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RESUMO

As iniquidades no acesso aos servicos de saude representam um desafio persistente no
Brasil, afetando de forma mais intensa mulheres em situacao de vulnerabilidade social.
Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura acerca
das iniquidades no acesso aos servi¢os de saude enfrentadas por mulheres em situacao
de vulnerabilidade no Brasil. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater
descritivo e abordagem qualitativa, realizada nas bases de dados PubMed, Embase e
Scopus, entre janeiro e fevereiro de 2026, utilizando descritores relacionados a
populacdo, fen6meno de interesse e contexto conforme a estratégia PICo. Como
critérios de inclusdo foram considerados artigos publicados entre 2021 e 2026,
disponiveis na integra e que abordassem mulheres como populac¢do de interesse. Foram
excluidos artigos duplicados e estudos incompletos. O processo de identificacdo,
triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi organizado conforme as
recomendacbes do fluxograma PRISMA. Inicialmente foram identificados 11.572
estudos e, apds aplicacdo dos critérios estabelecidos e leitura dos trabalhos, 13 artigos
compuseram a amostra final. Os resultados evidenciaram que mulheres pertencentes a
grupos historicamente marginalizados, como mulheres negras, indigenas, quilombolas,
trans, lésbicas e refugiadas, enfrentam barreiras estruturais, sociais e institucionais no
acesso aos servicos de saude, incluindo desigualdades socioecondémicas, discriminacao,
dificuldades geograficas e despreparo dos servicos para atender demandas especificas
dessas populagdes. Conclui-se que a redugdo dessas iniquidades requer o
fortalecimento de politicas publicas orientadas pela equidade, bem como a qualificacao
dos profissionais de saude e a ampliacdo de estratégias de cuidado sensiveis as
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diferentes realidades sociais dessas mulheres.

Palavras-chave: Desigualdades de Saude; Mulheres; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Inequities in access to health services represent a persistent challenge in Brazil, affecting
women in situations of social vulnerability more intensely. This study aimed to analyze
the available evidence in the literature regarding inequities in access to health services
faced by women in situations of vulnerability in Brazil. It is an integrative literature
review, of a descriptive nature and qualitative approach, conducted in the PubMed,
Embase, and Scopus databases between January and February 2026, using descriptors
related to the population, phenomenon of interest, and context according to the PICo
strategy. Inclusion criteria considered articles published between 2021 and 2026,
available in full, and that addressed women as the population of interest. Duplicated
articles and incomplete studies were excluded. The process of identification, screening,
eligibility, and inclusion of studies was organized according to the recommendations of
the PRISMA flowchart. Initially, 11,572 studies were identified and, after applying the
established criteria and reviewing the papers, 13 articles comprised the final sample.
The results showed that women belonging to historically marginalized groups, such as
Black, Indigenous, quilombola, transgender, lesbian, and refugee women, face
structural, social, and institutional barriers in accessing health services, including
socioeconomic inequalities, discrimination, geographic difficulties, and the
unpreparedness of services to meet the specific demands of these populations. It is
concluded that reducing these inequities requires strengthening public policies guided
by equity, as well as improving the qualifications of health professionals and expanding
care strategies that are sensitive to the different social realities of these women.
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1 INTRODUCAO

As iniquidades no acesso aos servicos de salde constituem um dos principais
desafios para os sistemas de saude contemporaneos, especialmente em paises
marcados por profundas desigualdades sociais, como o Brasil (Ferezin et al., 2025).

Embora o Sistema Unico de Saude (SUS) tenha sido estruturado com base nos
principios de universalidade, integralidade e equidade, ainda persistem diferencas
significativas na forma como distintos grupos populacionais conseguem acessar e utilizar
os servicos de saude. Essas desigualdades refletem fatores estruturais relacionados as
condicBes socioecondmicas, ao territdrio e a organizacao do sistema de saude, os quais
influenciam diretamente a disponibilidade e a utilizacdo dos servicos assistenciais
(Ferezin et al., 2025).

Nesse contexto, os determinantes sociais da saude desempenham papel central
na producdo das iniquidades em saude. Aspectos como renda, escolaridade, condicdes
de moradia e acesso ao transporte estdo entre os fatores que mais condicionam as
diferencas no acesso e na utilizacdo dos servigos de saude (Oliveira et al., 2024).

