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1. INTRODUCAO

Atualmente, a comunidade LGBTQIA+ (lésbicas, gays, bissexuais,
transsexuais, queers, intersexos, assexuais e outras identidades) ainda enfrenta
diversas dificuldades no acesso aos servigos de saude, de forma sistémica e em todo
o mundo. No Brasil, apesar de o Sistema Unico de Saude (SUS) ter a universalidade,
a integralidade e a equidade como principios, constata-se que esses preceitos nem
sempre se concretizam para a populagdo. Pessoas LGBTQIA+ costumam enfrentar
estigma, discriminagao e preconceito no atendimento de saude, particularmente na
area da oncologia, o0 que compromete a qualidade da assisténcia recebida. Além de
limitar o acesso aos servigos, essas praticas discriminatérias intensificam a
marginalizacdo social e a invisibilidade das necessidades especificas dessa
comunidade (DOMOGAUER et al., 2022; HSIEH; SHUSTER, 2021; WAKEFIELD,
2021).

Apesar dos avangos notaveis nas politicas publicas para a populagao
LGBTQIA+, ainda existem insuficiéncias no atendimento oncolégico. A Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSI-LGBT) tem um papel importante na promog¢éo da equidade em saude, no
entanto, sua aplicacao e efetividade enfrentam obstaculos significativos. Um dos
principais obstaculos é a falta de conscientizagdo e de capacitagcao especifica dos
profissionais de saude, o que contribui para a continuidade de praticas discriminatorias
nos servicos de saude. Isso gera um ambiente hostil e de desconfianga para os
pacientes LGBTQIA+ (DE NOVAES; LIRA, 2023; GOUVEA; DE SOUZA, 2021).

Embora a existéncia da PNSI-LGBT aborde necessidades da comunidade em
geral, ainda nao existem protocolos e diretrizes especificas para a prevengao e
tratamento do cancer para esta populacdo em especial travestis e transexuais, que
frequentemente enfrentam dificuldades adicionais, como o impacto de terapias
hormonais ou cirurgias de redesignacéo sexual no tratamento do cancer (INACIO,
2021).

Diante desse cenario, € fundamental investigar como o estigma, a
discriminagcdo e a formacdo inadequada dos profissionais de saude impactam
diretamente o atendimento oncolégico para a populacao LGBTQIA+. Este estudo tem
como objetivo identificar as principais barreiras que a populagdo LGBTQIA+ enfrenta
no acesso e na qualidade do atendimento oncoldgico no Brasil e visualizar se essa
realidade é similar em outras partes, analisando de que forma fatores como estigma,



‘k 11*SIIEPE
EEMARA HTEORADA, XAV CIC — CORNGRESSC DE IMICIACAD CIEMTIFICA
,.‘I"..__ UFPEL 2025

discriminagao, a formacgao dos profissionais de saude e as politicas publicas impactam
esse atendimento.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa constitui uma revisdo narrativa com o objetivo de
identificar e analisar as principais barreiras no acesso e na qualidade dos servigos
oncoldgicos enfrentadas pela populagdo LGBTQIA+, com especial atengdo ao
contexto brasileiro. A investigacado foi guiada pela questdo central: "Quais séo as
principais barreiras enfrentadas pela populacdo LGBT no acesso e na qualidade dos
servigos oncolégicos, com énfase no contexto brasileiro?".

Para a busca na literatura, foi realizada uma estratégia abrangente em bases
de dados como PubMed, SciELO, Lilacs, Web of Science e Google Scholar, utilizando
descritores controlados e termos livres em inglés, portugués e espanhol. As
combinagdes, como "LGBTQIA+" OR "Sexual Minorities" AND "Neoplasms" AND
"Brazil" AND "Barriers", foram empregadas para refinar a pesquisa e identificar
discussdes sobre acesso, discriminagao e politicas de saude no contexto oncoldgico.
O escopo da revisao foi global, mas com énfase no Brasil, permitindo uma analise
comparativa e a identificagao de especificidades do sistema de saude nacional.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao analisou 20 estudos publicados entre 2015 e 2025, sendo a maioria
conduzida nos Estados Unidos e no Brasil. Predominaram abordagens qualitativas,
incluindo revisdes de literatura, questionarios, estudos epidemiolégicos e métodos
mistos. Os resultados destacaram barreiras coletivas e individuais enfrentadas pela
populacdo LGBTQIA+, bem como a escassez de pesquisas especificas sobre suas
necessidades em saude. No Brasil, 0 ndo cumprimento de politicas ja existentes e a
formacéo insuficiente de profissionais resultam em atendimentos marcados por
desrespeito e invisibilidade das identidades, afastando esses individuos dos servigos
de saude.

As barreiras coletivas, comuns tanto no Brasil quanto em outros paises, incluem
discriminagao institucional, praticas heteronormativas, auséncia de capacitacao
continua e subnotificacdo de dados sobre identidade de género e orientagdo sexual.
Esses fatores dificultam a criacdo de ambientes inclusivos, limitam o acesso a
tratamentos personalizados e comprometem a confianca dos usuarios no sistema de
saude. Reformas estruturais e educacionais, aliadas a politicas inclusivas e
humanizacdo do cuidado, sdo apontadas como medidas urgentes para assegurar
equidade e acesso universal.

Ja as barreiras individuais se expressam de forma distinta em cada grupo.
Mulheres lésbicas e bissexuais enfrentam medo e desconforto em exames
ginecologicos, homens gays lidam com estigma e invisibilidade de suas necessidades,
e pessoas trans sofrem com falta de preparo dos profissionais, dificuldades no acesso
a terapias e procedimentos, além de desrespeito ao nome social. A sobreposicédo de
preconceitos, como racismo e homofobia, agrava ainda mais a vulnerabilidade de
grupos especificos dentro da populagcdao LGBTQIA+, reforcando desigualdades e
reduzindo a adesao ao cuidado preventivo.
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4. CONCLUSOES

Esta revisdo ndo apenas aponta barreiras, mas as expde como evidéncias
chocantes de uma falha sistémica no acesso a saude para a populagdo LGBTQIA+.
A discriminagao institucional, o preconceito arraigado e a crénica falta de capacitagao
profissional ndo sdo meros obstaculos; sdo barreiras ativas que negam direitos
fundamentais.

No Brasil, a Politica Nacional de Saude Integral LGBT existe, mas, na pratica,
€ um ideal que ainda luta para se materializar. Sua implementacao e fiscalizacao
precarias deixam essa populagdo a deriva, comprometendo o acolhimento e a
garantia de seus direitos mais basicos. A invisibilidade das especificidades LGBTQIA+
€ uma descoberta cruel, que, somada a formacéao insuficiente dos profissionais, cria
um ciclo vicioso de desigualdade e excluséo.

E a descoberta n&o se restringe ao nosso pais. A analise revela que sistemas
de saude privados internacionais também reproduzem essa mesma violéncia. As
praticas heteronormativas e a gritante falta de dados reforcam a injustica global,
provando que a luta por equidade n&o conhece fronteiras.

O que esta revisdo desvenda é uma verdade incémoda: a saude equitativa para
a populacdo LGBTQIA+ ndo sera alcangada por meio de promessas vazias. E uma
batalha que exige um compromisso inabalavel. E essencial integrar politicas publicas
eficazes, implementar praticas humanizadas e, sobretudo, investir massivamente em
educacao. Somente assim, com a coragem de encarar a realidade e a determinagao
de muda-la, poderemos construir um sistema de saude verdadeiramente inclusivo.
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