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Resumo

Objetivo: identificar as barreiras no acesso aos servicos de saude enfrentadas por mulheres em
situacdo de rua. Método: revisdo integrativa da literatura, nas bases BVS, SciELO e PubMed, com
publicacbes entre 2018 e 2025. Foram selecionados 18 artigos, organizados em um quadro
sinéptico e analisados por categorizacdo tematica. Resultados: a analise dos estudos permitiu
organizar os achados em quatro categorias: auséncia de qualificacdo profissional, fragilidades na
Rede de Atencdo a Saude, estigmatizacdo e violéncia. As barreiras identificadas envolvem
despreparo das equipes, descontinuidade do cuidado, exigéncias burocraticas, condutas
discriminatorias e praticas institucionais negligentes. Esses fatores comprometem o acesso e a
permanéncia das mulheres nos servicos, aprofundando sua exclusdo e invisibilidade social.
Conclusao: a andlise das evidéncias permitiu compreender que 0 acesso a saude por mulheres
em situacdo de rua, sejam cis, trans ou travestis, é sistematicamente limitado por um conjunto
de barreiras estruturais que se articulam em diferentes realidades nacionais.

Descritores: Pessoas Mal Alojadas; Mulheres; Desigualdades de Salde; Acessibilidade aos
Servicos de Saude; Vulnerabilidade Social; Revisao

Abstract

Objective: identify the barriers to accessing health services faced by women experiencing
homelessness. Method: this is an integrative literature review conducted in the BVS, SciELO and
PubMed databases, including publications from 2015 to 2025. A total of 18 articles were selected,
organized into a synoptic table, and analyzed through thematic categorization. Results: the
analysis of the studies allowed the findings to be organized into four categories: lack of
professional qualification, weaknesses in the Health Care Network, stigmatization, and violence.
The identified barriers include unprepared healthcare teams, discontinuity of care, bureaucratic
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requirements, discriminatory behaviors, and negligent institutional practices. These factors
hinder women's access to and continuity in health services, deepening their social exclusion and
invisibility. Conclusion: the analysis of the evidence made it possible to understand that access
to healthcare for women experiencing homelessness, whether cisgender, transgender or
travestis, is systematically limited by a set of structural barriers that intersect across different
national contexts.

Descriptors: lll-Housed Persons; Women; Health Inequities; Health Services Accessibility; Social
Vulnerability; Review

Resumen

Objetivo: identificar las barreras para acceder a los servicios de salud que enfrentan las mujeres
en situacion de calle. Método: se trata de una revision integrativa de la literatura, realizada en las
bases BVS, SciELO y PubMed, con publicaciones entre 2015 y 2025. Se seleccionaron 18 articulos,
organizados en un cuadro sindptico y analizados mediante categorizacion tematica. Resultados:
el andlisis de los estudios permitié organizar los hallazgos en cuatro categorias: ausencia de
calificacion profesional, fragilidades en la Red de Atencion a la Salud, estigmatizacion y violencia.
Las barreras identificadas incluyen la falta de preparacion de los equipos, la discontinuidad del
cuidado, las exigencias burocraticas, las conductas discriminatorias y las practicas institucionales
negligentes. Estos factores comprometen el acceso y la permanencia de las mujeres en los
servicios, profundizando su exclusion e invisibilidad social. Conclusion: el analisis de las
evidencias permitié comprender que el acceso a la atencién en salud para mujeres en situacion
de calle, ya sean cisgénero, transgénero o travestis, estd sistematicamente limitado por un
conjunto de barreras estructurales que se articulan en diferentes contextos nacionales.
Descriptores: Personas con Mala Vivienda; Mujeres; Inequidades en Salud; Accesibilidad a los
Servicios de Salud; Vulnerabilidad Social; Revisién

Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS) é o modelo assistencial atualmente em vigor no
Brasil, cuja criacdo deu-se em 1988, por meio da Constituicdo Federal do pais, e é
regulamentado pelas Leis n° 8.080 e n° 8.142, de 1990." O SUS é alicercado nos
principios da universalidade, integralidade e equidade e tem como finalidade garantir a
todas as brasileiras e brasileiros o acesso integral pleno a saude, independentemente
de condicbes sociais, econdmicas e culturais.” Em 2010, o Ministério da Saude
determina a Portaria n° 4.279 instituindo as Redes de Atencdo a Saude cuja finalidade é
organizar os fluxos assistenciais entre os niveis de atencdo, fortalecer a resolutividade
da Atencdo Primaria a Saude (APS), entendida como a porta de entrada do sistema.?

Com o objetivo de incluir e ampliar o cuidado e promoc¢do a saude para a
populacdo em situacao de rua (PSR), foi criado em 2011, através da Politica Nacional de

Atencdo Basica, o Consultério de Rua, que é composto por uma equipe multidisciplinar
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treinada e capacitada para melhor atender as demandas relacionadas a populacdo em
situacdo de rua.* Esta equipe é composta em sua grande maioria por um enfermeiro,
assistente social, psicologo e um terapeuta ocupacional, que devem trabalhar
juntamente as Equipes Multidisciplinares na APS (eMulti), ao Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) e aos Centros de Urgéncias e Emergéncias.*

A PSR é composta por pessoas que usam logradouros publicos e espagos degradados
como forma de moradia temporaria ou permanente e estdo em afastamento dos lagos
familiares e comunitarios. Multiplos fatores a impulsionam, a exemplo da pobreza extrema e
desemprego, da violéncia doméstica, da inexisténcia de politicas habitacionais e do uso
problemético de substancias.” Reconhecendo esse cendrio, a Politica Nacional para
Populacao em Situacdo de Rua foi instituida em 2009, por meio do Decreto n°® 7.053, a qual a
estabelece como sujeito de direitos e apresenta diretrizes e orientacdes para o0 seu
atendimento intersetorial, abrangendo salide, assisténcia social e habitacdo.®

