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Destaques: (1) Falta de acesso a produtos de higiene, 
sanitários e água para higiene corporal. (2) Invisibilidade do 
problema da pobreza menstrual na América Latina. (3) Falta 
de estrutura física nas escolas agrava e leva ao absenteísmo 
escolar. (3) Letramento em saúde menstrual foi insuficiente 
para as demandas de adolescentes. (4) Estudos primários 
sobre higiene menstrual na América Latina são escassos.

Objetivo: sintetizar evidências disponíveis relacionadas ao acesso e 
práticas de higiene menstrual na América Latina e Caribe. Método: 
revisão de escopo da literatura com protocolo de pesquisa registrado no 
Open Science Framework, realizada nas bases de dados bibliográficas: 
PubMed, Scopus, Web of Science e Portal Regional da Biblioteca Virtual 
em Saúde. Os dados foram analisados por estatística descritiva simples 
e análise temática. Resultados: foram incluídas 15 publicações, cuja 
maioria abordava adolescentes no Brasil: 12 artigos, dois relatórios 
técnicos e uma monografia de trabalho de conclusão de curso. Como 
temas recorrentes nas publicações, destacam-se: acesso a condições 
dignas para o manejo da higiene menstrual; necessidade de acesso 
à informação sobre manejo da higiene menstrual; e práticas para 
manejo da higiene menstrual. Conclusão: adolescentes relatam 
dificuldades de acesso a sanitários, água e materiais absorventes, 
e falta de informação sobre saúde menstrual, inclusive nas escolas, 
levando ao absenteísmo escolar. Assim, lacunas na literatura 
científica latino-americana revelam desigualdades e diversidade nas 
experiências menstruais interseccionadas por categorias como gênero, 
classe social e etnia.

Descritores: Atitudes e Prática em Saúde; Produtos de Higiene 
Menstrual; Menstruação; Enfermagem em Saúde Pública; Saúde 
Reprodutiva; Revisão.
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Introdução

A saúde menstrual pode ser entendida como um 

completo estado de bem-estar físico, mental e social em 

relação ao ciclo menstrual(1). Possuir saúde menstrual pode 

ter significados diversos, dependendo dos modos de vida 

das pessoas que menstruam. Em geral, estão relacionados 

ao acesso a informações, aos suportes - materiais e 

simbólicos - para cuidar de seus corpos de acordo com 

suas necessidades particulares, ao diagnóstico, tratamento 

e cuidados oportunos para desconfortos e distúrbios 

relacionados ao ciclo menstrual, e a contextos positivos, 

respeitosos e livres de exclusão, discriminação, coerção 

ou violência(1). 

Diversas culturas têm estigmas e crenças 

relacionados à menstruação que resultam em 

repercussões negativas, como a falta de diálogo acerca 

da temática(2), e a dificuldade de acesso a informações 

sobre a fisiologia da menstruação, cuidado com o corpo e 

práticas acessíveis e adequadas para absorver ou coletar o 

sangue menstrual(3). Assim, o acesso à educação em saúde 

menstrual pela população jovem poderia contribuir para a 

desconstrução desses estigmas e discriminação, além de 

facilitar a identificação de agravos, como a dismenorreia 

e a endometriose(4). No entanto, o letramento dessa 

população tem se mostrado inadequado e insuficiente 

para suprir a demanda das jovens no cenário global(5). 

Este estudo abordará um dos aspectos da saúde 

menstrual, o manejo da higiene menstrual (MHM, 

traduzido do inglês), definido como “acesso à informação 

e educação sobre formas de manejo da menstruação, 

materiais limpos para absorver e/ou coletar sangue 

menstrual, e privacidade para trocá-los quantas vezes 

for necessário”, incluindo acesso à água limpa e sabão 

para higiene corporal(6-7). A falta desses insumos tem 

sido conceituada como pobreza menstrual, termo que 

se refere a barreiras (financeiras, sociais, culturais e 

políticas) no acesso a produtos para higiene menstrual, 

educação em sexualidade, incluindo informações sobre 

manejo menstrual, livre de tabus, e acesso a serviços de 

saúde(6). Estima-se que globalmente mais de 500 milhões 

de pessoas que menstruam não têm acesso ao MHM(5).

