.

Metodologia

Esta revisdo de escopo foi conduzida conforme as diretrizes metodologicas
propostas por (Andrea Tricco et al., 2018), no PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews), que

estabelece recomendacgdes especificas para o delineamento e a transparéncia na condugao
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de revisdes de escopo. O desenho da pesquisa foi orientado pelo modelo conceitual (PCC)
Population, Concept, Context recomendado pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), uma das
principais instituigdes internacionais na sistematizacdo de revisdes baseadas em
evidéncias.

Esse modelo tem sido amplamente utilizado para estruturar questdes de pesquisa
em revisdes de escopo, uma vez que permite explorar campos complexos e emergentes
do conhecimento, especialmente em areas onde a producdo cientifica ainda ¢
fragmentada. A aplica¢do do PCC neste estudo seguiu a seguinte estrutura:

e P (Populagido): comunidade LGBTQIAPN+;
e C (Conceito): diagnostico, prevaléncia e desfechos do cancer;
e C (Contexto): saude e oncologia.

A escolha do modelo PCC esta fundamentada na metodologia proposta pelo JBI
(Micah D. J. Peters et al., 2015), por sua adequag@o na identificagdo de evidéncias em
campos interdisciplinares e com escassez de estudos sistematizados, como ¢ o caso das
intersecdes entre cancer e populagio LGBTQIAPN+.

A pergunta norteadora da revisdo foi: como a literatura cientifica tem abordado a
tematica do diagndstico, prevaléncia e desdobramentos do cancer na comunidade

LGBTQIAPN+?

Critérios de elegibilidade

Nesta revisdo foram incluidos estudos de qualquer desenho (qualitativo-
quantitativo) que avaliaram ou relataram o manejo da comunidade LGBTQIAPN+,
abrangendo multiplas identidades e orientagdes sexuais, em relagdo ao diagndstico, a
prevaléncia e os cuidados oncologicos.

Foram incluidos estudos publicados até janeiro de 2025, sem restri¢do quanto ao
ano de publicacdo, desde que estivessem disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol e fossem publicados em periddicos revisados por pares. Para inclusdo, os artigos
deveriam mencionar explicitamente a populagdo LGBTQIAPN+ no titulo, resumo ou
descritores, bem como abordar o cancer como objeto de estudo, com foco em diagnostico,
prevaléncia, cuidados ou desfechos clinicos.

Foram excluidos estudos que:

e ndo mencionavam a comunidade LGBTQIAPN+ em seus objetivos, escopo ou

populacao estudada;
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e ndo abordavam diretamente aspectos relacionados ao cancer;
e ndo possuiam foco nos elementos considerados pelo escopo da revisdo

(diagnostico, cuidados e desfechos clinicos);

e setratavam de relatos de caso, dissertagdes, teses, artigos ndo revisados por pares,
pareceres de especialistas ou textos de carater opinativo.

A busca nao foi delimitada por periodo histérico previamente estabelecido, uma
vez que o objetivo era captar a totalidade das publicacdes relevantes disponiveis até
janeiro de 2025. No entanto, os critérios de selecdo durante a triagem foram rigorosos,
sendo realizada inicialmente por leitura de titulo e resumo, seguida da andlise completa
dos textos elegiveis.

E importante considerar as singularidades da populagio LGBTQIAPN+ no
delineamento dos critérios de inclusdo. Por essa razdo, optou-se por incluir apenas estudos
que contemplassem multiplas identidades dentro da sigla, evitando abordagens restritas a
uma Unica identidade. Essa decisdo metodoldgica deve-se ao fato de que, nas bases de
dados e nos artigos académicos, frequentemente ndo ha distingdo clara entre identidade
de género, orientagdo sexual e expressdo de género. Por exemplo, mulheres 1ésbicas
podem apresentar uma expressdo de género masculina e utilizar faixas compressoras no
torax, uma realidade que nem sempre ¢ devidamente identificada ou discutida na literatura

cientifica.

Fontes de informagio e estratégia de busca®

A presente pesquisa foi conduzida de forma independente por dois pesquisadores
(TFA-CD), abrangendo diversas bases de dados, incluindo: PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, EMBASE, Google Scholar e LILACS. A estratégia de busca foi
fundamentada nos termos MeSH (Medical Subject Headings) do PubMed e em termos
especificos do Scopus, Web of Science, Cochrane Wiley e EMBASE, utilizando as

palavras-chave listadas que podem ser acessadas neste espaco.