Nos ultimos anos, o niumero de pessoas em situa¢do de rua no Brasil tem
crescido significativamente, fruto da intensificacdo das desigualdades sociais e do
esgotamento das politicas publicas de garantia dos direitos humanos fundamentais.” De
acordo com informac@es do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), em 2022
havia 281.472 pessoas em situagao de rua no pais, sendo esse numero 38% maior que
em 2019, e 211% maior que em 2012.° Embora a maioria esmagadora seja formada por
homens, o contingente de mulheres em situacao de rua, incluindo mulheres cis, trans e
travestis, é significativo e merece uma atencdo especifica.” Essas mulheres estdo
expostas a vulnerabilidades agravadas, como violéncia de género, exploracao sexual,
abandono institucional e precarizacdo dos cuidados em saude, particularmente o
acesso aos direitos sexuais e reprodutivos.®

A presenca das mulheres em situacdo de rua tende a ser invisibilizada nos
levantamentos epidemioldgicos, sobretudo quando se trata de mulheres trans e travestis. Isso
ocorre porgue esses estudos frequentemente desconsideram marcadores como identidade de
género, orientacdo sexual e raca, o que dificulta a formulacao de politicas publicas integradas e
sensiveis as especificidades dessa popula¢do.?® Além disso, a falta de dados desagregados
sobre identidade e orientacdo sexual e cor/raca também dificulta a criacdo de estratégias

eficazes para acesso aos direitos e a dignidade.’ Portanto, as politicas de salide para a PSR
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devem incorporar uma perspectiva de género interseccional, a fim de reconhecer a violéncia
social efetiva na satide e no &mbito da protecdo social que esta populacdo enfrenta.’

Embora as diretrizes formais pretendam tornar a sadde um direito universal, o
funcionamento do cotidiano assistencial resulta em multiplos impasses. As mulheres
em situacdo de rua encontram dificuldades que variam desde a auséncia de uma
estrutura fisica adequada até a falta de preparo das equipes para oferecer um
acolhimento ético e humanizado.'®'?

Na literatura, a violéncia institucional durante a aten¢do a saude é descrita tanto
por meio de atos quanto de inten¢des, manifestando-se em formas como negligéncia,
julgamentos morais, recusa de atendimento e, em situa¢des mais extremas, agressodes
verbais ou fisicas.

Frente a esse contexto, a revisdao propde-se a responder a seguinte pergunta:
quais sdo as barreiras que dificultam o acesso das mulheres em situa¢do de rua aos
servicos de saude? Parte-se da hipdtese de que barreiras estruturais, institucionais e
simbdlicas, como o estigma, a violéncia, a transfobia e a auséncia de politicas
interseccionais, atuam como fatores decisivos na negacdo de direitos a saude dessa
populacdo. Tais obstaculos atingem de maneira ampla mulheres cis, trans e travestis em
situacdo de rua, embora as formas de exclusao se intensifiquem entre aquelas cujas
identidades de género sdo constantemente invisibilizadas.

Apesar dos avancos legais importantes voltados a garantia do direito a saude e a
protecdo social, como a Politica Nacional para a Populagdao em Situa¢do de Rua (Decreto
n® 7.053/2009), ainda ha lacunas na efetivacdo dessas diretrizes no cotidiano dos
servicos. A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (2004, atualizada em
2011) assegura direitos sexuais e reprodutivos, porém ndo contempla de forma
especifica as necessidades de mulheres em situacao de rua, que vivenciam contextos de
violéncia, inseguranca alimentar e auséncia de cuidados.

A Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006) representa um marco no
enfrentamento da violéncia de género, entretanto mulheres em situa¢do de rua tém
maiores dificuldades de acessar mecanismos de protecdo e servicos especializados.
Ademais, a Politica Nacional de Atencdo Basica (Portaria n° 2.436/2017) prevé o

Consultorio na Rua como estratégia para ampliar o cuidado na aten¢do primaria, mas
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sua cobertura ainda é insuficiente para a demanda existente. Nesse cenario, observa-se
que as politicas publicas existentes, apesar de relevantes, sdo fragmentadas e pouco
articuladas entre si, 0 que contribui para a manutenc¢ao das barreiras no acesso a saude
por mulheres em situacdo de rua.

Observa-se, contudo, que tal situacdo ndo é exclusiva do contexto brasileiro. Em
ambito internacional, a ONU-Habitat estima que mais de 1,8 bilhdo de pessoas no mundo
vivem sem moradia adequada, cerca de 150 milhdes encontram-se em situacdo de rua e
aproximadamente 2 milhdes sdo despejadas a forca a cada ano, evidenciando a viola¢ao
sistematica do direito humano a moradia e a interdependéncia entre moradia, saude e
dignidade." Paralelamente, a ONU Mulheres demonstra que a pobreza ndo é neutra em
termos de género: as mulheres sdo historicamente super-representadas entre os pobres
devido a exploracdo sistémica, a desigualdade de acesso a oportunidades, ao trabalho de
cuidado ndo remunerado e a sobreposicao de multiplas formas de discriminagdo.

Globalmente, 383 milh6es de mulheres e meninas vivem em extrema pobreza, e
essa condicdo é agravada pela violéncia, pela desigual distribuicdo do poder e pela
menor participacdo no mercado de trabalho." Quando a pobreza estrutural se combina
com a falta de moradia, o risco de ruptura de vinculos familiares, exclusdo social e
exposicdo a violéncia aumenta significativamente, empurrando muitas mulheres para a
situacdo de rua." Assim, as barreiras de acesso a saude enfrentadas por mulheres em
situacdo de rua configuram um fendmeno global, complexo e interseccional, presente
em diferentes paises e modelos de saude, exigindo respostas articuladas e equitativas.

E possivel observar entraves estruturais ao direito & salde por parte de
populacdes em situacdo de rua e, sobretudo, por mulheres, em diversos paises do
mundo. Nos Estados Unidos, por exemplo, o modelo de cuidado em saude é
predominantemente baseado em seguros privados e em programas restritos como
Medicare e Medicaid, o que gera dificuldades no acesso e quebra de fluxos assistenciais
quando ndo ha uma visdo integral de cuidado.'” Um censo norte-americano de 2021
indica que, até 2024, mais de 770.000 pessoas experienciaram situacdo de rua nos
Estados Unidos, representando o maior numero desde 2007 e um aumento expressivo
entre mulheres e minorias de género.”® A caréncia de politicas intersetoriais e a

fragilidade na integracdo entre saude fisica, saude mental e condi¢cdes habitacionais
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geram descontinuidade no cuidado e aumentam as vulnerabilidades sociais,
principalmente entre mulheres negras e trans em situacdo de rua.