Recentemente, o manejo da menstruação tem sido 

mais amplamente discutido enquanto questão de saúde 

pública no cenário global, especialmente em países de 

baixa e média renda (em inglês: lower middle income 

countries - LMICs)(6,8). Nesses locais, por exemplo, a 

falta de água, saneamento e higiene (em inglês: Water, 

Sanitation and Hygiene - WASH) afeta esferas da vida 

diária das pessoas(9) e é responsável, em parte, pela 

pobreza menstrual, como já observado e documentado 

em países africanos(10-11) e asiáticos(12-13). No entanto, 

poucos estudos têm investigado o tema na América 

Latina e Caribe, cujos problemas de saneamento também 

são desafiadores(14). Acrescentam-se a aqueles fatores 

a negligência histórica relacionada à saúde menstrual, 

o silêncio e a etiqueta social marcada por discrição sobre o 

assunto em todos os espaços(6), além do androcentrismo(3), 

que também poderiam explicar, em parte, as necessidades 

não atendidas e a escassez de estudos sobre o tema 

na região.  

Portanto, pode-se inferir que o MHM é um aspecto 

não atendido da saúde sexual e reprodutiva (SSR), 

principalmente em cenários de maior vulnerabilidade 

social como os LMICs, constituindo desafio adicional para 

adolescentes e mulheres, assim como outros aspectos da 

SSR têm sido negligenciados nesses contextos, tais como 

gravidez na adolescência(15), aborto(16) e contracepção(17). 

Além disso, o cenário latino-americano é marcado 

por desigualdades políticas, econômicas e sociais, e 

identificar e mapear os estudos que buscam investigar 

o MHM e os impactos relacionados à pobreza menstrual 

pode contribuir com a discussão na sociedade, assim 

como permitir a construção de medidas mais efetivas 

relacionadas à SSR, principalmente relacionadas à saúde 

menstrual. Em 2019, houve um chamado global e poucos 

países das Américas, por exemplo, estabeleceram ações 

em prol da saúde menstrual, tais como México, Estados 

Unidos da América e Brasil(5). Com isso, a metodologia 

deste estudo foi selecionada por permitir uma visão 

mais ampliada deste assunto complexo e em expansão, 

e principalmente por possibilitar a identificação e análise 

de possíveis lacunas de conhecimento.

Assim, considerando que a higiene menstrual é 

cada vez mais reconhecida como uma questão de saúde 

pública que está intimamente relacionada ao cumprimento 

dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 

da Organização das Nações Unidas (ONU)(7,18), buscou-

se sintetizar as evidências disponíveis relacionadas ao 

acesso e práticas de higiene menstrual na América Latina 

e Caribe (ALC) e, com isso, contribuir para a visibilidade 

e o dimensionamento dessa necessidade humana básica 

das mulheres, cuja falta se configura em um problema de 

saúde pública denominado pobreza menstrual.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisão sistemática, do tipo revisão 

de escopo, com protocolo de pesquisa registrado no 

Open Science Framework (https://osf.io/eg3pu/). Este 

estudo foi desenvolvido e estruturado conforme as 

recomendações da JBI(19) e do checklist Preferred reporting 
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items for systematic reviews and meta-analyses extension 

for Scoping Reviews (PRISMA-Scr)(20). Atendemos às 

diretrizes Sex and Gender Equity in Research (SAGER)(21), 

que indicam o uso cuidadoso do sexo e do gênero em 

publicações científicas e a padronização destas definições. 

Neste estudo, utilizamos como categoria de busca as 

identidades de gênero “menina” e “mulher” e o sexo 

“feminino”. Embora o sexo feminino, designado ao nascer, 

possa incluir identidades de gênero transmasculinas, estas 

identidades não foram destacadas na busca.

Fontes de informação

Realizou-se o levantamento bibliográfico nas seguintes 

bases de dados: PubMed, Scopus, Web of Science e no 

Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde.

População

A população do estudo foi composta por 1.981 

publicações encontradas nas buscas realizadas nas bases 

de dados e a partir das referências dos documentos lidos 

integralmente.

