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Em 15 de novembro de 2022, as projeções 
de crescimento populacional mundial alcança-
ram a marca de 8 bilhões de habitantes, dos 
quais 22,89% representam mulheres em ida-
de reprodutiva (15 a 49 anos)1. Esses números 
destacam a enorme demanda por suprimentos 
essenciais necessários para atender às neces-
sidades menstruais que acompanham as mu-
lheres por aproximadamente 40 anos de suas 
vidas. A falta de acesso a esses suprimentos é 
uma barreira comum enfrentada por meninas 
em idade escolar e mulheres no local de tra-
balho, o que aumenta o absenteísmo laboral e 
reduz a frequência escolar, contribuindo para 
a perpetuação da pobreza2.

Gerenciar adequadamente a menstruação 
requer acesso a produtos que absorvam ou 
coletem o sangue menstrual, privacidade para 
higiene, instalações apropriadas para o descar-
te de produtos usados e água e sabão para 
a limpeza do corpo, tudo isso oferecido com 
dignidade e sem desconforto ou medo3. No 
entanto, estima-se que aproximadamente 500 
milhões de adolescentes e mulheres em ida-
de reprodutiva carecem dos recursos neces-
sários para gerenciar o fluxo menstrual com 
dignidade a cada mês2. A inacessibilidade e o 
alto custo dos produtos de higiene menstrual 
afetam mulheres e meninas tanto em países ri-

cos quanto em países pobres, assim como em 
áreas rurais e urbanas4. Por exemplo, nos Esta-
dos Unidos, 1 em cada 4 adolescentes e 1 em 
cada 3 adultos vivendo em lares de baixa ren-
da enfrentam mensalmente a falta de produtos 
de higiene menstrual4. 

É essencial ir além do contexto biológico, 
pois questões relacionadas à menstruação 
possuem dimensões individuais, culturais, 
econômicas, sociais e institucionais, que têm 
sido investigadas em várias partes do mundo5. 
Políticas tributárias que reduzem o poder de 
compra, a segurança e a qualidade dos pro-
dutos, além da falta de acesso a suprimentos 
básicos, são fatores estruturais abrangidos 
pelo conceito de "equidade menstrual"6. O as-
pecto ambiental é abordado através da gestão 
do descarte de produtos7. A falta de produtos 
necessários para gerenciar o fluxo menstrual 
com dignidade se alinha ao referencial teórico 
da privação de bens essenciais. Por exemplo, 
a insegurança alimentar e a falta de acesso a 
água limpa estão ligadas ao fenômeno da "po-
breza menstrual"8.

Embora a falta de dignidade esteja no cerne 
da questão, o fornecimento de produtos de hi-
giene menstrual permanece como a principal 
solução proposta. Vivenciar a pobreza mens-
trual equivale a viver em condições precárias, 

INTRODUÇÃO

Resumo

O objetivo foi apresentar uma síntese da literatura sobre o tema "pobreza menstrual". A busca incluiu as bases de 
dados PubMed/MEDLINE, LILACS, SCIELO Brasil e Google Scholar como fontes. Pares de pesquisadores conduziram 
a revisão de acordo com as diretrizes PRISMA e avaliaram a qualidade das evidências utilizando a ferramenta Mixed 
Methods Appraisal Tool. Um total de 2.457 publicações foram identificadas, das quais 22 foram incluídas na revisão. 
O conceito emergente desta revisão sugere que "pobreza menstrual corresponde a uma condição multidimensional, 
simbolicamente materializada pela falta de produtos de cuidado genital, refletindo principalmente a vulnerabilidade 
psicossocial de indivíduos que menstruam, decorrente da privação de acesso a bens fundamentais necessários para 
uma vida digna e respeitosa." A idade e as condições socioeconômicas são os principais marcadores de vulnerabilidade 
à "pobreza menstrual". Uma ampla gama de questões explora o tema, concentrando-se principalmente no acesso, 
custo e disponibilidade de produtos de higiene durante a menstruação. Ao sintetizar os conceitos e achados dos 
estudos incluídos nesta revisão, foi possível confirmar que fatores socioeconômicos desfavoráveis são os indicadores 
mais significativos da pobreza menstrual. Embora o fenômeno da pobreza menstrual se manifeste como privação de 
bens essenciais e falta de dignidade humana, os instrumentos de pesquisa e as soluções propostas têm se concentrado 
predominantemente no acesso e fornecimento de produtos de higiene. Esse foco restrito oferece visibilidade limitada 
às questões mais amplas de desigualdade e injustiça social que fundamentam a pobreza menstrual.

