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RESUMO

Introdugao: Estudos apontam que pessoas LGBTQIAPN+ enfrentam preconceitos na assisténcia em satde, sobretudo na oncologia,
comprometendo o acolhimento e o vinculo terapéutico. Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre como
os profissionais de sadde compreendem e exercem o cuidado voltado 4 populagio LGBTQIAPNY+, identificando barreiras, lacunas
formativas e estratégias apontadas para assegurar uma assisténcia humanizada, equitativa e integral, com destaque para o contexto
oncolégico. Método: Revisdo integrativa da literatura realizada em 2023, com buscas nas bases PubMed, CINAHL, Embase, Web of
Science e LILACS. Resultados: A amostra final foi composta por 14 estudos. Os achados revelaram que, em comparagio com pessoas
cisgénero e heterossexuais, minorias sexuais e de género com cincer ou em cuidados paliativos enfrentam barreiras agravadas pelo
preconceito institucional, menor suporte familiar e deficiéncias na formagio dos profissionais. Conclusao: E necessirio incorporar
contetdos sobre diversidade sexual e de género nos curriculos da drea da satide e fomentar politicas e praticas inclusivas que assegurem o
direito 4 satide com dignidade, equidade e respeito as singularidades da populagio LGBTQIAPN +.

Palavras-chave: Minorias Sexuais e de Género; Sexismo/estatistica & dados numéricos; Equidade em Satde/estatistica & dados

numéricos; Satide Puablica; Pessoal de Satide/estatistica & dados numéricos.

ABSTRACT

Introduction: Studies indicate that LGBTQIAPN+ individuals face
prejudice in healthcare, especially in oncology, which undermines
patient-centered care and the therapeutic bond. Objective: To analyze
the available evidence in the literature on how healthcare professionals
understand and deliver care to the LGBTQIAPN+ population, identifying
barriers, educational gaps, and strategies to ensure humanized, equitable,
and comprehensive care with emphasis on the oncological context.
Method: Integrative literature review conducted in 2023 at the databases
PubMed, CINAHL, Embase, Web of Science, and LILACS. Results: The
final sample consisted of 14 studies. The findings revealed that, compared
to cisgender and heterosexual individuals, sexual and gender minorities
with cancer or in palliative care face barriers exacerbated by institutional
prejudice, reduced family support, and shortcomings in professional
training. Conclusion: It is necessary to incorporate content on sexual and
gender diversity into health curricula and to promote inclusive policies
and practices that ensure the right to health with dignity, equity, and
respect for the singularities of the LGBTQIAPN+ population.

Key words: Sexual and Gender Minorities; Sexism/statistics & numerical
data; Health Equity/statistics & numerical data; Public Health; Health
Personnel/statistics & numerical data.

RESUMEN

Introduccién: Los estudios sefialan que las personas LGBTQIAPN+
enfrentan prejuicios en la atencién sanitaria, especialmente en oncologia,
lo que compromete la acogida y el vinculo terapéutico. Objetivo: Analizar
la evidencia disponible en la literatura sobre cémo los profesionales
de la salud comprenden y ejercen el cuidado dirigido a la poblacién
LGBTQIAPN+, identificando barreras, vacios formativos y estrategias
sefialadas para garantizar una atencién humanizada, equitativa e integral,
con ¢énfasis en el contexto oncoldgico. Método: Revision integradora de la
literatura realizada en 2023, con busquedas en las bases de datos PubMed,
CINAHL, Embase, Web of Science y LILACS. Resultados: La muestra
final estuvo compuesta por 14 estudios. Los hallazgos revelaron que, en
comparacion con las personas cisgénero y heterosexuales, las minorfas
sexuales y de género con cdncer o en cuidados paliativos enfrentan barreras
agravadas por el prejuicio institucional, menor apoyo familiar y deficiencias
en la formacién de los profesionales. Conclusién: Es necesario incorporar
contenidos sobre diversidad sexual y de género en los curriculos del 4rea
de la salud y fomentar politicas y practicas inclusivas que garanticen el
derecho a la salud con dignidad, equidad y respeto a las singularidades de
la poblacién LGBTQIAPN +.

Palabras clave: Minorfas Sexuales y de Género; Sexismo/estadistica &
datos numéricos; Equidad en Salud/estadistica & datos numéricos; Salud
Publica; Personal de Salud/estadistica & datos numéricos.
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INTRODUCAO

A integralidade no cuidado oncolégico requer
reconhecimento das especificidades biopsicossociais de
populacées historicamente invisibilizadas no sistema de
satde, como as pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais, queer, intersexo, assexuais, pansexuais, nao
bindrias e demais identidades de género e orientagoes sexuais
nao hegemoénicas (LGBTQIAPN+)'. Essa populacio
enfrenta barreiras estruturais, comunicacionais e atitudinais
que comprometem a equidade no acesso, na qualidade e
na efetividade do cuidado, sobretudo em contextos de alta
complexidade como o tratamento oncoldgico'?.

A Organizag¢io Mundial da Satide (OMS) reforca
que a saude sexual e o respeito 4 identidade de género
sdo componentes fundamentais da satide integral, os
quais devem ser garantidos a todas as pessoas, sem
discriminagao®. Contudo, evidéncias demonstram que
as pessoas LGBTQIAPN+ enfrentam preconceitos,
discriminagdo institucional e lacunas na formagao dos
profissionais de satide, que dificultam o acolhimento e
comprometem o vinculo terapéutico®. Essas dificuldades
sdo acentuadas no campo da oncologia, que exige nio
apenas conhecimento técnico, mas sensibilidade cultural
e escuta qualificada diante do sofrimento multifacetado”®.

O adoecimento por cincer impée desafios particulares
as pessoas LGBTQIAPN'+, pois afeta ndo apenas o corpo
biol6gico, mas a construcio identitdria, o exercicio da
sexualidade e o sentido de pertencimento, dimensoes
frequentemente silenciadas nas abordagens biomédicas
convencionais”'’. A invisibilizagio de suas vivéncias agrava
o sofrimento psiquico e compromete o cuidado integral,
tornando urgente a inclusao dessas dimensées na formacio
e na prética profissional.

Apesar dos avangos em politicas publicas no Brasil,
como a Politica Nacional de Satide Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais'!, ainda ¢
escassa a producio cientifica nacional sobre os saberes e
as préticas dos profissionais de satde frente 4 populagio
LGBTQIAPN+ em contextos oncolégicos. Hd uma
desarticulaco entre os principios normativos das politicas

e a realidade do cuidado, o que reforga a importincia de
investigacbes que problematizam as prdticas hegemonicas
e apontem caminhos para uma oncologia inclusiva'.