No caso da saude da mulher, essas desigualdades tornam-se ainda mais
evidentes quando associadas a marcadores sociais como raca, classe social, identidade
de género e territdrio. Pesquisas indicam que mulheres negras e pardas, por exemplo,
apresentam maiores dificuldades de acesso aos servicos de salide e aos medicamentos
guando comparadas as mulheres brancas, o que evidencia a persisténcia de
desigualdades raciais no sistema de saude brasileiro (Coelho et al., 2025).

Além das desigualdades raciais e socioeconOmicas, outras dimensdes sociais
também influenciam o acesso das mulheres aos servigos de saude. Mulheres migrantes,
refugiadas e pertencentes a minorias sociais frequentemente enfrentam barreiras
adicionais relacionadas a linguagem, ao desconhecimento do funcionamento do sistema
de saude e a fragilidade das redes de apoio social. Essas condi¢Ges contribuem para a
existéncia de necessidades de saude nao atendidas, especialmente no campo da saude
sexual e reprodutiva (Moreno et al., 2024; Alves et al., 2025) .

Outro aspecto relevante diz respeito as desigualdades territoriais e regionais
presentes no pais. Estudos evidenciam que mulheres residentes em areas rurais ou em

regides com menor oferta de servicos de saude frequentemente precisam percorrer
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longas distancias para acessar cuidados especializados, o que compromete a
continuidade do cuidado e a qualidade da assisténcia recebida (Pinho et al., 2024).

As desigualdades no acesso a saude também se manifestam de forma expressiva
na assisténcia materna e reprodutiva. No Brasil, a mortalidade materna ainda apresenta
niveis elevados e esta frequentemente associada a falhas na organizacao do sistema de
salde, dificuldades no acesso oportuno aos servigos e insuficiéncia de recursos
assistenciais. Esses fatores contribuem para a ocorréncia de mortes evitaveis e
evidenciam as fragilidades existentes na garantia do direito a saude das mulheres
(Tenorio et al., 2022).

Dessa forma, considerando a persisténcia das desigualdades no acesso aos
servicos de saude e a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre as
vulnerabilidades enfrentadas por diferentes grupos de mulheres, este estudo tem como
objetivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura acerca das iniquidades no acesso
aos servicos de saude enfrentadas por mulheres em situacdo de vulnerabilidade no

Brasil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo consiste em
investigar e reunir evidéncias cientificas disponiveis acerca dos fatores relacionados a
saude mental de escolares e seu impacto no rendimento escolar. Esse tipo de
abordagem metodolégica possibilita a analise critica e a sintese de conhecimentos
produzidos sobre determinado tema, contribuindo para a ampliagcdao do entendimento
cientifico em areas especificas do conhecimento (Marconi; Lakatos, 2007).

De acordo com Sousa et al. (2017), a revisdo integrativa constitui um método que
possibilita a incorporacdo de evidéncias cientificas a pratica, contribuindo para o
desenvolvimento de pesquisas de maior qualidade e relevancia. Esse processo
metodolégico é composto por etapas sequenciais que envolvem a definicdo do
problema de pesquisa, a busca na literatura, a avaliacdo critica dos estudos incluidos, a
analise dos dados e a apresentacdo dos resultados. As etapas adotadas para o
desenvolvimento desta revisdao encontram-se representadas na figura a seguir.

Figura 1 — Etapas da revisdo integrativa da literatura.
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exclusdo dos estudos primérios

= Buscar os estudos primérios em bases
= Formular a pergunta com o de dados
auxilio da estratégia PICO, ) o « O b de referé
sestagl 12 Passo ~ 22Passo [l e
Definicdo da Busca e selecdo dos
pergunta da revisao estudos primarios

*Delimitar o tépico de interesse
da revisio

* Extrair dados de cada estudo
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* Realizar recomendacdes para a pritica
clinica
sLimitacoes da revisio

exemplo, tipo de estudo, nivel de
evidéncias)

Fonte: Adaptado de Mendes; Silveira; Galvao, 2019.

Os dados foram obtidos por meio de buscas em fontes secundarias nas bases de
dados online: U.S. National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed),
Embase e Scopus, durante o periodo de janeiro a fevereiro de 2026.