Palavras-chave:  Pobreza Menstrual. Período Menstrual. Menstruação. Saúde Menstrual. Higiene Menstrual.
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estar em risco de doenças, carecer de apoio 
social e enfrentar restrições financeiras e es-
truturais8. Diante das consequências negativas 
associadas à pobreza menstrual, é essencial 
explorar maneiras de inspirar soluções efica-
zes. Abordar a pobreza menstrual requer o 
compromisso dos formuladores de políticas 
de saúde e a implementação de novas leis que 
visem reduzir os custos dos produtos, garan-
tir segurança e qualidade, eliminar taxas e au-
mentar a acessibilidade geral5,6.  

Assim, esta síntese da literatura oferece 
uma alternativa ao reunir diversos aspectos 

da pobreza menstrual em um único traba-
lho, proporcionando-lhes visibilidade e en-
fatizando questões cruciais. Ao integrar as 
diferentes dimensões da pobreza menstrual, 
este estudo busca ampliar a compreensão 
do problema e auxiliar as autoridades gover-
namentais na formulação de políticas para 
reduzir a privação. O presente estudo teve 
como objetivo realizar uma revisão sistemá-
tica para sintetizar os conceitos de pobreza 
menstrual, identificar populações vulnerá-
veis e determinar os instrumentos necessá-
rios para mensurar esse fenômeno.

MÉTODOS

Esta é uma revisão sistemática, com seu 
protocolo registrado no “Registro Prospectivo 
Internacional de Revisões Sistemáticas” (In-
ternational Prospective Register of Systematic 
Reviews - PROSPERO: CRD42021266056). 
Ela se concentra na "Pobreza Menstrual", um 
fenômeno indicativo da privação de direitos 
humanos e que constitui um importante pro-
blema social. O debate atual sobre esse tema 
apresenta uma oportunidade para expandir o 
conhecimento e buscar soluções científicas. 
Dada a multiplicidade de facetas envolvidas 
no tema, esta revisão foi elaborada para contri-
buir com a construção do conhecimento. No 

contexto da formulação de políticas, é crucial 
identificar as populações vulneráveis e encon-
trar instrumentos adequados de mensuração. 
Esta revisão foi projetada para responder às 
seguintes perguntas: (i) Quais grupos de mu-
lheres são vulneráveis à pobreza menstrual? 
(ii) Quais questionários ou instrumentos são 
utilizados para mensurar a pobreza menstrual? 
A revisão sistemática foi conduzida utilizando 
o modelo de síntese narrativa⁹ e seguiu os cri-
térios estabelecidos pelas diretrizes “Principais 
Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e Me-
ta-análises” (Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA)10.

Fonte de informações e descritores

A revisão foi conduzida com a consulta às 
seguintes bases de dados bibliográficas: (i) 
Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (MEDLINE/PUBMED), considera-
da a base de dados biomédica mais abran-
gente; (ii) Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); e (iii) 

Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 
para garantir a inclusão de publicações origi-
nadas em países latino-americanos não inde-
xadas no MEDLINE/PUBMED. Adicionalmen-
te, foi realizada uma busca manual no Google 
Scholar para recuperar publicações de “litera-
tura cinzenta”.

Estratégias de busca

A estratégia de busca incluiu os seguintes 
descritores: "pobreza", "menstruação", "higie-
ne", "higiene menstrual", "saúde menstrual", 

"pobreza menstrual", "período menstrual". A 
Tabela 1 resume a estratégia que foi aplicada 
para cada base de dados bibliográfica.
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Critérios de Elegibilidade

O objetivo principal foi identificar grupos vul-
neráveis e os questionários ou instrumentos uti-
lizados para mensurar a pobreza menstrual. Em 
consonância com o escopo da revisão, estudos 
de métodos mistos, qualitativos e quantitativos 
foram elegíveis para inclusão se apresentassem 
pelo menos um dos desfechos de interesse (po-
pulações vulneráveis ou ferramentas de men-
suração). Dada a variabilidade na definição de 

pobreza menstrual na literatura científica, decidi-
mos expandir a revisão para também sintetizar os 
'conceitos' atribuídos ao fenômeno da pobreza 
menstrual. Estudos de revisão e publicações que 
não apresentaram resultados testados empirica-
mente foram excluídos. Assim, nosso foco esteve 
em estudos primários realizados com dados co-
letados diretamente de participantes de pesquisa 
em campo.

Extração de dados e variáveis de interesse

Dois pesquisadores foram responsáveis 
pela seleção dos estudos e pela coleta de 
dados. Um formulário de registro de dados 
foi preparado, considerando as principais 
características do estudo e as questões de 
interesse. Nos casos em que não houve 
consenso sobre a inclusão do estudo, um 
terceiro pesquisador, um epidemiologista e 
coordenador do estudo, revisou o estudo e 
tomou a decisão final sobre sua inclusão. O 
terceiro pesquisador também supervisionou 
todos os procedimentos da pesquisa. A revi-
são foi conduzida em várias etapas: 1) Leitu-

ra independente do título/resumo para ava-
liar o alinhamento com pelo menos um dos 
três pilares da revisão; 2) Verificação de con-
cordância ou discordância entre os pares de 
pesquisadores; 3) Remoção de duplicatas; 
4) Leitura do texto completo com base nos 
critérios de inclusão e exclusão; 5) Extração 
de dados, que incluiu (i) características da 
publicação (autoria, ano, país, classificação 
do estudo), e (ii) aspectos de estruturação 
da revisão (conceitos de pobreza menstrual, 
populações vulneráveis e instrumentos de 
mensuração).

