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Resumo

Trata-se de revisdo cujo objetivo foi explorar evidéncias sobre as necessidades, 0S riscos € 0 acesso aos servicos de
saude sexual e reprodutiva entre mulheres migrantes ou refugiadas nos paises da América Central, Sul e Estados
Unidos (EUA). Estudo de revisdo integrativa, cuja questdo norteadora utilizada foi: “Qual ¢é a situagdo relativa as
necessidades, aos riscos e ao acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva de mulheres latino-americanas
migrantes deslocadas nos paises da América Central, Sul e Estados Unidos?”. Foram realizadas buscas nas bases:
PubMed, Cumulative Index for NursingandAllied Health Literature (CINAHL), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), além de uma busca manual a
partir das listas de referéncias dos artigos incluidos e no Google Scholar. Dos 910 estudos obtidos, 40 artigos
compuseram a amostra final. Os achados foram descritos utilizando andlise de conteddo na modalidade teméatica. O
processo de migracdo foi marcado por maior exposicdo e vulnerabilidade a traumas; houve predominéncia de
barreiras para o0 acesso aos servigos de salde pelas mulheres; destacou-se menor frequéncia de testagem de ISTs e
chances aumentadas de comportamentos sexuais de risco; e percebeu-se disparidades nos cuidados obstétricos de
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mulheres migrantes em comparacdo as mulheres dos paises de acolhimento. A migracdo destas nos corredores da
América Central e do Sul, apresenta consideravel crescimento, no entanto ainda é pequeno o volume de producao para
explicar o fendmeno nesses territorios.

Palavras-chave: Migracdo humana; Saude sexual e reprodutiva; Direitos sexuais e reprodutivos.

Abstract

This review aimed to explore evidence on the needs, risks and access to sexual and reproductive health services
among migrant or refugee women in Central, South and United States (USA). Integrative review study, whose guiding
question was: “What is the situation regarding the needs, risks and access to sexual and reproductive health services of
displaced Latin American migrant women in Central, South and United States countries?”. Searches were performed
in the following data bases: PubMed, Cumulative Index for Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), in addition to a manual search from the reference lists of included articles and Google Scholar searches.
Of the 910 studies obtained, 40 articles made up the final sample. The findings were described using content analysis
in thematic modality. The migration process was marked by greater exposure and vulnerability to trauma; there was a
predominance of barriers to women's access to health services; highlighted lower frequency of testing for STls and
increased chances of risky sexual behavior; and disparities in obstetric care of migrant women compared to women
from host countries were noted. The migration of women in the corridors of Central and South America has shown
considerable growth, however the volume of production to explain the phenomenon in these territories is still small.
Keywords: Human migration; Sexual and reproductive health; Reproductive rights.

Resumen

Esta revision tuvo como objetivo explorar la evidencia sobre las necesidades, los riesgos y el acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva entre las mujeres migrantes o refugiadas en los paises del Centro, Sur y Estados Unidos.
Estudio de revision integradora, cuya pregunta orientadora fue: “;Cuales la situacion respecto a las necesidades,
riesgos y acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de mujeres migrantes latinoamericanas desplazadas en
paises de Centro, Sur y Estados Unidos?”. Las busquedas se realizaron en las siguientes bases de datos: PubMed,
Cumulative Index for Nursingand Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
y LatinoAmericana Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), ademés de una busqueda manual de las listas
de referencias de los articulos incluidos y las busquedas de Google Académico. De los 910 estudios obtenidos, 40
articulos conformaron la muestra final. Los hallazgos se describieron mediante analisis de contenido en modalidad
tematica. El proceso de migracion estuvo marcado por una mayor exposicion y vulnerabilidad al trauma;
predominaron las barreras al acceso de las mujeres a los servicios de salud; destacé la menor frecuencia de las pruebas
de deteccion de ITS y el aumento de las posibilidades de comportamientossexuales de riesgo; y se observaron
disparidades en la atencidn obstétrica de las mujeres migrantes en comparacion con las mujeres de los paises de
acogida. La migracién de mujeres en los corredores de Centro y Sudamérica ha mostrado un crecimiento
considerable, sin embargo el volumen de produccién para explicar el fenémeno en estos territorios aln pequefio.
Palabras clave: Migracion humana; Salud sexual y reproductiva; Derechos sexuales y reproductivos.

1. Introducéo

A saude sexual e reprodutiva (SSR) das populagdes tornou-se um imperativo moral no &mbito dos direitos humanos.
Para as pessoas em situa¢do de migracdo e reflgio, este contexto surte efeito desproporcional na salide dos mais pobres e
vulneraveis, principalmente entre mulheres adultas e adolescentes (WHO, 2012), as quais correspondem a quase metade (48%)
dos 272 milhGes de migrantes internacionais em todo o mundo (ONU, 2019).

Deflagrado um fenbmeno migrat6rio novo, os paises da América Latina e do Caribe tém enfrentado uma das maiores
crises humanitarias da regido, haja vista os quase 5,4 milhdes de venezuelanos fora de seu pais de origem, sendo a maioria
deslocada para os paises vizinhos como Colémbia, Peru e Brasil (UNHCR, 2021). Em 2018, aproximadamente 340 mil
venezuelanos pediram reflgio. Neste cendrio, a migracdo intrarregional na América do Sul torna-se significativa pela
intensificacdo recente do deslocamento dentro da sub-regido. Da mesma forma, a migracdo para o Norte continua sendo
tendéncia predominante na América Central, México e Caribe (McAuliffe et al., 2019).

O movimento migratério pode estar atrelado a eventos agudos, a instabilidade econémica, ou crises humanitérias,
como também a eventos a longo prazo. Sobretudo, pode ser resultado de padrdes de “corredores” de migracdes desenvolvidos

ao longo dos anos (McAuliffe et al., 2019). A migracdo feminina, por sua vez, pode ser motivada por diversos fatores além de
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questdes financeiras, como falta de oportunidades na educacéo, para mulheres e seus filhos, no mercado de trabalho, e falta de
acesso aos servicos publicos essenciais. A violéncia por parceiro intimo (VPI) e violéncia generalizada também sao reportadas
como fatores que contribuem para essa migracdo (Dutra, 2013). Caso observado especificamente no Tridngulo Norte da
América Central (El Salvador, Guatemala, Honduras) e México, uma das regiGes mais violentas do mundo controlada por
grupos armados do crime organizado, muitas vezes com alcance transnacional, em que as altas taxas de assassinato e violéncia
de género levaram milhares de mulheres e criancas a deixarem suas casas em 2017 (UNHCR, 2015).

Além disso, a migracdo pode levar a uma maior exposicdo a riscos, contudo, esta também pode estar associada a
melhoria da saude, principalmente para os migrantes que buscam seguranca (McAuliffe et al., 2019). No entanto, condigdes
sociais, doengas infecciosas, acesso restrito aos servicos de sadde, e barreiras culturais e linguisticas sdo fatores que
contribuem para a deterioracdo da salde dessas populagbes (Miramontes et al., 2015), adicionalmente, ha ocorréncia da
limitagdo de conhecimentos sobre SSR, tanto entre adultas como adolescentes atrelados aos proprios desafios do processo
migratério (Rivillas, 2018; Metusela et al., 2017).

A oferta de servigos e intervengdes em SSR é imprescindivel para a garantia da Salde Sexual e Reprodutiva e dos
Direitos (SSRD) na vida das mulheres migrantes. Evidencia-se a relevancia desses servigos pelo impacto observado na
mortalidade perinatal (Minsart et al., 2013), nos abortos espontaneos e natimortos (Sturrock et al., 2020), e na menor utilizacéo
de métodos contraceptivos, associada a ocorréncia de gravidez ndo desejada e a sua interrupcéo voluntéria, indicados pelo
baixo uso de planejamento familiar (20,6%) quando comparado a média regional do pais de acolhimento de 70% (Mendoza &
Miranda, 2019). Ademais, as imigrantes se encontram em situacdes de maior probabilidade para a ado¢do de comportamentos
de risco com relacdo a transmissdo de doengas infeciosas, como o HIV/AIDS. A migracdo feminina também revela perigos,
como exploragdo sexual e condigdes de trabalho, estes se tornam agravantes a SSR (Gabaccia, 2016; Rocha-Jimenez et al.,
2018).

