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RESUMO

Introducéo: O acesso de pessoas em situacdo de rua aos servicos de saude constitui um
verdadeiro desafio para gestores e usuarios. Neste grupo merece destaque as mulheres em
situacdo de rua (MSR), cujo grau de vulnerabilidade €é acrescido pelo acometimento de
violéncias de diferentes tipos e as particularidades inerentes ao sexo feminino. Objetivo: Este
estudo busca entender o cenério do acesso de mulheres em situacdo de rua aos servigos de
saude. Material e métodos: Realizou-se uma reviséo integrativa, nas bases de dados LILACS,
MedLine, SciELO e Pubmed. Foram selecionados artigos originais, completos, nacionais, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, publicados entre Janeiro de 2009 a Agosto/2023.
Resultados: Foram incluidos nesta Rl um total de 10 artigos encontrados através da selegéo
realizada nas bases de dados. A literatura evidenciou que MSR n&o costumam procurar
atendimento médico, a ndo ser em caso degrande necessidade ou urgéncia, além de enfrentar
diversos desafios para garantir sua sadde. Conclusdo: As MSR procuram por servicos de
salde apenas em situacdes de urgéncia, desejam mudangas no estilo e na qualidade de vida,
porém frequentemente sofrem discriminagfes pelos proprios profissionais da saude. As
equipes de Consultério na Rua sdo os servigos de saude mais procurados por estas mulheres.
Por fim, h4 uma necessidade de desenvolvimento de politicas publicas no ambito da saude
voltadas para as MSR, considerando seus modos de vida, suas vivéncias e suas
particularidades.

Palavras-chave: Pessoas em Situagdo de Rua. Acesso aos Servigos de Saude. Direito a
Saude.

ABSTRACT

Introduction: Access to healthcare services for people experiencing homelessness presents a
significant challenge for both managers and users. Within this group, women experiencing
homelessness (MSR) deserve special attention due to their heightened vulnerability, which is
compounded by various types of violence and the inherent particularities of being female.
Objective: This study seeks to understand the landscape of access to healthcare services for
women experiencing homelessness. Materials and Methods: An integrative review was
conducted using the LILACS, MedLine, SciELO, and PubMed databases. Original, complete,
national articles in English, Spanish, and Portuguese, published from January 2009 to August
2023, were selected. Results: A totalof 10 articles were included in this review from the selected
databases. The literature indicates that MSR often do not seek medical attention unless in
cases of severe need or emergency, and they face multiple challenges in securing their health.
Conclusion: MSRseek healthcare services primarily in emergency situations, desire changes in
lifestyle and quality of life, yet frequently face discrimination by healthcare professionals
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themselves. Street Clinic teams are the most sought-after healthcare services by these women.
Lastly,there is a need for the development of public health policies specifically addressing MSR,
considering their lifestyles, experiences, and particularities.

Keywords: Homeless People. Access to Health Services. Right to health.

INTRODUCAO

O cuidado em salde para grupos com vulnerabilidades sociais que estdo em situagdo de rua
desempenha um papel fundamental na promogéo da equidade em sadde, na melhoria do acesso a
servicos de qualidade e na reducdo das disparidades em saude. Garantir que essas populacdes
recebam cuidados direcionados as suas necessidades especificas é essencial para promover o bem-
estar e a justica social. Geralmente, para esses grupos, 0 acesso aos servi¢os de saude de qualidade
é limitado, o que pode resultarem diagndsticos tardios, tratamentos inadequados e pior progndstico
para condi¢des de saude (Vale; Vecchia, 2019).

Nesse sentido, 0 acesso dos moradores em situacéo de rua aos servicos de salde se constitui um
verdadeiro desafio, tanto para os que procuram, quanto para as unidades de salde responséaveis por
recebé-los de forma digna (Queiroga et al., 2018). Embora oshomens aparecam como maioria nos
estudos sobre pessoas em situacéo de rua (PSR), € de suma relevancia considerar que as mulheres
em situagdo de rua (MSR) requerem um olhar mais atento, pois podem nédo ser consideradas de
forma confidvel nas estatisticas relacionadas a essa populacdo (de Vet et al.,, 2019; Nunes et al.,
2021; Vazquez; Cala- Montoya; Berrios, 2022).