Adicionalmente, estudos internacionais tém evidenciado
que o desconhecimento e as atitudes inadequadas de
profissionais de satide estao associados 4 evasio de servigos,
atrasos no diagnéstico e experiéncias de desumanizacio
vividas por pacientes LGBTQIAPN+ com cAncer'>'“. Tais
dados justificam a necessidade de estudos que analisem
criticamente como o cuidado é oferecido e quais estratégias
podem ser implementadas para superar as desigualdades.

Diante desse cendrio, o presente estudo tem como
objetivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre como os profissionais de sadde compreendem e
exercem o cuidado voltado & populagio LGBTQIAPN+,
identificando barreiras, lacunas formativas e estratégias
apontadas para assegurar uma assisténcia humanizada,
equitativa e integral, com destaque para o contexto
oncoldgico.

METODO

Revisio integrativa da literatura, desenvolvida com
o objetivo de analisar como os profissionais de satde
compreendem e exercem o cuidado oncoldgico voltado a
populagio LGBTQIAPN+, além de identificar barreiras,
lacunas formativas e estratégias institucionais voltadas
a promogdo de uma assisténcia integral, inclusiva e
equitativa. A revisio seguiu as seguintes etapas: 1)
elaboragao da questio de pesquisa; 2) defini¢io dos
critérios de inclusdo e exclusio; 3) identificacio dos
estudos nas bases de dados; 4) avaliagio dos estudos
incluidos; 5) andlise e interpretagio dos resultados; e 6)
apresentacio da revisao®.

A questio norteadora do estudo, desenvolvida por
meio da estratégia PICO (Population, Interest e Context)'*"
(Quadro 1), é a seguinte: “Como os profissionais de satide
compreendem e exercem o cuidado oncolégico voltado
a populagio LGBTQIAPN+, e quais sdo as barreiras,
lacunas formativas ¢ estratégias apontadas para garantir
uma assisténcia integral?”.

Quadro 1. Desenvolvimento da quest@o norteadora do estudo conforme a estratégia PICO

Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre como os profissionais de saude

Objetivo/ compreendem e exercem o cuidado voltado & populacdo LGBTQIAPN+, identificando

problema barreiras, lacunas formativas e estratégias apontadas para assegurar uma assisténcia
humanizada, equitativa e integral, com destaque para o contexto oncolégico

Populacéo Profissionais de satde

Fenémeno de Conhecimento, atitudes e praticas no cuidado oncolégico voltado a populagéo

Interesse LGBTQIAPN +

Contexto Servicos de saude oncolégicos
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A busca foi realizada em maio de 2023, com o apoio de
uma bibliotecdria especializada. Utilizaram-se descritores
controlados e nao controlados, extraidos dos vocabuldrios
MeSH (Medical Subject Headings), CINAHL Headings ¢
DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde), combinados
com os operadores booleanos AND e OR. As bases de
dados consultadas foram: PubMed/Medline, Embase,
LILACS, CINAHL e Web of Science (WOS).

A estratégia de busca padronizada foi: (“Cancer”
OR “Cancer Care” OR “Neoplasms” OR “Oncology”)
AND (“LGBTQ” OR “Sexual and Gender Minorities)
AND (“Healthcare Providers” OR “Health Personnel” OR
“Professional”). Nao houve restri¢do quanto ao idioma ou
ano de publicagio.

Foram incluidos estudos que apresentassem
delineamento empirico (quantitativo, qualitativo ou
misto); investigassem o conhecimento, atitudes, preparo
ou préticas de profissionais de satide no atendimento
oncolégico a populagio LGBTQIAPN+; estivessem
disponiveis na integra, com acesso ao texto completo.

Foram excluidos estudos de revisio (sistemdtica,
integrativa, narrativa ou de escopo); dissertagdes e teses;
resumos de eventos e editoriais.

Na etapa de avaliagio e categorizagao dos estudos, foi
utilizada uma ficha de extragao padronizada contendo:
identifica¢do do estudo (ID), titulo, autores, pais, ano de
publicacio, objetivo, tipo de delineamento, principais
conclusées e nivel de evidéncia. O nivel de evidéncia foi
classificado conforme a proposta de Polit e Beck!®, que
estabelece uma hierarquia baseada no rigor metodoldgico,
variando de estudos de maior robustez, como ensaios
clinicos randomizados e revisdes sistemdticas, até
delineamentos de menor nivel, como estudos descritivos
ou de caso. Essa classificagio permitiu uniformizar
a andlise e possibilitar a comparagdo critica entre os
diferentes estudos incluidos na revisao.

Os estudos foram organizados em eixos temdticos de
andlise, definidos a partir da leitura critica dos achados.
As figuras foram construidas mediante a utilizagio da
ferramenta virtual Canva.

Por se tratar de uma revisio de literatura, nio houve
necessidade de aprovacio por um Comité de Etica em
Pesquisa, conforme estabelece a Resolugio do Conselho
Nacional de Sadde n.c 510/2016, item VIY. Todos
os estudos analisados foram devidamente citados e
referenciados.

RESULTADOS

As estratégias de busca realizadas nas fontes de
informacio selecionadas resultaram na identificacio
inicial de 357 registros. Destes, 81 duplicatas foram
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excluidas utilizando-se o gerenciador de referéncias
EndNote Web™. Os 283 registros restantes foram, entio,
importados para a plataforma Rayyan CQRI*, onde se
identificaram e removeram mais 72 registros duplicados.
A etapa subsequente consistiu na triagem dos titulos e
resumos, conduzida de forma independente por dois
revisores, com a participagdo de um terceiro revisor nos
casos de divergéncia. Como resultado, 41 estudos foram
selecionados para leitura na integra.

Apbs a leitura completa e a aplicagdo rigorosa dos
critérios de elegibilidade previamente estabelecidos, 14
estudos foram incluidos na amostra final desta revisio
integrativa. Todos os estudos apresentavam delineamento
metodoldgico primdrio e abordavam aspectos relacionados
a formagio, capacitagio ou percepcdo de profissionais
de satide quanto ao cuidado inclusivo A populacio
LGBTQIAPN+ no contexto da assisténcia oncolégica. A

1?? apresenta, em forma de fluxograma, as etapas

Figura
do processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e
inclusao dos estudos.