Diante disso, as migrantes sdo particularmente vulneraveis a disparidades de salde sexual e reprodutiva. Entretanto,
com relacdo a intersecdo de género com status migratorio e étnico, ha poucos relatos na literatura acerca das implicacGes
dessas experiéncias na SSR ou no bem-estar dessas migrantes. Além disso, destaca-se poucos estudos em profundidade sobre
salide, género e migracao internacional (Ivanova et al., 2018; Alarcdo, Stefanovska-Petkovska et al., 2021). Isto fica ainda mais
evidente no caso das migrantes na América Latina. Portanto, esta revisdo se propGe a explorar evidéncias sobre necessidades,
riscos e acesso aos servigos de saude sexual e reprodutiva entre mulheres migrantes nos paises da América Central, Sul e

Estados Unidos.

2. Método

Estudo de revisédo integrativa, cujo método foi escolhido pelo potencial de capturar a complexidade de perspectivas
amplas e variadas de um fendmeno estudado. O estudo seguiu as seguintes etapas: identificacdo do problema, pesquisa na
literatura, avaliacdo de dados, andlise de dados e apresentacdo (Whittemore & Knafl, 2005). Adicionalmente, este estudo
também se apoiou nas recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis PRISMA
(Liberati et al., 2009).

Para a coleta dos dados, utilizou-se como questao norteadora: “Qual € a situacdo relativa as necessidades, aos riscos
e ao acesso aos servicos de salde sexual e reprodutiva de mulheres latino-americanas migrantes deslocadas nos paises da
América Central, Sul e Estados Unidos?”. Foram realizadas buscas nas bases: PubMed, Cumulative Index for Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Além disso, realizou-se uma busca manual a partir das listas de referéncias dos artigos

incluidos, assim feito também no Google Scholar.
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Adotados os termos e suas combinages (Quadro 1), as buscas foram limitadas para publicacdes de 2000 a 2020,
devido aos estudos atuais refletirem mais precisamente o contexto da migracdo contemporanea, e tomando como marco
temporal a Declaracdo do Milénio das Nagbes Unidas, visto tratar-se de um documento histérico o qual discute questdes de

salde e igualdade de género para um novo século. A Gltima busca nas bases consultadas foi realizada em 29 de julho de 2020.

Quadro 1. Estratégia de busca na literatura a partir das bases escolhidas, S&o Luis - MA, 2020.

Base Termos de busca

(“Emigration and Immigration”’[Mesh]) AND (“sexual health”[Mesh] OR “reproductive health”’[Mesh] OR
PubMed  contraception[ti] OR “family planning”[ti] OR pregnancy[ti] OR “prenatal care”[ti] childbirth[ti] OR “sexually
transmitted infection”[ti] OR HIV[ti] OR “maternal health”[Mesh])

("Emigration and immigration") AND ("sexual health" OR "reproductive health” OR "contraception” OR "family
CINAHL  planning” OR "pregnancy” OR "prenatal care” OR "childbirth" OR "sexually transmitted diseases” OR "Human
Immunodeficiency Virus" OR "Maternal-Child Health")

(MH:"Emigracdo e Imigracdo™) AND (MH:"salde sexual” OR MH:"salde reprodutiva” OR anticoncepcdo OR
LILACS  planejamento familiar OR gravidez OR cuidado pré-natal OR parto OR Doencas sexualmente transmissiveis OR HIV
OR MH:"salide materna")

("Emigracéo e imigragdo") AND ("salde sexual" OR "salde reprodutiva" OR (ti:(anticoncep¢do)) OR (ti:(planejamento
SciELO  familiar)) OR (ti:(gravidez)) OR (ti:(cuidado pré-natal)) OR (ti:(parto)) OR (ti:(doengas sexualmente transmissiveis)) OR
(tiz(hiv)) OR ( "saide materna™)

Fonte: Autores (2020).

A populacéo de interesse deste estudo é de mulheres e adolescentes migrantes ou refugiadas. Adotamos as defini¢des
oficiais da Organizacdo das Nagfes Unidas (ONU) e da Organizacdo Internacional para Imigracdo (IOM) para migrantes e
refugiados (IOM, 2012). N&o abordaremos imigrantes de segunda geragdo devido ao estudo voltar-se diretamente & observacéo
dos impactos do fluxo migratério na SSR no pais de acolhimento.

As buscas foram feitas sem limitacdo de idioma que abordavam a tematica da salde sexual e reprodutiva: (a)
cuidados pré-natais, durante o parto, puerpério e cuidados obstétricos de emergéncia; (b) aconselhamento e servigos de
contracepcdo; (c) servigos de aborto seguro e tratamento de complicagdes relacionadas; e (d) prevengdo e tratamento do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) e outras infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) (Starrs et al., 2018).

Foram excluidos (a) duplicatas; (b) estudos considerados literatura cinzenta (editoriais, teses e anais); (c) publicagfes
cujos participantes ndo eram mulheres adultas ou adolescentes latino-americanas migrantes ou em situa¢do de refigio nos
paises da América Central, Sul e Estados Unidos; (d) estudos que tratavam de migracdo interna; (e) revisdes de literatura; (f)
imigrantes de segunda geracdo; e (g) desfechos no recém-nascido.

Dos 905 artigos obtidos na busca nas bases, acrescido de cinco artigos da busca manual, 85 duplicatas foram
identificadas. As duplica¢Bes foram removidas usando a estratégia de identificacéo de duplicatas do software Mendeley (Gunn,
2014), ap6s os artigos serem exportados das bases de dados pesquisadas.

Para triagem dos artigos, foi utilizado o Rayyan (Ouzzani et al., 2016) e aplicado o processo de revisdo por pares. A
excluséo dos estudos ocorreu a partir da leitura dos titulos e dos resumos dos 825 selecionados, dentre eles, 762 artigos foram
excluidos e 63 foram selecionados para a leitura na integra. Os artigos que respondiam a questdo norteadora foram incluidos na
amostra final correspondendo a 40 no total. O processo de selecdo dos artigos incluidos nessa revisdo é apresentado em
fluxograma PRISMA (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de etapas empregadas para selecdo da amostra, Séo Luis - MA, 2020.

PubMed CINAHL LILACS SciELO Busca Manual
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Fonte: Autoria (2020).

As trés primeiras autoras leram independentemente os artigos incluidos na triagem e realizaram a extracéo dos dados
para um formuldrio especifico criado para reunir: autor, ano de publicacdo, pais de publicacdo, objetivos, desenho do estudo,
origem da imigrante, e Nivel de Evidéncia (NE) descrito por Stetler et al. (1988): nivel | - meta-analises de estudos clinicos
controlados e randomizados; nivel 1l - estudo de desenho experimental; nivel 11l — estudos quase-experimentais; nivel 1V —
estudos ndo experimentais qualitativos ou estudos descritivos; nivel V - relato de casos ou relatos de experiéncias; e nivel VI -
opinides de especialistas ou com base em normas regulamentadoras ou legais.

Para organizacdo das informacfes foram diferenciados os estudos de abordagem quantitativa, qualitativa e de

métodos mistos. Em continuidade, realizou-se uma sintese narrativa dos dados utilizando analise temética (Bardin, 2011).