No Canada, embora o sistema de salde seja publico e universal, o acesso a aten¢ao
primaria ainda enfrenta desafios estruturais, como a centralidade no médico de familia e a
auséncia de distribuicdo gratuita de medicamentos.'” Um estudo de 2023 estima que 235.000
canadenses vivenciaram situacdo de rua ao longo do ano, e mais de 40% das mulheres nessa
condicdo passaram a viver nas ruas apos episodios de violéncia doméstica.'® A sobreposicdo
de violéncias fisicas, institucionais e simbdlicas é intensificada pela baixa adesao aos servicos
de saude sexual e reprodutiva, evidenciando que a universalidade do sistema ndo garante,
por si s6, equidade no acesso.

Em paises com sistemas publicos consolidados, como Suécia e Reino Unido,
persistem barreiras relacionadas a burocracia, ao estigma e a auséncia de politicas
especificas voltadas a equidade de género. Mesmo em contextos de ampla cobertura
assistencial, a exigéncia de endereco fixo, o desconhecimento sobre direitos e o
preconceito institucional continuam interferindo no acesso das mulheres em situagao
de rua aos cuidados basicos.” A obrigatoriedade de registro domiciliar e a rigidez nos
horarios de atendimento reforcam sentimentos de exclusao e indignidade, afastando-as
dos servigos.” No Reino Unido, a utilizacdo predominante dos servi¢os de urgéncia em
vez da atenc¢do primaria revela a auséncia de estratégias preventivas sistematizadas e a
dificuldade de estabelecimento de vinculos continuos com as equipes de saude.

Na Australia, cujo sistema apresenta caracteristicas publicas e privadas,
observou-se crescimento expressivo da populagdo em situa¢do de rua nos ultimos
anos.?® Em 2023, mais de 273 mil atendimentos especializados foram registrados, sendo
a maioria entre mulheres.?’ O aumento é ainda mais significativo entre mulheres idosas,
que enfrentam barreiras adicionais relacionadas a género, idade e acesso aos servigos.?

Na Europa Ocidental, estudos indicam que as desigualdades de género e a baixa
literacia em saude aprofundam o ciclo de exclusao. Mulheres em situacao de rua com menor
alfabetizacdo em saude apresentam piores indicadores de saide mental e maior interrupcao
de tratamentos, o que reforca a necessidade de estratégias educativas sensiveis ao género.?

Em sintese, os dados internacionais demonstram que, independentemente do

modelo assistencial adotado, as barreiras enfrentadas por mulheres em situacdo de rua
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apresentam caracteristicas convergentes, como estigma, exclusdo social, violéncia
institucional e auséncia de politicas interseccionais. Esse cenario evidencia um
fendmeno global, multidimensional e persistente, que atravessa fronteiras e formas de
governanca, reafirmando a necessidade urgente de politicas que articulem moradia,
saude e protec¢do social com enfoque em equidade de género.

A pesquisa se justifica diante da necessidade de ampliar o debate cientifico e
politico sobre as multiplas formas de vulnerabilidade vivenciadas por mulheres em
situacdo de rua, fomentar a producao de dados qualificados sobre essa populacdo e
contribuir para o desenvolvimento de estratégias de atencdo a saude mais eficazes e
inclusivas no contexto da exclusao urbana.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo identificar as barreiras no

acesso aos servicos de saude enfrentadas por mulheres em situacao de rua.
Método

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, que proporcionou o
agrupamento e a sistematiza¢cdo dos artigos ja divulgados, permitindo a obtencdo de
informacgdes e conhecimentos das pesquisas analisadas.

Para alcancar o objetivo proposto, a revisao integrativa seguiu as etapas que sao
essenciais para seu desenvolvimento: identificacdo do tema e selecdo da questdo de
pesquisa; estabelecimento dos critérios de elegibilidade; identificacdo dos estudos nas
bases cientificas; avaliacdo dos estudos selecionados, analise critica e interpreta¢do dos
resultados, e apresentacdo dos dados na estrutura da revisdo integrativa.?*

Para guiar a revisdo integrativa, a questao norteadora foi: Quais sao as barreiras
enfrentadas por mulheres em situacdo de rua no acesso aos servicos de saude?

O levantamento bibliografico foi realizado no més de abril de 2025 e ocorreu por
meio de buscas em bases de dados, a partir das seguintes fontes de informacao:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National
Library of Medicine and National Institutes of Health (PUBMED). As combinacdes de
descritores utilizados para a consulta foram: Pessoas Mal Alojadas, Mulheres,
Desigualdades de Saude e Acessibilidade aos Servicos de Saude, utilizando os

operadores booleanos AND e OR.
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Foram critérios de inclusdo: artigos cientificos que abordassem as barreiras que
dificultam o acesso das mulheres em situacdo de rua aos servigos de saude, publicados
no periodo de 2015 a 2025 em bases de dados eletrénicos de acesso publico, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. Nao foram consideradas teses e dissertacdes,
ou qualquer tipo de literatura cinzenta, bem como os artigos ndo disponiveis na integra.
Optou-se por ndo incluir a literatura cinzenta neste estudo a fim de garantir maior rigor
metodoldgico e confiabilidade dos resultados.