Critérios de elegibilidade

Artigos de periódicos revisados por pares e literatura 

cinzenta (não revisada por pares), incluindo relatórios 

online, publicados em revistas ou jornais científicos, e 

capítulos de livros disponíveis online, foram considerados 

elegíveis. Para a inclusão, os estudos e documentos 

deveriam apresentar: dados primários sobre práticas 

para o manejo da higiene menstrual ou acesso ao manejo 

da higiene menstrual; retratar pessoas que vivem em 

países da América Latina e Caribe; documentos em inglês, 

português e espanhol, publicados entre janeiro de 2011 

e julho de 2022. 

Considerou-se que o descritor específico “Menstrual 

Hygiene Products” foi introduzido ao Medical Subject 

Headings (MeSH) em 2007, e que até o ano de 2010 

não houve registros de publicações na base de dados 

PubMed que atendessem aos critérios de elegibilidade.

Variáveis do estudo

As variáveis coletadas de cada estudo foram: 

ano de publicação, país de origem, filiação ou 

vínculo dos autores, formação dos autores, periódico 

indexado, tipo de publicação, desenho metodológico, 

características da população, tamanho da amostra, e os 

resultados encontrados sobre o acesso e as práticas de 

higiene menstrual. 

Seleção das fontes de evidências e processo de 
extração dos dados

A extração dos dados da produção científica analisada 

neste estudo foi realizada por meio de um instrumento 

adaptado do formulário JBI(19), elaborado pelas próprias 

pesquisadoras no programa Microsoft Excel 2016®. 

Para a busca e seleção dos estudos, utilizamos a 

combinação mnemônica PCC(19,22): P População - Pessoas 

do gênero feminino (mulheres, meninas, adolescentes); 

C Conceito 1 - Acesso à higiene menstrual; pobreza 

menstrual; C Conceito 2 - Práticas de higiene menstrual; 

C Contexto - Países da América Latina e Caribe. Dessa 

forma, foi estabelecida a seguinte pergunta norteadora: 

“Como são o acesso e as práticas de higiene menstrual 

para meninas adolescentes e mulheres na América Latina 

e Caribe?”.

Inicialmente, para o reconhecimento dos descritores 

realizou-se uma pesquisa não sistematizada em bases 

de dados e, com isso, obteve-se uma visão geral do 

conhecimento produzido sobre o tema. Além disso, 

foi possível identificar os termos índice utilizados para 

descrever o tema em estudo, o que contribuiu para 

delinear a estratégia de busca dessa pesquisa de forma 

mais específica. 

As buscas ocorreram em agosto de 2022, por meio do 

acesso remoto às bases de dados, a partir do registro no 

portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento 

de Pessoal de Nível Superior (CAPES), via Comunidade 

Acadêmica Federada (CAFe), no login da Universidade 

Federal de Minas Gerais (UFMG).

Os resultados obtidos nas bases foram exportados 

para o gerenciador de referências Rayyan, desenvolvido 

pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI)(23), para a 

remoção de documentos duplicados, seleção e triagem dos 

estudos, por duas pesquisadoras de forma independente 

e cega. Utilizando um guia para a seleção dos estudos 

previamente elaborado e mediante a ocorrência de 

discordâncias, as pesquisadoras discutiram até o consenso. 

Os documentos que atenderam aos critérios de inclusão 

foram analisados por meio da leitura dos manuscritos 

na íntegra. Por fim, realizaram-se buscas manuais nas 

referências dos estudos incluídos.

Estratégia de busca

A construção da estratégia de busca se deu 

utilizando-se operadores booleanos AND e OR, descritores 

contemplados no MeSH da United States National Library 

of Medicine e no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 

além de alguns termos livres, a saber: Puberdade, Menina, 

Adolescente, Mulher, Feminino, Menarca, Menstruação, 
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“Ciclo Menstrual”, Absorventes, “Produtos de Higiene 

Menstrual”, “Higiene Menstrual”, “Saúde Menstrual”, 

“Pobreza Menstrual”, “Absorventes menstruais”, “Tampão 

Vaginal”, “Manejo da Higiene Menstrual”, “Educação em 

Saúde”, “Educação sexual”, “Conhecimentos, Atitudes 

e Prática em Saúde”, Acesso, Prática, “Comportamento 

Relacionado com Saúde”, “Atitudes e Prática em Saúde”, 

“Comportamento de Saúde”, e seus correspondentes em 

espanhol e inglês. 

