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INTRODUCAO

O cancer de mama é reconhecidamente a doenca
maligna mais incidente na populagido feminina,
representando 13% de todas as mortes por cincer em
mulheres no mundo'?. Trata-se de um grupo heterogéneo
de doengas com comportamentos distintos, observado
pelas variadas manifestagbes clinicas ¢ morfolégicas,
diferentes assinaturas genéticas e consequentes diferencas
nas respostas terapéuticas'>.

A incidéncia do cincer de mama em mulheres é de
uma em cada oito (12,4%), porém o termo “cAncer de
mama’ nao abrange apenas as mulheres, atingindo os
homens em cerca de 1% dos casos®. Por ser raro o cincer
de mama em homens, sugere-se o rastreamento apenas em
pacientes de alto risco, incluindo pds-cirurgia de cAncer de
mama e homens com mutagdes genéticas comprovadas®.

Vale ressaltar, entretanto, que o cincer de mama
também pode afetar homens e mulheres transgénero’”!°.
Transgénero é um termo abrangente para descrever um
grupo de diversos individuos que cruzam ou transcendem
categorias de género culturalmente definidas. A populagio
transgénero é composta por individuos que possuem
incongruéncia de género com o sexo biolégico designado
a0 nascimento, podendo ser masculino, feminino ou nao
bindrio (nio se identifica nem com sexo masculino nem
com sexo feminino, independentemente do sexo biolégico
ao nascer)’1°,

A diversidade de género, assim como toda a
comunidade LGBTQIA+, é marcada na sociedade por
estigmas, ocasionando falhas na assisténcia a satde, em
virtude principalmente da falta de acesso e do interesse
do atendimento médico a essa populagio”’.

Dados publicados por Spizzirri et al.'' mostram
que individuos brasileiros com diversidade de género
representam cerca de 2% da popula¢io adulta do
Brasil (aproximadamente 3 milhoes de pessoas), e estao

homogeneamente em todo o pais, reiterando a urgéncia
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de politicas publicas de satde para esses individuos nas
cinco sub-regi6es brasileiras''.

Em razio do impacto psicolégico, fisico e emocional
do diagnéstico de cAncer, vem se observando a necessidade
de uma abordagem mais humanizada e informativa para a
comunidade LGBTQIA+, especialmente para a populagio
transgénero. Pessoas transgénero e nio bindrias tém
necessidades tinicas de cuidados de satide, e isso ocorre por
causa da terapia hormonal de afirmagio de género e ou
intervengoes cirtrgicas realizadas por essa populagio'*'s. A
relagdo entre os tratamentos hormonais na transi¢ao sexual
dos transgéneros femininos ¢ masculinos ¢ a incidéncia
de cAncer de mama sio ainda discutidas e desconhecidas
na literatura'*'8,

De um lado, o tema pode ser entendido como a
necessidade de educar a populagio sobre a detec¢io
precoce do cAncer de mama, porém, de outro, a populagio
¢ carente de estudos satisfatérios e de significAncia
estatistica no que se refere tanto 2 incidéncia do cincer de
mama quanto s possiveis formas de rastreio'*>°.

A medida que a comunidade LGBTQIA+ ganha
visibilidade e reconhecimento, as disparidades na 4rea
de satide se tornam mais aparentes. Apesar dos esforcos
para se tornar mais inclusivo, o acesso & satde dessa
populagio é um desafio, por se tratar de um sistema
construido em um modelo bindrio. Outro grande desafio é
a escassez de conhecimento cientifico e médico. A maioria
dos profissionais de saide recebe pouco ou nenhum
treinamento para fornecer cuidados de sadde adequados
clinica e culturalmente a esses grupos de pacientes™.

A incidéncia de cincer de mama na comunidade
LGBTQIA+ ¢ em grande parte desconhecida por causa
de inadequadas informagées epidemioldgicas e da falta
de dados de estudos longitudinais. As evidéncias atuais
consistem principalmente em relatos de casos ¢ vérios
estudos de coorte, todos retrospectivos. Mais pesquisas
a0 necessarias para definir os padroes de atendimento e

rastreio do cAncer de mama nessa populagao”-3425,
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COMO OS PROFISSIONAIS DA SAUDE PODEM
AJUDAR?

O cancer de mama ¢ uma preocupacio global de
satde publica, afetando milhées de pessoas a cada ano.
No entanto, a experiéncia dessa doenca pode ser singular
para a populagao LGBTQIA+ que, muitas vezes, enfrenta
desafios tinicos em relagio 4 satde's".

Diante da relevancia do assunto e da deficiéncia de
pesquisas e estudos sobre o cAncer de mama na populacio
LGBTQIA+, em especial a populagdo transgénero, este
artigo de opinifo busca destacar a importincia de uma
abordagem inclusiva no tratamento e na prevengio do
cincer de mama na populagio LGBTQIA+, explorando
as disparidades existentes e propondo estratégias concretas
para promover uma satide mais equitativa. Sdo sugeridos,
a seguir, cinco tépicos principais.

DISPARIDADES NA SAUDE

Estudos recentes indicam que pessoas LGBTQIA+
enfrentam disparidades significativas na satide em
comparagio com a populacio heterossexual e cisgénero.
No contexto do cAncer de mama, essas disparidades sdo
agravadas pela falta de conscientizagio, estigmatizagio e
até mesmo discriminacio dentro do sistema de satide. A
comunidade LGBTQIA+ muitas vezes enfrenta barreiras
para o acesso aos cuidados de satde, incluindo exames
preventivos e tratamentos’”'>?!.

