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O cuidado de pessoas LGBTQIAP+ com câncer: 
implicações para uma assistência inclusiva

The care of LGBTQIAP+ people with  
cancer: implications for inclusive care

Editorial

Ricardo Souza Evangelista Sant'Ana1 

A sigla LGBTQIAP+ tem como significado Lésbica, 
Gay, Bissexual, Transgênero, Queer/Questioning, 
Intersex, Assexual, Pansexual. Destaca-se ainda 
que o símbolo "+" representa todas as outras 
identidades e experiências que não são especifi-
camente representadas no acrônimo. O acrônimo 
é comumente usado como um termo genérico 
para se referir a um grupo diversificado de indi-
víduos que compartilham experiências comuns 
relacionadas à sua orientação sexual, identidade 
de gênero e/ou expressão. É importante obser-
var que, embora esse acrônimo seja amplamente 
utilizado, ele não é exaustivo, e nem todos os in-
divíduos podem se identificar com qualquer um 
desses rótulos.1,2

A comunidade LGBTQIAP+ enfrenta disparidades 
de saúde únicas, as quais podem afetar o risco 
de desenvolver câncer. Essas disparidades po-
dem ser atribuídas a uma variedade de fatores, 
incluindo discriminação, estigma, falta de acesso 
aos cuidados de saúde e taxas mais altas de cer-
tos comportamentos de risco.3,4

É importante observar que a pesquisa sobre cân-
cer e a população LGBTQIAP+ ainda é limitada, e 
mais estudos são necessários para entender com-
pletamente as disparidades de saúde únicas e os 
riscos de câncer enfrentados por essa comunida-
de. Assim, os profissionais de saúde devem traba-
lhar para criar um ambiente acolhedor e inclusi-
vo para pessoas LGBTQIAP+, e os programas de 
prevenção e rastreamento do câncer devem ser 
adaptados para atender às necessidades especí-
ficas dessa população.3,4

O acesso e permanência da população da diver-
sidade sexual nos serviços de saúde é modula-
do por inúmeras barreiras, tais como violência 
institucional e preconceito, além do despreparo 
dos profissionais de saúde.5 Dessa forma, tornar 
a consulta um local mais inclusivo vai além das 
questões relacionadas à ambientação. O reco-
nhecimento, a permissão e a validação das iden-
tidades e das práticas sexuais, como também a 
utilização de uma linguagem menos binária e 
menos sexista são ações que podem mitigar a  
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negligência com essa população no sentido de pro-
mover saúde. Assim, a adoção de uma abordagem 
inclusiva pode ajudar a promover a saúde e o bem- 
estar da população LGBTQIAP+ e garantir que todas 
as pessoas tenham acesso aos cuidados de saúde de 
que precisam.

De acordo com o Boletim Epidemiológico do Estado 
de São Paulo6, destaca-se abaixo como iniciar essa 
abordagem inclusiva: 

1. Apresente-se com seu nome e diga a eles sua fun-
ção e o(s) pronome(s) que você usa.

2. Pergunte ao paciente o nome e o pronome com o 
qual se identifica ou observe como a pessoa se decla-
ra em suas próprias palavras e pergunte: “Vejo que 
você está se referindo a si mesmo no masculino/fe-
minino, posso usar esses termos com você?

3. Identifique adequadamente o prontuário com des-
taque ao nome que deve ser utilizado no atendimen-
to. Informe ao paciente, que seja maior de idade e 
ainda não tenha alterado seus documentos, como 
realizar esse procedimento no cartório.

Como iniciar a abordagem inclusiva de pessoas?

A linguagem inclusiva pode ser útil para entender as 
relações familiares e os diferentes sistemas de apoio, 
bem como para comunicar essa compreensão de 
volta ao paciente. Em vez de perguntar: “Esta é sua 
mãe?”, é menos presunçoso perguntar: “Quem está 
aqui com você hoje?”. As pessoas LGBTQIAP+, em sua 
maioria, expressam que seus sistemas de apoio são 
amigos em vez de um parceiro ou membro da família, 
e essas pessoas são geralmente chamadas de famí-
lia escolhida. O profissional pode facilitar interações 
seguras e inclusivas compreendendo a diversidade 
de sistemas de apoio na comunidade LGBTQIAP+ e 
usando terminologia inclusiva.7,8

Os cuidados de enfermagem para pessoas 
LGBTQIAP+ com câncer requerem uma abordagem 
sensível e inclusiva, que leve em consideração as 
disparidades de saúde únicas, os valores culturais 
e as necessidades individuais dessa população. Os 
enfermeiros devem se esforçar para criar um am-
biente seguro e de apoio que promova a comu-
nicação aberta e a confiança, ao mesmo tempo 
em que fornecem cuidados de alta qualidade que 
atendam às necessidades físicas, emocionais e  
psicossociais das pessoas.