® Embora o presente estudo utilize a sigla LGBTQIAPN+ ao longo do texto com vistas a abrangéncia da
totalidade das identidades de género e orientagdes sexuais, a estratégia de busca detalhada abaixo foi
adaptada aos termos mais prevalentes e indexados nas bases de dados selecionadas no periodo da coleta,
que frequentemente utilizam as siglas 'LGBTQ+', 'LGBT', 'Sexual Minorities', entre outros. Essa escolha
busca maximizar a recuperagdo de estudos existentes, a0 mesmo tempo em que reconhece as lacunas
terminologicas presentes na literatura."
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A estratégia de busca bibliografica deste estudo foi delineada de forma
abrangente, com vistas a mapear a produ¢do cientifica internacional e regional sobre
rastreamento e diagnostico precoce do cancer em populacdes LGBTQIAPN+. Foram
utilizadas seis bases de dados: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, EMBASE,
Google Scholar e LILACS, com combinagdes de descritores estruturadas a partir de
operadores booleanos e termos controlados e ndo controlados, conforme as
particularidades sintaticas de cada base. Os termos foram utilizados sem nenhuma
tradu¢do ou adaptagdo linguistica, preservando sua formulagdo original para garantir
reprodutibilidade e fidelidade a estratégia aplicada os descritores empregados estdo

descritos neste espaco.

Todas as estratégias de busca foram registradas em tabela propria e validadas por
dois pesquisadores independentes, assegurando a consisténcia e a reprodutibilidade dos
achados. Na base LILACS, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS), conforme apresentado no respectivo quadro. Além disso, foi realizada uma
estratégia de rastreamento de referéncias (backward citation tracking) nos estudos
selecionados, com o intuito de identificar publicagdes adicionais relevantes que nao
surgiram nas buscas diretas nas bases de dados conforme a estratégia proposta por
(Seyedali Jalali e Claes Wohlin, 2012).

Inicialmente, a pesquisa cientifica foi realizada utilizando o programa online de
revisdes Rayyan QCRI (Hamad Bin Khalifa University, Doha, Qatar), uma ferramenta de
colaboragdo e gerenciamento projetada para acelerar o processo de triagem de estudos em
revisoes sistematicas e de escopo. Para tanto, dois dos pesquisadores selecionaram os
1.652 registros triados identificados nas bases de dados, analisando primeiramente os
titulos e resumos quanto aos critérios de elegibilidade definidos na se¢do 2.1. A pesquisa
foi conduzida de forma independente por dois pesquisadores (TFA e TSC), visando a
mitigar o viés inerente ao processo de selegao.

Também foram feitos testes internos para garantir a concordancia na aplicagdo
dos critérios. Um piloto inicial com 100 estudos identificou inconsisténcias, que foram
discutidas para refinar a aplicacdo dos critérios e garantir a compreensao mutua entre 0s
revisores. Em seguida, foi realizada uma analise de Kappa (Kappa de Cohen = 0,70) para
quantificar e garantir alta confiabilidade na revisao.

Os registros recuperados foram classificados como incluidos, excluidos ou
incertos. Artigos em texto completo dos estudos incluidos e registros incertos foram

selecionados para triagem adicional de elegibilidade pelos mesmos dois revisores. Foram
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revisadas, ainda, as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados com a finalidade
de aumentar a busca.

A busca reversa (ou citation chaining ou snowballing) consiste na andlise das
listas de referéncias dos artigos primarios incluidos na revisdo para identificar estudos
adicionais relevantes que poderiam nao ter sido capturados pela estratégia de busca inicial
nas bases de dados. Esta técnica ¢ comumente utilizada em revisdes para ampliar a
sensibilidade da busca e garantir a exaustividade da literatura Tricco et al. (2018).

Discrepancias na triagem de titulos/resumos e na avaliacdo dos textos completos
foram resolvidas mediante discussdo e consenso entre os dois revisores primarios. Em
situacdes em que o consenso ndo era alcangado, ou seja, quando havia discordancia
persistente apos a discussdo, a decisdo final sobre a inclusdo ou exclusdo do artigo era
submetida a um terceiro revisor (LPM) independente, previamente designado no
Programa Rayyan, que atuava como arbitro cego para dirimir o impasse na aplica¢do dos

filtros.