Para a extracdo das publicacdes e organizacao dos dados, utilizou-se o software
de gerenciamento de referéncias Rayyan. Inicialmente, foram identificados 408 artigos.
Apos a triagem preliminar — realizada por meio da leitura dos titulos, resumos e textos
completos — foram selecionados 18 estudos que abordavam questdes relacionadas as
barreiras de acesso aos servicos de saude para mulheres em situacdo de rua. Este
estudo € uma revisdo integrativa de literatura, realizada com dados secundarios de
acesso publico, ndo envolvendo coleta primaria de participantes e, portanto, sem

necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos artigos
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Resultados

Para a apresentacao dos artigos selecionados, elaborou-se um quadro sin6ptico
com as informac&es relevantes da producdo cientifica analisada, contendo as seguintes
variaveis: autores, local do estudo, fonte/ano e método utilizado. Posteriormente,
elaborou-se um quadro sindptico com informacbes que possibilitaram uma melhor

descricdo dos manuscritos, contemplando as seguintes variaveis: titulo, objetivo e

principais resultados dos estudos (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos

LOCAL METODO OBJETIVO RESULTADOS
Brasil Ensaio Refletir sobre o status | O estudo evidenciou que o foco
tedrico, de cidadania da politica de saude voltado
secundario. das mulheres em quase exclusivamente a
situacdo de rua (PSR) maternidade, aliado a
frente ao acesso a abordagens punitivas e
politica institucionalizadas, limita o
de saude brasileira. cuidado integral as mulheres em
situacdo de rua. Também se
destaca a auséncia de politicas
especificas para essa populagao,
a estigmatizac¢do e a exigéncia de
territorialidade imposta pelo SUS,
que vincula o acesso aos servigos
a existéncia de endereco fixo.
Brasil 26 Ensaio Discutir acerca Foram apontadas barreiras
tedrico, das expressdes da | especificas no acesso a saude por
secundario. colonialidade no mulheres negras em situacao de
processo de rua, como o racismo institucional,
exclusdo social a desumanizacdo do corpo negro,
no acesso a saude as desigualdades marcadas pela
das mulheres negras interseccionalidade entre raca,
em situacdo de rua, a género e classe, além do
partir da experiéncia preterimento dessas mulheres
profissional no nos espacos de cuidado.
Consultério na Rua.
Brasil 27 Estudo Descrever o perfil Entre os fatores que dificultam o
transversal sociodemografico e acesso a saude, destacam-se a
descritivo, de acesso aos auséncia de documentacao, a
primario. servigos demora no atendimento, a
socioassistenciais e discriminagdo social e racial, bem
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de saude entre
pessoas trans e
travestis em situacdo
de rua em Salvador.

como o despreparo das equipes

para acolher adequadamente

mulheres trans e travestis em
situacao de rua.

Brasil 28 Estudo Descrever o Foram evidenciadas barreiras no
qualitativo, | processo de trabalho | cuidado as mulheres em situagao
descritivo e das equipes do de rua relacionadas a dificuldade

exploratério. | Consultério na Rua de articulacdo com a rede de
no atendimento as assisténcia, a invisibilidade das

mulheres em especificidades de género, a

situacao de rua. fragilidade nos vinculos

estabelecidos e a padronizag¢ao

das praticas de cuidado, que
desconsideram a singularidade

das usuarias.

Brasil 2° Revisdo Conhecer o que tem | O estudo apontou como barreiras
sistematica, sido pesquisado ao acesso a desarticulacdo entre
secundario. | sobre a saude desse 0s servicos, a presenca de

grupo de mulheres atitudes discriminatorias, a
no contexto nacional. auséncia de acolhimento
e internacional, humanizado, longas filas de
considerando-se as | espera, o desconhecimento sobre
especificidades onde buscar ajuda e a
relacionadas a inexisténcia de politicas
condicdo de especificas e de integracdo entre
género. as areas da saude, assisténcia
social e prote¢do a mulher.
Brasil 3¢ Revisao Identificar a Foram identificadas barreiras
integrativa, abordagem sobre a como a exclusdo institucional,
secundario. | saude das mulheres discriminagdo interseccional,
transgéneras em vivéncia de violéncias fisica e
situacdo de rua nas simbdlica, auséncia de
producdes acolhimento qualificado, negacdo
cientificas. da identidade de género e
dificuldades de acesso por falta
de documentacdo ou
passabilidade, com impactos
significativos na saude fisica e
mental dessas mulheres.
Brasil 31 Qualitativo | Analisar a percepgao Entre as barreiras observadas,
descritivo, de mulheres trans destacam-se a assisténcia
primario. em situacdo de rua

quanto a utilizagao
dos servicos de
saude.

discriminatoria baseada na
transfobia institucional, a demora
No acesso ao tratamento de HIV,
a auséncia de acompanhamento
meédico para a terapia hormonal,
0 uso de hormonios sem
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supervisao profissional, a falta de
servigos especializados e as
dificuldades geograficas e
burocraticas que comprometem a
continuidade do cuidado.

Brasil 32

Qualitativo
descritivo,
primario.

Identificar como se
da a protecao social e
a producgdo do
cuidado a travestis e
a mulheres trans em
situagdo de rua nas
politicas publicas de
saude e de
assisténcia social no
municipio de Belo
Horizonte (MG), a
partir da percepgao
dessas pessoas.

Foram identificadas barreiras
como violéncia institucional,
desrespeito ao nome social,
segregacdo em servicos, falta de
privacidade, assédio,
discrimina¢do por identidade de
género, despreparo das equipes e
auséncia de servicos
especializados, o que reforca
praticas excludentes e dificulta o
acesso a atencdo integral.

Brasil 33

Transversal
quantitativo,
primario.

Identificar grupos de
mulheres trans e
travestis (MTT) com
padrdes especificos
de discriminagao por
identidade de género
(DIG) e analisar os
fatores associados a
DIG.

O estudo, realizado em cinco
capitais brasileiras com mulheres
trans e travestis, identificou altos

indices de discriminagao por

identidade de género,
especialmente entre aquelas em
situacdo de rua. Foram relatadas
barreiras como estigmatizacao,
exclusao social, auséncia de
reconhecimento do nome social e
discriminagao institucional nos
servicos de saude. A andlise
apontou que fatores como a nao
retificacdo do nome, o histérico
de violéncia fisica ou sexual e a
vivéncia nas ruas estiveram
associados a maiores chances de
vivenciar discriminacdo em
diferentes contextos, inclusive
durante atendimentos em salde.

Brasil 34

Qualitativo
descritivo,
primario.

Compreender a

experiéncia de acesso

a acles e servicos de
saude bucal de
mulheres em

situacdo de rua na

cidade de Teresina,

Piaui.