Outro fator a se destacar sobre as mulheres em situacao de rua (MSR) € que, além das precarias
condicdes desaude propriamente ditas, elas sdo as mais propensas a serem revitimizadas nas
ruas e abrigos, sendo mais acometidas pelos diversos tipos de violéncia, como de parceiros, de
policiais, de agentes do trafico e também de homens usuarios de drogas (Spiassi, 2016) ea maiores
fatores de estresse e menor satisfacdo com sua salde (de Vet et al.,, 2019;Warburton; Papic;
Whittaker, 2022). Portanto, é essencial garantir que as MSR tenham acesso a servi¢os de saude que
atendam as suas necessidades especificas, reforcando que a equidade em saulde? € um principio
fundamental do sistema publico de satde brasileiro. E importante destacar a escassez de politicas
publicas direcionadas as mesmas, ressaltando a necessidade de se desenvolverem e ampliarem
estratégias direcionadas aessa populacéo (Sicari; Zanella, 2018). Outro agravante é que esse grupo,
invisibilizado ha muito tempo e téo heterogéneo, aumentou nos ultimos anos, sobretudo em virtude de
uma politica publica social excludente durante a pandemia da COVID-19.

Nesse sentido, o0 objetivo do presente estudo foi analisar, por meio da literatura, ocenario do acesso
de MSR aos servicos de saude, afim de discutir melhorias no atendimento e no cuidado para esse
grupo de pessoas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI) da literatura cientifica, cujo processo foiconduzido por meio
das seguintes etapas: 1) formulacdo da pergunta de pesquisa; 2) realizacdo de uma busca
abrangente na literatura; 3) agrupamento categorizado dos estudos identificados; 4) avaliacdo
rigorosa dos estudos incorporados a revisao; 5) interpretacdo criteriosa dos resultados; 6) sintese do
conhecimento, resultando na apresentacéo da revisdo (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A questdo norteadora foi elaborada por meio da estratégia PICOT, em que P correspondeu a paciente
ou problema; | a intervencgédo; C a controle ou comparacdo; O a desfecho; e T a tempo. Nesse sentido,
estabeleceram-se P como mulheres em situacéo derua; | ndo se aplica; C comparacéo entre estudos;
O como acesso aos servigos de saude; e T o intervalo de tempo entre Janeiro de 2009 a Junho de
2023. O intervalo de tempo foidefinido em fungdo da criagdo da Politica Nacional para a Populagao em
Situag&o de Rua em 2009.

Desta forma, elegemos como questdo norteadora: <Qual o cenario do acesso de mulheres em
situagdo de rua aos servigos de salde?

2 “A equidade na salde, entendida como o provimento de servigos para as necessidades especificas de grupos
ou pessoas, requer sujeitos e coletividades com poder e autonomia para enunciar seus desejos e necessidades”
(Costa; Lioncgo, 2006, p. 47).
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O levantamento dos dados para o estudo consistiu em uma busca avancada nas bases de dados
informatizadas como Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS);
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on line (MedLine) / Science Direct e U. S. National
Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Usamos 0s seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): <mulheres em situacdo de rua=, <populacdo feminina em
situagdo de rua=AND <acesso aos servigos de saude= e <direito a salde=. Para a busca nas bases de
dados,os descritores foram combinados utilizando o operador booleano AND.

Foram incluidos na RI os artigos originais, teses e dissertagdes, nacionais, nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, publicados entre Janeiro de 2009 a Agosto de 2023 e disponiveis
integralmente nas bases de dados previamente citadas. O periodo foi definido respeitando a
criacdo da PNPSR em 2009. Para ampliar a busca, foram analisadas as referéncias dos artigos
originais (hand search) e excluidos os artigosduplicados nas bases de dados, bem como publicacdes
do tipo editorial e opinido de especialista (Figura 1).

Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de selecdo dos artigos
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Fonte: Elaborado pelos autores

Inicialmente, procedeu-se a analise dos titulos e resumos dos artigos, seguida pelaidentificacdo dos
critérios de selecdo. Posteriormente, as informacdes relevantes foram extraidas minuciosamente por
meio de uma leitura detalhada, utilizando um formuldrio padronizado que continha os seguintes
elementos: autores, fonte da publicacdo, idioma, ano de publicacdo, delineamento da pesquisa,
localizacéo geogréfica, amostra, objetivos, metodologia e sintese dos resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram incluidos nesta RI um total de 10 artigos encontrados através da selecdorealizada nas bases de dados (Quadro 1).

Quadro 1 — Estudos que avaliaram o acesso de mulheres em situacdo de rua a servicos de saude

(continua)

TITULO/ AUTORIA/ANO

AMOSTRA/
LOCALIZACAO
GEOGRAFICA

OBJETIVO

METODOLOGIA

SINTESE DOS PRINCIPAISRESULTADOS

Gestantes em situacao de rua
no municipio de Santos, SP:
reflexdes e desafios para as
politicas publicas

Costa et al., 2015

Gestantes em situagdo
de rua(n=13)

Santos/SP

Investigar o cotidiano de
gestantes em situacéo de
rua e sua relacdo com as
politicas publicas na
cidade de Santos, litoral
do Estado de Sé&o Paulo.

Registro e estudo de narrativas de
memorias de vida. Dados foram
analisados através de agrupamento
temético de trechos das narrativas,
sendo identificadas quatro principais
categorias: vida na rua; cuidadoe
gestacgdo; projetos futuros; e rede
publica de servigos.

IAtravés das narrativas, percebe-se queas
mulheres desejam uma vida melhora partir da
possibilidade de ter um filho. No entanto a
condicao social emque vivem dificultam o
planejamento de estratégias que transformem o
desejo em um projeto de vida. Nesse sentido, a
maioria perde a guarda de seus filhos. Apesar de
conhecerem os servicos publicos, quase sempre
0s acessam apenas em casos de urgéncia.

O contexto da gestantena

Gestantes (n=9)

Investigar como ocorrem

Estudo descritivo, com abordagem

IAs gestantes tinham idades entre 18 e 40 anos.

situacdo de rua e Macei6/AL os cuidados de qualitativa, sobre asatividades Observou-se procura tardia pelo
\vulnerabilidade: seu olhar sobre enfermagem dianteda desenvolvidas pelas equipes de acompanhamento assistencial ao pré-natal. Nota-
0 pré-natal condicdo de risco Consultério na Rua,vinculado & Atencéo [se que as orientacdes prestadas no periodo
relacionada ao periodo  |Bésica de Saude. Foi aplicado um gestacional, em meio a condi¢do de risco, nao
IAragjo et al., 2017 gestacional no contexto  |instrumento de caracterizagdo quanto  |sdo efetivas e requerem o envolvimento maior do
de situacdo de das ac¢6es de enfermagem durante o (a) enfermeiro (a) que desempenha suas
\vulnerabilidade social de |pré- natal. funcdes.
rua.
IAcesso a salde reprodutivade |MSR (n=5) Entender como ocorre o [Estudo de campo, realizado emUnidade |As MSR enfrentam diversos desafiospara garantir
mulheresem situacao de rua: acesso daMSR aos de Acolhimento Institucional. A amostra [sua saude, sendo essa uma prioridade somente
Salvador/BA servicos foi ndo quando
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Quadro 1 — Estudos que avaliaram o acesso de mulheres em situacdo de rua a servi¢cos de saude

(continuacao)