Selecao de fontes de evidéncia e processo de tabulacao de dados

Os dados foram computados em uma planilha do software Excel® (Microsoft
Excel, versdao 16.0, Redmond, Washington, USA) para extragdo. A planilha foi conferida
por dois revisores para chegar a um consenso sobre quais dados coletar e como seria
realizada a coleta e confeccionada pelo pesquisador (TFA). Diante disso, ficou
estabelecido que um dos revisores extrairia os dados e o outro verificaria a extragao.

Os principais dados a serem extraidos foram os resultados sobre a abordagem, o
manejo do cancer e os fatores de risco. Assim, foram coletados os seguintes dados: titulo,
ano, autor, lingua, desenho do estudo, perioddico, pais do autor correspondente, amostra,
metodologia e conclusdo principal. No caso de incertezas, especialmente em estudos com
resultados pouco claros ou inacessiveis na integra, tentou-se contatar o autor
correspondente por e-mail pelo menos uma vez. Se ndo houve resposta, o estudo foi

excluido.

Avaliacio da qualidade metodolégica e nivel de evidéncia

Como ferramenta de avaliagdo de qualidade exclusiva para estudos, foram

utilizados os critérios informados na Lista de Verificacdo de Habilidades de Avaliacao
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Critica do programa CASP (Critical Appraisal Skills Programme) (Edward Purssell,
2020). Os estudos também foram classificados de acordo com a qualidade do desenho
(Baixo/Médio/Alto) (Hannah Long; David French; Joanna Brooks, 2020).

Resultados

Caracteristicas dos estudos

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do de estudos

Identificacio de novos estudos
Registros identificados da Bases
de dados: Registros removidos antes da

= Databases (n = 1.662) )
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— '

Registros triados (n = 1.652)

|
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E elegibilidade (n = 65)
L Publicagoes excluidas:
Relatorios avaliados para elegibilidade > Incluiam  apenas 1  grupo da
comunidade (n = 20)
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Outras abordagens (n = 08)
)
@ Estudos incluidos na revisdo (n=17)
2
=
9
=
Fonte: Os autores (2025) adaptado de Tricco et al. (2018).

Os resultados da pesquisa englobaram 17 estudos, conforme exposto na Figura 1.
Nenhum artigo adicional foi identificado na busca reversa. Todos os estudos selecionados
foram publicados no periodo entre 2015 e 2023, predominantemente em inglés.

A maioria dos estudos apresentou natureza de revisdo, compreendendo uma

revisdo sistemdtica (Matthew Webster; Simon Drury-Smith, 2021), uma revisdao de
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escopo (Kerryn Drysdale et al., 2021) e dez revisdes de literatura (Smita Banerjee et al.,
2020; Elizabeth J. Cathcart-Rake, 2018; Marc Ceres et al., 2018; Jason Domogauer et al.,
2022; Kelly S. Haviland et al., 2020; Emily Heer et al., 2023 Michael J. Herriges et al.,
2022; Michael J. Johnson et al., 2016; Minjee Lee, Wiley D. Jenkins, Eric Adjei Boakye,
2020; Joseph Lombardo et al., 2022; Gina Shetty et al., 2016). As caracteristicas

detalhadas desses estudos de revisdo estdo apresentadas neste espaco.

Adicionalmente, foram incluidos cinco estudos epidemioldgicos (Margaret L.
Compton et al., 2022; Carolee Polek; Thomas Hardie, 2019; Gwendolyn P. Quinn et al.,
2015; Samuel Tundealao et al., 2023; Rachel Wakefield, 2021), cujas principais

caracteristicas estdo sumarizadas na Tabela 2 localizada neste local. Em relagdo a

metodologia, dois estudos adotaram a metodologia de entrevistas (Johnson et al., 2016;
Lombardo et al., 2022), e um empregou uma abordagem mista (Lee; Jenkins; Boakye,

2020). Todos os estudos incluidos na andlise critica foram considerados nos resultados.