Para a construcdo da pesquisa utilizou-se a estratégia PICo, em que P representa
a populacdo, | o fendbmeno de interesse e Co o contexto. Dessa forma, os descritores
(DeCS) utilizados foram: “Mulheres”, “Pessoas Transgénero”, “Minorias Sexuais e de
Género”, “Mulheres Maltratadas”, “Quilombolas”, “Populacdo Negra”, “Acessibilidade
aos Servicos de Saude”, “Disparidades em Assisténcia a Saude”, “Brasil” e “Sistema

Unico de Saude”.

Tabela 1 - Construgdo do acronimo PICo e descritores via DeCS em portugués, inglés e

espanhol, respectivamente - Coroata, MA, Brasil, 2026.

P (Pacientes) I (Interesse) Co (Contexto)
Acessibilidade aos Servigos
Mulheres de Saude Brasil
Women Health Services Accessibility Brazil
Mujeres Accesibilidad a los Servicios Brasil
de Salud
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Disparidades em Assisténcia

Pessoas Transgénero a Saude Sistema Unico de Saude

Transgender Persons Healthcare Disparities Unified Health System
Personas Transgénero Disparidades en Atencion de Sistema Unico de Salud
Salud

Minorias Sexuais e de
Género
Sexual and Gender
Minorities
Minorias Sexuales y de
Género
Mulheres Maltratadas
Battered Women
Mujeres Maltratadas
Quilombolas
Quilombola Communities
Quilombola
Populagao Negra
Black People
Poblacion Negra
Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Desse modo, utilizando os descritores, foi realizada a busca por artigos
completos publicados no periodo de 2021 a 2026, nas bases de dados ja citadas, que
respondessem a questdo norteadora do estudo: “Quais sdo as iniquidades no acesso aos
servicos de saude enfrentadas por mulheres em situacao de vulnerabilidade no Brasil?”

Como critérios de inclusdo foram considerados estudos publicados dentro do
recorte temporal de cinco anos e que abordassem mulheres como populagdo de
interesse. Como critérios de exclusdo foram definidos artigos duplicados e artigos
incompletos.

De maneira inicial, foram encontrados 11.572 artigos nas bases de pesquisa.
Apds a aplicagdo dos critérios definidos para inclusdo e exclusdo, esse nimero foi
reduzido conforme as etapas de triagem e elegibilidade descritas no fluxograma do
estudo. Apds a leitura minuciosa e detalhada dos trabalhos selecionados, foram
incluidos 13 artigos para compor a amostra final desta revisdo integrativa.

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca, triagem, elegibilidade e inclusdo dos

estudos - Coroatd, MA, Brasil, 2026.
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PubMed: 11.069

Glegibilidad9 ( Triagem ) @entificagéa

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

’l[Embase: 496

Scopus: 7

Referéncias encontradas nas bases de dados (n=11.572)

4.047 artigos excluidos (1.266

Artigos avaliados (n=7.525)
PubMed: 7.184

Embase: 336

Scopus: 5

»ipor duplicidade e 2.781 néo
disponiveis na integra).

7.117 artigos excluidos (3.856
fora do recorte temporal, 2.590

)

detalhada (n=408)
PubMed: 331
Embase: 74
Scopus: 3

Artigos (textos completos) para avaliagdo

*Indo abordavam mulheres e 671

sem relagdo com a tematica
apos leitura de titulos).

395 artigos excluidos apds a
leitura na integra por nao

3

Artigos incluidos (n=13)
PubMed: 8
Embase: 2

Scopus: 3

responderem a pergunta do
estudo.

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

A partir da busca nas bases de dados selecionadas e da aplicacdo dos critérios de

elegibilidade previamente estabelecidos, foram identificadas e incluidas 13 produc¢des

cientificas que abordam diferentes dimensdes do acesso a saude de mulheres em

contextos

de vulnerabilidade,

incluindo mulheres trans, Ilésbicas, indigenas,

quilombolas, migrantes e pertencentes a minorias sexuais ou raciais.

