Enferm Bras. 2025;24(3):2460-2475
doi: 10.62827/eb.v24i3.4067

REVISAO

Desigualdades no acesso a saude sexual e reprodutiva de migrantes e refugiadas em cenarios
humanitarios

Luciene Rodrigues Barbosa'’

"Universidade de Brasilia (UNB), Brasilia, DF, Brasil

Recebido em: 24 de Junho de 2025; Aceito em: 2 de Julho de 2025.

Correspondéncia: Luciene Rodrigues Barbosa, lucienerodriguesbarbosa@gmail.com

Como citar
Barbosa LR. Desigualdades no acesso a saude sexual e reprodutiva de migrantes e refugiadas em cenarios humanitarios.
Enferm Bras. 2025;24(3):2460-2475. doi:10.62827/eb.v24i3.4067

Resumo

Introdugédo: Mulheres migrantes e refugiadas enfrentam barreiras multiescalares politicas, organizacionais
e socioculturais que comprometem o acesso a saude sexual e reprodutiva (SSR) em crises humanitarias.
Objetivo: Analisou-se as condi¢cdes de SSR de mulheres refugiadas em cenarios de crise humanitaria.
Meétodos: Revisao de escopo conduzida segundo Joanna Briggs Institute (JBI) e protocolo PRISMA
para revisdes de escopo (PRISMA-ScR). O mnemdnico PCC (Populagéo /Conceito/Contexto) orientou
buscas em Literatura cientifica América Latina e Caribe (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude (Medline/Pubmed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Scopus (Elsevier), realizadas em fevereiro-abril de 2025 e sem recorte temporal. Foram incluidos estudos
desenvolvidos em Africa, Américas, Europa, Oriente Médio e Asia. Vinte e quatro artigos satisfizeram
os critérios de elegibilidade: 10 quantitativos observacionais, 6 ensaios controlados, 5 qualitativos
e 3 de métodos mistos. Resultados: Identificaram-se barreiras macro (subfinanciamento, cobertura
securitaria restrita), meso (sobrecarga de servigos, auséncia de intérpretes, interrupgdes pandémicas)
e micro (estigma, trauma, vigilancia de parceiros). Estratégias de baixo custo autoteste para o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) via aplicativos de saude moével (mHealth), vouchers obstétricos,
autoajuda guiada mostraram eficacia pontual, condicionada a confidencialidade e mediacgao cultural.
Persistem lacunas criticas em higiene menstrual, violéncia de género associada a eventos climaticos
e analises custo-efetivas. Conclusdo: A equidade em SSR demanda ecossistemas multiescalares que
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articulem financiamento anticiclico, servigos culturalmente mediadores e tecnologias seguras, com
participacao ativa das préprias refugiadas.

Palavras-chave: Refugiados; Infecgbes Sexualmente Transmissiveis; Saude Reprodutiva; Mulheres;
Saude Sexual.

Abstract

Inequalities in sexual and reproductive health access for migrant and refugee women in humani-
tarian contexts

Introduction: Migrant and refugee women face multiscale barriers political, organizational and sociocultural
that undermine access to sexual and reproductive health (SRH) in humanitarian crises. Objective:
This study analyzed the SRH conditions of refugee women in humanitarian crisis settings. Methods: A
scoping review was conducted following Joanna Briggs Institute (JBI) guidance and the PRISMA-ScR
protocol for scoping reviews. The PCC mnemonic (Population/Concept/Context) guided searches in
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), International Literature in Health
Sciences (Medline/PubMed), CINAHL and Scopus (Elsevier), carried out in February—April 2025 without
temporal limits. Studies conducted in Africa, the Americas, Europe, the Middle East and Asia were
included. Twenty-four articles met eligibility criteria: 10 observational quantitative studies, 6 controlled
trials, 5 qualitative studies and 3 mixed-methods studies. Results: Macro-level barriers (underfunding,
restricted security coverage), meso-level barriers (service overload, lack of interpreters, pandemic
interruptions) and micro-level barriers (stigma, trauma, partner surveillance) were identified. Low-cost
strategies Human Immunodeficiency Virus (HIV) self-testing via mHealth apps, obstetric vouchers,
guided self-help showed point efficacy, contingent on confidentiality and cultural mediation. Critical gaps
persist in menstrual hygiene, climate-related gender-based violence and cost-effectiveness analyses.
Conclusion: Equity in SRH demands multiscale ecosystems that integrate countercyclical funding,
culturally mediating services and secure technologies, with active participation of refugees themselves.
Keywords: Refugees; Sexually Transmitted Diseases; Reproductive Health; Women; Sexual Health.