Discussao

Todos os estudos incluidos nesta revisdo se concentraram em examinar e discutir
multiplos grupos distintos da comunidade LGBTQIAPN+, com uma atengdo especial as
taxas de rastreamento, diagnosticos e riscos de cancer nesse grupo. Contudo, ¢
preocupante notar que todos os estudos analisados foram realizados em paises
desenvolvidos como os Estados Unidos, Reino Unido, Australia e Canada, deixando uma
lacuna significativa de pesquisas nessas areas em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento. Essa falta de representagdo em locais com menos recursos pode agravar
a desigualdade em saude e impedir o progresso na compreensao e no tratamento do cancer
na comunidade LGBTQIAPN+. Cada um dos achados foi analisado e desenvolvido nessa

revisdo. Abaixo apresentamos as categorias com andlise dos achados da pesquisa.

Triagem e diagnostico vs taxas de rastreamento e barreiras na comunidade

LGBTQIAPN+

A triagem de cancer na comunidade LGBTQIAPN+ exige um papel ativo dos
profissionais de saude na remocao de barreiras ao acesso aos cuidados de saude (Shetty
et al., 2016). Uma pesquisa sobre discriminagdo contra pessoas LGBTQIAPN+ revelou

que muitos individuos enfrentam negacao de cuidados médicos necessarios e tratamento
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desrespeitoso por parte dos profissionais de satide (Gibson et al., 2017). Essas barreiras
dificultam o diagndstico e rastreamento do cdncer na comunidade, ressaltando a
necessidade de melhorar o relacionamento entre os profissionais de saude e os clientes
LGBTQIAPN+ (Haviland et al., 2020). Barreiras individuais como: identidade de género,
etnia, status socioecondmico e lacunas de conhecimento: também contribuem para esse
cenario (Haviland et al., 2020).

A falta de coleta de dados sobre da orientacdo sexual ou identidade de género
durante as consultas iniciais ¢ comum entre os membros da comunidade LGBTQIAPN+
(Cathcart-Rake, 2018). Diante disso, obter essas informacdes pode melhorar a capacidade
dos clinicos de fornecer cuidados de cancer de qualidade e aumentar as taxas de
rastreamento (Herriges et al., 2022; Shetty et al., 2016). Assim, reconhecer a orientagao
sexual e identidade de género dos clientes pode promover um ambiente mais confortavel
e relagdes mais solidas entre clientes e profissionais de saude (Shetty et al., 2016).
Ademais, a falta de conhecimento e habilidades de comunicagdo dos profissionais de
satde tem sido identificada como uma barreira significativa para a triagem do cancer na
comunidade LGBTQIAPN+ (Haviland et al., 2020; Heer et al., 2023; Lombardo et al.,
2022; Wakefield, 2021).

Com relacdo as taxas de rastreamento do cancer, a comunidade LGBTQIAPN+
enfrenta desafios Unicos, com indices mais baixos em comparagdo aos controles
heterossexuais pareados por idade, além de uma prevaléncia aumentada de fatores de
risco, como tabagismo, consumo de alcool (Compton et al., 2022).

Dada a crescente quantidade de clientes LGBTQIAPN+ e as disparidades de
satde documentadas para minorias sexuais e de género, ¢ essencial revisar o atendimento
dos programas de rastreamento do cancer e as atitudes dos profissionais que atuam neste
campo para atender as necessidades especificas desses clientes numa perspectiva ndo
excludente e equitativa. No entanto, mesmo com o reconhecimento desses riscos, as taxas
de rastreamento para certos tipos de cancer permanecem baixas na comunidade
LGBTQIAPN+ (Domogauer et al., 2022). Por exemplo, no caso do rastreamento do
cancer cervical, estudos como o de Haviland et al. (2020) indicaram taxas gerais mais
baixas de adesdo ao rastreamento do caincer cervical entre lésbicas, bissexuais e
transgéneros. Mulheres negras Iésbicas, bissexuais e queer também relataram
experiéncias negativas de triagem, percebendo discriminacdo durante o processo.