Os estudos selecionados foram analisados e organizados em uma tabela

contendo as seguintes varidveis: autor, ano de publicacdo, objetivo do estudo e

principais achados. A sintese dos artigos analisados esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo das informacgdes gerais dos estudos analisados, segundo autor,

ano de publicacdo, objetivo e principais achados,

Cédigo

do artigo

Autor/Ano

Objetivos

Principais Achados
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Al Koreitem et | Avaliar a validade do Indice | O instrumento apresentou
al. (2025) de Discriminagao | boa confiabilidade e validade
Interseccional (InDl) e sua | para medir discriminagdo
associagdo com saude | interseccional. A
mental e acesso aos | discriminacdo esteve
servicos entre mulheres | associada a  sofrimento
trans no Brasil. psicoldgico, ideacdo suicida e
barreiras no acesso aos
servicos de saude.
A2 Silva et al. | Identificar determinantes | Fatores como renda,
(2025) sociais associados a | escolaridade, raga/cor e
realizacdo de mamografia | regido de residéncia
em mulheres brasileiras. influenciam diretamente o
acesso ao exame,
evidenciando desigualdades
estruturais no acesso aos
servicos de saude.
A3 Silva et al. | Descrever a experiéncia de | Foram identificadas lacunas
(2025) mulheres quilombolas no | informacionais no pré-natal e
acompanhamento pré- | fragilidade nas acoes
natal. educativas, sendo a rede de
apoio social importante para
complementar as orientagdes
recebidas.
A4 Colodetti e | Analisar a percepcao de | Barreiras linguisticas, raciais e
Ortega mulheres congolesas | sociais limitam o acesso aos
(2025) refugiadas sobre o acesso | servicos de saude,
aos servicos de saude no | evidenciando vulnerabilidade
Brasil. interseccional entre género,
raca e condicdo migratéria.
A5 Vale et al. | Identificar fatores | Cerca de 42,2% das
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(2025)

associados ao acesso ao

teste de HIV entre

mulheres pertencentes a
sexuais

minorias na

Amazonia brasileira.

participantes nunca

realizaram teste de HIV.
Fatores socioecondmicos e
comportamentais

influenciam o acesso aos

servigos de diagndstico.

A6

Santana et

al. (2024)

Compreender a percepgao
de mulheres negras sobre
obstétrica

violéncia em

uma perspectiva racial.

A violéncia obstétrica esteve

associada a0 racismo
institucional e as
desigualdades de género e
classe, comprometendo a
qualidade da assisténcia ao

parto.

A7

Pinheiro et

al. (2024)

Compreender as narrativas

de mulheres trans e
travestis sobre o acesso e
uso dos servicos de saude

no Brasil.

Foram identificadas situacoes
frequentes de
estigmatizacdo, desrespeito
ao nome social e despreparo
dos profissionais, fatores que
busca

dificultam a por

cuidado em saude.

A8

Resende et

al. (2025)

Investigar desigualdades
no tratamento e barreiras
de acesso aos servigos
oncolégicos para pacientes
com cancer de mama
metastatico HR+ HER2- no
Brasil, comparando o
sistema publico (SUS) e o

setor privado.

Foram identificadas
desigualdades no acesso ao
tratamento entre o sistema
publico e o privado, com
maior

tempo de espera,

menor disponibilidade de

medicamentos e menor
acesso a cuidados paliativos

no SUS.

A9

Azevedo et

al. (2024)

Compreender 0s

significados relacionados a

As participantes relataram

invisibilidade nos servicos de
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saude sexual e ao acesso

aos servicos de saude

saude e dificuldades de

acolhimento, influenciadas

entre mulheres lésbicas. pela heteronormatividade
institucional.
A10 Abreu et al. | Analisar a adequacdo da | Observou-se baixa
(2024) assisténcia pré-natal | adequagcdo do pré-natal e
ofertada as mulheres | desigualdades relacionadas
indigenas. ao local de residéncia, etnia e
condigdes socioecondmicas.
Al1l Oliveira et | Analisar a falta de acesso | A falta de acesso aos servigos
al. (2025) aos servicos de saude por | de saude foi maior entre
mulheres durante a | mulheres ndao brancas, com
pandemia de COVID-19, | menor renda e escolaridade,
considerando a intersecdo | evidenciando desigualdades
entre cor da pele, renda e | sociais e raciais no acesso a
escolaridade. assisténcia.
Al2 Torres et al. | Refletir sobre as | Mulheres quilombolas
(2022) desigualdades no acesso a | enfrentam barreiras
saude e na producdo do | estruturais e sociais no acesso
cuidado integral para | a saude, incluindo racismo
mulheres quilombolas, | institucional, vulnerabilidade
considerando os principios | socioecondmica e
de equidade, integralidade | dificuldades geograficas de
e garantia do direito a | acesso aos servicos.
salde no contexto da
atencdo primaria.
Al3 Lee et al. | Analisar disparidades | Mulheres pertencentes a
(2023) raciais e étnicas na | minorias raciais apresentam
assisténcia anestésica | maiores riscos de

obstétrica.

desigualdades no manejo da

dor, acesso a analgesia e
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qualidade da assisténcia

obstétrica.