3. Resultados

Esta revisdo encontrou 40 publicagdes (Quadro 2) descritas segundo sua autoria, ano de publicacdo, pais, objetivo

principal, delineamento, origem e caracterizagdo do imigrante apresentados pelos artigos.
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Considerando o autor de correspondéncia como autor principal, foi constatada predominéncia do género feminino
(32), com maioria tendo origem nos EUA (29), seguido por Brasil (6), Chile (2), e Coldmbia, Costa Rica e Guatemala com um
artigo cada.

Com relacdo ao tipo de estudo, foram identificados com abordagem quantitativa (27), sendo eles, delineamento
transversal (21), coorte retrospectiva (2), descritivo (1), prospectivo (1), retrospectivo documental (1), e pré-pds-teste com
grupo controle (1). Os estudos identificados com abordagem qualitativa (12), foram descritivos e analiticos (7), teorias
fundamentadas e etnografias (4), e descritivo e exploratério (1). Apenas um estudo de método misto foi identificado (a
abordagem qualitativa tinha como delineamento a historia de vida, e a quantitativa, longitudinal). A maioria dos artigos era ndo
experimental (39), nivel de evidéncia IV, sendo um quase-experimental, nivel de evidéncia IlI.

Com relacdo aos paises de origem das imigrantes, alguns estudos especificaram esses paises (36) e outros
generalizaram essa populagdo como “latina” ou “hispanica” (4). A idade das participantes foi apresentada em 38 artigos, entre
eles alguns estudos abordaram apenas mulheres adultas na faixa de 18 a 64 anos (16), adolescentes com faixa etaria de 13 a 19
anos (2), estudaram tanto adultas quanto adolescentes na faixa etaria de 13 a 64 anos (20), e artigos nao informaram a idade
dos participantes (2).

Alguns estudos combinaram os resultados de todas as mulheres nascidas no exterior com as nascidas no pais de
acolhimento em sua analise (5), ou os estratificaram apenas por raca: latina (2). As publicacBes se referiam as mulheres
imigrantes, sendo a maioria proveniente do México (23), seguido por Caribe (10), EUA (6), El Salvador (6), Bolivia (5),
Colbémbia (5), Honduras (5), Guatemala (5), Equador (3), Nicaragua (3), Peru (3), Venezuela (2), Australia, Argentina, Brasil,
Canadé, Costa Rica, Espanha, Fiji, Filipinas, Paraguai, Uruguai e Vietna com um artigo em cada. Dentre os artigos, houve (5)
o0s que privilegiaram a descricdo de uma divisdo mais abrangente (Africa, América Central, América do Sul, Asia, Europa,
Subcontinente Indiano e Sudeste da Asia), e outros (4) que néo informaram o pais de origem. Mais detalhes estdo descritos no
Quadro 2.
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Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos incluidos, Sdo Luis — MA, 2021.

No. Autor, Ano Pais Objetivo Desenho/ NE Caracterizacdo da imigrante Origem da imigrante
Estudos quantitativos
Descrever a quantidade e a qualidade das redes de apoio social de . Honduras, Me_xmq,
g : Idade: (36,3 anos) Guatemala, Nicaragua,
1 Althoff et al. (2017) EUA imigrantes latinos e o papel que essas redes desempenham em seus Transversal/ IV . P
. 43% mulheres Costa Rica, Republica
comportamentos de risco para HIV / DST "
Dominicana, Cuba
- x . Idade: 18 — 49 anos
2 Bahamondes et al. (2020) Brasil Fornecer uma visdo geral das questdes (_ie SSR que afetam mulheres (30,1 anos) Venezuela
migrantes venezuelanas no estado de Roraima, Brasil Transversal/ IV "
% mulheres
Batista, Gugelmin & Muraro . Analisar o acompanhamento pré-natal realizado pelas gestantes haitianas Idade: < 25 anos; 25 - 29 anos; 30 .
3 Brasil L - Transversal/ IV anos < Haiti
(2018) e brasileiras residentes no estado de Mato Grosso -
% mulheres
. Comparar comportamentos de risco relacionados ao HIV de imigrantes . Republica Dominicana,
Bautista et al. R - Idade: 18-24 anos - -
4 EUA com nao-imigrantes entre mulheres trabalhadoras do sexo na América Transversal/ IV - Paraguai, Uruguai,
(2007) % mulheres ; I
do Sul Equador, Brasil, Colémbia
Ceballos & Palloni Avalla}r a hlpotese_do parado_xo de aculturagao~que atribui a de_te.rloragao Idade: (26,6 anos) o
5 EUA da salde aos efeitos negativos da aculturagdo, enquanto viviam nos Transversal/ IV - México
(2010) EUA % mulheres
. - P Caracterizar a situagdo de salde das gestantes migrantes venezuelanas Idade: 14 - 41 anos (23,9 anos)
6 Fernandez-Nifio et al. (2019) Coldmbia irregulares, residentes no Caribe Colombiano Transversal/ IV % mulheres* Venezuela
Africa, Asia, Caribe,
Forna, Jamieson, Sanders & Lindsay Comparar os resultados da gravidez entre mulheres nascidas no exterior Coorte Idade: (24,9 anos) Ame_rlca Central e Sul,
! (2003) EUA e mulheres nascidas nos Estados Unidos retrospectiva/ IV % mulheres* México, El Salvador,
P ° Europa, Canada, Fiji,
Austrélia
El Salvador, Guatemala, Porto
8 Fortuna et. al. (2019) EUA Examlpar 0s f_atores que tém impacto na saude reprodutiva e emocional Transversal/ IV Idade: 18 — 24 anos (25,4 anos) Rlco,_ EUA, RepuAbllcg
das latinas imigrantes % mulheres Dominicana, Colémbia,
México e América do Sul
Comparar o efeito do estado de residéncia e o status de imigragdo nos . MeX|_cq, Cuba, Rgp'ubllca
9 Fuentes-Afflick et al. (2006) EUA cuidados pré-natais entre hispanicas no periodo apés a promulgacéo do Transversal/ IV Idade: = 17 anos Domlmcana,,A_merlca
' PRWORA % mulheres* Central, América do Sul,
outros
. . . . . Idade: 14 — 44 anos (média 25,4
10 Fullerton, Nelson, Shannon & Bader EUA Investigar o impacto de um sistema de atendimento gerenciado pelo Transversal/ IV anos) NI

(2004)

Medicaid no acesso ao atendimento pré-natal

% mulheres*
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Descrever o estado de aculturagdo, os indices demograficos e de

