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1. INTRODUÇÃO

A Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSILGBT) é um documento direcionado à promoção da
saúde e à eliminação da desassistência enfrentada pela população LGBT. No
entanto, apesar da existência dessa política, usuários do Sistema Único de Saúde
(SUS) que pertencem à comunidade LGBT ainda enfrentam barreiras
significativas no acesso aos serviços de saúde. Além disso, os profissionais de
saúde frequentemente não estão preparados para lidar com as especificidades
dessa população (Ussher et al., 2022).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisão integrativa da
literatura com foco nas experiências de usuários LGBT e profissionais de saúde,
visando melhorar a assistência prestada a esse público. A pesquisa busca
identificar os principais fatores que dificultam o acesso livre e adequado aos
serviços públicos de saúde por parte da comunidade LGBT, com especial atenção
àqueles que possuem diagnóstico atual ou histórico de câncer.

2. METODOLOGIA

Foi adotada a metodologia de revisão integrativa, com o objetivo de reunir e
analisar evidências científicas disponíveis (Mendes, Silveira, Galvão, 2008). A
busca por artigos foi realizada de forma ativa e manual, utilizando os descritores:
"população LGBTQI+", "profissionais de saúde" e "câncer". Os critérios de
exclusão aplicados incluíram: artigos que não abordavam a população LGBTQI+
na área da saúde, estudos sem foco em oncologia, bem como teses e livros.

Inicialmente, foram coletados 500 artigos. Após um processo de seleção,
que envolveu o descarte de materiais duplicados ou que não se enquadravam nos
descritores e critérios estabelecidos, restaram 20 artigos que atendiam ao objetivo
da revisão. A maioria dos artigos selecionados foi extraída da base de dados da
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), garantindo a relevância e a confiabilidade das
fontes para a análise proposta.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

As pesquisas avaliadas revelaram dois principais enfoques: a incidência de
câncer na população LGBT e as experiências dos usuários com histórico de
câncer em relação aos serviços de saúde.

Quanto à incidência de câncer na comunidade LGBT, foram analisados
sete artigos que evidenciam que essa população possui maior prevalência de
lesões oncológicas. Fink et al. (2018) identificaram maior frequência de lesões



oncológicas entre indivíduos LGBT, enquanto Poynten et al. (2018) observaram
um aumento no rastreamento de câncer anal em homens gays e bissexuais.
Ussher et al. (2023) apontaram maior vulnerabilidade dessa comunidade,
relacionada a fatores como identidade, cuidado e apoio social. Estudos de Costa
et al. (2021) associam o uso de hormônios ao desenvolvimento de câncer,
principalmente entre indivíduos transgêneros, que apresentam mais fatores de
risco para o câncer em comparação à população cisgênero (Brown et al., 2023).
Boehmer et al. (2020) constataram que indivíduos transgêneros apresentam
maior prevalência de câncer e comorbidades em relação à população cisgênero,
com os sobreviventes sendo mais propensos a problemas de saúde mental,
cardíacos e insegurança alimentar (Hutchcraft et al., 2021).

Em relação às experiências dos usuários LGBT com o sistema de saúde, 13
artigos foram analisados, destacando a necessidade de cuidados centrados
nessa população (Bristowe et al., 2018). Kamen et al. (2015) apontam que a
criação de ambientes seguros para identificação como LGBT melhoraria a
autoavaliação de saúde dessa população. Barreiras como vergonha e falta de
educação em saúde dificultam o acesso a serviços especializados (Maciel et al.,
2023). Relatos de pessoas trans indicam uma peregrinação pelos serviços de
saúde, frequentemente marcada por discriminação, resultando na baixa adesão a
esses serviços (Silva, 2020). Araújo et al. (2021) reforçam a importância do
exame de Papanicolau em homens transgêneros e a necessidade de capacitação
dos profissionais para oferecer rastreamento personalizado. Lacombe-Duncan e
Logie (2016) destacam os fatores individuais e sociais que dificultam o acesso
das mulheres LGBT aos serviços de saúde.

Outros estudos abordam o impacto do diagnóstico de câncer na vida de
mulheres LGBT. Borowczak et al. (2021) indicam que um melhor relacionamento
com a autoimagem e uma rede de apoio sólida podem beneficiar mulheres que
enfrentam câncer de mama. No entanto, Schefter et al. (2022) demonstram que o
diagnóstico de câncer ginecológico afeta significativamente a saúde mental
dessas mulheres. Ussher et al. (2022) indicam um alto risco de sofrimento e
redução na qualidade de vida dessa população, exacerbado pela falta de
preparação dos profissionais de saúde, que ainda enfrentam desafios ao lidar
com as necessidades específicas dessa comunidade (Haviland et al., 2020).
Mesmo os oncologistas, apesar de seus conhecimentos, muitas vezes não estão
preparados para tratar adequadamente pacientes LGBT (Tamargo et al., 2017).
Sobreviventes de câncer LGBT também relatam dificuldades no acesso ao
tratamento ideal devido a esses obstáculos (Kamen et al., 2019), evidenciando a
necessidade de intervenções adaptadas às suas necessidades (Kamen et al.,
2016).

4. CONCLUSÕES
Conclui-se que há uma escassez significativa de pesquisas que abordem de

forma aprofundada as necessidades específicas da população LGBT no contexto
do câncer, evidenciada pela limitada quantidade de material encontrado. Esse
déficit destaca a urgência de adaptações nos serviços de saúde, bem como na
capacitação dos profissionais para que estejam aptos a atender de maneira eficaz
essa comunidade, considerando suas particularidades e desafios. Além disso,
ressalta-se a necessidade de implementar ações de educação em saúde
direcionadas à própria população LGBT, a fim de promover maior adesão aos
serviços de saúde e proporcionar o conhecimento necessário para o autocuidado.
Tais medidas são essenciais para melhorar o acesso e a qualidade do



atendimento prestado a essa população, reduzindo as disparidades e barreiras
atualmente enfrentadas.
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