TITULO/ AUTORIA/ANO AMOSTRA/ OBJETIVO METODOLOGIA SINTESE DOS PRINCIPAISRESULTADOS
LOCALIZACAO
GEOGRAFICA
analise realizada em uma da atencgdo béasica de probabilistica e conveniente. Apesquisa [questdes graves surgem. A abordagemda salde
unidade de acolhimento saude, no que tange a foi realizada no més de maio, com \vai além das medidas de tratamento e alivio de
institucional salde reprodutiva. tempo médio de duragéo de 15 a 20 sintomas.
minutos. Foi realizada uma entrevista,
Costa, 2019 cuja interpretagdo dos dados seguiu a
andlise critica das respostas.
Mulheres em situacdo de ruae |[MSR (n=3) Conhecer e analisaros Tratou-se de um estudo qualitativo, IAs participantes possuiam idades de 36, 43 e 57

0s motivos pelos quais acessam
ou ndo osservigos de saude

Pedroso, 2020

Novo Hamburgo/RS

motivos que levam as
MSR a ndo procurarem
outros servigos de saude
além do Consultério na
Rua

descritivo, realizado através de
entrevistascom MSR, atendidas pelo
Consultério na Rua e/ou que frequentam
o Centro Pop, no municipio de Novo
Hamburgo/RS.

anos, e tempos variados desituacao de rua. As
mulheres ndo costumam procurar atendimento
médico, a ndo ser em caso de grande
necessidade ou urgéncia. Quando buscaram
atendimento, sofreram discriminag&o e ndo foram
bem tratadas pela equipe de saude.

IAlém disso, percebe-se que elas preferem
procurar atendimento doConsultério na Rua
devido ao atendimento diferenciado e pelo
carinho com que a equipe as tratam.

Percepcéo do processo de
saude e doenca pelas mulheres
que vivem em situacao de rua
no Distrito Federal

Leal et. al, 2020.

MSR (n=8)

Distrito Federal/DF

Compreender a
percepg¢édo do processo de
saude edoenca pelas
MSR e dos cuidados aos
quais tém acesso por
meio de entrevistas com
MSR no Distrito
Federal/DF

IA coleta de dados foi feita através de um
roteiro de entrevista contendo diversas
perguntas, elaboradas pelos autores,
com intuito de responder ao objetivo do
trabalho.

A maioria das mulheres relatou ter problemas de
saude. Foi identificadoque a maior parte das
mulheres estdoatentas ao seu corpo e aos sinais
e sintomas de doencas, e no que se refere ao
lacesso aos servigos de salde,as entrevistadas
referiram que procuram atendimento em locais
préximos, como equipes de CnaR, Centro de
IAtencdo Psicossocial e Centro de Referéncia
Social. Referem maior dificuldade de acesso a
outros servigos quando séo referenciadas para
hospitais e exames pela discriminacgéo.
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Quadro 1 — Estudos que avaliaram o acesso de mulheres em situacdo de rua a servi¢cos de saude

(continuacao)

memoarias, cotidianoe acesso as
politicas publicas

Nardes e Giongo, 2021

\Vale do Sinos/ RS

MSRda regido do
\Vale do Sinos/RS,
resgatando suas
memorias, cotidiano e
acessoas politicas
publicas.

descritivo e de metodologia qualitativa.
Foramrealizadas observacdes
participantes associadas a aplicacédo de
um questionario sociodemografico e de
uma entrevista de historia de vida.

TITULO/ AUTORIA/ANO AMOSTRA/ OBJETIVO METODOLOGIA SINTESE DOS PRINCIPAISRESULTADOS
LOCALIZACAO
GEOGRAFICA
Mulheres em situag&o derua: MSR (n=10) /Analisar as vivéncias de [Pesquisa de carater exploratorio- Devido aos sintomas da AIDS, uma usudaria relata

sentir-se impossibilitadapara buscar
medicamentos, devido ndopossuir a
documentagdo necessaria.

Esse aspecto apresenta questdes reveladoras
sobre a estruturacéo, a dindmica do atendimento,
as atitudes dos profissionais de salde e a
exclusdo social na atencdo a saide dessa
populacdo. Em relagdo a saude mental,
observou-se dificuldade de acesso aos servigos
de saude.