O Quadro 2?3 apresenta a sintese dos 14 estudos
selecionados na revisao integrativa, organizada com base
nas seguintes informagées: ID, titulo do artigo, autor e ano
de publicagio, pais de origem, método utilizado e nivel de
evidéncia. Essa sistematizagio permite uma visualizagao
abrangente ¢ comparativa das principais caracteristicas
metodoldgicas dos estudos analisados, contribuindo para
a compreensdo da diversidade de abordagens adotadas
na produgio cientifica sobre o tema. Além disso, facilita
a andlise critica quanto 2 robustez metodolégica e a
aplicabilidade dos achados nos contextos de cuidado
oncolégico a populagio LGBTQIAPN-+.

A interseccionalidade entre fatores sociais, demograficos,
institucionais e clinicos contribui de forma determinante
para a vivéncia do processo saide-doenca por pessoas
LGBTQIAPN+. Estudos apontam que, em comparagio
com pessoas cisgénero e heterossexuais, minorias sexuais e
de género com cAncer ou em cuidados paliativos enfrentam
barreiras agravadas pelo preconceito institucional, menor
suporte familiar e lacunas na formagio dos profissionais
que as assistem.

Os estudos incluidos nesta revisio destacam que,
apesar do crescente reconhecimento da importincia
de prdticas inclusivas, a formacdo profissional ainda é
insuficiente para o enfrentamento das vulnerabilidades
dessa populacio, especialmente nos servigos de média e
alta complexidade.

A anidlise da amostra revelou que a maioria dos
estudos foi conduzida em paises do Norte Global, com
destaque para os Estados Unidos, que concentraram
dez publicagées (66,7%). Em seguida, o Reino Unido
contribuiu com trés estudos (20%), enquanto Austrélia e
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Identificacdo

Identificacio dos estudos por meio de bancos de dados e registros J

Total de registros identificados
(n=357)
PubMed/MEDLINE (n = 95)
Embase (n = 83)

LILACS (n=13) —_— por duplicagdo:

CINAHL (n = 67)
Web of Science (n =99)

l

Triagem

Registros selecionados (n = 204) - titulo e resumo (n = 163)

l

Registros identificados para
avaliacdo na integra (n =41)

!

Registros avaliados quanto aos
critérios de elegibilidade (n = 41)

]

Inclusao

Registros incluidos na amostra final
darevisdo (n = 14)

——

> Sem acesso ao artigo na integra

Registros removidos antes da triagem

Endnot Web (n = 81)
Rayyan QCRI (n = 72)

Registros excluidos apds triagem de

Registros ndo recuperados (n = 0)

Registros excluidos (n = 27)

(ap6s trés tentativas de contato com
o0 autor principal) (n = 4)
Método errado (n = 13)

Niao abordou sobre o conhecimento,
atitudes, preparo
ou préticas de profissionais de
satde no atendimento oncoldgico a
populacio LGBTQIAPN+ (n = 10)

Figura 1. Fluxograma da selecdo de estudos para a revisdo. Alfenas, MG, Brasil, 2025
Fonte: Adaptado de PRISMA 202072

Canad4 contabilizaram um estudo cada (6,7%). Observa-
-se, portanto, uma expressiva predominéncia de produgées
oriundas de contextos angléfonos, com auséncia de
estudos brasileiros, o que evidencia uma lacuna geografica
importante na produgio cientifica voltada ao cuidado
oncolégico da populagaio LGBTQIAPN+.

4 Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(1): e-155415

Predominaram estudos quantitativos observacionais
(n = 6), em sua maioria transversais e incluindo um
relato de caso, voltados & mensuragio de percepgoes,
experiéncias e prdticas assistenciais de profissionais e/
ou pacientes LGBTQIAPN+. Estudos qualitativos
corresponderam a quatro publicagdes, explorando
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significados, conhecimento, atitudes e comportamentos
de profissionais de satide no cuidado oncolégico
dessa populagao. Os quatro estudos restantes foram
de intervencio, sobretudo delineamentos quase-
-experimentais, descrevendo estratégias implementadas
em servigos oncoldgicos.

Do total de estudos analisados, 12 abordaram
diretamente profissionais de satde, incluindo médicos,
enfermeiros e assistente social, enquanto apenas dois
incluiram estudantes de graduacio em cursos da drea
da sadde, evidenciando a escassez de investigagoes
voltadas 4 formacio inicial. O cendrio clinico
predominante foi o contexto oncoldgico especializado,
seguido por ambientes de cuidados paliativos e
atengdo hospitalar. Vale destacar que apenas quatro
estudos relataram a implementagdo de intervengées
educativas formais, como oficinas interprofissionais,
atualiza¢oes curriculares ou programas de educacio
continuada, revelando um ntmero ainda restrito de
iniciativas estruturadas voltadas a qualificacido da
equipe de satde.

A maioria dos estudos trata do cuidado oncoldgico
dirigido a populagio LGBTQIAPN+ de forma abrangente,
sem segmentagdo entre os diferentes grupos que
compdem a sigla. Outros quatro estudos concentraram-
-se especificamente na populagio transgénero, sobretudo
em contextos de vulnerabilidade acentuada, como o
diagndstico e tratamento do cincer. Embora os estudos
reconhecam a diversidade existente dentro da comunidade
LGBTQIAPNH+, observa-se que a maioria nio diferencia
estratégias educativas conforme as especificidades de
identidade de género ou orientacio sexual, o que limita
a efetividade de abordagens pedagdgicas mais sensiveis e
personalizadas.

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo integrativa revelam
multiplas dimensées da lacuna existente entre os
principios da equidade no cuidado em satde e a prética
oncoldgica dirigida & populacioc LGBTQIAPN+. A
andlise dos 14 estudos incluidos permitiu a identificagio
de quatro eixos temdticos que nio apenas sintetizam
as principais contribuicdes das pesquisas analisadas,
como também evidenciam a persisténcia de barreiras
estruturais, formativas e relacionais no atendimento
a essa populagio. A seguir, cada eixo ¢ discutido com
base nos estudos incluidos e articulado com literatura
cientifica nacional e internacional, a im de ampliar
a compreensio dos desafios e potencialidades na
constru¢ao de uma atengdo oncoldgica verdadeiramente
inclusiva.
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CATEGORIA I. LACUNAS NO PREPARO TECNICO E NAS ATITUDES
DOS PROFISSIONAIS FRENTE A DIVERSIDADE SEXUAL E DE
GENERO NO CONTEXTO ONCOLOGICO

A anilise dos estudos evidencia que hd um hiato
critico entre a demanda por um cuidado oncolégico
culturalmente sensivel e o nivel de preparo dos profissionais

para acolher pessoas LGBTQIAPN+ com equidade e
competéncia®’ 303334,

Identificou-se em um estudo que 44% dos profissionais
entrevistados ndo haviam recebido qualquer tipo de
treinamento formal sobre diversidade sexual e de género,
apesar de reconhecerem a importincia desse conhecimento
no cuidado oncolégico®. A insuficiéncia formativa
impacta diretamente a qualidade da assisténcia prestada,
como também evidenciado em uma pesquisa realizada
em 2018%, cujo estudo apontou que muitos profissionais
relatam dificuldades na comunicagio clinica com pacientes
LGBTQIAPN+, especialmente com pessoas trans®.