O estudo identificou barreiras
como demora e dificuldades na
marcacdo de consultas, exigéncia
de documento, territorializacdo

rigida, violéncia institucional,
despreparo das equipes de saude

bucal, auséncia de cirurgido-
dentista na eCR e estigmas que
afastam as mulheres dos
servigos.
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Brasil 35

Revisdo de
literatura,
secundario.

Identificar como
acontece a
assisténcia de
enfermagem a
mulher em situacdo
de rua no ciclo
gravidico-puerperal.

O estudo apontou diversas
dificuldades que gestantes em
situacdo de rua enfrentam,
dentre eles riscos ambientais e a
saude, possibilidade de
despreparo dos profissionais de
saude ao acolhimento dessa
gestante, preconceito e
julgamento nos servicos de
saude.

Estados Unidos 36

Revisao
narrativa
sistematica,
secundario.

Revisar evidéncias
sobre como a
interseccionalidade
afeta o engajamento
em servicos e a busca
por ajuda de
mulheres, mulheres
trans e pessoas nao-
binarias que
experienciam
situac¢des de rua ou
exclusao
habitacional.

O estudo analisou fatores que
influenciam o acesso e o
engajamento de mulheres,
mulheres trans e pessoas nao
binarias em situacao de rua na
assisténcia a saude. Foram
apontadas como barreiras o
estigma, a discriminagao
institucional e o desamparo
vivenciado durante o ciclo
gravidico-puerperal,
frequentemente marcado por
atitudes punitivas, culpabilizacdo
da gestacdo e despreparo das
equipes de saude para oferecer
um cuidado ético e acolhedor a
essa populagao.

Revisdo de
literatura,
secundario.

Refletir sobre a
equidade para
mulheres em

situacao de rua.

E discutido sobre como mulheres
em situacdo de rua enfrentam
graves barreiras para acessar a

saude, incluindo violéncia,

estigma, falta de higiene basica e

despreparo dos servi¢os. O artigo

defende que é necessario adotar
politicas publicas, apoio
psicossocial e a¢des especificas
para garantir equidade no
cuidado, respeitando suas
necessidades e dignidade.

Brasil 37
Estados Unidos,
Reino Unido,

Turquia e Ira 38

Revisdo
sistemadtica,
secundario.

Explorar as barreiras
e facilitadores
percebidos por

mulheres em
situacdo de rua,
durante a gravidez ou
dentro de seis
semanas apos o
parto, no acesso aos

O estudo, uma revisao qualitativa
com dados dos EUA, Reino Unido,
Turquia e Ird, identificou barreiras
como servigos fragmentados,
exigéncia de documentos e
seguro, estigma e discriminacdo
nos atendimentos, desconfianca
dos servicos por medo de perder
a guarda do bebé, barreiras
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cuidados de saude geograficas e falta de transporte,
pré-natais e/ou pos- além de baixa alfabetizacdo em
natais. saude e demandas concorrentes

que dificultam o acesso aos
cuidados pré-natais e pds-natais.

Australia 3° Quantitativo Explorar as O estudo realizado em Perth,
descritivo, necessidades de Australia, identificou barreiras
primario. saude e as barreiras como estigmatizagao, expressa

aos servicos de saude pelo medo de julgamento e
em mulheres idosas | vergonha ao buscar atendimento.
em situacdo de rua Falhas na rede de aten¢do, como

na area escassez de servicos, alto custo e
metropolitana de dificuldade de acesso a
Perth, Australia profissionais mulheres. Também
Ocidental. foi apontado o despreparo das
equipes para atender as
especificidades dessa populacdo.

Canada % Qualitativo (i) fornecer novos O estudo qualitativo, realizado
descritivo, insights sobre os em Toronto (Canada), com
primario. processos de tomada mulheres em situa¢ao de rua,

de decisdo das identificou barreiras como

mulheres, (ii) estigmatizacdo, medo de
descrever as julgamento e desconfianca nos
barreiras e profissionais, especialmente em
facilitadores para o situa¢des que envolvem exames

rastreamento do ginecolégicos. Também foram

cancer de mama e do | apontadas a auséncia de vinculo

colo do utero, e (iii) com a atencgdo primaria, o
oferecer despreparo das equipes e falhas

recomendacdes para na comunicagdo. A pobreza, a
futuras iniciativas de instabilidade e o histérico de

extensao, educagao e violéncia sexual surgem como

rastreamento fatores agravantes na busca por

desenvolvidas atendimento e na continuidade
especificamente para do cuidado.

mulheres

marginalizadas
sub/nunca rastreadas

que vivem em

centros urbanos.

Suécia ¢ Qualitativo Dar voz a mulheres O estudo, realizado na Suécia
descritivo, com experiéncias de com mulheres em situagdo de
primario. rua e explorar suas rua, evidenciou barreiras como a

perspectivas sobre exigéncia de endereco fixo e
servicos de salde em | documentos, horarios rigidos de
um pais da Unido atendimento, e a inadequagao

Européia com dos servicos as suas realidades.
assisténcia médica As participantes relataram
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universal.

estigmatizacdo e tratamento
discriminatério nos servigos, além
de negligéncia, julgamentos
morais, e situa¢Bes de abuso por
parte dos profissionais de saude.
A auséncia de vinculo e a falta de
continuidade no cuidado
reforcaram sentimentos de
exclusdo e indignidade.

Estados Unidos 42

Quantitativo
descritivo,
primario.

Explorar como o
trauma afeta as
experiéncias, 0s
comportamentos e as
praticas dos
profissionais de
saude em rela¢do ao
exame Papanicolau
no contexto da
situacao de rua.

O estudo, realizado nos Estados
Unidos com mulheres em
situagdo de rua, identificou
barreiras como estigmatizagao,
medo de julgamento e rea¢des
fisicas e emocionais intensas
diante do exame preventivo,
especialmente entre aquelas com
histérico de violéncia sexual.
Foram relatadas experiéncias de
revitimizacdo durante o
atendimento, falta de preparo
dos profissionais e auséncia de
estratégias acolhedoras. O
despreparo e a condugao
inadequada dos exames
contribuiram para recusa,
adiamento ou abandono do
rastreamento.