Base de dados Palavras-chave e Operadores Booleanos

PubMed/Medline*
(menstruation) OR (menstrual hygiene) OR (menstrual 

health) OR (period, menstrual) OR (period poverty) AND 
(poverty)

LILACS**  (menstruation) OR (hygiene) OR (menstrual health) OR 
(period, menstrual) OR (menstrual hygiene)

SCIELO*** (menstruação) OR (hygiene) OR (menstrual hygiene) OR 
(saúde menstrual) OR (period menstrual) AND (pobreza)

*Medical Literature Analysis and Retrieval System Online. **Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde. 
***Scientific Electronic Library Online.  

Tabela 1 - Bases de dados e estratégias de busca utilizadas na revisão sistemática realizada de setembro 
a dezembro de 2021 em Niterói, Rio de Janeiro, Brasil, de acordo com o protocolo CRD42021266056, 
registrado no PROSPERO em 6 de agosto de 2021. 
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Avaliação da qualidade dos estudos incluídos

A qualidade dos estudos foi avaliada por pa-
res de pesquisadores utilizando a "Ferramenta 
de Avaliação de Métodos Mistos” (Mixed Me-
thods Appraisal Tool - MMAT)11, escolhida por 
sua capacidade de avaliar praticamente todos 
os tipos de desenhos de estudos empíricos. Esta 
etapa foi conduzida de forma cega, supervisio-
nada pelo Coordenador de Pesquisa, respon-
sável por identificar e resolver inconsistências. 

Apesar dos rigorosos procedimentos de avalia-
ção, é importante reconhecer que o MMAT é 
uma ferramenta de avaliação crítica que requer 
experiência para interpretar com precisão seus 
domínios11. Para minimizar inconsistências e 
evitar que falhas influenciem a síntese dos acha-
dos, recomenda-se que os usuários busquem a 
assistência de especialistas treinados em avalia-
ção crítica11.

Aspectos éticos

Este estudo está em conformidade com as 
regulamentações brasileiras para pesquisas 
envolvendo seres humanos, e todas as me-
didas necessárias foram tomadas para garan-
tir a privacidade e a confidencialidade dos 
dados dos indivíduos incluídos nos estudos 
primários selecionados para esta revisão. De 

acordo com o Artigo 26 da Resolução nº 
674, de 6 de maio de 2022, pesquisas reali-
zadas exclusivamente com textos científicos 
para revisão de literatura, sem contato direto 
com os participantes da pesquisa, estão isen-
tas de apreciação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa.

RESULTADOS

Esta revisão identificou 2.457 publicações 
nas seguintes bases de dados bibliográficas: 
(i) Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MEDLINE/PUBMED) (n = 
2.368), (ii) Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) (n = 
19) e (iii) Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO) (n = 2). A busca manual realizada 
no Google Scholar recuperou 68 publicações. 
Após a revisão dos títulos e resumos, 2.387 
publicações não atenderam ao escopo da re-
visão e foram descartadas durante a triagem 
inicial pelas seguintes razões: fora do foco da 
revisão (n = 2.344) e duplicatas (n = 43).

Setenta publicações foram elegíveis para 
a leitura completa do texto. Nesta fase, 48 
textos foram descartados pelas seguintes ra-
zões: não abordar o tema (n = 24, incluindo 7 
estudos de revisão e 17 estudos empíricos) e 
desenho inelegível (n = 24, compreendendo 
publicações sem resultados testados empiri-
camente, como "comentário", "fórum", "ponto 
de vista", "cartas", "reflexão", "editorial", "de-
bate", "relatórios" e "protocolo", mesmo que 
abordassem a pobreza menstrual). Um total 
de 22 estudos foi incluído nesta revisão. O 
processo de identificação e seleção dos estu-
dos está resumido no Quadro 1.

Resultados da operacionalização da revisão
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A caracterização dos estudos incluídos na revi-
são (n = 22) indicou que a maioria (n = 12) foi con-
duzida na África. Os Estados Unidos contribuíram 
com três estudos, e dois foram realizados no Brasil. 
Um estudo foi multicêntrico. Onze estudos foram 

baseados exclusivamente em dados quantitativos, 
três adotaram uma abordagem de métodos mistos 
(qualitativa e quantitativa), e oito utilizaram apenas 
uma abordagem qualitativa. A Tabela 2 resume as 
características dos estudos incluídos.