Alguns autores acrescentam que, mesmo em
instituicbes que possuem protocolos estabelecidos
para a promogio da diversidade, os profissionais
ainda demonstram inseguranca ¢ medo de “errar” na
abordagem, o que frequentemente resulta na evitagio
de didlogos essenciais com pacientes LGBTQIAPN+.
Esse comportamento também foi identificado por
pesquisadores que observaram que muitos profissionais
ainda consideram a identidade de género como uma
“questdo pessoal” e ndo como um componente clinico
relevante. Isso leva a omissio da coleta de informagoes
sobre orientagio sexual e identidade de género durante a
anamnese, comprometendo a integralidade do cuidado®.

Tais achados convergem com os resultados encontrados
na literatura®®, que revelaram que a maioria dos
oncologistas norte-americanos se sentia despreparada para
abordar questoes relacionadas a sexualidade e identidade
de género, ainda que reconhecessem a relevincia desses
temas no contexto clinico. Pesquisadores reforcam essa
limita¢do ao evidenciar o silenciamento frequente de
aspectos emocionais e identitdrios durante a abordagem
terapéutica de pacientes LGBTQIAPN+, o que gera
sentimentos de invisibilidade e constrangimento®.

CATEGORIA I1. EXCLUSAO CURRICULAR E SILENCIAMENTOS
FORMATIVOS NA PREPARAGAO DE PROFISSIONAIS PARA O
CUIDADO A POPULAGAO LGBTQIAPN+

A andlise dos estudos indica que a deficiéncia no
atendimento oncoldgico & populagio LGBTQIAPN+
tem raizes profundas na formagio dos profissionais de

23,25,28,35,36

satde . Pesquisadores evidenciaram que a maioria

dos residentes médicos em Ginecologia e Obstetricia
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Quadro 2. Caracterizagdo metodolégica dos estudos incluidos na revisdo integrativa