Discussao

A amostra final foi composta por 18 estudos, provenientes das bases de dados

BVS, SciELO e PubMed, totalizando 408 referéncias inicialmente localizadas. Apos a

triagem por titulo, resumo e remocdo de duplicatas, 267 artigos foram selecionados

para leitura na integra, dos quais 249 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios

de elegibilidade, resultando na inclusdo de 18 artigos. Observou-se que a maioria das

publica¢des foi realizada no Brasil, o0 que favoreceu uma compreensdo mais situada da

realidade nacional. Também foram incluidos estudos de paises como Estados Unidos,

Canada, Reino Unido, Suica, Turquia, Ira e Australia, os quais ampliaram o olhar sobre as

barreiras enfrentadas por mulheres em situacdo de rua em distintos contextos

sociopoliticos e sanitarios.
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Os estudos analisados evidenciaram multiplas vivéncias de mulheres em situacao de
rua, com destaque para desafios no acesso a salde sexual e reprodutiva,®*** hormonal e
de afirmacao de género,*** bem como para a presenca de violéncia institucional e préaticas
discriminatorias.»?%344142 Também foram identificadas investigacbes que abordam as
especificidades de mulheres negras® e idosas®® em situacdo de rua, revelando a
invisibilidade de suas demandas nos servicos de saude. Esses achados reforcam a
importancia de considerar marcadores sociais como género, raca, idade e identidade de
género como fatores determinantes do acesso (ou negac¢do) ao cuidado.

A leitura integral dos 18 artigos que compuseram a amostra permitiu a
organizacdo dos achados por similaridade tematica, resultando na construcdo de quatro
categorias de analise: (1) falta de qualificagdo profissional; (2) fragmentacdo da Rede de

Atencdo a Saude; (3) estigmatizacao; e (4) violéncia.

Falta de Qualificacao Profissional

Os estudos analisados evidenciam que a falta de qualificagdo profissional
compromete diretamente o cuidado oferecido as mulheres em situacdo de rua. Essa
insuficiéncia formativa se manifesta na inexperiéncia das equipes, na padronizacdo do
atendimento e na dificuldade de estabelecer vinculos, desconsiderando as especificidades
sociais, emocionais e de salide dessa populacdo.?’?®3* A auséncia de escuta qualificada e de
sensibilidade clinica reforca praticas desumanizadas, resultando em atendimentos
superficiais e guiados por julgamentos morais, em detrimento das necessidades reais.**'

Essa limitacao também se expressa na incapacidade dos profissionais em lidar com as
demandas de mulheres trans e travestis em situacdo de rua, revelando falhas técnicas e
éticas no uso do nome social, no acesso a hormonizacao e no cuidado integral a saude
mental e fisica.>"* Nos servicos de salde bucal, observa-se a mesma légica de despreparo:
os atendimentos sdo restritos, fragmentados e frequentemente marcados por negligéncia,
reiterando a exclusdo das mulheres em situacdo de rua do cuidado especializado.®*

No campo da saude sexual e reprodutiva, ha falhas no acompanhamento do pré-
natal, na oferta de contraceptivos e na realizacdo de exames preventivos, evidenciando
a auséncia de protocolos adaptados a realidade de quem vive em condi¢Bes de extrema

35,38,40,42

vulnerabilidade. Durante o ciclo gravidico-puerperal, essas barreiras se
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intensificam, com relatos de julgamento moral, violéncia institucional e recusa de
atendimento, o que transforma momentos de cuidado em experiéncias de novo
sofrimento e violacdo de direitos.>®’

Além disso, o uso de substancias psicoativas e as estratégias de autocuidado,
frequentemente presentes no cotidiano dessas mulheres, sdao desconsiderados pelas
equipes de saude, que nado recebem formacdo adequada para compreender tais
contextos.”>? As falhas identificadas refletem problemas estruturais, como a auséncia
de educacdo permanente e a persisténcia de uma légica excludente no SUS, que
mantém praticas hierarquizadas e pouco sensiveis a diversidade.***” Essa realidade
também afeta mulheres idosas em situa¢do de rua, que enfrentam a falta de escuta
sensivel e de abordagens adaptadas as suas vivéncias, ampliando ainda mais as
desigualdades de acesso.*

Em contextos internacionais, observa-se dinamica semelhante: a desconfianca
nas equipes, a auséncia de praticas acolhedoras e a condugdo insensivel de
procedimentos revelam que a qualificacdo profissional envolve dimensdes éticas,
relacionais e humanas, e ndo apenas técnicas.*®*® Tais achados reforcam que a
formacdo em salde precisa incorporar escuta ativa, compreensdo das trajetorias de

sofrimento e compromisso com a dignidade dessas mulheres.

Fragmentacdo da Rede de Ateng¢do a Saude

A fragmentacdo e a desarticulacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) sdo
apontadas como barreiras estruturais recorrentes no acesso das mulheres em situacao
de rua aos servicos de saude. O modelo hegem®énico de cuidado, pautado na fixacao
territorial e na continuidade do atendimento, ndo dialoga com as dinamicas da vida nas
ruas. Estudos evidenciam que a descontinuidade do cuidado e a auséncia de
acompanhamento longitudinal comprometem a resolutividade da atencdo.*>?8344!
Soma-se a isso a falta de articulagdo entre os servicos de saude e assisténcia social, bem
como a inexisténcia de fluxos intersetoriais consistentes,?*%%3’

Essas fragilidades se manifestam também na escassez de servi¢os especializados, nas
barreiras geograficas e burocraticas e na dificuldade de acesso a cuidados que contemplem

as especificidades das mulheres em situacdo de rua.3** Além disso, a localizacdo distante das
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unidades, os longos tempos de espera e a percepcao de que 0s servicos ndo atendem suas
necessidades concretas reforcam o afastamento dos cuidados.®**!

A descontinuidade da atencdo primaria também repercute negativamente na
saude sexual e reprodutiva, com falhas no acompanhamento do pré-natal, na oferta de
contraceptivos e na realizacdo de exames preventivos.*>?#4%42 Durante o ciclo gravidico-
puerperal, observa-se desamparo institucional, marcado por auséncia de acolhimento,
julgamento moral e interrupcdo do cuidado.®*3’ Esse cendrio revela que a estrutura da
rede ndo é responsiva as demandas de mulheres em situacdo de rua, especialmente em
momentos de maior vulnerabilidade.