Idade: 13 — 19 anos

11 Jones, Kubelka & Bond (2001) EUA gravidez selecionados e a relagdo com os resultados do nascimento e Transversal/ IV (18 anos) México
padr@es de planejamento familiar % mulheres*
Jones, Bond, Gardner & Hemandez Descreve~r o planejarpento familiar dg mulhere_s hl_spanlcas e deter[n_lnar Idade: (24,3 anos) o
12 EUA sua relagdo com o nivel de aculturagdo e com indicadores demogréficos Transversal/ IV - México
(2002) - % mulheres
maternos selecionados
Analisar as mudancas no financiamento do cuidado pré-natal e do parto, -
. entre mulheres latinas nascidas no exterior e nos EUA ap6s a Pré-pos teste com grupo Idade: NI México, Republica
13 Joyce, Bauer, Minkoff & Kaestner (2001)EUA promulgagdo da Lei de Reconciliagdo de Responsabilidade Pessoal e conltlrlole/ % mulheres* Dominicana, Outras latinas
Oportunidades de Trabalho
Determinar se a vacinagdo contra hepatite B e a prevaléncia de triagem México, América Central,
14 K'Imer' Barker, Ly EUA diferem entre mulheres nascidas nos EUA e estrangeiras em idade Transversal/ IV |dade: 18 74*4 anos (33,0 anos) '!h?S_dS’ _Carlbe, Su_dgste_ d?
& Jiles (2019) . % mulheres Asia; Asia, Europa; Africa;
reprodutiva >
América do Sul
15 Leal-Mateos & Costa Rica Examinar as caracteristicas do controle pré-natal e do parto na Transversal/ IV Idade: (27,3 anos) g;fj;gg?ahgg:j%?gabgu
Barboza-Retana (2008) populagdo imigrante que d4 a luz no Hospital HCG, Costa Rica % mulheres* ! ! '
Equador, Espanha
Loue, Cooper & Analisar o risco de contaminagdo por HIV em uma amostra de Idade: (30,9 anos) - .
16 Fiedler (2003) EUA imigrantes mexicanos e porto riquenhos nos EUA Transversal/ IV 45% mulheres Meéxico e Porto Rico
Loue, Cooper & Avaliar as relagfes entre adeséo ao pré-natal por mulheres mexicanas e Idade: (32,8 anos) o
o Lloyd (2005) EUA diversos status de migragdo no Condado de San Diego, Califérnia Transversal/ IV % mulheres* Meéxico
Examinar as associacbes entre os fatores de relacionamento / Idade: (26,5 anos) México, El Salvador,
18 Matsuda et al. (2014) EUA planejamento familiar e o poder do relacionamento sexual (SRP) Transversal/ IV 50% mulheres Honduras, Guatemala
McDonald, Suellentrop, Comparar as caracteristicas de satde reprodutiva entre mées hispanicas e Idade: < 15, < 20 anos
B Paulozzi & Morrow (2008) EUA ndo hispanicas brancas (NHW) Transversal/ IV % mulheres* NI
Examinar diferengas étnicas no trabalho sexual, comportamento sexual Idade: 19 — 59 anos (34,0 anos)
20 Nuttbrock & Hwahng (2017) EUA de alto risco e incidentes de HIV / DST entre mulheres transexuais na Prospectivo/ IV | e NI
- % mulheres transexuais
cidade de Nova York
. . Comparar as motivagdes e experiéncias de usuarias de anticoncepcionais S1a.
21 Potter, White, Hopkins, EUA orais que os obtiveram em farmécias mexicanas e nas clinicas de Transversal/ IV Idade: 18 i4 anos México
Amastae & Grossman (2010) . L % mulheres
planejamento familiar no Texas
Santos, Drezett & ) Identificar ~caracter|st|cas soaodemograflcqs de mlgran_tes blollylanas Retrospectivo e Idade: 13 - 34 anos (24 anos) B
22 Brasil com gestagdo decorrente de estupro, atendidas em servico publico de Bolivia

Alves (2015)

referéncia para abortamento legal

documental/ IV

% mulheres*
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Spetz, Baker, Phibbs, Pedersen & Tafoya

Examinar se a aprovacdo da Proposta 187 da Califérnia teve um efeito

Coorte

Idade: (25,0 anos)

23 (2000) EUA negativo sobre o uso de cuidados pré-natais e resultados de parto retrospectiva/ IV % mulheres* México, Filipinas, Vietna
Waldman (2011) ) Identificar a pote_nmal existéncia de entraves ao o Descritivo/ Idade: 20 - 37 anos B
24 Brasil acesso aos servigos de salde por parte de imigrantes bolivianas na Bolivia
: x \Y} % mulheres*
cidade de Séo Paulo
Caracterizar o processo de aculturacéo, avaliando como a gravidez e os Idade: NI
25 Wilson (2008) EUA sentimentos sobre a gravidez mudaram ao longo das geragbes de Transversal/ IV o mullheres* México
migracéo °
2% Wilson (2009) EUA E)gplorar as_dlferengas no uso de arjtlconcepcmnials entre mulheres de Transversal/ IV Idade: 15 714 anos México
origem mexicana ao longo das geragoes de migracédo % mulheres
Explorar as mudangas no uso de servigos de saiide com financiamento
27 White, Blackburn, Manzella, Welty & EUA publico, por imigrantes latinos, no Alabama, ap6s a implementagdo da Transversal/ IV Idade: menor ou maior que 18 anos NI
Menachemi (2014) lei de imigracdo do estado, 0 Ato de Protecdo ao Contribuinte e Cidadao 62,1% mulheres
do Alabama.
Estudos qualitativos
Arcos, Vollrath, Sénchez & Bailey . Comprgender a experiencia dAe mulheres imigrantes no_processo de Descritivo e Idade: 18 - 40 anos U
28 (2018) Chile maternidade e criagdo de bebés menores de 6 meses, no contexto de analitico/ IV % mulheres* Peru, Colémbia e outros
vulnerabilidade social no Chile
. . - Descrever os contextos sociais de jovens imigrantes latinas gravidas .
Biggs, Combellick, Arons & Brindis AP . - -~ ! Descritivo e Idade: 15-19 anos -
29 (2013) EUA para expl~orar como a imigracdo pode ter influenciado suas decisdes de analitico/ IV % mulheres* México, Guatemala
reprodugao
30 Grace et al. (2020) EUA Examinar a coercéo reprodutiva e 0 uso de estratégias de seguranga e Descritivo e Idade: 20 - 40 anos (30,7 anos) 'I\E/:eé(élc\(/)ayl dEolrJA(\BuatemaIa
' redugdo de danos em uma amostra de mulheres latinas analitico/ IV % mulheres* Honduras ' '
Madi, Cassanti & ) ComE)reender as concepgoes~das imigrantes boI|V|anas', na regido centr~al Descritivo e Idade: 18 - 29 anos B
31 Silveira (2009) Brasil de Sdo Paulo, sobre gestacdo nos contextos de familia, de adaptagdo analitico/ IV % mulheres* Bolivia
como imigrantes °
Entender o acesso aos servigos publicos de salde de uma populagéo . Con
32 Martes & Faleiros (2013) Brasil especifica: os imigrantes bolivianos residentes na cidade de Sdo Paulo, a DeSE:I'_ItIVO € Idade: 20 - 30 anos Bolivia
. P - analitico/ IV 74% mulheres
partir de sua prépria perspectiva
Explorar como as aspiracdes e expectativas educacionais e de emprego - - .
33 Minnis et al. (2013) EUA individuais e familiares afetaram a gravidez de adolescentes entre Descritivo el\e/xploratorlo/ (Ii ar?]i.lr%eSr;sis anos Latina; México, EUA
mulheres latinas jovens
Examinar os contextos e as relagdes que ligam a violéncia por parceiro Teoria Idade: 29 — 60 anos Porto Rico, América do
34 Moreno (2007) EUA intimo e os comportamentos sexuais de risco entre um grupo de latinas (43,0 anos) Sul, Republica Dominicana,

HIV positivo

fundamentada/ IV

% mulheres*

América Central ou México
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35

Rocha-Jiménez, Brouwer, Silverman,
Morales-Miranda & Goldenberg (2017)

Guatemala

Explorar como a implementacdo de préticas de satde publica em torno
do trabalho sexual moldam a prevencéo e o atendimento ao HIV entre
mulheres trabalhadoras do sexo

Descritivo e
analitico/ IV

Idade: 20 — 47 anos
(31,0 anos)
% mulheres*

El Salvador, Honduras,
Nicaragua, México

36

Salas, Reyes & Reyes (2010)

Chile

Identificar fatores de risco e comportamentos de prevencdo do HIV/
AIDS entre a populagdo latino-americana residente no Chile

Etnografia/ IV

Idade: 17 - 44 anos
58,3% mulheres

Peru, Equador, Colombia,
Argentina e Bolivia

37

Taylor et al. (2014)

EUA

Usar as comunidades vinculadas a migracdo de Santo Domingo,
Republica Dominicana, e Nova York, para determinar o impacto da
mobilidade geografica no engajamento na assisténcia ao HIV e adesdo
ao tratamento