Síntese dos resultados

Inicialmente, os dados foram analisados por 

estatística descritiva simples das principais características 

dos documentos incluídos. Além disso, procedeu-se 

à análise temática(24-25) dos documentos incluídos, 

envolvendo seis etapas: 1. Familiarização com dados; 2. 

Geração de codificação inicial; 3. Busca pelos temas; 4. 

Revisão dos temas; 5. Definição dos temas; e 6. Redação. 

Estas etapas foram realizadas a partir de discussões 

entre as pesquisadoras e da codificação dos temas, 

que se embasou na literatura sobre saúde menstrual. 

As categorias foram selecionadas por observação de sua 

recorrência, e por serem capazes de abranger o universo 

conceitual dos estudos e dos grandes grupos de temas 

que estes descrevem. 

Aspectos éticos

Este estudo utilizou dados disponíveis de domínio 

público. Portanto, não houve necessidade de submissão 

do estudo ao Comitê de Ética em Pesquisa.

Resultados

Foram selecionados 1.993 artigos para a triagem, 

1.981 recuperados pela busca e 12 identificados pela 

busca nas referências. Do total, 247 publicações foram 

identificadas na Web of Science, 493 na Scopus, 396 na 

PubMed e 845 na Biblioteca Virtual em Saúde. Após a 

exclusão das publicações duplicadas (n= 675), restaram 

1.306 para a primeira etapa de seleção (leitura de títulos e 

resumos). Um total de 85 publicações foram selecionadas 

para a segunda etapa de seleção (leitura completa dos 

textos), permanecendo ao final 15 publicações que 

integraram a revisão (Figura 1). 
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- Outros temas (sangramento 

uterino; infertilidade; 
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022



www.eerp.usp.br/rlae

5Oliveira VC, Pena ED, Andrade GN, Felisbino-Mendes MS.

Das 15 publicações incluídas nesta revisão, 10 foram 

publicadas nos últimos cinco anos. Em 12 delas, os autores 

estavam vinculados a instituições de ensino superior, e em 

três os autores estavam vinculados a uma organização não 

governamental, a saber: United Nations Children’s Fund 

(UNICEF). Foram identificadas(os) quatorze principais 

autoras(es) entre as publicações analisadas, sendo 

a sua formação (graduação) em: ciências biológicas 

(n=3), psicologia (n=2), antropologia/sociologia (n=2), 

enfermagem (n=2), medicina (n=2), fisioterapia (n=1), 

terapia ocupacional (n=1), e ciências econômicas (n=1). 

Em relação à metodologia empregada nos estudos, 

60,0% (n=9) adotaram abordagem metodológica 

quantitativa, em que os dados foram coletados mediante 

questionários e analisados com auxílio de estatística. 

Desses, predominaram os estudos do tipo transversal 

(n=5), seguidos por estudos de coorte (n=4). A maioria 

dos estudos foram conduzidos no Brasil (n=7, 46,7%), 

com adolescentes (n=8, 53,3%) e mulheres adultas 

(n=6, 40,0%), e publicados em revistas internacionais, 

exclusivamente na língua inglesa (n=9, 60,0%). As 

características dos estudos são apresentadas na Figura 2.

País/Ano de Publicação Desenho do estudo Participantes Faixa etária Principais achados

México/2012(26) Transversal 405 adolescentes 12 a 15 anos Acesso à informação

Bolívia e Argentina/2013(14) Misto (revisão 
sistemática/ transversal)

21 gestores de Saneamento 
Básico SI‡ Acesso ao MHM*

Brasil/2013(27) Coorte 307 mulheres 18 a 45 anos Práticas de higiene menstrual

Bolívia/2013(28) Qualitativo 157 pessoas (adolescentes, 
mães, professores) SI‡ Acesso à informação e ao MHM*

México/2014(29) Transversal 602 meninas adolescentes 11 a 16 anos Acesso à informação e ao MHM*

Colômbia/2017(30) Misto
(transversal /qualitativo) 246 meninas adolescentes 14 a 15 anos Acesso à informação e ao MHM*