A burocracia do sistema de salde também emerge como importante marcador
de exclusdo. A exigéncia de endereco fixo, documentos pessoais e critérios de
territorialidade inviabiliza 0 acesso aos servicos de satide por essa populacdo. 2283742 A
literatura existente evidencia que a falta de documentacao, a desinformacdo sobre os
servicos e a rigidez burocratica comprometem de forma significativa o acesso ao direito
25,28,39

a saude. Essa légica burocratica se repete em contextos internacionais,

configurando uma exclusao globalizada e sistémica.?*>#

Em paises como Australia e Canada, mesmo em sistemas com maior financiamento e
organizacao, observam-se falhas graves no atendimento as mulheres em situacdo de rua,
incluindo escassez de servicos, altos custos, auséncia de vinculo com a aten¢do primaria e
dificuldade de seguimento assistencial.3**® Em paises com sistemas publicos consolidados,
como Suécia, barreiras como exigéncia de documentos, endereco fixo e horarios rigidos de
atendimento continuam excluindo mulheres em situacdo de vulnerabilidade social.>” Esses
achados demonstram que, independentemente do modelo assistencial, a fragmentacao da
rede dificulta o cuidado integral.

Embora as produc¢des analisadas abordem aspectos relevantes sobre a fragmentagao
da rede, observa-se que grande parte dos estudos focaliza experiéncias isoladas ou servicos
especificos, o que revela a complexidade da articulagdo entre os diferentes niveis de
atencdo.?%** Esses achados evidenciam que a descontinuidade do cuidado e a auséncia de
integracdo entre saude, assisténcia social e demais setores ampliam as desigualdades no

acesso, indicando a necessidade de estratégias que considerem a realidade de mulheres em

situacdo de rua de forma ampla e intersetorial.?®*’
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Ao reunir evidéncias nacionais e internacionais, esta categoria demonstra que superar
a fragmentacdo da Rede de Atencao a Saude exige acdes coordenadas, reducdo de barreiras
burocraticas e fortalecimento dos vinculos entre os servicos, de modo a garantir cuidado

continuo, equanime e coerente com as necessidades dessas mulheres, 2>28343

Estigmatizacao

A estigmatizacdo das mulheres em situacdo de rua configura um processo
estrutural e institucionalizado, atravessado por multiplos marcadores sociais de
desigualdade, como género, raca, classe e identidade de género. Ndo se trata de
atitudes isoladas, mas de uma légica de exclusdo que se reproduz nos proprios servigos
de saude, comprometendo a qualidade do cuidado e afastando essas mulheres dos
espacos de atencdo.?>?®4 Estudos evidenciam que o estigma associado a condicdo de
rua se entrelaca as desigualdades de género, resultando em praticas que inferiorizam e

silenciam essas mulheres nos servicos. *%

De forma complementar, outras
investigacdes destacam os efeitos do racismo institucional e da discriminacdo social na
negacdo do cuidado, reforcando o carater interseccional dessas barreiras.?*>¢

As praticas discriminatérias presentes nos servicos de saude incluem
julgamentos morais, culpabilizacdo, constrangimentos e deslegitimacao das demandas
apresentadas pelas usudrias.®®**'*? Esses comportamentos ndo sdo pontuais, mas
expressam uma cultura institucional que naturaliza a exclusao e dificulta a construcdo
de vinculos terapéuticos. Essas praticas ndo apenas legitimam a marginalizacao dessas
mulheres dentro do sistema de saude, mas também produzem uma barreira simbdlica
que impede o acesso pleno ao cuidado.®**’

A auséncia de acolhimento adequado compromete 0 acesso a hormonizacao e a
saude mental, além de expor essas mulheres a violéncias institucionais e simbdlicas.3*
3336 Em alguns casos, o estigma é associado a soropositividade para HIV e ao estereétipo
de hipersexualizacdo, o que aprofunda a exclusdo social e dificulta a construcdo de
vinculos com os servigos.?*#

Em diferentes contextos nacionais e internacionais, o medo de julgamento, a

vergonha eo constrangimento a0 acessar 0s servi¢os sdo sentimentos frequentes entre

as mulheres em situacdo de rua.*** Tais experiéncias subjetivas, somadas as
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dificuldades materiais, contribuem para o afastamento progressivo dos servicos de
saude. Outros estudos revelam que a estigmatizacdo se expressa por meio de praticas
moralizantes, negligéncia e atitudes que deslegitimam a presenca dessas mulheres nos
espacos de cuidado.** A indignidade sentida diante da rigidez institucional e da
auséncia de empatia reforca o ciclo de invisibilidade e abandono.?” Esse cendrio é ainda
mais sensivel em exames ginecoldgicos, nos quais o medo de julgamento e a conduc¢ado
insensivel geram sofrimento e afastamento do cuidado preventivo.*4

De modo geral, os estudos demonstram que o estigma e a discriminacao
institucional ndo sao excec¢Bes, mas elementos estruturantes do funcionamento dos
servicos de saude. Ao naturalizar a desigualdade, essas praticas reforcam a exclusao
historica das mulheres em situacdo de rua e perpetuam a negacdo de seus direitos.
Compreender a estigmatizacdo como fendmeno interseccional e institucional é
fundamental para a construcdao de estratégias de cuidado que promovam

reconhecimento, dignidade e equidade no acesso a saude.

Violéncia

A violéncia constitui um elemento central nas experiéncias de mulheres em situacao
de rua com os servicos de saude. Ela ndo se limita a agressdes fisicas, manifestando-se de
forma institucional por meio da negligéncia, da omissdo, do constrangimento e de praticas
abusivas que ocorrem dentro dos proprios espacos de cuidado.®*” Assim, o acesso a
assisténcia, que deveria representar prote¢do, frequentemente se converte em um ambiente
de sofrimento, inseguranca e desconfianca.®®

As violéncias relatadas ndo sao episodios isolados, mas expressGes de um
sistema excludente que nega direitos e naturaliza a desigualdade.**3* Diversos estudos
descrevem situa¢des de abuso verbal, atendimentos desumanizados, recusa de cuidado
e exposicdo constrangedora, evidenciando que os servicos de saude podem reproduzir
indignidade e reforcar a marginalizacdo.>”*' Nessas condicbes, a salde deixa de ser um
direito garantido e passa a ser vivenciada como mais uma forma de opressao.