Observa-se que, a falta de conhecimento sobre as diretrizes de triagem de cancer

especificas para a comunidade LGBTQIAPN+, tanto entre os clientes quanto entre os
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profissionais, contribui para uma atividade de triagem inadequada (Heer et al., 2023;
Herriges et al., 2022). Além disso, existe uma disparidade significativa entre o
rastreamento de cancer em areas rurais e urbanas por orientagdo sexual. Em areas rurais,
individuos da comunidade LGBTQIAPN+ apresentam taxas de triagem mais baixas,
possivelmente devido a falta de oportunidade e do desconforto em revelar sua orientagao
sexual em ambientes menos diversificados (Lee; Jenkins; Boakye, 2020). Essas
discrepancias ressaltam a importancia de programas de rastreamento acessiveis,
adaptados e sensiveis a cultura para garantir que todos os membros da comunidade
LGBTQIAPN+ recebam cuidados de saude equitativos e eficazes contra o cancer.
Apesar da evidente importancia de programas de rastreamento acessiveis,
adaptados e sensiveis a cultura, a realidade atual da satde publica revela que as diretrizes
para a detecg@o precoce e prevencao especificas para a comunidade LGBTQIAPN+ ainda
sdo limitadas ou inexistentes em diversas regides. Nos Estados Unidos, por exemplo, a
American Cancer Society e a National Comprehensive Cancer Network fornecem
algumas diretrizes, porém, esse padrdo ainda apresenta lacunas notaveis nas
recomendacdes de triagem para atender plenamente a diversidade da comunidade. De
forma ainda mais acentuada, na América Latina e no Caribe, a caréncia € total, com a
auséncia de diretrizes especificas para essa populacdo. Essa disparidade global ressalta a
urgéncia de politicas publicas e pesquisas mais robustas para desenvolver e implementar

abordagens verdadeiramente equitativas.

Prevaléncia e tipos de cincer que podem afetar as populacdes da comunidade

LGBTQIAPN+

Pesquisas prévias especificas revelaram uma maior prevaléncia e risco de
diagnéstico de cancer do sistema reprodutivo em alguns grupos minoritarios sexuais e de
género, sendo estes analisando a populacdo LGB (Domogauer et al., 2022; Herriges et
al.,2022; Quinn et al., 2015; Saunders; Fenwick, 2022; Torre et al., 2016; Tundealao et
al., 2023). Os estudos de Tundealao et al. (2023) e Herriges et al. (2022) corroboraram
essas descobertas, destacando um aumento do risco de cancer cervical, uterino, ovariano,
tireoidiano e de pele entre esses grupos.

No contexto do cancer, certos aspectos relacionados a prevengao, rastreamento e
tratamento merecem atencdo especial para grupos minoritarios. O cancer anal, por

exemplo, apresenta uma alta incidéncia e mortalidade entre homens que fazem sexo com
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homens, impulsionada por fatores como HPV e HIV, além de uma tendéncia preocupante
de aumento anual na taxa de cancer anal nos paises ocidentais (Ceres et al., 2018; Quinn
et al., 2015). Destaca-se a vacinagdo contra o HPV como uma estratégia promissora para
a prevencdo desse tipo de cancer (Domogauer et al., 2022; Lee; Jenkins; Boakye, 2020;
Quinn et al., 2015; Tundealao et al., 2023).

No contexto brasileiro, embora a vacina contra o HPV seja disponibilizada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) para faixas etarias especificas, incluindo a populagio de
homens que fazem sexo com homens (HSH) e pessoas vivendo com HIV, a sua oferta e
cobertura para pessoas usudrias da Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP) ainda
demandam problematizacdo. A PrEP representa uma importante janela de oportunidade
para ampliar a vacinagao contra o HPV, visto que esses individuos ja acessam o0s servigos
de satde regularmente. A integracdo da oferta da vacina HPV nos protocolos de
acompanhamento de usudrios de PrEP poderia otimizar a preven¢do do cancer anal e de
orofaringe, reduzindo a carga dessas doengas em uma populagdo vulneravel e reforcando
a abordagem integral a saude.

No contexto do cancer de mama, que afeta predominantemente mulheres, as
disparidades no acesso ao rastreamento sdo evidentes, especialmente entre mulheres
Iésbicas e bissexuais, que geralmente sdo diagnosticadas em idades mais jovens. Em
decorréncia disso, ¢ crucial abordar essas diferengas para assegurar um acompanhamento
satisfatorio e uma prevencao eficiente (Cathcart-Rake, 2018; Drysdale et al., 2021; Quinn
et al., 2015; Tundealao et al., 2023).