Fonte: Autores, 2026.

A andlise dos estudos evidenciou que o acesso a saude de mulheres em situacao
de vulnerabilidade é influenciado por multiplos determinantes sociais, incluindo fatores
socioeconOmicos, raciais, culturais e institucionais.

Observou-se que grupos historicamente marginalizados, como mulheres trans,
Iésbicas, quilombolas, indigenas, refugiadas e pertencentes a minorias sexuais,
enfrentam barreiras estruturais e simbdlicas no acesso aos servicos de salde, como
discriminacdo, despreparo dos profissionais, barreiras linguisticas e invisibilidade de
suas demandas especificas.

Ademais, os estudos apontam que determinantes sociais da saude, como renda,
escolaridade, raca/cor e local de residéncia, estdo diretamente associados as
desigualdades no acesso aos servicos e a utilizacdo de acles preventivas, como exames
de rastreamento e acompanhamento pré-natal.

Por outro lado, alguns estudos destacam avancos relacionados a ampliacao de
politicas publicas voltadas a equidade em salde, bem como a importancia de estratégias
de educacdo em saude, capacitacdo profissional e fortalecimento das redes de apoio
social para reduzir as iniquidades no acesso e na qualidade da assisténcia.

Tabela 3 - Sintese das categorias tematicas identificadas nos estudos sobre acesso a

salde de mulheres em situagao de vulnerabilidade.

Categoria tematica Principais achados Artigos

analisados

Barreiras  estruturais | As mulheres enfrentam  dificuldades | A2, A4, AS,
Nno acesso aos servicos | relacionadas a organizacdo do sistema de | A10, A12

de saude saude, como falta de servicos especializados,
acesso limitado a exames preventivos,
desigualdade regional e dificuldades na

continuidade do cuidado.

Discriminacao Relatos de racismo institucional, transfobia, | Al, A6, A7,

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
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institucional e | heteronormatividade e discriminacdo racial | A9
estigmatizagao nos | influenciam negativamente a busca e
servicos de saude utilizacdo dos servicos de saude por mulheres
pertencentes a grupos minoritarios.
Determinantes sociais | Fatores como renda, escolaridade, raca/cor, | A2, A4,
da saude e | local de residéncia e condigbes | A10, A1l1,
desigualdades socioeconOmicas impactam diretamente o | A12
socioeconOmicas acesso e a utilizacdo dos servigos de saude,
evidenciando profundas iniquidades em
saude.
Vulnerabilidade A combinagdao de marcadores sociais, como | Al, A4, A6,
interseccional e | género, raca, orientacdo sexual, identidade de | A7, A1l
multiplas formas de | género e condigdo migratéria, intensifica a
opressao exclusdo social e as barreiras de acesso aos
servicos de saude.
Necessidade de | Os estudos ressaltam a importancia da | A3, A5, A9,
politicas publicas e | implementacdo de  politicas publicas | A13
estratégias de | especificas, qualificacdo dos profissionais de
equidade em saude saude e fortalecimento das acles de
promoc¢dao da saude para reduzir as
desigualdades no acesso a assisténcia.

Fonte: Autores, 2026.

As iniquidades no acesso a saude de mulheres em situagao de vulnerabilidade no
Brasil estdo relacionadas aos determinantes sociais da salde e as desigualdades
estruturais historicamente estabelecidas na sociedade brasileira. Fatores como renda,
escolaridade, raca/cor e local de residéncia influenciam diretamente a capacidade das
mulheres de acessar servicos preventivos, diagndsticos e terapéuticos.

Evidéncias mostram que mulheres com menor nivel socioeconémico,
pertencentes a grupos raciais historicamente marginalizados e residentes em regiGes
menos assistidas apresentam menor probabilidade de realizar exames preventivos e

acessar servicos especializados (Silva et al., 2025).
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Além dos fatores socioecondmicos, a organiza¢do e a capacidade do préprio
sistema de saude também se configuram como determinantes relevantes das
iniquidades identificadas. A distribuicdo desigual de recursos, a disponibilidade limitada
de servigos especializados e as diferengas entre os sistemas publico e privado impactam
diretamente a qualidade e a oportunidade do cuidado ofertado as mulheres (Resende
etal., 2025).