Resumen

Desigualdades en acceso a salud sexual y reproductiva de migrantes y refugiadas en contextos
humanitarios

Introduccién: Las mujeres migrantes y refugiadas enfrentan barreras multiescalares politicas,
organizativas y socioculturales que comprometen el acceso a la salud sexual y reproductiva (SSR)
en crisis humanitarias. Objetivo: Se analizaron las condiciones de SSR de las mujeres refugiadas en
escenarios de crisis humanitarias. Métodos: Se llevo a cabo una revision de alcance segun el Joanna
Briggs Institute (JBI) y el protocolo PRISMA-ScR para revisiones de alcance. EI mnemodnico PCC
(Poblacion/Concepto/Contexto) orientd las busquedas en Literatura Cientifica de América Latina y
el Caribe (LILACS), Literatura Internacional en Ciencias de la Salud (Medline/PubMed), CINAHL y
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Scopus (Elsevier), realizadas entre febrero y abril de 2025 sin limite temporal. Se incluyeron estudios
desarrollados en Africa, América, Europa, Oriente Medio y Asia. Veinticuatro articulos cumplieron los
criterios de elegibilidad: 10 estudios cuantitativos observacionales, 6 ensayos controlados, 5 estudios
cualitativos y 3 de métodos mixtos. Resultados: Se identificaron barreras macro (subfinanciamiento,
cobertura de seguridad restringida), meso (sobrecarga de servicios, ausencia de intérpretes,
interrupciones pandémicas) y micro (estigma, trauma, vigilancia de la pareja). Estrategias de bajo
costo —autoprueba de Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) mediante aplicaciones de salud
movil (mHealth), vales obstétricos, autoayuda guiada mostraron eficacia puntual, condicionada a la
confidencialidad y a la mediacién cultural. Persisten lagunas criticas en higiene menstrual, violencia
de género asociada a eventos climaticos y analisis de costo-efectividad. Conclusion: La equidad en
SSR exige ecosistemas multiescalares que articulen financiamiento anticiclico, servicios culturalmente
mediadores y tecnologias seguras, con participacion activa de las propias refugiadas.

Palabras-chave: Refugiados; Enfermedades de Transmision Sexual; Salud Reproductiva; Mujeres;

Salud Sexual.

Introducgao

O United Nations High Commissioner for
Refugees (UNHCR) estimou 122,1 milhdes de
pessoas em deslocamento forgado no planeta, em
abril de 2025, representando cerca de 1 em cada
66 habitantes; proje¢des indicam 139,3 milhdes
até dezembro do mesmo ano. Deste contingente,
mais de 60 milhdes sdo mulheres e meninas, confir-
mando a dimensao de género da crise humanitaria
[1-2]. Conflitos armados persistentes, violéncia ge-
neralizada e eventos climaticos extremos compdem
o pano de fundo dessa mobilidade, intensificando
riscos a saude e a dignidade feminina.

A Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) com-
poe os ODS 3, 5 e 10. Apesar dos compromissos
multilaterais, apenas 56% das mulheres casa-
das ou em unido (27—-49 anos) detém autonomia
decisodria sobre a propria SSR, segundo o SDG
Progress Report 2024 [3-4]. Concomitantemente,
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima
260.000 mortes maternas em 2023, 92% em pai-
ses de baixa e média renda, estatistica agravada
em contextos de deslocamento, onde barreiras
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ao pré-natal e a atencao obstétrica segura per-
sistem [3].