Quadro 1 - Diagrama de fluxo das etapas seguidas durante a seleção e inclusão dos estudos.
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Tabela 2 - Caracterização e eixos temáticos dos estudos incluídos na revisão sistemática realizada de setembro 
a dezembro de 2021 em Niterói, Rio de Janeiro, Brasil, de acordo com o protocolo CRD42021266056, 
registrado não PROSPERO em 6 de agosto de 2021.

Autor Ano País Tipo Definição Populações vulneráveis Ferramentas

Austrian K et al.12 2021 Quênia Quantitativoa não não sim

Montgomery P et al.13 2016 Uganda Quantitativoa não não sim

Parajuli SB et al.14 2021 NEPAL Quantitativob sim não sim

Olawade DB et al.15 2021 Nigeria Quantitativob não não sim

Krenz A & Strulik H16 2021 Burkina Faso Quantitativob não não sim

Soeiro RE et al.17 2021 Brasil Quantitativob sim sim sim

Armendáriz NP18 2021 Espanha Quantitativob sim não sim

Rossouw L & Ross H19 2021 Multipaíses Quantitativob não não sim

Cardoso LF et al.20 2021 EUA Quantitativob sim não sim

Keiser V et al.21 2020 EUA Quantitativob sim sim sim

Alam MU et al.22 2017 Bangladesh Quantitativob não não sim

Brito MAP23 2021 Brasil Qualitativo sim não não

Ennis A et al.24 2021 Inglaterra Qualitativo sim não não

Wall LL et al.25 2018 Etiópia Qualitativo não sim não

Rheinländer T et al.26 2018 Gana Qualitativo sim sim não

Girod C et al.27 2017 Quênia Qualitativo não não sim

Hennegan J et al.28 2017 Uganda Qualitativo não não sim

Secor-Turner M et al.29 2016 Quênia Qualitativo não não sim

Crichton J et al.30 2013 Quênia Qualitativo sim não não

Sebert Kuhlmann A et al.31 2019 EUA Misto não sim não

Ndlovu E & Bhala E32 2016 Zimbábue Misto não sim não

Boosey R et al.33 2014 Uganda Misto não não sim

 aEstudo Randomizado/Quase-randomizado. bEstudo descritivo

Qualificação do Estudo Eixo temático

Declarações de conflitos de interesse foram 
encontradas em 14 estudos, enquanto incentivos 

para o desenvolvimento do trabalho foram men-
cionados em 10 estudos, e a aprovação por comi-
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Austrian  et al.12 x x x x x x x x x x x x x x x

Montgomery et al.13 x x x x x x x x x x x x x x x

Parajuli et al.14 x x x x x x x x x x x x x x x

Olawade et al.15 x x x x x x x x x x x x x x x

Krenz & Strulik16 x x x x x x x x x x x x x x x

Soeiro et al.17 x x x x x x x x x x x x x x x

Aemendáriz18 x x x x x x x x x x x x x x x

Rossouw & Ross19 x x x x x x x x x x x x x x x

Cardoso et al.20 x x x x x x x x x x x x x x x

Keiser et al.21 x x x x x x x x x x x x x x x

Alam et al.22 x x x x x x x x x x x x x x x

Brito23 x x x x x x x x x x x x x x x

Ennis et al.24 x x x x x x x x x x x x x x x

Wall et al.25 x x x x x x x x x x x x x x x

Rheinländer et al.26 x x x x x x x x x x x x x x x

Girod et al.27 x x x x x x x x x x x x x x x

Hennegan et al.28 x x x x x x x x x x x x x x x

Secor-Turner et al.29 x x x x x x x x x x x x x x x

Crichton et al.30 x x x x x x x x x x x x x x x

Sebert-Kuhlmann 
et al.31 x x x x x x x x x x x x x x x

Ndlovu & Bhala32 x x x x x x x x x x x x x x x

Boosey et al.33 x x x x x x x x x x x x x x x
 
     Critérios atendidos               Critérios não totalmente atendidos.    X- Não aplicável

Quadro 2 - Avaliação da qualidade dos estudos incluídos na revisão de acordo com a  Ferramenta de 
Avaliação de Métodos Mistos (MMAT).