A dimensdo racial também atravessa essas experiéncias. Mulheres negras em
situacdo de rua relatam desumaniza¢do, hipersexualizacdo e julgamento moral,

demonstrando como o racismo institucional atua de maneira silenciosa, mas

Rev. Enferm. UFSM, v.16, e3, p.1-26, 2026



20 | Barreiras aos acessos a saude de mulheres em situagao de rua

persistente.”®** A negligéncia diante de suas demandas, associada a naturalizacdo do
sofrimento, denuncia a presenca de uma violéncia simbdlica que se sustenta em
hierarquias de raca, género e classe.*

No caso de mulheres trans e travestis, a violéncia assume contornos ainda mais
profundos. Os estudos apontam episédios constantes de transfobia nos servicos,
manifestados pelo desrespeito ao nome social, pela ndo validacdo da identidade de género e
por atitudes que patologizam seus corpos.®* A auséncia de acolhimento adequado
compromete 0 acesso a hormonizagdo, a saude mental e a prevenc¢do de HIV, resultando em
ruptura de vinculos e abandono do cuidado.®**® Quando a soropositividade esta presente, o
estigma se intensifica, ampliando a exclusdo social e institucional.*?

Além das violéncias explicitas, praticas mais sutis também causam danos significativos.

A conducdo insensivel de exames ginecoldgicos, a imposicao de procedimentos burocraticos

sem justificativa e a auséncia de abordagens centradas no trauma transformam o cuidado
em fonte de sofrimento.3¥42 Nesses contextos, momentos que deveriam promover

acolhimento se tornam experiéncias de novo sofrimento e violagdo de direitos, levando
muitas mulheres a evitar ou abandonar os servigos.*

|dentifica-se como limitacdo a escassez de producbes que analisem de forma
integrada os multiplos fatores que estruturam a violéncia no acesso a saude de
mulheres em situacdo de rua. A maioria dos estudos foca em aspectos isolados, como
discriminagao, fragmentacao da rede ou falta de qualificagcdo profissional, o que dificulta
uma compreensao sistémica dos processos de exclusdo.?>?#3* Muitos trabalhos também
apresentam escopos locais ou amostras reduzidas, limitando a generalizacdao dos
achados e a formulacdo de estratégias aplicaveis a diferentes contextos.?**” Observa-se
ainda a caréncia de investigacdes que considerem simultaneamente marcadores como
género, identidade de género, raca, classe, territério e ciclo de vida, indicando a
necessidade de abordagens interseccionais mais robustas.

Apesar dessas limitacdes, este estudo oferece uma sintese critica e atualizada
sobre as barreiras estruturais que atravessam o acesso a saude de mulheres em
situacdo de rua, demonstrando que a violéncia é um fendmeno institucional e
interseccional. Ao organizar os achados em quatro categorias (falta de qualificacao

profissional, fragmentacdo da Rede de Atencdo a Saude, estigmatiza¢cdo e violéncia),
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torna-se possivel compreender a complexidade dos desafios enfrentados por essa
populacdo.'*?*** Os resultados apontam para a necessidade de estratégias formativas
continuas para profissionais,'>** de articulacdo intersetorial entre salde, assisténcia

social e justica'®?®

e de praticas de cuidado humanizadas baseadas em abordagens
sensiveis ao trauma.?**® Recomenda-se que pesquisas futuras desenvolvam modelos de
atenc¢do que promovam vinculos, considerem a interseccionalidade e garantam o direito

a saude com dignidade para mulheres em situacdo de rua em diferentes contextos.
Conclusao

A andlise das evidéncias permitiu compreender que o acesso a saude por
mulheres em situacdo de rua, sejam cis, trans ou travestis, é sistematicamente limitado
por um conjunto de barreiras estruturais que se articulam em diferentes realidades
nacionais. A partir das quatro categorias discutidas, que envolvem a falta de qualificagao
profissional, a fragmentacao da Rede de Atencdo a Saude, a estigmatiza¢ao e a violéncia,
torna-se evidente que as dificuldades vivenciadas por essas mulheres ndo se restringem
ao cenario brasileiro. Elas também se fazem presentes em sistemas de saude diversos,
como os da Australia, Suécia e Estados Unidos, revelando que a exclusdo é um
fendmeno transnacional.

A auséncia de preparo técnico e ético das equipes de saude contribui para
condutas que ndo reconhecem as singularidades das mulheres em situacdo de rua,
especialmente quando atravessam recortes de racga, género e identidade de género. Da
mesma forma, a rigidez das redes de atencdo, seja pela exigéncia de documentos,
critérios de territorialidade ou descontinuidade dos cuidados, desconsidera as
dinamicas da vida nas ruas e fragiliza os vinculos assistenciais.

A estigmatizacdo institucional, sustentada por moralismos, racismo e transfobia,
constitui um dos obstaculos centrais ao acesso a saude. Esses processos ndao apenas
moldam as interacdes com o0s servicos, como também repercutem diretamente na
forma como essas mulheres sdo acolhidas ou afastadas dos espacos de cuidado.
Quando associados a negligéncia, a revitimizacdo e ao desrespeito, esses elementos se
configuram como expressdes de violéncia institucional, reiterando a exclusdo social a

que essas mulheres ja estdo submetidas.
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Frente a esse cenario, é urgente repensar politicas publicas e estratégias de atencao
que incorporem uma abordagem interseccional, antidiscriminatéria e adaptada as
especificidades da populacdo em situacdo de rua. A qualificacdo continuada das equipes, o
fortalecimento de redes articuladas e o reconhecimento das mdultiplas vulnerabilidades
dessas mulheres sdo ac¢des fundamentais para que o cuidado em saude ndo reforce

desigualdades, mas se torne efetivamente um direito acessivel, digno e emancipador.
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