Além disso, o uso prolongado de hormonios do sexo oposto em pessoas
transgénero pode aumentar o risco de cancer de mama, ressaltando a importancia da
monitorizagdo ¢ da gestdo cuidadosa dos riscos associados ao tratamento hormonal
durante a transigdo de género (Domogauer et al., 2022; Quinn et al., 2015). E fundamental
considerar que tanto mulheres trans (em uso de estrogénio) quanto homens trans (com
tecido mamadrio remanescente apoOs cirurgia ou que ndo realizaram a cirurgia)
permanecem em risco e necessitam de diretrizes de rastreamento adaptadas as suas
anatomias e histdrias clinicas.

A incidéncia anual estimada de cancer de corpo uterino ¢ outra preocupacao, com
poucos estudos examinando sua carga em mulheres lésbicas e bissexuais e homens trans.
Contudo, ha indicagdes de uma possivel associacdo mais elevada entre nuliparas, o que
destaca a importancia da atencdo médica adequada, independentemente da orientagao

sexual ou identidade de género (Cathcart-Rake, 2018; Herriges et al., 2022; Shetty et al.,
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2016; Tundealao et al., 2023). Quanto ao cancer de pulmdo, o tabagismo ¢ mais
prevalente na comunidade LGBTQIAPN+, aumentando o risco dessa doenga
considerando fatores de discriminagao social e estresse da minoria.A Embora o impacto
do rastreamento do cancer de pulmio nessas populacdes ainda seja desconhecido, os
médicos devem estar atentos ao uso do tabaco e incentivar a cessag¢do do tabagismo para

reduzir o risco (Herriges et al., 2022; Quinn et al., 2015; Tundealao et al., 2023).

Fatores de risco na comunidade LGBTQIAPN+

Na comunidade LGBTQIAPN+, observam-se taxas elevadas de comportamentos
de risco associados ao cancer, juntamente com uma menor frequéncia de rastreamento, o
que aumenta a vulnerabilidade a diversos tipos de cancer, como anal, mama, cervical,
colorretal, endometrial, pulmonar e prostatico (Lee; Jenkins; Boakye, 2020; Polek;
Hardie, 2019; Tundealao et al., 2023). E crucial destacar que essas vulnerabilidades sdo
frequentemente agravadas por interseccionalidades, onde marcadores sociais como
raca/cor, condi¢cdo socioecondmica, territdrio e identidade de género se cruzam, expondo
individuos a multiplas formas de discriminagdo e barreiras adicionais no acesso a saude.
Além disso, a terapia hormonal, mencionada anteriormente, ¢ comum na afirmagdo de
género e pode influenciar o risco de cancer.

O estrogénio, por exemplo, aumenta a suscetibilidade ao cancer de mama,
enquanto a testosterona pode oferecer alguma protecdo. No entanto, evidéncias sugerem
uma possivel associacdo entre niveis elevados de testosterona e cancer de mama em
mulheres cisgénero (Drysdale et al., 2021; Tundealao et al., 2023). Cirurgias de afirmagao
de género, como reconstrucao facial e procedimentos toracicos, também podem afetar o
risco de cancer, exigindo informagdes claras para clientes e profissionais de satde (Ceres
et al., 2018; Drysdale et al., 2021).

Além disso, os comportamentos de risco, como tabagismo e uso excessivo de
alcool, sdo mais prevalentes em individuos LGBTQIAPN+ mais velhos, que também
enfrentam piores condi¢des de satide mental e fisica em comparagdo com seus pares
heterossexuais e cisgénero (Herriges et al., 2022; Tundealao et al., 2023). Fatores sociais,
como desemprego, preconceito, além de questdes como obesidade e padrdes de emprego,
aumentam ainda mais os desafios de saude enfrentados por essas comunidades (Cathcart-
Rake, 2018; Ceres ef al., 2018; Domogauer et al., 2022; Heer et al., 2023; Quinn et al.,
2015; Tundealao et al., 2023).
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Escassez de cuidados relacionados ao cincer na populacio LGBTQIAPN+

Individuos LGBTQIAPN+ frequentemente enfrentam a discriminacdo nos
servicos de saude, o que se reflete em um conhecimento limitado por parte dos
profissionais de saude sobre suas necessidades especificas no contexto do cancer
(Wakefield, 2021). Logo, ¢ crucial que os trabalhadores e trabalhadoras da satde, com
treinamento adequado, liderem iniciativas para reduzir essas disparidades, garantindo um
ambiente acolhedor onde os clientes possam compartilhar livremente suas identidades de
género e orientagdes sexuais (Cathcart-Rake, 2018; Johnson et al., 2016).