Etnografia/ IV

Idade: > 21 anos
54% mulheres

Republica Dominicana

38

Valdez (2001)

EUA

Explorar como a cultura guiou as préaticas de salde e para identificar
comportamentos de busca de salde e atividades populares de cuidado de
mulheres hispanicas HIV positivo

Teoria fundamentada/l

Idade: 19 — 40 anos
(31,0 anos)
% mulheres*

México, Porto Rico

39

Wilson & McQuiston (2006)

EUA

Compreender atitudes das mulheres imigrantes mexicanas em relacéo ao
planejamento de sua gravidez e os fatores que influenciam suas
preferéncias de fertilidade

Descritivo e
analitico/ IV

Idade: 18 — 45 anos
% mulheres*

México

Estudos de métodos mistos

40

Coleman-Minahan & Samari

(2018)

EUA

Examinar as relagdes pai-filha e a saide sexual dos adolescentes em
familias de imigrantes de origem mexicana

Historia de vida,
Longitudinal/
[\

Idade: 27 — 41 anos
% mulheres*

México

10

Notas: *n= 100% mulheres; **n=100% mulheres transexuais; NI = N&o informado; NE= Nivel de Evidéncia. Média da idade entre parénteses. Fonte: Autores.
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Dentre os temas relacionados a SSR, a violéncia se mostrou de forma transversal. A situacdo de SSR das migrantes

latino-americanas esta apresentada de acordo com as categorias formadas por similaridade e frequéncia tematica (Quadro 3).

Quadro 3. Sintese da analise de contetdo.

. Situagdo de salde sexual e reprodutiva
Categorias

»  Estresse, medo, preocupagdes com a deportagdo (Rocha-Jiménez, Brouwer, Silverman, Morales-Miranda &
Goldenberg, 2017) e incerteza associados a repercussoes fisicas e psicoldgicas (Salas, G. C. Reyes & M. S. Reyes,
2010; Ceballos & Palloni, 2010; Moreno, 2007; McDonald, Suellentrop, Paulozzi & Morrow, 2008; Arcos,
Vollrath, Sanchez & Bailey, 2018; Grace et al., 2020); o estresse por ser mulher (Valdez, 2001);

» A imigragdo favoreceu riscos, e reduziu a possibilidade de autocuidado em satde sexual e reprodutiva (Salas et al.,
2010); Maior exposi¢do e vulnerabilidade a traumas, violéncia sexual e comércio sexual (Fortuna et al., 2019;
Santos, Drezett & Alves, 2015; Salas et al., 2010); vitimizagdo por violéncia no processo migratério (Fernandez-
Nifio et al., 2019); propensdo a sofrer de violéncia por parceiro intimo no pais de acolhimento (Moreno, 2007; Salas
etal., 2010; Grace et al., 2020) e coercéo reprodutiva (Grace et al., 2020);

>  Falta da rede de apoio no pais de acolhimento (Salas et al., 2010; Grace et al., 2020; Ceballos & Palloni, 2010) ou
rede de apoio caracterizada por pessoas nascidas no mesmo paifs que a imigrante (Althoff et al., 2017; Waldman,
2011);

»  As questdes de salde reprodutiva como secundarias na imigragdo em detrimento das condicdes socioecondmicas
no pais desconhecido (Matsuda et al.,2014); e precariedade socioecondmica (Moreno, 2007; Arcos et al., 2018;
Wilson & McQuiston, 2006; Santos et al., 2015; Coleman-Minahan & Samari, 2018; Wilson, 2008).

»  Foram apontados como limitagOes do acesso aos servigos de sadde: falta de dominio do idioma (Waldman, 2011;
Valdez, 2001), discriminagdo, preconceito, exclusdo social e xenofobia por parte dos profissionais dos servicos de
salde (Salas et al., 2010; Waldmann, 2011; Martes & Faleiros, 2013; Valdez, 2001), o status migratorio associado a
precariedade do atendimento a salde sexual e reprodutiva (Salas et al., 2010; Fortuna et. al., 2019; White,
Blackburn, Manzella, Welty & Menachemi, 2014; Madi, Cassanti & Silveira, 2009; Leal-Mateos, 2008; Joyce,
Bauer, Minkoff & Kaestner, 2001); desconhecimento e falta de informagdo sobre o sistema de salde do pais de
acolhimento (Arcos et al., 2018; Loue, Cooper & Lloyd, 2005; Bahamondes et al., 2020), a necessidade de
ausentar-se do trabalho para consultas (Waldman, 2011); barreiras institucionais e estruturais como falta de testes e
medicamentos (Arcos et al., 2018; Rocha-Jiménez et al., 2017); baixa vinculacdo ao sistema de salde (Fernandez-

Processo migratério
e estabelecimento no
pais de acolhimento:
implicacdes sobre a
salde e bem-estar

ACESS0 a0s Servicos Nifio et al., 2019);
de §a}ude: barreiras e »  Menor acesso aos servigos de salde sexual e reprodutiva de mulheres indigenas, pelas que ndo estavam gestantes
facilidades (Martes & Faleiros, 2013) ou que ndo pariram ap6s a migragdo (Bahamondes et al., 2020); Falta de comunicagéo

com os servicos de atendimento em situagdes de violéncia sexual (Santos et al. 2015); e a exigéncia de documentos
para o atendimento nos servicos de salde (Rocha-Jiménez et al., 2017; Waldman, 2011); Politicas anti-imigratdrias
(Spetz, Baker, Phibbs, Pedersen & Tafoya, 2000; Joyce et al., 2001; Fuentes-Afflick et al., 2006; Fullerton, Nelson,
Shannon & Bader, 2004; Loue et al., 2005);

»  Algumas facilidades no acesso a satde foram observadas como: transporte para o local de atendimento (Fullerton et
al., 2004); gratuidade de servicos de saide publica, e material de educacdo em salde sexual e reprodutiva no
idioma da imigrante (Martes & Faleiros, 2013); obtencéo de atendimento sem a verificagdo do status legal (Martes
& Faleiros, 2013; Fernandez-Nifio et al., 2019); oportunidades de atendimento nos paises vizinhos em regides de
fronteira (Fullerton et al., 2004); cartdo de salde como vantagem para garantir servicos de salde sexual e
reprodutiva (Rocha-Jiménez et al., 2017; Martes & Faleiros, 2013); E o acesso a saude no pais de acolhimento
diminuiu a necessidade de cruzar a fronteira para obtencdo de servi¢os de saide sexual e reprodutiva (Potter,
White, Hopkins, Amastae & Grossman, 2010; Fullerton et al., 2004).

»  Motivos para evitar a gravidez das mulheres influenciados pela imigracdo, falta de apoio social ou questdes
socioecondmicas (Wilson & McQuiston, 2006); adiar a gravidez por experiéncia de violéncia fisica, sexual e
emocional (Grace et al., 2020; Wilson & McQuiston, 2006);

»  Diferencas de género sobre a responsabilidade pela contracepgdo (Salas et al., 2010; Matsuda et al., 2014); falta de
autonomia sobre a decisdo reprodutiva, sabotagem do parceiro como forma de interferir na contracepgéo levaram as
mulheres a esconder ou mentir o sobre método contraceptivo (Grace et al., 2020), desincentivo do parceiro para uso
do método contraceptivo (Biggs, Combellick, Arons & Brindis, 2013);

Condicionantes ao »  Baixo uso de servigos de planejamento reprodutivo no pais de acolhimento (Martes & Faleiros, 2013; Bahamontes
atendimento das et al., 2020) e possiveis desconhecimentos relacionados a falta de informacéo sobre salde sexual e reprodutiva
necessidades de entre adolescentes e adultas, e sobre os recursos do pais de acolhimento (Jones, Bond, Gardner & Hernandez, 2002;
planejamento Madi et al., 2009; Biggs et al., 2013; Wilson, 2009);

reprodutivo e »  Maior propensdo de adolescentes e adultas migrantes a retornar as consultas de planejamento reprodutivo apés o
contracepgéo parto (Jones, Kubelka & Bond, 2001; Jones et al., 2002; Wilson, 2009);

»  As migrantes ndo buscavam servicos de saide para obtencdo de método contraceptivo, comprando-os em farmacias
(Salas et al., 2010; Potter et al., 2010), ou obtiveram por envio do pais de origem ou cruzando a fronteira (Grace et
al., 2020; Potter et al., 2010);

» Relatos do ndo uso de contraceptivos por dificuldades de custeio (McDonald et al., 2008; Wilson, 2009); as
mulheres ndo conseguiram obter anticoncepcionais nos servicos de salide ou ndo conseguiram qualquer outra forma
de contracep¢do (Bahamondes et al., 2020);

» Imigrantes relataram nao ter controle sobre o ciclo menstrual (Madi et al., 2009).