No contexto do tratamento oncoldgico, por exemplo, foram observados maiores
tempos de espera para o inicio da terapéutica e menor disponibilidade de determinados
medicamentos e cuidados paliativos no sistema publico. Esses fatores evidenciam
desigualdades estruturais que comprometem a integralidade da assisténcia e a
continuidade do cuidado em saude (Resende et al., 2025).

As desigualdades no acesso a saude tornam-se ainda mais evidentes quando
analisadas sob a perspectiva de populagbes tradicionais e historicamente
marginalizadas. Mulheres quilombolas, por exemplo, enfrentam barreiras relacionadas
tanto as condi¢Ges socioeconémicas quanto a localizacdo geografica das comunidades,
frequentemente situadas em dreas rurais ou com menor oferta de servicos de saude
(Torres et al., 2022).

Além disso, praticas discriminatdrias e o racismo institucional dificultam a
efetivacdo do principio da equidade no sistema de saude. Essas barreiras estruturais
contribuem para limitar o acesso dessas mulheres aos servicos e reforcam processos
histéricos de exclusdo social (Torres et al., 2022).

Essas dificuldades também se refletem na assisténcia pré-natal, em que se
observam lacunas nas orientacGes oferecidas as gestantes e fragilidades nas acbes
educativas realizadas nos servicos de saude. Em muitos casos, as mulheres recorrem a
rede de apoio social para complementar informacGes importantes para o cuidado
durante a gestacdo (Silva et al., 2025).

Situacdo semelhante é observada entre mulheres indigenas, cujos indicadores
de adequacdo do pré-natal permanecem abaixo do recomendado. Fatores como etnia,
local de residéncia e acesso aos servicos influenciam significativamente a qualidade da
assisténcia recebida por essas mulheres (Abreu et al., 2024).

Estudos apontam que mulheres indigenas que vivem em aldeias ou regides mais

isoladas apresentam menor probabilidade de cumprir os critérios minimos de
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acompanhamento pré-natal. Esses achados evidenciam a necessidade de estratégias
que considerem as particularidades culturais, territoriais e sociais dessas populagdes
(Abreu et al., 2024).

Outro aspecto relevante identificado nos estudos refere-se as experiéncias de
discriminacao institucional vivenciadas por mulheres pertencentes a minorias sociais e
de género. Entre mulheres trans e travestis, por exemplo, sdo recorrentes relatos de
estigmatizacdo, desrespeito ao nome social e despreparo dos profissionais de saude.
Essas experiéncias frequentemente dificultam a continuidade do cuidado. Dessa forma,
a transfobia institucional ainda se configura como um importante obstaculo ao acesso
equitativo a assisténcia em saude (Pinheiro et al., 2024).

Nesse mesmo contexto, a discriminacdo interseccional, caracterizada pela
sobreposicdo de multiplos marcadores sociais de desigualdade, emerge como um
elemento central para compreender as vulnerabilidades enfrentadas por determinados
grupos de mulheres. Entre mulheres trans brasileiras, experiéncias recorrentes de
discriminac¢do associadas a identidade de género, raca e condi¢do socioecondmica tém
sido relacionadas a piores desfechos de saide mental (Koreitem et al., 2025).

Além disso, essas experiéncias também influenciam negativamente o
engajamento com os servigos de saude, dificultando a busca por cuidado e a
continuidade do acompanhamento. Esses resultados demonstram que as iniquidades
em saude resultam da interacdo entre diferentes formas de desigualdade social
(Koreitem et al., 2025).

A interseccionalidade também se manifesta em outros contextos de
vulnerabilidade, como no caso de mulheres refugiadas. Entre mulheres congolesas
residentes no Brasil, foram identificadas barreiras linguisticas, raciais e sociais que
dificultam o acesso aos servicos de saude. A falta de conhecimento sobre o
funcionamento do sistema de salude, associada as experiéncias de discriminacdo e a
fragilidade das redes de apoio social, amplia as dificuldades de inser¢do dessas mulheres
na rede de atencdo a saude (Colodetti; Ortega, 2025).

As desigualdades também se expressam na esfera da saude sexual e reprodutiva,
especialmente entre mulheres pertencentes a minorias sexuais. Entre mulheres
Iésbicas, por exemplo, observa-se que a heteronormatividade presente nos servicos de

saude frequentemente resulta em invisibilidade e falta de acolhimento adequado
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(Azevedo et al., 2024).