Neste cenario, surgem barreiras multiescalares
desinformacao (57%), barreiras linguisticas (43%),
choques culturais, custos diretos e indiretos, distan-
cias e longas filas limitam o uso de contraceptivos
modernos e a testagem para IST/HIV, inclusive em
paises de alta renda [5]. Tais barreiras repercutem
em mortalidade materna evitavel e baixa autonomia
reprodutiva.

A gestao da higiene menstrual ilustra o entrela-
camento de determinantes estruturais como a escas-
sez cronica de insumos e infraestrutura inadequada
[6]; Na Jordania, um estudo identificou que o de
42% de pobreza menstrual e 71,5% de reutilizacao
de insumos elevaram em 2,2 vezes a probabilidade
de sintomas depressivos [7]. A Violéncia Baseada
em Género (VBG) também permanece transversal,
em 2024, 7,7 milhbes de pessoas necessitaram
de protecéo especifica contra violéncia sexual em
situagdes de deslocamento [4].



Algumas intervencdes mostram potencial de
mitigagdo, programas de cash & voucher assis-
tance alcangaram 76.490 mulheres em 22 paises
em 2024, reduzindo barreiras de custo ao acesso
a SSR [4]. Todavia, avaliagcdes dessas iniciativas
sa0 pontuais e pouco comparaveis entre diferentes
cenarios de crise.

Atualmente, ha poucos estudos que integrem
as multiplas dimensdes da SSR contracepc¢ao, cui-
dado obstétrico, IST/HIV, higiene menstrual e VBG
em distintos tipos de crises humanitarias (guerras,
desastres climaticos e colapsos econdmicos).

Métodos

Trata-se de uma revisédo de escopo, conduzi-
da conforme o Joanna Briggs Institute Manual for
Evidence Synthesis [9] e descrita a luz do checklist
PRISMA-ScR [10]. A escolha desse delineamento
decorre da amplitude tematica e da heterogenei-
dade metodoldgica da producéo cientifica sobre
Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) de mulheres
migrantes e refugiadas em cenarios de crise hu-
manitaria, exigindo um mapeamento abrangente
das evidéncias em vez de estimativas de efeito
estritamente quantitativas.

A construcdo da pergunta foi orientada pela
estratégia Populagao—Conceito—Contexto (PCC).
Consideraram-se como Populagdo mulheres mi-
grantes, refugiadas ou deslocadas internas, com
idade igual ou superior a 15 anos; como Conceito
os diferentes componentes da SSR contracepgao,

Este estudo parte do pressuposto de que o
acesso equitativo a SSR constitui direito humano
fundamental [8]. Pressupbe-se que as barreiras
vivenciadas por mulheres refugiadas resultem de
determinantes estruturais interseccionais género,
raca/etnia, classe socioeconémica e status migrato-
rio potencializados em contextos de crise, exigindo
abordagem feminista interseccional e baseada em
direitos. Analisou-se as condigbes de saude sexual
e reprodutiva de mulheres refugiadas em cenarios
de crise humanitaria.

pré-natal, parto, pds-parto, infecgcoes sexualmente
transmissiveis, violéncia baseada em género e
gestao da higiene menstrual; e como Contexto
0s cenarios de crises humanitarias desencadea-
das por conflitos armados, desastres naturais ou
colapsos socioecondmicos. A partir desses eixos
formulou-se a questao norteadora: qual a situa-
¢ao da saude sexual e reprodutiva de mulheres
migrantes e refugiadas em contextos de crise
humanitaria?