A comunicação como ferramenta para mitigar os 
desafios no cuidado das pessoas LGBTQIAP+

Existem alguns desafios que precisam ser rompidos 
tanto pelos profissionais como pelas instituições de 
saúde, sejam elas de origem pública ou privada. A 
colaboração das entidades de ensino e pesquisa é 
necessária para gerar dados robustos que subsidie 
a prática clínica. 

A comunicação efetiva pode ajudar a criar um am-
biente de confiança e segurança para que as pessoas 
LGBTQIAP+ se sintam confortáveis em expressar suas 
necessidades e preocupações em relação ao cuidado 
de saúde. Os profissionais de saúde precisam ser ca-
pazes de fazer perguntas abertas e sem preconceitos 
para entender a experiência das pessoas.

Muitos pesquisadores estudam as interfaces da 
comunicação no campo da saúde, porém é funda-
mental adequar a forma que os profissionais e ins-
tituições se comunicam com as pessoas LGBTQIAP+ 
com câncer, para que eles se sintam acolhidos e 
tenha uma assistência individualizada. A pesqui-
sadora Pratt-Chapman9 em sua publicação Cancer 
Care Considerations for People of Sexual and Gender 
Minorities divulgou uma lista com dez recomenda-
ções para melhorar a comunicação com pessoas 
LGBTQIAP+ com câncer (Quadro 1).
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Quadro 1. Recomendações para melhorar a comunicação com pessoas LGBTQIAP+ com câncer

Fonte: Pratt-Chapman & Potter (2019).

A comunicação pode ajudar a reduzir os desafios no cuidado de saúde para pessoas LGBTQIAP+. É importante 
que os profissionais de saúde e as instituições estejam abertos e dispostos a aprender sobre os membros desta 
comunidade, e estejam comprometidos em fornecer um ambiente acolhedor e inclusivo para todas as pessoas.

Barreiras de acesso e fatores de risco, qual o papel da enfermagem nesse campo?

A enfermagem desempenha um papel fundamental em ajudar a superar essas barreiras e mitigar os fatores de ris-
co para câncer. Podem atuar como defensores na prática de cuidados inclusivos, garantindo que eles recebam o tra-
tamento adequado e a atenção necessária, independentemente de sua identidade de gênero ou orientação sexual.

A população LGBTQIAP+ tem índices aumentados para o consumo de tabaco, álcool e drogas ilícitas. O uso de subs-
tâncias psicoativas combinadas durante o sexo aumenta significativamente a exposição às infecções sexualmente 
transmissíveis (ISTs). A prática de sexo sem preservativo, troca de parceiros sexuais durante o sexo em grupo, res-
secamento, desidratação e perda da sensibilidade, podem aumentar as chances de lesões teciduais e sangramen-
to.10 O diagnóstico de obesidade também apresenta taxas maiores entre mulheres lésbicas.11 Todos esses achados 
podem ser considerados como fatores de risco para o aumento de doenças crônicas, incluindo o câncer. 

As populações da Diversidade Sexual e de Gênero (DSG) enfrentam inúmeras barreiras diariamente para pre-
venção, rastreamento, aceitação do tratamento e cuidados futuros devido às desigualdades de acesso às redes 
de saúde. A falta de treinamento e preparo técnico-científico dos profissionais de saúde, bem como falta de fi-
nanciamento científico, desenvolvimento de protocolos e políticas direcionados a este grupo potencializam esse 
afastamento e a falta de assistência específica para essas populações.6

As implicações para o cuidado de enfermagem com as pessoas LGBTQIAP+ são significativas e requerem uma 
abordagem culturalmente competente e inclusiva, que seja sensível às disparidades e necessidades de saúde 
únicas dessa população. Isso inclui ações educativas, treinamento sobre o tema, uso de linguagem afirmativa, res-
peitosa, a promoção de um ambiente acolhedor, a prática de cuidados inclusivos. Além disso, há a necessidade da 
colaboração e defesa de políticas e práticas que promovam a equidade em saúde, incluindo o apoio a programas 
inclusivos de triagem e a prevenção de câncer LGBTQIAP+. 

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5018


4

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2023;12:e5018
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5018 | ISSN: 2317-3378

Ao fornecer cuidados de alta qualidade que sejam 
afirmativos e adaptados para atender às necessi-
dades individuais, os enfermeiros podem ajudar 
a melhorar os resultados do câncer e promover a 
equidade na saúde para as pessoas, assim é possí-
vel reduzir as barreiras no atendimento para essa 
população específica. 
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