Autor    Critérios

Estudo Quantitativo Randomizadoa Estudo Quantitativo Descritivob Estudo Qualitativoc Estudo de Métodos Mistosd

tês de ética em pesquisa foi citada em 8 estudos. 
A avaliação de qualidade realizada com o uso do 
MMAT indicou que: (i) os estudos qualitativos re-
ceberam as avaliações mais altas; (ii) a completude 
dos dados foi considerada aceitável para os dois 

estudos randomizados; (iii) as medições foram 
apropriadas para os nove estudos descritivos; e (iv) 
o uso de métodos mistos, assim como a integra-
ção dos componentes qualitativos e quantitativos, 
foi justificado (ver Quadro 2).
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Resultados dos eixos temáticos da revisão

Em consonância com as questões que 
orientaram a revisão, nove estudos delinearam 
conceitos ou definições de pobreza mens-
trual, seis destacaram as características delimi-
tadoras das populações vulneráveis, e quinze 

forneceram os critérios (perguntas, escalas, 
questionários) utilizados para mensurar o fe-
nômeno da pobreza menstrual. Apenas dois 
estudos17,21 explicaram simultaneamente os 
três eixos temáticos desta revisão.

a) Conceitos/definições de pobreza menstrual

Os nove estudos que delinearam definições 
do termo "pobreza menstrual" abordaram o pro-
blema principalmente pela perspectiva da falta 
de recursos para adquirir os produtos necessários 
para que as mulheres gerenciem a menstruação 
com conforto e dignidade ao longo de suas vi-
das14,17,18,20,21,23,24,26,30. Ter necessidades de higie-
ne menstrual, mas "não ter dinheiro para com-
prá-los"21 ou "não poder pagar por produtos de 
saúde menstrual"20 alinha-se exclusivamente às 
restrições financeiras. A expressão "menstrual po-
verty" foi utilizada em referência ao Royal College 
of Nursing, que a define como "falta de acesso a 
produtos sanitários devido a restrições financei-
ras"14,24. Além das limitações financeiras, a falta de 
acesso à educação de qualidade é destacada por 
estudos focados em questões de gênero23 e na 
falta de conhecimento e invisibilidade do proble-
ma18. O termo "pobreza menstrual" ainda é consi-
derado menos conhecido e, para alguns, refere-se 
à "falta de acesso a produtos sanitários, educação 

menstrual e banheiros," bem como ao descarte 
inadequado de produtos usados18. 

Além das definições que relacionam "pobreza 
menstrual" à "falta de produtos de higiene pessoal 
e acesso inadequado a banheiros seguros, limpos 
e privados"17, a origem multifatorial e as privações 
psicossociais também foram associadas ao termo. 
Nesse sentido, o conceito foi resumido como "a 
combinação de múltiplas privações práticas e psi-
cossociais vividas por meninas e mulheres mens-
truantes em contextos de poucos recursos"26, 
bem como referindo-se às "múltiplas privações 
materiais e psicossociais experimentadas por 
meninas e mulheres menstruantes em ambientes 
com poucos recursos"30. Esse conceito foi ainda 
ampliado para investigar a abrangência total da 
'pobreza de higiene,' definida como os desafios 
práticos, emocionais e sociais de gerenciar sane-
amento, higiene e menstruação, conforme viven-
ciado por meninas de escolas secundárias no sul 
de Gana26.

b) Populações vulneráveis

Seis estudos17,21,25,26,31,32 delinearam caracterís-
ticas consideradas comuns às pessoas que viven-
ciam a pobreza menstrual, o que pode ajudar a 
identificar populações vulneráveis. A menstrua-
ção precoce, definida como a primeira menstru-
ação já a partir dos 8 anos de idade, pode ser um 
fator importante na identificação da população 
vulnerável, pois o início precoce desse evento 

fisiológico também desencadeia questões econô-
micas e psicossociais relacionadas à menstruação, 
afetando prematuramente e de forma negativa a 
vida das meninas32. 

Usando a idade como referência, outro grupo 
vulnerável consiste em meninas que estão na tran-
sição da escola fundamental para o ensino médio. 
Esse período coincide com o tempo esperado da 

aCritérios de qualidade (Mixed Methods Appraisal Tool) aplicados em ensaios controlados randomizados quantitativos: 1. A randomização foi 
realizada de forma adequada? 2. Os grupos são comparáveis no início do estudo? 3. Os dados de desfecho estão completos? 4. Os avaliadores 
de desfecho estão cegos para a intervenção fornecida? 5. Os participantes aderiram à intervenção designada?
bCritérios de qualidade (Mixed Methods Appraisal Tool) aplicados em desenhos quantitativos descritivos: 1. A estratégia de amostragem é rele-
vante para responder à questão de pesquisa? 2. A amostragem é representativa da população-alvo? 3. As medições são apropriadas? 4. O risco 
de viés de não resposta é baixo? 5. A análise estatística é apropriada para responder à questão de pesquisa?  
cCritérios de qualidade (Mixed Methods Appraisal Tool) aplicados em estudos qualitativos: 1. A abordagem qualitativa é adequada para respon-
der à questão de pesquisa? 2. Os métodos de coleta de dados qualitativos são adequados para abordar a questão de pesquisa? 3. As conclusões 
são derivadas adequadamente dos dados? 4. A interpretação dos resultados é suficientemente fundamentada pelos dados? 5. Há coerência entre 
as fontes de dados qualitativos, coleta, análise e interpretação?
dCritérios de qualidade (Mixed Methods Appraisal Tool) aplicados em abordagens mistas: 1. Há uma justificativa adequada para o uso de de-
senhos mistos para responder à questão de pesquisa? 2. Os diferentes componentes do estudo estão efetivamente integrados para responder 
à questão de pesquisa? 3. Os resultados da integração dos componentes qualitativos e quantitativos são adequadamente interpretados? 4. As 
divergências e inconsistências entre os resultados quantitativos e qualitativos são adequadamente abordadas? 5. Os diferentes componentes do 
estudo aderem aos critérios de qualidade de cada método envolvido?
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c) Ferramentas para medir a pobreza menstrual