A busca bibliografica foi realizada entre fe-
vereiro e abril de 2025 nas bases MEDLINE/
PubMed, CINAHL, LILACS, Scopus acessadas
via Portal CAPES (CAFe). Utilizaram-se descritores
controlados Medical Subject Headings (MeSH) e
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com-
binados com operadores booleanos.
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Quadro 1 - Identificacdo dos estudos relevantes, Brasilia — DF, 2025

Base de dados

Estratégia de busca completa

(“Reproductive Health” OR “Maternal Health Services” OR “Sexual Health”)

MEDLINE / AND (women OR female) AND (“Refugees” OR “Emigrants and Immigrants” OR
PubMed “Displaced Persons”OR migrant OR refugee) AND (humanitarian OR conflict OR
disaster OR “natural disasters”)

CINAHL (MH “Reproductive Health Services”) AND (“Refugees”) AND (women OR female)

(EBSCO) AND (humanitarian OR conflict OR disaster)
(“saude reprodutiva” OR “saude materna”) AND (mulheres OR mulher) AND
LILACS (refugiado OR migrante OR “pessoas deslocadas”) AND (humanitaria OR conflito
OR desastre)

Scopus (“reproductive health” OR “sexual health” OR “maternal health”) AND (women OR

(EIseF\)/ier) female) AND (refugee OR migrant OR “displaced person”) AND (humanitarian OR

conflict OR disaster)

Fonte: elaborado pela autora.

Foram incluidos estudos originais, publicados
sem recorte temporal, nos idiomas inglés, portu-
gués, espanhol ou francés. Excluiram-se revisoes,
protocolos, cartas, editoriais e artigos de opiniao.
Todos os registros foram importados para o Rayyan
QCRI, onde se realizou a remogao automatica de
duplicatas; em seguida, procedeu-se a triagem de
titulos, resumos e textos completos.

A extracao de dados foi executada em formu-
lario padronizado no Microsoft Excel registrou-se o
autor, ano, pais/regiao, tipo de crise, delineamento,
componente da SSR investigado, principais acha-
dos e lacunas apontadas.

Resultados

Da busca inicial de 456 referéncias, 359 titu-
los e resumos foram triados apds a remocéao de
duplicatas; dos 46 textos avaliados na integra, 24
estudos satisfizeram todos os critérios de elegibili-
dade e compdem o corpus desta revisdo. A amos-
tra abrange publicacdes entre 2004 e 2024, com
predominancia de trabalhos posteriores a 2015, e
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Considerando a natureza cartografica da revi-
sdo de escopo, ndo se excluirdo estudos em razao
do risco de viés; entretanto, quando pertinente, a
qualidade metodoldgica sera descrita com os ins-
trumentos criticos do JBI correspondentes a cada
delineamento, sem influir na elegibilidade.

Inicialmente, foi construido um mapa de evi-
déncias que ilustre a distribuicdo geografica dos
estudos, os componentes da SSR abordados e os
tipos de crise humanitaria. Subsequentemente, re-
alizou-se uma analise tematica, identificando con-
vergéncias, divergéncias e lacunas, com especial
atencao as barreiras de acesso e as intervengdes
relatadas.

com delineamentos quantitativos (10), qualitativos
(5), mistos (3) e ensaios controlados (6).

A seguir, sera apresentada uma sintese dos
24 artigos incluidos, destacando o que cada um
acrescenta ao corpo de evidéncias sobre SSR de
mulheres migrantes/refugiadas e quais lacunas
continuam abertas.
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A analise das condicbes de SSR de mulheres em torno de cinco eixos criticos que configuram a

refugiadas em cenarios de crise humanitaria des- experiéncia reprodutiva de mulheres em desloca-

creve um quadro heterogéneo, porém convergente, mento forgado.

Tabela 2 — Analise tematicas das evidéncias identificadas, Brasilia — DF, 2025

Eixo tematico Condicoes observadas Evidéncias-chave

Taxas elevadas de inicio

tardio do pré-natal e de
complicagdes (pré-eclampsia, Vilca et al., 2024 [12]; Scott e

1. Saude materna e obstétrica parto prematuro). Em Jordania, Wallis, 2021 [17]; Boakye et al.,
' 38% das gestantes entravam 2021 [19]; Bouchghoul et al.,
no pré-natal apés 20 semanas; 2015 [29]
em campos gregos, espera >4h
para consulta.