Tuberculose em mulheres
brasileiras em situacdo de rua:
andlisede género na saude

Castelo, Nery e Silva, 2022

17.713 individuos em
situacdo de rua
notificados com
tuberculose entre os
anos de 2014 e 2019,
sendo 3.385 (19,1%)
casos ocorreram entre
mulheres.

Brasil

Descrever o perfil dos
casos de tuberculose
notificados em MSR e a
relacéo desse
adoecimento com as
dimensdesde género.

Pesquisa quantitativa descritivacom
base em dados do Sistemade
InformacgBes de Agravos de Notificacdo
(SINAN) do Brasilno periodo de 2014 a
2019, registrados por meio do
Departamento de Informéticado SUS
(DATASUS).

IAs MSR apresentaram altas taxas dereingresso
(36,5%) e abandono do tratamento (43,5%). Ao
estabelecer uma comparacéo entre mulheres e
homens em situacao similar, essas mulheres
apresentaram menor percentual de cura (29,7%),
maiorespercentuais de consumo de drogas
ilicitas (68,7%), coinfeccao por HIV/AIDS (35,9%)
e disturbiospsiquicos (8,4%).

/A vivéncia da maternidade por
mulheres com trajetériade rua:
\vulnerabilidades e direitos
humanos

Schiavi, 2022

Mulheres que tiveram a
vivénciada maternidade
em situacao de rua(n=8)

Porto Alegre/RS

Compreender a vivéncia
da maternidade por
mulheres com trajetoria de
rua soba luz do referencial
tedrico da Vulnerabilidade
e Direitos Humanos.

Estudo qualitativo, com carater
exploratorio-descritivo.

)As participantes foram mulheres,
maiores de dezoito anos, que tiveram a
sua trajetéria de vida marcada pela
\vivéncia da maternidade em situacao de
rua. Para a andlise das informacdes
obtidas, utilizou-se a andlise temética
proposta por Minayo, em articulagéo
com o referencial analitico da V&DH.

/A maternidade no cenério da rua é atravessada
por arbitrariedades, normatiza¢des e moralidades
que intensificam os processos de
\vulnerabilizacdo. Foram evidenciadas
discriminacOes e violéncias. Ficou explicito o
afastamento dessas mulheres dos servigos e
instituicdes, contribuindo para definir desfechos
emsaude desfavoraveis para elas e seus filhos.
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Quadro 1 — Estudos que avaliaram o acesso de mulheres em situacdo de rua a servicos de saude.

(concluséo)

TITULO/ AUTORIA/ANO

AMOSTRA/
LOCALIZACAO
GEOGRAFICA

OBJETIVO

METODOLOGIA

SINTESE DOS PRINCIPAISRESULTADOS

Mulheres em situacdo derua em
uma Regiéo do Municipio de
S&o Paulo e suas necessidades
de saude

Takayanagi, 2023

Mulheres cisgénero e
transgénero emsituacao
de rua(n=8)

Sdo Paulo/SP

Compreender a
percep¢do de MSRsobre
suas necessidades de
salde, em uma regido do
municipio de S&o
Paulo/SP.

Estudo de abordagem qualitativa, por
meio de entrevistas em profundidade. A
partir das entrevistas e do diario de
campo, foram elaboradas narrativas das
historias de vida que foram analisadas a
partir da técnica daandlise de contetdo.

O acesso a servigos de saude néo foi destacado
como problema relevante para essas mulheres.
E, apesar de presentes em seus cotidianos,
observou-se que esses servicos parecem nao
conseguir escutar os pedidos de socorro destas
mulheres e dar encaminhamentos compativeis a
suas necessidades e expectativas.

Experiéncias de acesso asaude
bucal de mulheres em situagao
de rua

Santos et al., 2023

MSR (n=13)

Teresina/Pl

Compreender a
experiéncia de acesso a
acoOes e servicos de
salide bucal de MSR na
cidade de Teresina,Piaui.