L0 Nivel de
ID Titulo ano de Pais Método Principais concluses R
iy Evidéncia
publicaciio
13 Cognitive Testing of Habib et al., EUA Estudo As intervencdes de aprendizagem melhoraram o Vi
Healthcare Professional 2023 transversal | conhecimento e a confianca dos profissionais no
and Patient Scales widado a pacientes SGM, mas a maioria utilizou
to Assess Affirming escalas ndo validadas e pouco especificas. 0 estudo
Care for Lesbian, Gay, desenvolveu instrumentos inéditos voltados ao
Bisexval, Transgender, cdncer, capazes de avaliar conhecimento, ambiente
Queer, and Intersex dinico e comportamentos afirmativos para diferentes
Persons: The Queering subpopulagges LGBTAQ. Esses instrumentos
Individval and representam avango em relagdo @ Gnica escala
Relational Knowledge validada existente (LGBT-DOCSS), por desagregar
Scales (QUIRKS) subpopulagges e indluir medidas especificas para
oncologia
YA Radiology and Pratt- Austrdlia Estudo Participantes relataram lacunas significativas Vi
radiation oncology Chapman et qualitativo | em conhecimento, treinamento e confianga no
considerations for al.,, 2023 widado a pacientes transgénero, de género
transgender and diverso e intersexo. Recomendaram capacitagdes
infersex patients: A abrangendo terminologia, exame fisico, adaptagdes
qualitative study em radiologia/radioterapia e coordenagdo
multiprofissional. Treinamentos em todos os niveis
siio necessdrios para aprimorar o atendimento
oncoldgico a essas populagdes
3 Transgender Education Burgart et EUA Estudo Cerca de metade dos residentes relatou exposigio Vi
Experiences Among al., 2022 transversal | diddtica & medicina transgénero, mas poucos tiveram
Obstetrics and treinamento cirdrgico. Muitos apontaram barreiras
Gynecology Residents: em sua formagdo, enquanto a maioria demonstrou
A National Survey interesse em capacitagio adicional nessa drea
4% Learning Outcomes Pratt- Suica Estudo 0 treinamento em competéncias culturais mostrou Il
of Diverse Oncology Chapman, quase- potencial de eficdcia entre equipes interprofissionais
Professionals Affer 2022 -experimental | em oncologia. Frente & crescente diversidade,
the TEAM Cultural tensdes raciais e globalizago cultural, torna-se
Competency Training urgente ampliar a formagdo em diversidade.
Tais oportunidades séio essenciais para reduzir
desigualdades e minimizar os danos decorrentes de
cwidados desiguais
57 Attitudes, knowledge Ussher et al., EUA Estudo Mudangas sistémicas sdo necessdrias para superar Vi
and practice behaviours 2022 qualitativo | barreiras ao cuidado oncoldgico culturalmente
of oncology health competente de pacientes LGBTQI. A inclusdo
care professionals de conteddos sobre diversidade nos curriculos
towards lesbian, gay, e freinamentos pode aumentar a confianca
bisexual, transgender, profissional, reduzir preconceitos e desafiar
queer and intersex praticas cis-heteronormativas. Entre as prdticas
(LGBTQI) patients and recomendadas estdo: uso correto de nome e
their carers: A mixed- pronomes, reconhecimento de parceiros do mesmo
methods study sexo e abertura para discutir sadde sexval e
fertilidade
6% Development and Chidiac; Reino Unido Estudo 0 projeto demonstra que parcerias entre diferentes Il
evaluation of an Grayson; quase- atores podem atender ds necessidades reais
LGBT+ education Almack, 2021 -experimental | dos servigos de sadde e beneficiar populagdes
programme for marginalizadas. Evidencia ainda a relevéncia de
palliative care iniciativas colaborativas para promover cuidados
interdisciplinary teams mais equitativos. Mostra, por fim, que tais
estratégias sdo adaptdveis e replicdveis em distintos
contextos, ampliando seu impacto
Continua
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Quadro 2. Continuacéo
s Nivel de
ID Titulo ano de Pais Método Principais conclusées o
g Evidéncia
publicacéio
77 An evaluation of self- Berner et al., Reino Unido Estudo A formaggio adicional de oncologistas sobre as Vi
perceived knowledge, 2020 transversal | necessidades de pacientes LGBTQ+ & fundamental para
aftitudes and behaviours reduzir desigualdades em sadde. O avango depende de
of UK oncologists about pesquisas robustas que subsidiem a educagdo e prdticas
LGBTQ+ patients with dinicas. Para isso, é essencial que organizagdes, registros
cancer e ensaios internacionais coletem dados sobre orientagdo
sexual e identidade de género, possibilitando identificar
riscos e desfechos especificos em cdncer
g% A qualitative study Floyd; Martin; | Reino Unido Estudo Os participantes relataram experiéncias negativas Vi
of transgender Eckloff, 2020 qualitativo | associadas d falta de conhecimento dos profissionais
individuals’ experiences de sadde sobre transicio e cuidados trans. A inclusiio
of healthcare including de conteddos transindusivos na formagio em saide é
radiology essencial para preparar uma forca de frabalho mais
competente. Prdticas simples, como o uso correto de
pronomes e a escuta sobre como o paciente deseja ser
tratado, podem qualificar o cuidado prestado
g Efficacy of LGBTQI Pratt- EUA Estudo 0 workshop intensivo de trés horas mostrou-se eficaz Il
cltural competency Chapman, quase- para ampliar o conhecimento, a confianga, as atitudes
fraining for oncology 2020 -experimental | positivas e o preparo clinico de assistentes sociais
social workers oncolégicos no cwidado a pacientes LGBTQI. Conclui-se
que oportunidades de autorreflexdo e aprendizagem
interativa fortalecem a capacidade desses profissionais
de oferecer suporte mais qualificado e indusivo
10% Health professional Pratt- EUA Estudo 0 simpésio inferprofissional resultou em melhorias 1l
student preparedness Chapman; quase- estatisticamente significativas na confianga, no
fo care for sexval and Phillips, 2019 -experimental | conhecimento e na preparagdo clinica dos alunos
gender minorities: para o cvidado LGBTQI, conforme a LGBT-DOCSS
efficacy of an elective (p<0,05). Em comparag@o ao grupo conirole, os
interprofessional participantes apresentaram maiores escores em
educational intervention atitudes, objetivos de aprendizagem e valor percebido
da aprendizagem interprofissional. Conclui-se que
intervendes educacionais interprofissionais tém
impacto positivo na formaggo para o cwidado inclusivo
1% Knowledge, Beliefs, Banerjee et EUA Estudo 0 estudo evidenciou a falta geral de conhecimento de Vi
and Communication al., 2018 transversal | profissionais oncoldgicos sobre cwidados de sadde LGBT,
Behavior of Oncology apontando para a necessidade de maior educagdio
Health-care Providers nessa drea. O conhecimento especifico em sadde LGBT
(HCPs) regarding ¢ um fator-chave para ampliar a conscientizagdo e
Lesbian, Gay, Bisexual, a sensibilidade dos profissionais. A inclusiio desse
and Transgender (LGBT) conteddo na formaggio e no treinamento é essencial
Patient Health care para qualificar o cuidado oncoldgico de pacientes LGBT
12% Recommendations to Bristowe et Reino Unido Estudo 0 estudo identificou a necessidade de esforcos Vi
reduce inequalities for al.,, 2017 qualitativo | concentrados em sadde piblica para melhorar o
LGBT people facing widado de pessoas LGBT, por meio de estratégias
advanced illness: voltadas a acesso, treinamento e desenvolvimento
ACCESSCare national de competéncias profissionais. Foram propostas dez
qualitative interview recomendagdes de baixo custo para individuos, servigos
study e instituiges, visando qualificar o atendimento a
pessoas LGBT em condicdes avancadas de doenga.
Identificou-se que hd despreparo dos profissionais
quanto d atitude e acolhimento, reforgando a urgéncia
de pesquisas centradas nas experiéncias de pacientes
LGBT em doengas avangadas e luto, bem como sobre
formas adequadas de registrar orientagtio sexual e
identidade de género na prdtica clinica
Continua
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Quadro 2. Continuacéo

Avtor e Nivel de
ID Titulo ano de Pais Método Principais conclusées .
ode Evidéncia
publicacéio
13% Oncology healthcare Shetty et al., EUA Estudo A maioria dos profissionais oncolégicos investigados ]
providers’ knowledge, 2016 transversal | demonstrou desconhecimento das necessidades
aftitudes, and practice especificas de sadde de pessoas LGBTQI+ e ndo
behaviors regarding costuma perguntar sobre orientagdo sexual ou
LGBT health identidade de género. Muitos afirmaram tratar
todos igualmente, sem considerar relevante obter
essas informages. Essa postura evidencia lacunas de
conhecimento e de sensibilidade cultural no cuidado
oncolégico inclusivo
14% Introducing Sexval Callahan et EUA Relato de caso | A conscientizagdio e a educagdio dos profissionais vi
Orientation and al,, 2015 mostraram-se deferminantes para transformar a
Gender Identity into cltura institucional. Essa mudana possibilitou a
the Electronic Health criagdo de um servigo mais acolhedor, preparado
Record: One Academic e sensivel ds necessidades de LGBT. Os processos
Health Center’s formativos continuos sdo fundamentais para garantir
Experience widados inclusivos e de qualidade

nos Estados Unidos ndo recebeu qualquer contetdo
curricular voltado para a saide de pessoas trans®.
Pesquisadores brasileiros, por sua vez, apontaram que
estudantes de enfermagem reconhecem a importancia do
tema, mas relatam que ele é tratado de forma superficial
e descontextualizada na formagao®.

No contexto docente, um estudo publicado em
2021 destaca que, com frequéncia, temas relacionados a
orientacio sexual e identidade de género sao evitados em
sala de aula®. Essa negligéncia reflete um cendrio mais
amplo de invisibilidade e discriminagio enfrentada pela
populacio LGBTQIAPN+, especialmente no acesso a
saude. A falta de preparo de profissionais da educagio
e da saide contribui para a perpetuagio de estigmas,
dificultando a constru¢io de espagos acolhedores e
seguros®®. O siléncio em torno dessas questdes, como
apontado pelos autores, nio apenas limita o debate critico,
mas também compromete a formagio cidadi e a promogio
da equidade®.