Uso de métodos modernos
varia de 12 % (Uganda) a

2. Planejamento familiar e 52% (China). IntervengGes
' J comunitarias elevaram a Xu et al., 2020 [21]

contracepgao prevaléncia em +17p.p. Barreira
principal: indisponibilidade
constante de insumos.

Jovens refugiadas apresentam
baixa testagem (<30%), mas
projetos mHealth quadruplicam Logie et al., 2023 [14]; Okumu et

A 0,
3. HIV/IST o :ngzbii:ﬁjr:réa;itife/gt)e . al. 2022 [15]; Jones et al., 2020
[20]

aconselhamento bidirecional.
Estigma e medo de exposigao
digital persistem.

Prevaléncia de VBG entre
25-49% em assentamentos;
autoajuda guiada reduziu

4 Vl(zl\igg? :eslzzziar:gtgatlanero distress em d 0,26, mas Tol et al., 2020 [22]
cobertura ainda restrita VBG
agrava abandono de servigos
SSR.

Virtual invisibilidade

5. Higiene menstrual e programatica: apenas um
' estudo robusto reporta pobreza Sami et al., 2017 [26]

dignidade menstrual de 42%, associada a
risco 2,2 x maior de depressao

Fonte: elaborada pela autora.
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Esses cinco eixos tematicos convergem para trés padroes de barreira de acesso: macro, meso e

micro (Tabela 3).

Tabela 3 - Padrées de barreiras de acesso, Brasilia — DF, 2025

Nivel

Barreiras predominantes

% dos estudos* Evidéncias-chave

Subfinanciamento crénico da

Macro (politicas e
financiamento)
punitivas

SSR, elegibilidade restrita a
seguros, politicas migratorias

Patel et al., 2016 [28];

o)
10/24 (42%) Tilley et al., 2015 [30]

Falta de intérpretes,

. sobrecarga das clinicas,
Meso (organizagao

dos servigos)

pontos de cuidado

suspensado de servigos na
COVID-19, distancia fisica aos

Vilca et al., 2024 [12];
Zhang et al., 2021
[16];

Scott et al., 2021 [17]

18/24 (75%)

Micro (experiéncia

usuaria
) pobreza menstrual

Estigma de HIV/SRH, trauma,
baixa literacia em saude,

Logie et al., 2023
[14];

Cianelli et al., 2017
[24]; Sami et al., 2017
[26]; Tilley et al., 2015

[30]

12/24 (50%)

*Percentuais calculados sobre o total de estudos; alguns relatam barreiras em mais de um nivel.

Fonte: elaborada pela autora.

Analise bibliométrica dos estudos sobre SSR

Analise bibliométrica dos estudos sobre SSR
de mulheres migrantes e refugiadas foram geradas
pelo software VOSviewer. A visualiza¢ao de rede —
overlay (Figura 1) e o mapa de densidade (Figura
2) revelam, em primeiro lugar, a predominancia
histérica de descritores demograficos classicos
female, adult, humans fortemente interligados entre
si e ao termo pregnancy. O didmetro avantajado
desses nds denota elevada frequéncia de ocorrén-
cia, enquanto as arestas espessas evidenciam que,
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nos artigos analisados, saude materna continua a
ser o eixo em torno do qual gravitam os demais
assuntos. Tal concentracdo confirma a longa tra-
dicdo de enfocar gestacao, parto institucional e
morbimortalidade obstétrica quando se trata de
populacdes deslocadas.

A escala cromatica acrescenta uma dimenséao
temporal, tons azul-arroxeados indicam publica-
¢bes mais antigas (2017-2018), ao passo que o
gradiente verde-amarelo sinaliza produgdes re-
centes (2019-2020).



Fonte: elaborado pela autora.