Pesquisa qualitativa, norteada pelo
paradigma interpretativo,desenvolvida
com MSR acompanhadas por
instituicbesde referéncia. Os dados
foram obtidos mediante entrevistas semi
estruturadas, gravadas e transcritas.

Precarias condi¢cdes de saude bucal edificuldade
de acesso a agdes e servicos de saude bucal
foram indicadas nas narrativas. Apesar de todos
os cirurgides-dentistas da rede serem
responsaveis pela atencéo a salide bucal das
pessoas em situacao de rua, a presenca de um
membro da salde bucal dentro da equipe de
consultério da rua foi apontada como necesséria.

Nota: CnaR: Consultério na Rua, MSR: mulheres em situacéo de rua.
Fonte: Elaborado pelos autores
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No Brasil, as equipes de CnaR foram estabelecidas a partir da segunda versao daPolitica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), no ano de 2011. Estas sdo equipesitinerantes que operam principalmente
em locais onde ha uma grande concentracdo de individuos em situacdo de rua. As atividades
realizadas por essas equipes variam de acordo com as necessidades de saulde identificadas, que
podem ser desde problemas de salde mais urgentes até condi¢cdes crbnicas, o que, por sua vez,
requer um acompanhamento continuo ao longo do tempo (PNAB, 2011).

De acordo com os estudos investigados nesta RI, pode-se observar que as MSR preferem procurar
atendimento do CnaR, pois recebem bom tratamento pela equipe (Pedroso, 2020). Além disso, as
equipes de CnaR possuem maior proximidade fisica comeste publico, o que faz com que as MSR
refiram procurar com maior frequéncia a estes locais (Leal et al., 2020). No entanto, Aradjo et al.
(2017) observaram que, mesmo com as equipes de CnaR, MSR gestantes ndo retornaram as
consultas consecutivas pordesanimo e por terem se sentido vitimas de preconceito na assisténcia
institucional, evidenciando que as orientacdes prestadas no periodo gestacional, em meio a condicao
de risco, ndo séo efetivas.

As equipes de CnhaR desempenham um papel crucial na melhoria da qualidade devida, na promocéao
da salde e no apoio integral as MSR, promovendo a constru¢do de uma sociedade mais inclusiva e
compassiva, onde todas as pessoas, independentemente de sua situagdo de moradia, tenham
acesso a cuidados e apoio adequados.

A gestacdo em mulheres em situacdo de rua é uma questdo complexa e desafiadora, que requer
atencao especial por parte das autoridades, profissionais de saldee organiza¢des sociais.

Estudos incluidos nesta Rl abordaram esta tematica. Aradjo et al. (2017) constataram que as
orientacdes fornecidas durante o periodo gestacional, em situacdes de risco, ndo demonstraram
eficicia. De acordo com Costa et al. (2015), as MSR, na maioriadas vezes, perdem a guarda de seus
filhos, uma vez que a condigdo social em que elas vivem, envolvendo a luta diéria pela sobrevivéncia
e, em alguns casos, a dependéncia quimica dificultam o planejamento de estratégias. Apesar de as
gestantes em situacdo derua revelarem que desejam uma vida melhor a partir da possibilidade de ter
um filho (Costa et al, 2015), a maternidade no cendrio da rua é atravessada por arbitrariedades,
normatizacdes e moralidades que intensificam os processos de vulnerabilizacao (Schiavi,2022). Aléem
disso, gestantes em situacéo de rua apresentam procura tardia pelo acompanhamento assistencial ao
pré-natal (Araugjo et al., 2017).

Lidar com gestacdes em MSR requer uma abordagem holistica que abrange cuidados médicos, apoio
psicossocial, nutricdo adequada, abrigo e medidas para preveniro abandono de bebés. E fundamental
reconhecer a humanidade e a dignidade dessas mulheres e garantir que elas recebam o apoio
necessério para uma gravidez saudavel e bem-sucedida.