Essa realidade dificulta o didlogo sobre praticas sexuais e necessidades
especificas de cuidado, contribuindo para a subutilizacdo de servicos preventivos. Nesse
sentido, torna-se fundamental fortalecer a formagdo profissional voltada para o
atendimento sensivel as diversidades de género e sexualidade (Azevedo et al., 2024).

No campo da prevencdo de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST),
evidéncias indicam que mulheres pertencentes a minorias sexuais também enfrentam
dificuldades no acesso a exames diagndsticos, como o teste de HIV. Estudos realizados
na regido amazoénica demonstram que uma parcela significativa dessas mulheres nunca
realizou testagem ao longo da vida. Fatores como baixa renda, idade jovem e auséncia
de acesso regular aos servicos de saude influenciam negativamente a realizacdo do
exame (Vale et al., 2025).

No contexto da saude reprodutiva, as desigualdades também se manifestam por
meio de praticas discriminatérias durante a assisténcia obstétrica. Estudos apontam que
mulheres negras frequentemente relatam experiéncias de violéncia obstétrica
associadas ao racismo institucional. Essas situacdes comprometem a qualidade da
assisténcia ao parto e violam direitos reprodutivos fundamentais. Dessa forma,
evidenciam que as iniquidades no acesso a saude também se manifestam na forma
como o cuidado é ofertado nos servicos de salde (Santana et al., 2024).

Adicionalmente, disparidades raciais e étnicas na assisténcia obstétrica também
se manifestam em diferentes dimensdes do cuidado, incluindo o manejo da dor e o
acesso a analgesia durante o parto. Esses resultados demonstram que as desigualdades
raciais na saude materna constituem um fendbmeno persistente e multifatorial,
reforcando a necessidade de intervenc¢des estruturais voltadas a promogao da equidade
no cuidado obstétrico (Lee et al., 2023).

Por fim, os estudos analisados apontam que a reduc¢do das iniquidades no acesso
a saude exige a implementacdo de politicas publicas que considerem as especificidades
das diferentes populagdes femininas em situa¢do de vulnerabilidade. Estratégias como
qualificacdo dos profissionais de saude, fortalecimento das redes de atencdo e
ampliacdo das a¢des de educacdao em saude sdao fundamentais para promover maior
equidade no cuidado (Torres et al., 2022).

Nesse sentido, o enfrentamento das desigualdades em saude requer ndo apenas a
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ampliacdao da oferta de servigos, mas também a transformacao das praticas
institucionais que historicamente produziram exclusdo no acesso a assisténcia (Torres

et al., 2022; Pinheiro et al., 2024).

4 CONCLUSAO

A partir das evidéncias encontradas na literatura é evidente que as iniquidades
no acesso a salde de mulheres em situacdo de vulnerabilidade no Brasil estdo
profundamente relacionadas a determinantes sociais, econdmicos, raciais e territoriais
que historicamente estruturam desigualdades na sociedade brasileira. E indubitavel que
mulheres pertencentes a grupos socialmente marginalizados enfrentam obstaculos
significativos para acessar os servigos de saude de forma equitativa.

Os estudos analisados demonstram que essas dificuldades ndo se limitam a
disponibilidade de servigos, mas também estdo relacionadas a praticas discriminatérias,
despreparo profissional e invisibilidade das necessidades especificas dessas populacdes
nos servicos de saude. Além disso, fatores como renda, escolaridade, raga/cor e local de
residéncia influenciam diretamente o acesso e a utilizagao dos servigos, reforgando
desigualdades estruturais que impactam a qualidade e a continuidade do cuidado
ofertado as mulheres em diferentes contextos de vulnerabilidade.

Nesse sentido, torna-se evidente a necessidade de fortalecer politicas publicas
orientadas pelo principio da equidade, bem como investir na qualificacdo dos
profissionais de saude e na ampliacdo de estratégias que reconhecam as especificidades
dessas populagdes. Espera-se que os achados desta revisdao contribuam para ampliar a
compreensao sobre as desigualdades no acesso a saude e subsidiar a construcdo de
acdes e intervencdes capazes de promover uma assisténcia mais justa, inclusiva e

sensivel as diferentes realidades vivenciadas pelas mulheres no Brasil.
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