Quinze estudos12-22,27-29,33 forneceram in-
formações sobre as perguntas utilizadas para 
medir a "pobreza menstrual". O processo de 
mensuração incluiu tanto perguntas isoladas 
quanto instrumentos compostos de pergun-
tas fechadas e abertas. Os produtos usados 
durante o último período menstrual foram 
investigados para criar uma variável binária 
indicando se a participante teve ou não aces-
so a absorventes higiênicos. Além disso, foi 
feita a pergunta: "Enquanto gerenciava sua 
higiene menstrual, o local era: limpo, priva-
do, seguro, trancável, abastecido com água 
e sabão?". Outra variável binária foi criada 
para indicar se a participante teve acesso a 
instalações adequadas ou não19). Questões 
relacionadas ao custo e aos impostos foram 
exploradas por meio de duas perguntas14: 1) 
"Você acha que os absorventes/tampões/co-
letores menstruais, etc., deveriam custar me-
nos do que custam atualmente?"; 2) "Você 
acha que o imposto atualmente aplicado aos 
absorventes/tampões/coletores menstruais, 
etc., deveria ser removido pelo governo?".

A acessibilidade e a capacidade de ad-
quirir produtos de higiene menstrual foram 
investigadas durante a pandemia de CO-
VID-1915. O estudo incluiu perguntas sobre 
a substituição de produtos usados por no-

vos, o acesso a subsídios para aliviar o peso 
financeiro da compra de produtos e a ansie-
dade durante o período menstrual. 

Mudando o foco da escola para o ambien-
te de trabalho, o "absenteísmo no trabalho" 
foi investigado por meio da pergunta16: "De-
vido ao seu último período menstrual, houve 
algum dia de trabalho no mês passado em 
que você não compareceu?". O uso de ab-
sorventes modernos (um método avançado 
de manejo da higiene menstrual) em compa-
ração a outros produtos foi investigado com 
a pergunta: "Durante o seu último período 
menstrual, o que você usou para coletar ou 
absorver o seu sangue menstrual?".

Além dos aspectos biológicos, um ques-
tionário composto por 30 perguntas, dividi-
das em cinco dimensões, indagou sobre (i) 
características das participantes, (ii) educa-
ção menstrual, (iii) estigmas e mitos, (iv) con-
dições dos banheiros e fornecimento de pro-
dutos na escola, e (v) acesso a produtos de 
cuidados menstruais18. Os itens do questio-
nário abordaram temas que orientaram a co-
leta de informações por meio de entrevistas. 
Os itens-guia incluíam "experiências mens-
truais," "práticas menstruais," "percepções da 
menstruação na escola e experiências de ou-
tras meninas," e "fontes de informação/apoio 

menarca e outras mudanças relacionadas à puber-
dade e adolescência26. Apesar de terem acesso a 
interações com profissionais de saúde, mulheres 
que necessitam de tratamento clínico para abu-
so de substâncias (lícitas ou ilícitas) também são 
vulneráveis à pobreza menstrual. A frequência a 
clínicas para pessoas com dependências não ga-
rante o acesso a produtos de higiene menstrual 
ou orientações sobre saúde reprodutiva21.

A saúde sexual e reprodutiva também é fre-
quentemente negligenciada em contextos de 
emergência e de crises humanitárias17. De acordo 
com esses autores, adolescentes e jovens mulheres 
que são migrantes ou refugiadas, indocumentadas 
ou que vivem em situações humanitárias consti-
tuem populações vulneráveis, pois suas necessida-
des menstruais não são adequadamente atendidas.