As MSR podem buscar atendimento médico ou de cuidado com a saude de formageral em diversas
ocasides, embora possa haver variacbes de acordo com suas necessidades e circunstancias
individuais.

Costa (2019) e Pedroso (2020) evidenciaram que as MSR enfrentam diversos desafios para garantir
sua saude, sendo que elas buscam, na maioria das vezes, atendimento médico apenas em casos de
grande necessidade ou urgéncia. Em adicdo, uma pesquisa realizada sobre casos de tuberculose
referenciados no SINAN entre 2014 a 2019, observou que as MSR apresentaram altas taxas de
reingresso (36,5%) e abandono do tratamento (43,5%). Além disso, essas mulheres apresentaram
menor percentual de cura (29,7%), maiores percentuais de consumo de drogas ilicitas (68,7%),
coinfeccdo por HIV/AIDS (35,9%) e disturbios psiquicos (8,4%) (Castelo, Nery e Silva, 2022).

E importante destacar que o acesso a servicos de salde para PSR pode ser desafiador devido a
véarias barreiras, incluindo estigma, falta de documentacao, falta de recursos financeiros e a propria
natureza instavel de suas vidas. Portanto, é fundamental que os servicos de saude trabalhem para
superar essas barreiras e fornecer atendimento médico acessivel e sensivel as necessidades dessas
pessoas.

A percepcao das MSR em relagdo ao atendimento médico que receberam pode variar amplamente,
dependendo de diversos fatores, incluindo a qualidade do atendimento, o respeito e a empatia
demonstrados pelos profissionais de salde, a acessibilidade aos servicos e as experiéncias
individuais.
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No entanto, foram encontradas diversas experiéncias negativas nos estudos previamente avaliados.
Pedroso (2020) relatou que as MSR sofreram discriminacdo e naoforam bem tratadas pela equipe de
saude. Além disso, no estudo de Leal et al. (2020) foievidenciado o despreparo dos profissionais da
rede servicos como um todo em reconheceras suas necessidades de salde. As participantes deste
Gltimo estudo referiram maior dificuldade de acesso a outros servicos quando sdo referenciadas para
hospitais e exames pela discriminacdo e despreparo dos servigos. Esses servicos parecem nao
conseguir escutar os pedidos de socorro destas mulheres e dar encaminhamentos compativeis a suas
necessidades e expectativas (Takayanagi, 2023).

Essa precariedade no atendimento foi observada além do atendimento médico. Santos et al. (2023)
relataram condicdes de saude bucal ruins e dificuldade de acesso a acdes e servigos de salde bucal.
Em adicdo, as condigbes de saude das MSR podem influenciar ainda mais, Nardes e Giongo (2021)
referiram que, devido aos sintomas da AIDS, uma usuaria relatou sentir-se impossibilitada para
buscar medicamentos, pois ndo possuia a documentacdo necessdria. Essa situacdo revela que a
estruturacdo e a dinamicado atendimento contribuem com a excluséo social dessa populacéo.

E importante notar que o direito & satde das MSR ainda néo se traduz plenamenteem acesso e/ou
qualidade aos servigos de saulde, refletindo a exclusdo social enfrentada por essas pessoas. E
comum que o cuidado com a salde se concentre principalmente em situagbes de urgéncia e
emergéncia, 0 que resulta na limitacdo das acdes de promoc¢do da salde e continuidade do
atendimento (Vale; Vecchia, 2019).

Para melhorar a qualidade do atendimento e garantir que elas recebam cuidados adequados, €
essencial que os profissionais de salde e os servicos de salude considerem suas necessidades
Unicas, considerando a singularidade do individuo aliada as condi¢desde vulnerabilidade social das
MSR e trabalhem para oferecer servicos que sejam sensiveis, acessiveis e respeitosos. Além disso,
ouvir as vozes dessas mulheres e incorporar suas perspectivas nas politicas de salde pode ser
fundamental para promoverum atendimento mais eficaz e humanizado.

