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Segundo o censo de 2019 do IBGE 2,9 milhées de adultos se declararam
homossexuais ou bissexuais, correspondendo aproximadamente a 1,8% da
populagcdo brasileira com 18 anos ou mais. Apesar da existéncia de politicas
publicas, a populacdo LGBTQIAPN+ ainda, enfrenta barreiras de acesso aos
servicos de saude, como falta de acolhimento, exclusdo, e preconceito



institucional, que impactam negativamente o cuidado recebido no Sistema
Unico de Saude (SUS), podendo ocasionar ou agravar sofrimentos psicoldgicos.
Tais efeitos, geram maior vulnerabilidade como ansiedade e depresséo,
resultando tanto em experiéncias diretas da falta de acesso, quanto de
vivéncias de preconceito ou medo antecipado. Nos artigos nacionais
encontrados nas bases de pesquisa Google Académico e Scielo, publicados
entre 2016 e 2025, identificamos dois fatores na vivéncia desta populacdo nos
atendimentos do SUS: a exclusado social e a conspiragao do siléncio por parte
dos assistentes de saude. Tais situagdes produzem sentimentos de
inadequacao nesse espaco que deveria ser de acolhimento, como propde suas
diretrizes. De todo material, apenas um que retratou a realidade no estado do
Para, também marcada por exclusdo, apontando como elemento central a
producdo de preconceitos e violéncias. Esses sentimentos decorrem da
invisibilizacdo de focos de saude, em razdo da imediata associagcao a doengas
sexualmente transmissiveis. Os artigos destacam que os profissionais nao
estdo preparados para cuidar do paciente como “ser sexual’, tratando o corpo
de forma mecanicista e desconsiderando outros aspectos. A falta de
conhecimento reforga praticas inadequadas e gera subterfugio na busca por
atendimento, intensificando o sofrimento e atrasando intervencbes e
diagnosticos precoces. Os obstaculos evidenciam que apesar dos avancgos de
pesquisa e da existéncia de politicas publicas, ainda sdo presentes barreiras
estruturais e institucionais que comprometem o seu acesso e qualidade.
Evidenciando a necessidade de pesquisas visando a redugdo das barreiras, e
com isso, a diminuicao do sofrimento psiquico.
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