Ademais, ¢ fundamental expandir a compreensdo dos riscos de cancer enfrentados
por essas populacdes, bem como integrar essas informacdes a pratica clinica para oferecer
cuidados mais eficazes (Herriges et al., 2022). Salienta-se, ainda, que os profissionais da
satde tém o potencial de exercer uma influéncia significativa dentro das organizacdes de
saude, promovendo programas educacionais e criando espacos seguros para a
comunidade LGBTQIAPN+ (Polek; Hardie, 2019; Wakefield, 2021). Essas medidas sdo
essenciais para reduzir as disparidades no tratamento do cancer para essa populagio

vulneravel (Wakefield, 2021).

Limitagdes e propostas futuras

Esta revisdo apresenta limitagdes, a exemplo da falta de generalizacdo para todos
os grupos da comunidade LGBTQIAPN+ e outras populagdes diversas. A sele¢do de
termos de busca objetivou abranger predominantemente os grupos pertencentes a
comunidade, mas alguns estudos incluidos focaram em grupos especificos de género.
Logo, buscou-se mitigar essa questdo a partir do uso de métodos de busca manual.

Para mais, as amostras dos estudos epidemioldgicos consistiram em individuos
predispostos a participar da pesquisa, o que pode ter excluido aqueles com maior
desconforto relacionado a revelacao de sua identidade LGBTQIAPN+. Futuras pesquisas
em comunidades de paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento podem aprofundar
essas questdes por meio de revisdes sistematicas que examinem separadamente cada
segmento da comunidade e como diferentes fatores de risco podem afetd-los de maneiras

distintas.
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Consideracoes Finais

Os resultados desta revisdo mapearam de forma inédita e abrangente as evidéncias
disponiveis sobre os diagndsticos, a prevaléncia e os desdobramentos do cancer na
comunidade LGBTQIAPN+. Nosso estudo revelou a complexidade dos principais fatores
de risco, que vao além dos comportamentos individuais e sdo intrinsecamente ligados a
determinantes sociais € ao estresse de minoria. Adicionalmente, sdo ainda evidentes as
diversas e profundas barreiras nas taxas de reporte e rastreamento dos casos de cancer,
especialmente devido ao preconceito, a caréncia de informacgdes sistematizadas e ao
desconhecimento por parte dos profissionais da satde.

A luz do exposto, este estudo sublinha que a superagdo das iniquidades em saude
para as populagdes LGBTQIAPN+ transcende a simples proposi¢io de treinamento. E
imperativo que se institua uma formacdo permanente, interseccional e culturalmente
competente para os profissionais de salide, que capacite para a escuta ativa, o
reconhecimento da diversidade de corpos e identidades e a pratica de um cuidado livre de
julgamentos.

Tal formacgao deve ser desenvolvida por institui¢des de ensino superior e 6rgaos
governamentais de saude, em estreita colaboracdo com os movimentos sociais e
académicos da propria comunidade LGBTQIAPN+, garantindo a expertise e a
legitimidade necessarias. Além disso, ¢ crucial que essas discussdes sejam formalmente
incorporadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) da formagao inicial em saide,
assegurando que as futuras geragdes de profissionais sejam preparadas desde a base.

A estratégia para enfrentar os atravessamentos ideoldgicos e o preconceito, que
persistem como uma barreira que confronta a propria existéncia de pessoas
LGBTQIAPN+ nos servicos de satide, passa necessariamente pela acdo em nivel de
politica publica. Isso implica a criagdo e implementacdo de normativas que ndo apenas
incentivem, mas obriguem a coleta de dados de orientagdo sexual e identidade de género
e que estabelecam mecanismos de responsabilizacdo para casos de discriminagao.

Somente através de uma abordagem multidimensional que abranja a formacao
continuada, a reestruturacdo curricular, o monitoramento institucional e o engajamento
social serd possivel construir ambientes de saude onde os individuos LGBTQIAPN+ se
sintam seguros ao divulgar seu status, garantindo acesso pleno e digno ao cuidado
oncoldgico e reafirmando seu direito fundamental a saude e a existéncia em toda a sua

pluralidade.
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