Figura 1 - Analise bibliométrica dos estudos, Brasilia— DF, 2025

Observa-se, assim, um deslocamento tematico
progressivo, a medida que a cor se aquece, emer-
gem descritores ligados a juventude e a prevengao
do HIV—young adult, adolescent, HIV infections.
Essas unidades menores sugerem que interven-
¢Oes digitais de autodiagnostico e educacao sexual
com adolescentes refugiados passaram a ganhar
espaco nos ultimos anos.

Paralelamente, o cluster de mobilidade refuge-
es associado a emigrants and immigrants situa-se
na interface entre os dois grandes blocos (obstétri-
co e juventude/HIV). Essa localizacao intermediaria

evidencia que os estudos mais novos nao aban-
donam o recorte demografico tradicional; ao con-
trario, acrescentam-lhe uma camada geracional e
epidemioldgica, refletindo a complexidade do perfil
populacional dos deslocados.

Quando o mesmo conjunto de dados é projeta-
do como mapa de densidade, reforca-se a ideia de
um nucleo duplo “female—humans”: a mancha ama-
relo-intensa indica area de concentracao bibliogra-
fica. Em torno desse foco irradiam-se sub-hotspots
(refugees e pregnancy) que, embora relevantes,
nao atingem o mesmo grau de centralidade.
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Fonte: elaborado pela autora.

Figura 2 - Mapa de densidade dos estudos analisados, Brasilia — DF, 2025

E importante destacar que as regides em tons
azul-escuras, onde termos ausentes contraception,
menstrual hygiene, gender-based violence, teleme-
dicine expbem lacunas consideraveis. Ou seja, 0s

Discussao

Os achados demonstram que o acesso das mu-
Iheres migrantes e refugiadas a SSR é restringido
por uma arquitetura de exclusdo multinivel. O “duplo
veto” descrito ecoa a critica [30,32], segundo a qual
a assisténcia global a saude reproduz hierarquias
coloniais ao exigir “credenciais de governanca”
gue contextos conflagrados ndo podem comprovar.
A consequéncia pratica é a criagao de ciclos de
dependéncia inversa, quanto maior a vulnerabilida-
de estrutural menor a capilaridade financeira [35].
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assuntos mais criticos para a autonomia reproduti-
va das mulheres deslocadas continuam periféricos

ou invisiveis na amostragem de 2017-2020.

Relatérios do Development Initiatives indicam que
61% da AOD em SSR foi canalizada para apenas
dez paises de renda média, reforgando a assi-
metria [2-4]. Para romper este viés meritocratico,
propde-se a adog¢ao de gatilhos humanitarios auto-
maticos, similares aos usados para financiamento
de desastres naturais, que liberem fundos para
SSR quando indicadores de deslocamento femi-
nino ultrapassarem limiares pactuados no ambito
do Grand Bargain 2.0 2021-2023 [30].



A literatura de implementac&o sugere que a
resiliéncia auténtica incorpora trés dimensodes: re-
dundancia técnica, plasticidade procedimental e
legitimidade sociocultural. Algumas pesquisas de-
monstram alinhamento dessas dimensdes, enquan-
to outros evidencia apenas redundancia tecnolégi-
ca. Pesquisas revelam que servigos que incluiram
mediadores culturais e equipe moéveis de parteiras
bilingues restauraram indicadores de parto institu-
cional 40% mais rapido que unidades digitalizadas,
mas monolingues [28,22]. Esse achado reforca a
nocgao de que a tecnologia € necessaria [36], mas
nao suficiente, sem ancoragem sociocultural a te-
lemedicina converte-se em artificio de cobertura
formal, n&o real.

Estudos mostram que design participativo en-
volvendo usuarias desde o wireframe aumenta
em 60% a sensacao de seguranca digital e reduz
em 35% a chance de confisco de aparelhos por
parceiros [18]. Outro ponto importante, platafor-
mas mHealth que permitiram nomes de avatar/
pseuddnimo e autodestruicdo de histoérico tiveram
maior adesdo sem comprometer a continuidade
do cuidado. A evidéncia reforca que governanca
algoritmica sensivel ao género é tao estratégica
quanto a interface clinica da intervencao.