O presente estudo apresenta algumas limitagbes. Foi possivel encontrar apenas um pequeno
conjunto de artigos e inclui-los na pesquisa, devido a nossa abordagem metodolégica de concentrar
em estudos nacionais. Além disso, esse cenario reflete algumas questées importantes que merecem
reflexdo e que destacam as prioridades em salde para grupos marginalizados.

Como pontos fortes desta RI, destaca-se que estes resultados podem contribuir para uma perspectiva
ampla do acesso aos cuidados de salude e para futuras pesquisas com MSR e outras populagdes
vulneraveis e também para demostrar que o acesso a salde por MSR requer politicas publicas que
abordem ndo sé a disponibilidade de profissionais de saude, mas também niveis de acesso que
incluam uma estrutura de oportunidades de rede social onde as mulheres possam interagir com
defensores que intermediam a sua entrada no sistema de cuidados de saude.

Novas pesquisas, que realizem uma abordagem estrutural e ordenada baseada nos determinantes
sociais da salde® para responder as necessidades de salde do numerocrescente de MSR é
fundamental.

CONCLUSAO

A analise dos resultados desta RI evidencia uma complexidade multifacetada no acesso a saude por
MSR, destacando desafios significativos que persistem para melhorara assisténcia prestada a essa
populacdo altamente vulneravel. As equipes de CnaR, apesarde fornecerem uma plataforma crucial
para o contato direto com as MSR, enfrentam barreiras substanciais que limitam sua eficacia. A
ocorréncia de discriminacdo e julgamentos negativos por parte dos profissionais de saldde, como
ilustrado nos estudos analisados, sublinha uma desconexdo preocupante entre as necessidades das
MSR e o preparo e a empatia dos prestadores de cuidados de saude.

Além disso, o acesso desigual a servicos especializados, como cuidados bucais e assisténcia para
condicbes crobnicas, destaca a importancia de uma abordagem holistica e integrada que considere
todas as facetas da salde. A frequente falta de documentagéo, o estigma associado a situacéo de
rua e a dependéncia quimica, bem como barreiras linguisticas e culturais, sdo apenas algumas das

3 Para a Comiss&o Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satude (CNDSS), estabelecida em 2006, os DSS
sdo: “os determinantes sociais da saude sao fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicose
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populagdo.”
(Buss e Pellegrini Filho, 2007, p. 78).
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inimeras dificuldades que estas mulheresenfrentam, o que demanda uma resposta mais coordenada
e compassiva por parte dos sistemas de saude.

A realidade dessas mulheres, que muitas vezes procuram atendimento em casos de extrema
urgéncia, revela uma lacuna significativa nos esforcos de promocdo da salde e prevencdo de
doencas. E crucial que os servicos de salde ndo apenas reajam aemergéncias, mas também
promovam a saude de maneira proativa, através de programaseducacionais e de apoio que respeitem
a autonomia e fortalecam as capacidades dessas mulheres para gerir sua prépria saude.

Portanto, para avancar no tratamento e na assisténcia as MSR, é imprescindivel que as politicas
publicas sejam reforcadas, focando na sensibilizagdo de profissionais de sadde para lidar com as
especificidades desse grupo através de formagfes continuadas. Além disso, é fundamental que
sejam desenvolvidos e implementados programas que abordem diretamente as barreiras ao acesso,
tais como a falta de documentacdo e recursos financeiros. A voz dessas mulheres precisa ser
amplificada em todas as etapas do processode formulacdo de politicas publicas para garantir que suas
perspectivas e necessidades especificas sejam adequadamente representadas e atendidas.

Em resumo, este estudo reforca a necessidade urgente de um sistema de salde mais inclusivo e
responsivo, que ndo apenas reconheca, mas ativamente responda as complexas realidades
enfrentadas pelas MSR, garantindo que cada mulher tenha acesso a cuidados de saude adequados,
respeitosos e eficazes, independentemente de sua condi¢do social.
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