Ao investigarem institui¢oes de ensino superior,
cientistas demonstraram que contetidos voltados a
populagio LGBTQIAPN+ raramente estdo inseridos
de maneira estruturada nos Projetos Pedagégicos de
Curso (PPC), sendo geralmente tratados como tdpicos
optativos ou periféricos®. Essa exclusio curricular revela
um padrio preocupante: ao negligenciar temas essenciais
a diversidade humana, perde-se a oportunidade de formar
profissionais mais conscientes, empdticos e preparados
para lidar com a pluralidade da sociedade®. Tal lacuna
reforca desigualdades e contribui para a manutencio de
préticas discriminatdrias, inclusive na drea da satde, na
qual o reconhecimento das especificidades dessa populagao
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¢ crucial para a oferta de um cuidado qualificado e
humanizado.

Além disso, a lacuna na formagio profissional nao se
restringe ao campo teérico. Evidenciou-se a dimensio
estrutural desse problema ao apontarem a escassez de
estdgios e prdticas supervisionadas voltadas ao cuidado
com pessoas LGBTQIAPN+, o que compromete o
desenvolvimento de competéncias técnicas e éticas e
enfraquece a vivéncia pratica dos principios da equidade®.
A auséncia de experiéncias formativas concretas contribui
para a reproducao de invisibilidades nos servicos de
satde, perpetuando um modelo que falha em acolher
integralmente essa populagio.

A omissiao de contetidos sobre diversidade sexual e de
género também sustenta préticas clinicas normativas e
estigmatizantes. Estudo publicado em 2012 j4 alertava para
esse fendmeno, ao afirmar que a cis-heteronormatividade
é o regime que estrutura os saberes e as praticas em satde,
tornando invisiveis as existéncias dissidentes”. Essa l6gica
compromete nio apenas a pratica clinica, mas também
o compromisso ético dos futuros profissionais com os
principios do Sistema Unico de Satide (SUS), em especial
no que se refere a universalidade, integralidade e equidade.

Diante desse cendrio, torna-se urgente repensar a
estrutura curricular dos cursos da drea da satde, garantindo
a inser¢ao efetiva de contetidos que contemplem a
diversidade humana em todas as suas dimensées. Somente
por meio de uma formacio critica, ética e inclusiva serd
possivel preparar profissionais capazes de promover
um cuidado verdadeiramente equitativo, alinhado as
necessidades reais da populacio LGBTQIAPN+ ¢ aos
principios do SUS.
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CATEGORIA I11. 0BSTACULOS COMUNICACIONAIS E
FRAGILIDADE INSTITUCIONAL NO CUIDADO ONCOLOGICO A
POPULACAO LGBTQIAPN+

A discussio da literatura revela que a auséncia de
formagio adequada repercute em barreiras comunicacionais
e na fragilidade institucional do cuidado?®2$3!3436,

A comunicagio clinica constitui um dos principais
pilares da qualidade assistencial, especialmente no
cuidado oncolégico, em que o acolhimento, a escuta
qualificada e o reconhecimento da identidade do
paciente sio fundamentais?***3"343 No entanto, os
estudos incluidos nesta revisio demonstram que hd
significativas barreiras comunicacionais e institucionais
que comprometem a constru¢io de um vinculo
terapéutico seguro, principalmente com pessoas da
comunidade LGBTQIAPN 426:28:31:34.36,

Pacientes oncoldégicos LGBTQIAPN + frequentemente
enfrentam constrangimento ao compartilhar aspectos de
sua vida afetiva e sexual com profissionais de satide, em
razdo da percep¢io de julgamento e da auséncia de um
ambiente acolhedor e aberto ao didlogo. Essa barreira
comunicacional compromete a integralidade do cuidado,
impactando negativamente dimensées essenciais como a
adesdo ao tratamento, o vinculo terapéutico e o suporte
psicossocial; elementos fundamentais para o sucesso do
cuidado oncolégico™.

Essa dificuldade na comunica¢io clinica reflete
também uma limitacio na formacio dos profissionais da
satde. Estudantes e docentes frequentemente demonstram
inseguranca para abordar questées relacionadas 2
identidade de género e 4 orientagdo sexual nos contextos
clinicos®. Essa resisténcia ¢ alimentada pelo receio de
utilizar termos inadequados e pela falta de preparo para
lidar com situagées de discriminacio institucional®*, Como
resultado, essas identidades acabam sendo invisibilizadas
nas interagdes clinicas, comprometendo a construgio de
um cuidado ético, acolhedor e centrado nas necessidades
reais da populagio LGBTQIAPN+.

Entretanto, essas limitacdes ndo se restringem as
competéncias individuais. Evidéncias ampliam essa
compreensio ao apontar a caréncia de apoio institucional,
destacando a auséncia de diretrizes curriculares claras e
de protocolos clinicos que orientem uma comunicagio
2328, Tal lacuna institucional
impacta diretamente a formagio dos futuros profissionais,

inclusiva e livre de preconceitos

que se veem despreparados para atuar com sensibilidade
e respeito as diversidades®.

Mesmo em instituigoes que se consideram inclusivas,
as dificuldades persistem. Profissionais frequentemente
adotam posturas defensivas ao atender aos pacientes trans e
nio bindrios, omitindo a coleta de dados sobre identidade
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de género por temerem ser percebidos como invasivos™.
Essa omissdo, no entanto, ¢ interpretada pelos pacientes
como indiferenca ou negligéncia, gerando desconfianca
e afastamento emocional da equipe de cuidado, o que
compromete ainda mais a qualidade da assisténcia®.

Frente a esses desafios, algumas iniciativas institucionais
tém buscado promover mudangas significativas. Pratt-
-Chapman destaca a experiéncia exitosa com a inclusio
dos campos “orientacdo sexual” ¢ “identidade de género”
nos prontudrios eletrénicos®’. Embora tenha havido
resisténcia inicial da equipe multiprofissional, motivada
por falta de preparo e medo de constrangimentos durante
aanamnese, a¢coes educativas, campanhas de sensibilizagio
e apoio gerencial foram fundamentais para a incorporagio
do novo sistema’®'. Como resultado, observaram-se
aumento na visibilidade das demandas especificas da
populacio LGBTQIAPN+, melhorias na comunicagao
clinica e maior satisfagio dos usudrios®'.