Haiti/2017(31) Coorte 101 mulheres e 
49 universitárias

18 a 24 anos
(Universitárias) Acesso e práticas de MHM*

Belize/2017(32) Misto
(transversal/qualitativo) 429 famílias e 246 mulheres 15 a 49 anos Acesso ao MHM*

Brasil/2018(33) Qualitativo 39 adolescentes 12 a 17 anos Acesso ao MHM*

Brasil/2018(34) Transversal 66 mulheres 17 a 43 anos Práticas de higiene menstrual

Brasil/2020(35) Coorte 49 jovens universitárias 19 a 30 anos Práticas de higiene menstrual

Brasil/2021(36) Quantitativo 118.628 adolescentes 13 a 18 anos Acesso ao MHM*

Brasil/2021(37) Transversal 167 meninas adolescentes 12 a 24 anos Acesso ao MHM*

México/022(38) Coorte 193 meninas adolescentes 5ª e 6ª série† Acesso à informação

Brasil/2022(39) Transversal 177 mulheres 18 a 49 anos Acesso ao MHM*

*MHM = Manejo da Higiene Menstrual; †5ª e 6ª série = O estudo não especificou a idade dos participantes; ‡SI = Sem Informação (os estudos não especificam 
a idade dos participantes)

Figura 2 – Características dos estudos que integraram a revisão de escopo. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022

O escopo da produção científica sobre acesso e 

práticas de higiene menstrual foi analisado e organizado 

por observação de recorrência, ou seja, por similaridade 

de conteúdo, emergindo três categorias: 1) Acesso a 

condições dignas para o MHM(26,28-30,38); 2) Necessidade 

de acesso à informação(14,28-33,36-37,39); e 3) Práticas para 

o MHM(27,31,34-35). A síntese dos resultados identificados 

pelos estudos desta revisão é apresentada na Figura 3.

Temas dos estudos sobre higiene menstrual na América Latina e Caribe

Acesso à informação para o manejo de higiene menstrual

Falta de informações sobre formas de manejo da menstruação(29-30); diálogo entre adolescentes e as mães proporcionam atitudes positivas em 
relação ao MHM*(26); intervenções voltadas para o aumento do conhecimento sobre MHM*(38); desconforto em buscar informações e orientação 
sobre MHM*(28).

Acesso a condições dignas para o manejo da higiene menstrual

Dificuldade de acesso a sanitários, privacidade, água limpa e materiais absorventes(14,37,39), inclusive na escola(30,33,36); vivência de pesar e 
constrangimento durante o período menstrual relacionados à dificuldade para o MHM*(29,37-39) e ao absenteísmo escolar(28,30,36); necessidade de 
políticas públicas para a garantia de dignidade para o MHM*(31); condição suficiente para o MHM*(32). 

Práticas de higiene menstrual

Segregação de mulheres durante o período menstrual(31), uso de absorventes descartáveis para MHM*(34), não associação entre o uso de 
absorventes higiênicos e presença de vaginoses ou candidíase(27), uso de coletor menstrual para MHM*(34-35). 

*MHM = Manejo da Higiene Menstrual

Figura 3 – Temas dos estudos sobre higiene menstrual na América Latina e Caribe. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022
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Discussão

Esta revisão de escopo evidenciou a existência de um 

número reduzido de estudos e documentos sobre o acesso 

e práticas de higiene menstrual na ALC. Os achados 

reforçam a invisibilidade do problema de saúde pública 

que é a pobreza menstrual na região, e apontam para 

uma lacuna importante na literatura científica sobre a 

temática, indicando delimitação insuficiente das questões 

relacionadas ao MHM e, consequentemente, dificuldade 

de reconhecimento deste problema na sociedade em 

todos os âmbitos. Além disso, corrobora o cenário de 

vulnerabilidade das mulheres e meninas adolescentes 

que vivem na ALC.

Os resultados dos documentos analisados nesta revisão 

corroboram os de outros estudos, que evidenciam a falta de 

estrutura física para o MHM nas escolas, principalmente em 

LMICs(12,40-43), tais como: ausência de água limpa e sabão 

para lavar as mãos, produtos para MHM, como absorventes 

descartáveis, e muitas vezes até papel higiênico, além de 

privacidade. Também evidenciam a falta de saneamento 

básico e o impacto negativo nas questões da vida diária, 

educação, saúde e bem-estar(14,31). Tratam-se de insumos 

básicos para uma vida digna que historicamente são 

problemas enfrentados pelos países da ALC(43).