»  As imigrantes que tinham menor renda eram mais propensas a engravidar e a casar (Wilson, 2008); Barreiras

Antecedentes e socioecondmicas, culturais e falta de oportunidades levaram a gravidez na adolescéncia (Minnis et al., 2013; Biggs
implicacdes na et al., 2013; McDonald et al., 2008);
gravidez »  Instabilidade dentro da familia, desorganizagdo doméstica devido a separacéo dos pais ou divércio influenciaram na

salde reprodutiva no pais de acolhimento (Minnis et al., 2013);
»  Barreiras legais e linguisticas inibiram aspiracBes e expectativas educacionais de adolescentes resultaram em

11
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gravidez precoce (Minnis et al., 2013);

»  Mulheres adultas durante a gravidez apresentaram risco de aborto clandestino, relagdo conjugal instavel devido a
sua condigdo de imigrante (Grace et al., 2020; Arcos et al., 2018);

»  As mulheres relataram violéncia na gestagdo por parte do companheiro ou outros membros do grupo social de
apoio (Fernandez-Nifio et al., 2019).

»  Mulheres imigrantes apresentaram baixa prevaléncia de vacinagdo e rastreio de hepatite B (Kilmer, Barker, Ly &
Jiles, 2019); menor frequéncia de testagem para HIV e sifilis (Fernandez-Nifio et al., 2019); Chances aumentadas
de comportamento sexual de risco, como parceiros casuais e relagdo sexual desprotegida (Salas et al., 2010;
Nuttbrock & Hwahng, 2017; Loue, Cooper & Fiedler, 2003; Althoff et al., 2017)

»  Adolescentes em familias de imigrantes que foram separadas de seus pais tiveram maior risco de inicio precoce da

Sexualidade, vida sexual (Coleman-Minahan & Samari, 2018);

prevencéo e »  Mulheres adultas apresentaram vulnerabilidade a violéncia por parceiro intimo relacionada a infec¢do pelo HIV
tratamento de HIV e (Moreno, 2007; Fortuna et. al., 2019); alto risco de transmissdo do HIV (Loue et al., 2003); maior propensdo a
IST adquirir HIV/IST (Nuttbrock & Hwahng, 2017);

»  Mulheres transexuais imigrantes estiveram mais envolvidas com o comércio sexual (Nuttbrock & Hwahng, 2017);
As imigrantes revelaram desconhecimentos quanto a transmisséo e prevengdo de HIV/IST (Salas et al., 2010);

»  Falta de acesso a moradia digna e dificuldades de experiéncia sexual protegida (Salas et al., 2010);

»  Limitages no fornecimento de medicamentos para imigrantes com HIV que viajaram para fora do pais de
acolhimento (Taylor et al., 2014); alta prevaléncia em queixas e sintomas de infecgOes sexualmente transmissiveis e
consequente consulta para atendimento de satde sexual (Bahamondes et al., 2020).

»  As mulheres procuraram e receberam cuidados pré-natais no pais de acolhimento (Waldman, 2011; Ceballos &
Palloni, 2010); disparidades das imigrantes no atendimento quanto ao ndmero de consultas e inicio do pré-natal
(Fuentes-Afflick et al., 2006; Fernandez-Nifio et al., 2019; Leal-Mateos, 2008; Batista, Gugelmin & Muraro, 2018;
McDonald et al., 2008; Spetz et al., 2000);

»  Adolescentes apresentaram risco de cuidados pré-natais inadequados (Fuentes-Afflick et al., 2006);

»  Influéncias étnicas nos padrdes do cuidado pré-natal; as mulheres relataram cruzar a fronteira para receber cuidados

Cuidados no pré-

natal, parto, , - o R .

pe de salde de curandeiros comunitarios tradicionais como parteiras (Fullerton et al., 2004);

puerpério e . . p - - . . . .
cuidados »  Fatores socioecondmicos como barreiras associadas ao acesso aos cuidados pre-natais (Fuentes-Afflick et. aI_, 2_006),
obstétricos de »  Percepcoes das mulheres sobre os fatores que afetaram positivamente no atendimento do pré-natal: profissionais
emergéncia amigaveis, que falavam o idioma; e acesso a exames (Fullerton et al., 2004);

»  As mulheres cruzaram a fronteira para receber alguns cuidados pré-natais e/ou para dar a luz a seus bebés no pais de
acolhimento (Fullerton et al., 2004); a preferéncia pelo parto fora do pais de origem indicada pela gratuidade, parto
sem dor, seguranga e menor sofrimento foi relatado pelas imigrantes (Martes & Faleiros, 2013);

»  As mulheres imigrantes tiveram mais complicacfes obstétricas como febre, sangramento e hipertensdo (Forna,
Jamieson, Sanders & Lindsay, 2003; Bahamondes et al., 2020); e as imigrantes estiveram menos propensas a
receber assisténcia pés-natal (Bahamondes et al., 2020).

Fonte: Autores.

4. Discussao

Por meio desta revisdo, observou-se que a maior parte da producgdo referente ao processo migratorio esta voltada para
a América do Norte (28), e que embora seja minoria, 0s artigos que tratam do fenémeno na América Central (2) e América do
Sul (10) sdo mais recentes, revelando uma mudanca geogréfica no processo migratorio, que pode estar associada as barreiras
encontradas na América do Norte e a crise econdmica por que passam os paises da América Central e Sul.
Percebe-se ainda grande volume de artigos relacionados a migracdo decorrente de conflitos no Afeganistdo, 1émen,
Siria, Suddo do Sul e Colémbia, que destacam vulnerabilidades de mulheres migrantes forcadas, e apontam que sdo
particularmente expostas a riscos de exploracdo, violéncia sexual e comportamento sexual de risco por sobrevivéncia
econdmica, levando a um nimero crescente de gravidezes indesejadas, infec¢fes sexualmente transmissiveis (ISTs), HIV,
morte materna e precariedade em geral (Ivanova et al., 2018; Whelan & Blogg, 2007; Ward & Marsh, 2006; PAHO, 2019).
Revelou-se ainda que a migracdo e o processo de estabelecimento no pais de acolhimento, por si s6, ja impactam
diretamente na vida de mulheres que vivenciam essa experiéncia, estando relacionados a diversas questbes que podem
repercutir significativamente em seu estado fisico e psicoldgico (Salas et al., 2010; Ceballos & Palloni, 2010; Moreno, 2007;
McDonald et al., 2008; Arcos et al., 2018; Grace et al., 2020; Fortuna et al., 2019). Além disso, a interrelacdo entre o género
feminino, com a migracdo, representa maior causa de estresse, vulnerabilidade e inseguranca nesse contexto (Valdez, 2001).
As mulheres, durante o processo migratorio, estiveram mais expostas, havendo relatos de violéncia, seja fisica e ou sexual, e
comeércio sexual (Salas et al., 2010; Fernandez-Nifio et al., 2019; Fortuna et al., 2019; Santos et al., 2015), além de vitimizacéo

por parceiro intimo e coer¢do reprodutiva, no pais de acolhimento (Moreno, 2007; Salas et al., 2010; Grace et al., 2020).
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Em relacdo aos corredores de migracéo latino-americanos, os artigos analisados nesta revisdo, o faziam de forma
superficial em relacdo a SSR, ou direcionados para recorte especifico, com discussao restrita a este aspecto, sendo, portanto,
pouco abrangente em relacdo a amplitude do assunto. Nesse sentido, ndo foram observados nos estudos grandes reflex6es
sobre os riscos de violacdo dos direitos de salde sexual e reprodutiva para essa populacdo, sendo necessaria a soma de todos
para realizag8o dessa discussdo mais direcionada ao tema.