Esses achados confrontam com achados na literatura
que mostram que apenas uma minoria dos profissionais
oncoldgicos se sente confortdvel para tratar temas sensiveis
como sexualidade, identidade de género ¢ relacionamentos
intimos’. Complementando essa visio, pesquisadores
destacam que a comunicagdo institucional ainda estd
permeada por cédigos cis-heteronormativos que excluem
e silenciam experiéncias dissidentes, contribuindo para a
evasdo ou subutilizacio dos servicos de satide por parte
da populagaio LGBTQIAPN+'.

As barreiras comunicacionais e institucionais
evidenciadas na literatura indicam que, além da disposi¢ao
individual dos profissionais, ¢ imprescindivel a existéncia
de um ambiente organizacional estruturado que promova
préticas dialégicas. Tal ambiente deve ser sustentado por
politicas institucionais claras, programas continuos de
capacitagdo e estruturas organizacionais que reconhecam
e integrem a diversidade como componente fundamental
do cuidado integral.

CATEGORIA IV. PRATICAS INSTITUCIONAIS PROMISSORAS E
PARTICIPACAO COMUNITARIA NA CONSTRUCAO DE UM CUIDADO
ONCOLOGICO INCLUSIVO

Apesar dos intimeros desafios evidenciados ao longo
dos estudos incluidos, emergem iniciativas que apontam
caminhos promissores na dire¢io de um cuidado mais
equitativo, ético e sensivel as necessidades da populacio
LGBTQIAPN+*32,

Um estudo recente evidenciou que estratégias como
treinamentos interprofissionais, escuta qualificada e
politicas de acolhimento explicitas contribuiram para
um ambiente clinico mais inclusivo?®. Nesse estudo,
profissionais relataram maior confianca em abordar
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temas relacionados a diversidade sexual e de género apés
a implementagdo de oficinas educativas e mentorias
conduzidas por representantes da prépria comunidade
LGBTQIAPN+?%, Como resultado, observaram-se
aumento na adesdo ao tratamento, menor evasio de
consultas e melhora nos indices de satisfacao dos usudrios.

De forma igualmente relevante, um estudo do mesmo
autor apresentou uma inovagio institucional centrada na
criacdo de conselhos consultivos com participacio direta da
comunidade LGBTQIAPN+". Esses espagos democréticos
permitiram a revisio de protocolos assistenciais, a elaboragao
de materiais educativos e 0 monitoramento de situagoes de
discriminacdo nos servicos de satide'®. Essa estratégia foi
considerada essencial para garantir a escuta qualificada das
demandas reais da populagio e para construir politicas com
base em experiéncias vividas, e nao apenas em projecoes
técnico-institucionais.

Alguns autores destacam que o envolvimento direto
de pessoas LGBTQIAPN+ na gestdo e avaliacio dos
servigos de satide é uma prética essencial para a equidade’?.
Outros reforcam que interven¢des bem-sucedidas ocorrem
quando hd lideranga institucional comprometida com a
diversidade, combinada a préticas educativas continuadas
e mecanismos formais de escuta e controle social’.

Entretanto, é importante reconhecer que muitas
dessas experiéncias foram inicialmente desenvolvidas em
contextos do Norte Global, sobretudo nos Estados Unidos,
que historicamente apresentaram maior estabilidade

Estratégias para a promoc¢iao de um cuidado oncologico inclusivo a
populacio LGBTQIAPN+

Ambientes clinicos seguros e
acolhedores

Construir espagos fisicos e simbélicos
que afirmem o respeito a diversidade,
com linguagem inclusiva, cartazes e
materiais educativos visiveis.

Prontuarios com dados de
OS/IG

Incorporar campos de orientagdo sexual
(OS) e identidade de género (IG) nos
prontudrios eletrénicos para subsidiar o

cuidado centrado na pessoa.

Capacitacio continua das equipes de
saude

Promover treinamentos periddicos que
desenvolvam competéncias técnico-

A relacionais voltadas a diversidade sexual

. e de género.

institucional e financiamento para agoes afirmativas. Nos
tltimos anos, porém, esse quadro tem se modificado, com
cortes ¢ descontinuidade em iniciativas de diversidade,
equidade e inclusio no sistema de satide estadunidense”. Ao
considerar o contexto brasileiro, marcado por desigualdades
estruturais e limitacées no financiamento do SUS, torna-
-se imprescindivel que estratégias voltadas & populaco
LGBTQIAPN+ sejam adaptadas a realidade local. Para
isso, ¢é fundamental garantir ndo apenas participagio
ativa da comunidade e respaldo das politicas nacionais
de satde integral, mas também investimento consistente
em pesquisas e produgiao cientifica, que oferegam
evidéncias para subsidiar agoes afirmativas, orientar praticas
assistenciais inclusivas e sustentar a formula¢o de politicas
publicas duradouras.

Assim, os estudos ilustram que avangos sio possiveis
quando o cuidado é compreendido como prética politica,
relacional e situada®*. A constru¢io de ambientes
clinicos acolhedores, inclusivos e seguros nio depende
apenas da disposi¢io individual dos profissionais, mas
exige transformagdes organizacionais sustentadas por
compromissos institucionais continuos e co-construidos
com os sujeitos historicamente marginalizados.

Diante das evidéncias analisadas nesta revisio, a
Figura 2 apresenta uma sintese das principais estratégias
institucionais que emergiram dos estudos incluidos, as
quais se mostraram efetivas ou promissoras para qualificar
o cuidado oncoldgico & populagio LGBTQIAPN+.

N
A

Monitoramento e avaliacio
continua

Criar indicadores de equidade no
cuidado e mecanismos de avaliacdo
periédica para garantir a efetividade das
agdes implementadas.

Educacio interprofissional e
humanizada

Adotar abordagens formativas
integradas entre diferentes dreas da
satide, com foco na ética, na empatia ¢
nos determinantes sociais do cuidado.

Politicas institucionais
antidiscriminatorias

Elaborar e divulgar normativas

explicitas de enfrentamento a

LGBTfobia nos servigos, com fluxos de

dentincia e responsabilizagio.

Figura 2. Estratégias para a promog@o de um cuidado oncolégico inclusivo & populacdo LGBTQIAPN+. Alfenas, MG, Brasil
Fonte: Baseado em Pratt-Chapman et al.?, Pratt-Chapman et al.’?, Shetty et al.*.
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Apesar de oferecer uma visio abrangente sobre o
conhecimento dos profissionais de satide no cuidado
oncolégico a populagio LGBTQIAPN+, os resultados
desta revisao integrativa devem ser interpretados com
cautela. A predominincia de estudos internacionais,
sobretudo oriundos da América do Norte e Europa,
limita a aplicabilidade direta das evidéncias ao contexto
brasileiro, cuja realidade socioecondmica, estrutura dos
servigos e politicas publicas diferem significativamente.