Os achados dos estudos sobre acesso à informação 

mostraram que meninas adolescentes que conversaram 

com suas mães(26,30) e que receberam informações nas 

escolas(38) foram consideradas mais propensas a se 

sentirem preparadas para vivenciar a menstruação. 

Também foram aquelas que relacionaram a menstruação 

à vivência positiva(26). Assim, o acesso à informação e ao 

conhecimento sobre a menstruação e as formas de manejo 

constituem-se em um direito humano fundamental e 

essencial para a qualidade de vida e desfechos em saúde(4). 

Entretanto, os estudos não abordam de fato a qualidade 

das informações que as meninas adolescentes recebem 

da família e/ou da escola, já que muitas vezes estas 

não estão preparadas para atender às necessidades das 

meninas. Soma-se a isso a evidência de que o letramento 

em saúde menstrual foi demonstrado insuficiente e 

incapaz de suprir as demandas das adolescentes que 

vivem em países de baixa, média e alta renda(4).

A dificuldade de acesso a produtos de higiene 

menstrual também foi retratada nos estudos, porém 

de forma incipiente na ALC. Sabe-se que em países 

de baixa e média renda, mulheres e meninas não 

podem escolher o produto ou material que desejam 

para gerir sua menstruação. Nesses contextos, famílias 

frequentemente relatam não ter condições para custear 

itens básicos de higiene e, com isso, o absorvente 

descartável é considerado um item de difícil acesso(44-47). 

Esta revisão encontrou apenas dois estudos que abordam 

essa temática na ALC(37,39), realizados com mulheres e 

adolescentes imigrantes vivendo no Brasil. Sabe-se que 

para as mulheres em idade reprodutiva, os produtos 

de higiene menstrual são uma parte importante da 

vida, e a falta destes perpetua vivências negativas e 

práticas anti-higiênicas relacionadas à menstruação, 

com repercussões na sua vida cotidiana e dignidade 

humana. Estudos mostram, por exemplo, que a pobreza 

menstrual está associada à maior ocorrência de infecções 

sexuais e urinárias, além de questões no campo da saúde 

mental, relacionadas ao estigma, tabu, medo, exclusão e 

vergonha da menstruação(5). Igualmente, está associada 

ao absenteísmo escolar, como reportado por alguns 

estudos da região da ALC(5,28,30,36), um problema também 

enfrentado em outros LMICs(42), o que pode aumentar 

ainda mais a desigualdade de gênero e contribuir para a 

perpetuação do ciclo de pobreza.

Existem diversos produtos disponíveis no mercado 

para o MHM, com vários graus de qualidade, acessibilidade 

e aceitabilidade. Entretanto, neste estudo reconhece-se 

uma visão limitada da gama de práticas utilizadas para 

gerenciar a menstruação, porque foram pouco relatadas 

nos estudos identificados(27,34-35). Esses estudos apontam 

que absorventes descartáveis parecem ser os mais 

utilizados para o MHM, o que pode ser explicado pela sua 

ampla disponibilidade em pontos comerciais diversos, e 

por serem fornecidos gratuitamente por alguns programas 

governamentais e organizações não governamentais 

(ONGs). Contudo, esta revisão não encontrou estudos com 

pessoas que relataram utilizar materiais caseiros (tecido 

de algodão) ou improvisados (toalha de papel, papel 

higiênico ou outros) para MHM, conforme evidências de 

estudos conduzidos em países do continente africano(9,43), 

sul-asiático(48-49) e norte-americano(12,50). Assim, esses 

materiais não podem ser descartados como práticas 

de pessoas que vivem em comunidades rurais ou em 

ambiente de baixa renda, realidade de muitos países na 

ALC(5). Ainda, alguns subgrupos em maior vulnerabilidade 

social e que provavelmente vivenciam a pobreza menstrual 

também não foram representados nos documentos, como 

pessoas privadas de liberdade ou em situação de rua, 

reforçando a invisibilidade do problema e das mulheres 

na região. Assim, estudos futuros e pesquisas sobre saúde 

menstrual na região devem considerar a investigação 

dessas práticas inseguras e grupos populacionais 

vulneráveis, e poderiam ainda buscar dimensionar o custo 

da pobreza menstrual para a sociedade.