A condição socioeconômica desfavorável 

é um fator que comumente define o perfil das 
mulheres vulneráveis à pobreza menstrual31. Por 
exemplo, há mulheres que dependem de abrigo, 
alimentação e trabalho fornecidos por organiza-
ções comunitárias sem fins lucrativos31. Nesses ca-
sos, os espaços são compartilhados, os recursos 
são escassos, as interações interpessoais ocorrem 
com estranhos, e experiências de indignidade e 
falta de privacidade são comuns. Mulheres que 
vivem em áreas onde o abastecimento de água 
é escasso ou inexistente muitas vezes são força-
das a fazer escolhas sobre como utilizar a pouca 
água disponível. Normalmente, elas devem priori-
zar esse recurso precioso para beber e cozinhar, 
sacrificando necessidades básicas como a higiene 
pessoal25. Segundo esses autores, a falta de aces-
so à água cria um cenário em que as pessoas es-
tão em risco de pobreza menstrual.
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menstrual"28.
O bem-estar relacionado à menstruação 

foi explorado por meio de um ensaio de clus-
ters, controlado, quase-randomizado, que 
testou a oferta de absorventes higiênicos e 
educação sobre puberdade, comparando 
com um grupo de controle. Os autores apli-
caram duas perguntas: "Durante seu PM [pe-
ríodo menstrual], você se sente envergonha-
da? Ou se sente da mesma forma que quando 
não está no PM [período menstrual]?" para 
capturar sentimentos de vergonha e insegu-
rança associados à menstruação13. 

Austrian et al.12 desenvolveram um ensaio 
de clusters, controlado randomizado envol-
vendo 140 escolas e 3.489 meninas distri-
buídas em quatro grupos. Um instrumento 
composto por seis dimensões foi utilizado. A 
dimensão 'manejo menstrual' foi investigada 
por meio de duas perguntas: (i) "Ter absor-
ventes higiênicos suficientes para manejar 
confortavelmente a menstruação" e (ii) "Ter 
vazado sangue na escola durante a menstru-
ação." A dimensão 'atitudes sobre saúde re-
produtiva' incluiu 12 perguntas voltadas a in-
vestigar atitudes em relação à menstruação.

O significado da menstruação foi explo-
rado com a pergunta "O que a menstruação 
significa para você?"17. Esses autores também 
utilizaram uma escala do tipo Likert cha-
mada “Escala de Necessidades em Práticas 
Menstruais” (Menstrual Practice Needs Scale 
- MPNS-36), desenvolvida por Hennegan et 
al.28. Essa escala explora até que ponto as 
participantes percebem que suas necessida-
des em relação ao último período menstrual 
foram atendidas, especialmente no que diz 
respeito ao manejo menstrual. 

Ter dinheiro suficiente para comprar pro-
dutos usados para o manejo da menstruação 
ao longo dos últimos doze meses foi con-
siderado um meio de mensurar a pobreza 
menstrual21. A pergunta utilizada foi: "Nos 
últimos 12 meses, quantas vezes você pre-
cisou de produtos de higiene menstrual (por 
exemplo, absorventes, tampões) mas não 
teve dinheiro suficiente para comprá-los?" 
As opções de resposta (quase todo mês, al-
guns meses, apenas uma ou duas vezes, nun-

ca) orientaram a categorização da pobreza 
menstrual (sim = qualquer resposta positiva; 
não = nunca).

A capacidade de adquirir produtos foi 
também investigada por meio de três per-
guntas20. A primeira foi: "Nos últimos 12 
meses, você teve dificuldade em pagar por 
produtos menstruais (como absorventes ou 
tampões)?" Uma resposta afirmativa levou a 
um questionamento adicional sobre a frequ-
ência mensal do problema: "Você tem difi-
culdade em pagar por produtos menstruais 
todo mês?" Na parte final da pesquisa, uma 
pergunta conclusiva foi direcionada aos indi-
víduos que deram respostas afirmativas em 
qualquer ponto: "Você fez alguma das se-
guintes coisas porque não tinha dinheiro su-
ficiente para comprar produtos menstruais?" 
Isso tinha como objetivo identificar as solu-
ções exploradas devido à falta de produtos.

A incapacidade de frequentar aulas ("Você 
faltou a alguma aula durante a menstruação 
nos últimos três meses?") foi investigada 
como variável dependente em um estudo 
com estudantes em Bangladesh22. Uma res-
posta afirmativa foi seguida por uma pergun-
ta sobre o número médio de dias de ausên-
cia escolar nos últimos três meses. Atitude 
e conhecimento sobre menstruação, razões 
para faltar à escola durante a menstruação e 
práticas relacionadas à menstruação foram 
avaliadas por meio de respostas abertas e 
perguntas de múltipla escolha, publicadas 
pelos autores em um arquivo suplementar 
online. 

Girod et al.27 ampliaram a investigação 
utilizando grupos focais e um questionário 
dirigido a estudantes de ambos os sexos e 
professores, que abordou: (i) conhecimento 
(5 perguntas), (ii) experiência pessoal com 
a menstruação (5 perguntas), (iii) comporta-
mentos durante a menstruação (4 perguntas) 
e (iv) perguntas finais/recomendações (4 
perguntas). O instrumento foi proposto pela 
UNICEF para ser utilizado na coleta de da-
dos do projeto WASH in Schools Empowers 
Girls34.