Nos varios estudos sobre SSR de mulheres em idade reprodutiva analisados, ndo esta claro como o processo de
deslocamento €, em si mesmo, um determinante para estas questdes. Por exemplo, sabe-se que o risco de gravidez cresce
devido a falta de contraceptivos, a necessidade destes, a falta de acesso a protecdo e ao maior risco de violéncia de género,
incluindo estupro. Entretanto, nenhum estudo revisado examina em profundidade as experiéncias de mulheres que engravidam
durante a viagem ou que migram ou viajam durante a gravidez, suas necessidades, cuidados e acesso.

Os achados da revisdo sdo também apontados por Goes e Borges (2021), que destacam que nas condigdes de
migracdo e refgio, s6 pelo fato de serem mulheres, elas ja ficam mais vulneraveis as violéncias baseada em género, sexual e
psicoldgica, trafico de pessoas, muitas vezes perpetradas pelos homens que as conduzem durante o transito, e outras formas de
exploragdo. Além de desafios sociais, econdmicos, culturais e politicos enfrentados nos paises de acolhimento.

Na literatura, observam-se manuscritos que apontam a migracdo internacional e o reflgio, como fatores que
impactam diretamente nas necessidades relativas a saude e bem-estar de mulheres e adolescentes. Referem inclusive a
migracdo como um determinante para problemas de salde desta populacdo devido aos riscos enfrentados nesse processo.
Apontam ainda as consequéncias imediatas para a saude publica, efeitos a longo prazo e intergeracionais para o
desenvolvimento social e bem-estar de migrantes, em particular mulheres (Starrs et al 2018; Wickramage & Annunziata,
2018).

No que se refere ao acesso aos servigos de salde, os artigos revisados apontaram um histérico de condicoes
dificultadoras e facilitadoras. Um exemplo é que diversos estudos publicados no inicio dos anos 2000, nos Estados Unidos da
América (EUA), reportavam leis de restricdo do acesso de imigrantes aos servi¢os de salde, incluindo SSR, em geral,
relacionados ao atendimento pré-natal (Spetz et al., 2000; Joyce et al., 2001; Fuentes-Afflick et al., 2006; Fullerton et al., 2004;
Loue et al., 2005), e contraceptivos (White et al., 2014), consequentemente diminuindo o acesso e reduzindo o financiamento
da assisténcia. Além disso, nas politicas de imigracdo nesse pais, alguns autores (Coleman-Minahan & Samari, 2018), citaram
casos de deportacdo de pais das imigrantes adolescentes, com reflexos na perda de suporte e protecdo familiar, as expondo a
maiores riscos, como iniciacdo sexual precoce. Vale destacar que a discussdo de politicas anti-imigracdo foi alvo de
publicacdes ao longo das duas décadas seguintes, como revelado em outros estudos realizados (White et al., 2014; Fortuna et
al., 2019). White et al. (2014) acrescentaram a esse histérico que servigos anticoncepcionais, exames ginecoldgicos,
imunizacGes, testes ou tratamentos para doencas transmissiveis foram servigos menos utilizados pelas migrantes ap6s a Lei
Alabama Law, aumentando os riscos de resultados desfavoraveis para SSR.

Tendo em vista que politicas anti-imigracdo nos paises de acolhimento geram impactos significativos em
comunidades de imigrantes, para ampliar a discussdo desta revisdo, encontrou-se manuscrito (Menjivar & Abrego, 2012) que
relata que a implementacdo dessas politicas constitui uma forma de violéncia, denominada mais precisamente de violéncia
legal. Na contramdo de medidas favoraveis a salde e ao bem-estar de mulheres e adolescentes migrantes, essas medidas
mostram-se como excludentes, mas também geram efeitos violentos para os imigrantes como um todo, afetando a vida
cotidiana e a curto e longo prazo.

Ainda discutindo o acesso a salde das mulheres migrantes, os estudos analisados na revisdo revelaram restrigdes que

advém de politicas publicas, e de processos de trabalho. Em paises onde a assisténcia &€ mediada por elegibilidade de seguros
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de salde, filantropia ou pagamento privado (Fortuna et al., 2019), predomina a barreira de acesso, ja nos de sistemas de salde
universais, observa-se a garantia de acesso, por vezes até desconsiderando o status migratério da mulher. No entanto, a
maneira como a assisténcia é prestada as migrantes, pode constituir outra barreira, contribuindo para uma vinculacdo fragil
com os servigos de salde, ou até mesmo para seu afastamento (Salas et al., 2010; Fortuna et. al., 2019; White et al., 2014;
Madi et al., 2009; Leal-Mateos, 2008; Joyce et al., 2001; Fernandez-Nifio et al., 2019), visto que em alguns servigos, dentre
outros problemas, foi apontada uma assisténcia permeada por postura discriminatéria e xenofobica nas praticas da equipe de
salde (Waldmann, 2011; Martes & Faleiros, 2013; Salas et al., 2010). Estes achados vdo ao encontro de outros manuscritos da
literatura, que apontam que tais condic8es repercutem em maior precarizacdo da situacdo de salde dessa populagdo (O neil et
al.,; Rocha-Jiménez et al., 2017; Filler et al., 2020).

Segundo O'neil et al. (2016) existem evidéncias consideraveis e persistentes relacionadas as iniquidades de género,
na qualidade da atengdo a salde em paises com recursos menores e maiores. Para Filler et al. (2020), o atendimento a essa
populacdo apresenta questdes relacionadas a cultura, raca, etnia, religido, género e orientacdo sexual e refere-se a uma
assisténcia que necessita ser adequada as crencas de salde das migrantes sobre sua doenca e suas causas. Todavia, a
interpretacdo das questdes de saude muitas vezes se resume ao contexto biomédico, em vez de biopsicossocial.

Embora em poucos estudos desta revisdo, destaca-se que foram apontadas algumas estratégias para facilitar o acesso
da mulher migrante & assisténcia em salde, dentre estas, a garantia de transporte para o local de atendimento e da obten¢do do
cartdo nacional de satde (Fullerton et al., 2004; Martes & Faleiros, 2013; Rocha-Jiménez et al., 2017).

Além disso, nos muitos estudos analisados para escolha dos que comporiam essa revisdo, chama-se a aten¢do que
poucos discutem as necessidades, gestdo de riscos e acesso, de forma especifica por idade e identidade de género dos
entrevistados, apesar de tais variaveis serem de fundamental relevancia para determinar os desfechos desse fenémeno para os
sujeitos em migragdo. Este fato implicou na reducdo do nimero de artigos selecionados uma vez que o recorte do estudo é para
mulheres, mas os resultados destes seguiram néo dissociados por idade. Portanto, poucos dos estudos analisados investigaram
as condi¢des das migrantes e refugiadas adolescentes em separado das mulheres adultas, restringindo-se a discussao a gravidez
na adolescéncia e uso de contraceptivos.