Os achados dessa revisão apontam que o acesso 

à informação e às condições dignas para o MHM são 

imprescindíveis para a saúde menstrual das pessoas 

que menstruam. Assim, é crucial compreender a saúde 
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menstrual como uma ferramenta para a promoção da 

saúde, e sua promoção como algo que também contribui 

para o alcance da igualdade de gênero(3) e o aumento 

do letramento da população acerca do tema(4), o que 

por sua vez reforça o importante papel da assistência 

de saúde e da educação para seu alcance. Sabe-se que 

as(os) enfermeiras(os) são profissionais que prestam 

assistência às mulheres em todas as fases da vida, 

incluindo o ambiente escolar, no qual a assistência de 

enfermagem está relacionada a fornecer itens para o 

MHM(51), realizar ações de educação em saúde, promover 

acesso à informação sobre fisiologia da puberdade(52) 

e contribuir para a criação de ambientes escolares 

facilitadores que apoiem as adolescentes a vivenciarem 

o período menstrual com dignidade(40). Essas ações 

podem beneficiar as pessoas que menstruam e também 

se constituir em janelas de oportunidade para promover 

outros aspectos no campo da saúde reprodutiva que 

podem estar igualmente negligenciados. 

Aponta-se como limitação desta revisão de escopo 

a não utilização de termos específicos para inclusão do 

público transgênero na estratégia de busca. Entretanto, 

caso fossem encontrados artigos que abordassem 

esta temática, esse não seria considerado um critério 

de exclusão. Esse grupo pode ter ficado, então, sub-

representado no estudo. 

Limitações metodológicas foram identificadas no 

corpo de evidências. A maioria dos estudos se baseou 

principalmente em medidas autorrelatadas de exposição 

ou desfecho(26,29-31,33,37,39). Informações autorrelatadas 

sobre manejo menstrual e desfechos de saúde estão 

sujeitas a viés de relato, pois na maioria dos países a 

menstruação é um tabu e os participantes podem preferir 

não responder a perguntas sobre esse tema, ou se sentir 

constrangidos(53), podendo constituir viés conservador 

de subestimação dos problemas de acesso identificados. 

Contudo, o autorrelato sobre a menstruação, higiene e 

outros aspectos relacionados é imprescindível para o 

desenvolvimento de estudos sobre o tema, pois permite 

conhecer a experiência da vivência individual e coletiva 

relacionada à menstruação. 

Conclusão

Esta revisão de escopo permitiu o mapeamento 

de documentos publicados relacionados ao acesso e 

às práticas de higiene menstrual na ALC. As evidências 

levantadas sugerem que o MHM é um aspecto pouco 

estudado no campo da SSR, e que mulheres e meninas 

adolescentes da ALC vivenciam desafios significativos, 

principalmente quando sofrem com a falta de acesso a 

produtos de higiene, sanitários limpos com privacidade 

e água limpa para higiene corporal e das mãos. 

A pobreza menstrual é um problema de saúde pública 

que tem contribuído para perpetuar vivências negativas 

relacionadas à menstruação. 

Os resultados obtidos nesta revisão também 

contribuem para reafirmar o papel das(os) enfermeiras(os) 

na abordagem das necessidades humanas básicas, cuja 

assistência de enfermagem deve estar voltada para a 

promoção e prevenção da saúde física e emocional de 

forma individual e coletiva das pessoas que menstruam, 

no campo da SSR. Este estudo demonstrou a existência de 

desigualdades e diversidade nas experiências menstruais 

interseccionadas por categorias como gênero, classe social 

e etnia, além de escassez de estudos primários sobre MHM 

na ALC, reforçando a invisibilidade da pobreza menstrual. 

Compreender a gama de práticas que mulheres e meninas 

adolescentes utilizam para gerenciar a menstruação 

possibilita vislumbrar caminhos e estratégias para a 

assistência de enfermagem, e este é um indicativo da 

necessidade de mais atenção para o tema na sociedade 

e na ciência, para assim avançar na compreensão e na 

complexidade da temática, intimamente relacionada ao 

cumprimento da agenda dos ODS. 
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