Outro ponto relevante diz respeito a escassez de
estudos que abordam exclusivamente a populagio trans,
grupo com vulnerabilidades acentuadas no contexto do
adoecimento oncolégico. A maioria dos estudos analisados
contempla a populagio LGBTQIAPN+ de forma agregada,
o que pode inviabilizar especificidades importantes. Ainda,
muitos estudos carecem de instrumentos validados para
mensurar conhecimento, atitudes e préticas, o que fragiliza
a confiabilidade dos achados.

Essas limita¢coes nio invalidam os resultados,
mas reforcam a necessidade de ampliar a producio
cientifica nacional, com desenhos mais robustos e
foco especifico nas lacunas evidenciadas. A constru¢io
de evidéncias localizadas e culturalmente sensiveis é
fundamental para subsidiar politicas publicas, fortalecer
as diretrizes clinicas e aprimorar a formagio profissional
voltada a equidade no cuidado oncoldgico de pessoas
LGBTQIAPN-+.

Com base na andlise dos 14 estudos incluidos nesta
revisdo integrativa, foi possivel identificar um conjunto
robusto de fatores que contribuem para a fragilidade

Cuidado Oncoldgico a Populagdo LGBTQIAPN+

no cuidado oncolégico a populagio LGBTQIAPN+.
Esses fatores nio se restringem a formacao técnica dos
profissionais, mas atravessam dimensées comunicacionais,
estruturais, politicas e epistemoldgicas. Para organizar
e visualizar essas inter-relacbes de forma diddtica, foi
elaborado um diagrama de Ishikawa®, que sintetiza as
principais causas apontadas na literatura (Figura 3).

A Figura 3 destaca seis grandes eixos de causalidade:
formagao profissional, atitudes dos profissionais, barreiras
comunicacionais, estrutura institucional, politicas publicas
e produgao cientifica e evidéncias. Cada eixo estd associado
a causas especificas, como a auséncia de contetidos sobre
diversidade nos curriculos, inseguran¢a na abordagem
clinica, inexisténcia de protocolos inclusivos, resisténcia
institucional, caréncia de politicas interseccionais e
escassez de pesquisas brasileiras focadas em subgrupos
como pessoas trans. Essa representagio gréfica reforca a
natureza multifatorial dos desafios enfrentados e aponta
para a urgéncia de intervencdes sistémicas que articulem
formacio, gestdo, politicas e produgdo de conhecimento.

CONCLUSAO

A presente revisio integrativa permitiu evidenciar
que o cuidado oncolégico ofertado a populagio
LGBTQIAPN+ ainda é permeado por lacunas
importantes no conhecimento dos profissionais de
satide, o que compromete a efetividade ¢ a integralidade
da assisténcia. A andlise revelou um cendrio marcado
por fragilidades formativas, barreiras comunicacionais,

Diagrama de Ishikawa — Fragilidade no cuidado oncoldgico a populacéo
LGBTQIAPN+

Atitudes

Profissionais
Comportamento
discriminatério velado

Resisténcia ao acolhimento
a diversidade

Visao cis heteronormativo

Inexisténcia de
protocolos especificos
Auséncia de campos sobre IG
e SO no prontuério

Falta de diretrizes clinicas
inclusivas

Estrutura
Institucional

Politicas Publicas

Barreiras

Comunicacionais

Medo de errar e ser
ofensivo

Evitar perguntas sobre
identidade de género (IG) ¢
orientagdo sexual (SO)

Falta de politicas
interseccionais efetivas

'ouco/Nenhum investimento e
agoes afirmativas

Caréncia de apoio
institucional

Formag&o
Profissional

Auséncia de contetdos

LGBTQIAPN+ nos curriculos
Falta de treinamentos/capacitacoes

continuas

Pouca inser¢do de praticas
Desconforto na abordagem

" € inclusivas na formacao
sobre género e sexualidade

Fragilidade no cuidado oncolégico
a populagdo LGBTQIAPN+

alta de estudos focados

exclusivamente em pessoas trans
Escassez de instrumentos validados
para mensurar conhecimento
Auséncia de pesquisas

brasileiras especificas

ProducéoCientificae
Evidéncias

Figura 3. Diagrama de Ishikawa das causas da fragilidade no cuidado oncolégico & populagao LGBTQIAPN+. Alfenas, MG, Brasil
Fonte: Adaptado de Ishikama® com base em Habib et al.%, Chidiac et al.?8, Floyd, Martin®, Callahan et al.®.
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auséncia de diretrizes institucionalizadas e préticas
clinicas desarticuladas das necessidades especificas
dessa populacio.

Apesar do reconhecimento, por parte de alguns
profissionais, da importincia de uma abordagem
humanizada e inclusiva, a maioria dos estudos apontou
a auséncia de contetidos voltados a diversidade sexual e
de género nos curriculos da graduacio e nas formagoes
continuadas. Isso repercute negativamente na capacidade
técnica ¢ ética dos profissionais em identificar demandas
especificas, acolher subjetividades e respeitar identidades
de forma segura e qualificada.

As barreiras institucionais identificadas, como a falta
de protocolos especificos, linguagem discriminatéria ou
omissiva e despreparo das equipes, também se configuram
como entraves para o cuidado equitativo. Além disso,
as percep¢oes dos préprios usudrios LGBTQIAPN+
evidenciam sentimentos de invisibilidade, inseguranca
e medo diante do atendimento em servicos oncoldgicos.

Por outro lado, alguns estudos destacaram iniciativas
promissoras, como o uso de ferramentas diagndsticas
inclusivas, capacitagoes interdisciplinares, e o fortalecimento
daescuta ativa e da comunicagio empdtica como caminhos
para transformar a prética clinica. Essas estratégias, embora
ainda pontuais e incipientes, apontam para um modelo
de cuidado que reconhece a complexidade das vivéncias
LGBTQIAPN+ no processo de adoecimento por cAncer.

Considera-se, portanto, que promover a qualificacao dos
profissionais de satde, incorporar contetido sobre diversidade
sexual e de género na formagio e estimular o desenvolvimento
de politicas e préticas inclusivas sio passos fundamentais
para assegurar o direito & saide com dignidade, equidade
e respeito as singularidades da populagio LGBTQIAPN+.
Esta revisio reafirma a urgéncia de agbes educativas, politicas
publicas comprometidas e producio cientifica que sustente
uma oncologia realmente inclusiva.
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