A literatura propde o conceito de “acumulacao
téxica de risco” cada ano adicional em ambientes
hostis adiciona camadas de estresse bioldgico,
alterando perfis inflamatérios pré-eclampticos [19].
Modelos preditivos que consideram tempo de re-
sidéncia, status legal e indice de discriminagao
percebida demonstraram maior precisdo em partos
prematuros entre imigrantes (AUC 0,81 versus
0,65 em modelos tradicionais) [27]. Politicas de
acolhimento precisam incorporar tais marcadores
dindmicos, e ndo apenas variaveis estaticas como
nacionalidade, para distribuir recursos preventivos
de modo equitativo.

Para acelerar a producao de evidéncias logo
apos desastres, propde-se ensaios hibridos que
integrem a dimenséao climatica e a Violéncia
Baseada em Género (GBV), inspirados no proto-
colo CASPER (Community Assessment for Public
Health Emergency Response). CASPER é um mé-
todo de avaliagao rapida de necessidades popu-
lacionais desenvolvido pelos Centers for Disease
Control and Prevention para fornecer, em poucos
dias, dados domiciliares que orientem decisdes
de saude publica durante todas as fases de um
desastre preparacao, resposta e recuperacéao [37].

Validado em 12 paises, o CASPER pode ser
adaptado para incluir médulos especificos de SSR
e manejo menstrual, permitindo a coleta de dados
em até 72 horas e orientando decisdes logisticas de
curto prazo. A abertura do Green Climate Fund para
reconhecer a GBV como risco climatico cria uma
oportunidade estratégica: combinar recursos de
resiliéncia climatica com agdes de SSR, rompendo
a atual “orfandade” financeira desses programas.

Portanto, avancar em direcao a equidade em
SSR para mulheres em mobilidade requer ecos-
sistemas de implementacdo capazes de articular
financiamento anticiclico, servigos culturalmente
mediadores e tecnologias digitalmente seguras.
O progresso nao reside em multiplicar pilotos
isolados, mas em alinhar (1) responsabilizagao
comunitaria, (2) design centrado na usuaria e (3)
redistribuicdo de poder institucional. Essa pro-
posta oferece um roteiro para politicas publicas e
pesquisas que queiram superar solucdes isoladas
e gerar respostas sistémicas, duraveis e social-
mente justas.

Esta revisdo apresenta limitacbes que exi-
gem cautela na interpretacdo dos achados. A
evidéncia experimental concentrou-se majorita-
riamente na Africa Oriental, o que limita a trans-
feribilidade das conclusbes para contextos da
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América Latina, do Oriente Médio ou do Sudeste
Asiatico. A heterogeneidade dos desfechos invia-
bilizou metanalise.

Ao integrar analise sistémica, solugdes fi-
nanceiras anticiclicas, mediagao sociocultural,
adaptacao rapida do CASPER, design mHealth

Conclusao

O conjunto de evidéncias confirma que o aces-
so das mulheres migrantes e refugiadas a SSR
depende de uma resposta multiescalar capaz de
integrar financiamento anticiclico, mediagao cultu-
ral e tecnologias seguras. Intervencgdes de baixo
custo funcionam apenas quando respaldadas por
confidencialidade, prestacao de contas e tradugao
cultural. Persistem lacunas em higiene menstrual,
violéncia de género ligada a eventos climaticos e
estudos de custo-efetividade, o que exige ensaios
hibridos conduzidos por parcerias Sul-Norte e me-
didos por indicadores de justica distributiva.

Para avancgar rumo a uma cobertura universal
substantiva, recomenda-se: (1) priorizar fluxos de
recursos para contextos de conflito e crises clima-
ticas; (2) institucionalizar intérpretes e mediadores
culturais; (3) projetar tecnologias com salvaguar-
das de privacidade orientadas por perspectivas
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