Os servigos de satde, por vezes, nio estao
adequadamente preparados para lidar com as necessidades
especificas dessa populagio, desde a falta de profissionais
treinados em questdes LGBTQIA+ até a escassez de
recursos informativos voltados para essa comunidade. Isso
cria lacunas significativas na prevencio e no tratamento do
cancer de mama, tornando essencial a criacdo de estratégias

especificas para superar esses desafios”'#3!.

FATORES DE RISCO ESPECIFICOS

Além das barreiras no acesso aos cuidados de sadde,
com um rastreamento irregular, alguns fatores de risco
especificos podem aumentar a vulnerabilidade da
populagio LGBTQIA+ ao cAncer de mama. Estes incluem
taxas mais altas de tabagismo, consumo excessivo de 4lcool,
obesidade e falta de atividade fisica, todos associados ao
desenvolvimento do cAncer de mama. Ademais, as terapias
de afirmacio de género pela populagio transgénero tém
um impacto desconhecido no risco e no rastreamento
do céncer, associado ao desconhecimento do papel de
fatores de risco comportamentais e ambientais, uma vez
que a comunidade transgénero nao foi bem representada
em um sistema de satde construido em um modelo

bindrio'%'?%4.
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E imperativo que as campanhas de conscientizagio
e prevencio sejam adaptadas para abordar esses fatores
especificos, levando em consideragio as particularidades
da comunidade LGBTQIA+. Iniciativas direcionadas
a redugio do tabagismo, & promogio de estilos de vida
sauddveis e ao acesso a programas de atividade fisica
podem desempenhar um papel fundamental na mitigacao

desses fatores de risco'®'%%,

DESAFIOS PSICOSSOCIAIS

O estigma social, a falta de apoio adequado ¢ as
disparidades econdmicas podem levar a niveis mais altos
de estresse, ansiedade e depressao, afetando negativamente
a satde fisica. Esses fatores podem dificultar a busca
por cuidados preventivos e a adesio aos tratamentos,
impactando diretamente os resultados do cincer de
mama12,26,32.

E necessério incorporar uma abordagem holistica ao
cuidado, considerando nao apenas os aspectos fisicos, mas
também os emocionais e psicolégicos. A implementagio
de programas de apoio psicossocial especificos para a
comunidade LGBTQIA+ pode ser um passo importante
na promogio de uma jornada mais resiliente e positiva

durante o tratamento do cincer de mama'>2¢32,

PROMOGAO DE CONSCIENTIZAGAO E EDUCAGAO

E fundamental que os profissionais de satide estejam
sensibilizados para as questoes especificas enfrentadas
por essa comunidade, oferecendo um ambiente seguro
e inclusivo para o tratamento. Além disso, programas de
conscientiza¢ido devem ser implementados para educar a
populagio LGBTQIA+ sobre a importincia da detec¢io
precoce, levando em consideracio as suas experiéncias
ﬁnica820,28,33,34‘

As campanhas de conscientizagio devem ir além
da simples disseminacdo de informagées, englobando
narrativas inclusivas que reflitam a diversidade da
comunidade LGBTQIA+. O uso de midias sociais, eventos
comunitdrios e parcerias com organizacoes LGBTQIA+
sdo estratégias eficazes para alcancar uma audiéncia mais

ampla e disseminar mensagens pertinentes®®*$3334,

INCLUSAO NOS ESTUDOS DE PESQUISA

Para desenvolver estratégias eficazes de prevencio e
tratamento, é crucial incluir a populacio LGBTQIA+
nos estudos de pesquisa sobre cincer de mama. A falta
de dados especificos impede a compreensio completa
das necessidades dessa comunidade e limita a eficdcia das
intervengoes” 1182335,

A pesquisa inclusiva nao sé preenche essas lacunas
de conhecimento, mas também capacita a comunidade

médica e cientifica a desenvolver abordagens mais



personalizadas e efetivas. Incentivar a participa¢io
ativa da populagio LGBTQIA+ em pesquisas clinicas e
epidemioldgicas é essencial para criar um corpo robusto de
evidéncias que orientard as melhores préticas de prevencao

e de tratamento”!%18:2335,

CONCLUSAO

A falta de diretrizes formais de triagem na populacio
LGBTQIA+ e o despreparo dos profissionais de satide em
fornecer cuidados de satide adequados a essa populagio
estao descritos na literatura em geral.

A abordagem do cincer de mama na populagio
LGBTQIA+ exige uma mudan¢a fundamental no
paradigma de satide, com foco na incluséo, sensibilidade
cultural e conscientizagio. Superar as barreiras de acesso
aos cuidados de sadde, abordar os fatores de risco
especificos e promover a educagio sdo passos cruciais para
garantir que todos, independentemente da orientago
sexual ou identidade de género, tenham acesso igualitirio
ao diagndstico e tratamento adequados.

E indiscutivel a necessidade de agoes com abordagens
inclusivas, no sistema publico de saide, promotoras de
uma educacio continuada para os profissionais de satide,
trabalhando com o objetivo de eliminar as disparidades
existentes e garantir uma saide mais equitativa para a
populagio LGBTQIA+.
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