No geral, os artigos descrevem seus achados sobre SSR, para populacdo migrante adolescente e adulta de forma
unificada. Assim, chama-se atengdo para o fato de que um nimero bastante elevado de adolescentes em deslocamento enfrenta
riscos especificos, moldados por caracteristicas intersetoriais de género e idade (acrescidos de outros como raca, etnia,
sexualidade e classe). Essas caracteristicas podem desempenhar um forte papel na influéncia do comportamento para lidar ou
evitar riscos em deslocamento, e dos mecanismos de enfrentamento. Ampliando essa discussdo com outro achado da literatura,
encontrou-se que a populacdo adolescente a nivel global enfrenta uma tripla carga de doengas, sendo uma delas as doencas
transmissiveis relacionadas a salde reprodutiva (Liang et al. 2019). Dessa forma, percebe-se ainda mais a necessidade de
investigacBes sobre SSR especifica dessa populagao.

Outro achado relevante, foi que varios estudos sobre SSR de mulheres em idade reprodutiva ndo deixam claro como
0 processo de deslocamento €, em si mesmo, um determinante para esta questdo. Por exemplo, sabe-se que o risco de gravidez
cresce devido a falta de contraceptivos, a necessidade destes, a falta de acesso a prote¢do e ao maior risco de violéncia de
género, incluindo estupro. Entretanto, nenhum estudo revisado examina em profundidade as experiéncias de mulheres que
engravidam durante a viagem ou que migram ou viajam durante a gravidez em relag&o as suas necessidades, cuidados e acesso.

Além disso, nos estudos encontrados, poucos ddo voz as mulheres nessa condigdo, para que identifiquem suas
necessidades de SSR por conta prdpria, sendo que os que o fizeram, viram a contracep¢do assumir maior importancia
decorrente de um desejo compreensivel de evitar a gravidez. A violéncia, em todas as suas formas, também esteve presente de

forma transversal, mas ndo foi foco de nenhum estudo, ndo havendo aprofundamentos sobre o tema.
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Assim, analisando os artigos que comp8em esta revisdo, embora apontem diversas dificuldades enfrentadas pelas
mulheres no processo de migracdo, em relacdo a SSR, percebe-se uma fragilidade no aprofundamento das discussGes no que
diz respeito as estratégias de enfrentamento que utilizam quando expostas a estas situacfes. Assim, persiste essa lacuna em
relacdo as informacGes disponiveis sobre como se organizam para minimizar estes danos, as causas, 0 quanto de fato séo
impactadas por essas condicOes, e consequentemente nao apontam possiveis solugdes.

A educacdo em salde sexual também foi um tema abordado nos estudos incluidos na reviséo, a maioria dos artigos
apontou falta de informagdo ou desconhecimento das migrantes em relagdo a SSR (Biggs et al., 2013; Bahamondes et al.,
2020; Minnis et al., 2013), assim como, desconhecimentos sobre o sistema de salide do pais de acolhimento (Arcos et al.,
2018; Loue et al., 2005; Bahamondes et al., 2020). Para Hegde et al., (2012), esta falta de informacao sobre o direito de acesso
a cuidados de saude e medicamentos, bem como o custo de servigos privados, independentemente do status de migracéo,
podem levar algumas mulheres migrantes a renunciar os cuidados de SSR, especialmente cuidados preventivos, mesmo em
situacdes de risco extremo, como complicagdes por indugdo ou abortos espontaneos.

Cumpre destacar que, quando analisados os riscos relacionados a sexualidade, prevencdo e tratamento de HIV e ISTs
de mulheres migrantes, a populacdo cisgénero e de transexuais foi apontada em diversos estudos como ainda mais impactadas
nesse processo. Para além das barreiras estruturais, esta populacdo enfrenta o estigma social (prevalente nas comunidades
latino-americanas), tanto no pais de origem como no pais de destino das migrantes, refletindo no adiamento da testagem para
HIV e postergando a busca de cuidados de saude. Tal fato, gera prejuizos imensuraveis para essas mulheres, pois a descoberta
da doenca acaba ocorrendo em estagios avancados (Taylor et al., 2014; Nuttbrock & Hwahng, 2017; Moreno, 2007).

Além disso, observou-se nos estudos da revisdo, que a orientacdo sexual esteve fortemente relacionada ao trabalho
sexual e @ HIV/IST (Nuttbrock & Hwahng, 2017), a menor frequéncia na testagem para HIV e sifilis (Fernandez-Nifio et al.,
2019), e a alta prevaléncia em queixas e sintomas de IST, consequentemente, levando a consultas para atendimento de satde
sexual (Bahamondes et al., 2020). No caso de mulheres transexuais, foi observado que tais fatores culminaram num elevado
risco para o estilo de vida, associado ao trabalho sexual, e comportamentos sexuais de alto risco que levam a HIV/IST
(Nuttbrock & Hwahng, 2017).

5. Considerac0es Finais

Com esta revisdo observou-se que a migracdo de mulheres nos corredores da América Central e do Sul tem sido
marcada por consideravel crescimento, todavia, ainda se encontra pequeno o volume de produgdo para explicar o fendbmeno
nesses territdrios. Revelou-se ainda que a migracdo e o processo de estabelecimento no pais de acolhimento, por si s, ja
impactam diretamente na vida de mulheres que vivenciam essa experiéncia, estando relacionados a diversas questdes que
podem repercutir significativamente em seu estado fisico e psicolégico.

Destaca-se que nos muitos estudos analisados para escolha de artigos para compor essa revisdo, poucos discutiam as
necessidades, gestdo de riscos e acesso da populacdo migrante com distingdo por idade e identidade de género, apesar de tais
varidveis serem de fundamental relevancia para determinar os desfechos desse fenémeno para os sujeitos migrantes.
Considerando ainda os artigos escolhidos para revisdo, no geral descrevem seus achados sobre SSR, para populagdo migrante
adolescente e adulta de forma unificada, sendo que as adolescentes em deslocamento enfrentam riscos especificos, moldados
por caracteristicas intersetoriais de género e idade.

Os artigos analisados em relagdo a SSR, ndo apresentaram grandes reflexdes sobre os riscos para violagdo dos direitos
de saude sexual e reprodutiva de mulheres, ndo deixaram claro como o processo de deslocamento é, em si mesmo, um

determinante para estas questdes. Além disso, nos estudos encontrados, poucos dao voz as mulheres nessa condicdo, para que
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identifiguem suas necessidades de SSR por conta prépria, sendo que 0s que o fizeram, viram a contracep¢do assumir maior
importancia decorrente de um desejo compreensivel de evitar a gravidez.

No que se refere ao acesso aos servigcos de saude, os artigos revisados apontaram um histérico de condic6es
dificultadoras que incluem desde politicas restritivas, reducdo no financiamento da assisténcia, postura discriminatéria e
xenofébica nas préticas da equipe de salde, e facilitadoras como a garantia de transporte para o local de atendimento e
facilitacdo para obtencéo de documentacdo para acesso.

Embora apontem diversas dificuldades enfrentadas pelas mulheres no processo de migracdo, em relacdo a SSR,
percebe-se uma fragilidade no aprofundamento das discussfes no que diz respeito as estratégias de enfrentamento que utilizam
quando expostas a estas situacdes. Assim, persiste essa lacuna em relacdo as informac6es disponiveis sobre como se organizam
para minimizar estes danos, as causas, 0 quanto de fato sdo impactadas por essas condi¢des, e consequentemente quais seriam
as possiveis solugdes.

Diante disso, é fundamental que trabalhos futuros abordem de forma mais individualizada as origens, as
vulnerabilidades e as necessidades das populacdes femininas migrantes, para que a compreensdo dessas trajetdrias e a
implementacdo de medidas, governamentais ou ndo, que facilitem esses deslocamentos, seja potencializada, preservando o

bem-estar dessas mulheres e de suas familias.
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