Um guia foi proposto para capturar expe-
riências com métodos de enfrentamento da 
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Esta revisão buscou artigos sobre conceitos, 
populações vulneráveis e instrumentos relaciona-
dos à "pobreza menstrual" e encontrou 22 estudos 
abordando esses tópicos. Em resumo, a "pobreza 
menstrual" corresponde a uma condição multi-
dimensional simbolicamente materializada pela 
falta de produtos de cuidado genital, refletindo 
principalmente a vulnerabilidade psicossocial de 
pessoas que menstruam, causada pela privação 
de bens fundamentais necessários para uma vida 
digna e respeitosa. As populações vulneráveis à 
pobreza menstrual compartilham uma caracterís-
tica-chave: a falta de recursos financeiros. Embora 
muitos outros fatores contribuam para a vivência 
dessa questão, a maioria das pessoas afetadas 
pela pobreza menstrual provém de grupos eco-
nomicamente desfavorecidos. Pessoas que mens-
truam podem enfrentar contextos interseccionais 
de opressão e, consequentemente, vivenciar dife-
rentes formas de pobreza menstrual29,32. Um mar-
cador comum de vulnerabilidade é a idade. Tanto 
o início muito precoce da menstruação, em torno 
dos 8 anos, quanto a idade fisiológica típica da 
menarca impactam significativamente a vida das 
meninas, muitas das quais estão despreparadas 
para manejar a perda de sangue menstrual.

Usuárias de substâncias, migrantes e/ou re-
fugiadas, e residentes de abrigos que apoiam 
emergências humanitárias também são vítimas 
da pobreza menstrual8,17. Mulheres que vivem em 
condições de escassez de água enfrentam preca-
riedade estrutural e são forçadas a priorizar como 
alocar recursos para atender às suas necessidades 
básicas, muitas vezes negligenciando a higiene 

pessoal em favor de outras necessidades25. O pro-
cesso de mensuração da pobreza menstrual foi 
realizado principalmente investigando a capacida-
de de comprar e acessar itens de higiene mens-
trual20,21. As alternativas utilizadas para substituir 
absorventes e tampões, a avaliação das condições 
dos banheiros e do acesso à água, a quantificação 
do absenteísmo no trabalho e nas atividades esco-
lares, bem como o conhecimento sobre a mens-
truação, foram aspectos explorados por autores 
que investigaram a pobreza menstrual18,22,33.

Apesar da importância do tema, o termo "po-
breza menstrual" não foi encontrado na base de 
descritores em ciências da saúde na plataforma da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS)35 (https://decs.
bvsalud.org/sobre-o-decs/). O exercício de formu-
lar conceitos é desafiador, mas essencial quando 
a multidimensionalidade do problema não é ade-
quadamente abordada nas definições existentes. 
Engajar-se nesse trabalho conceitual pode trazer 
à tona aspectos negligenciados e demonstrar que 
termos como "Período menstrual", "Menstruação", 
"Higiene menstrual" e "Saúde menstrual" orientam 
a pesquisa principalmente para problemas orgâ-
nicos da menstruação, com pouca consideração 
aos fatores psicossociais que afetam o bem-estar 
de quem vivencia a pobreza menstrual. A poten-
cial inconsistência na terminologia revela uma la-
cuna, que pode resultar em recuperação ineficaz 
de publicações e dificultar a compreensão do pro-
blema, suas causas e a proposição de soluções.

Condições socioeconômicas desfavorá-
veis19,36, normas culturais profundamente enraiza-
das25,37 e preferências religiosas38 são centrais para 

menstruação entre jovens quenianas29. As 
perguntas abertas abordaram oito pontos de 
interesse: "(1) Por favor, me diga sua idade 
e em que série escolar você está; (2) Você 
pode pensar e me contar sobre a primeira 
vez que menstruou?; (3) Como você apren-
deu sobre a menstruação?; (4) Quais são 
algumas das regras em sua comunidade so-
bre a menstruação?; (5) Quais desafios você 
enfrenta quando está menstruando?; (6) O 
que te ajuda quando está menstruando?; (7) 
Como você se sente quando está menstruan-

do?; (8) Como as pessoas te tratam quando 
está menstruando?"

Uma lista abrangente de perguntas foi utili-
zada em um estudo conduzido em seis escolas 
primárias públicas no distrito rural de Rukun-
giri, Uganda33. As perguntas abordaram con-
dições socioeconômicas, conhecimento sobre 
menstruação, razões para o absenteísmo du-
rante a menstruação e acesso a absorventes 
descartáveis. As características dos banheiros 
das escolas foram consideradas importantes e 
investigadas por meio de 24 perguntas.

DISCUSSÃO
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a pobreza menstrual. É importante reconhecer 
que essas são circunstâncias complexas, ligadas a 
fatores que não são modificáveis a curto e médio 
prazo. Na agenda de intervenções, as soluções 
propostas devem abordar um escopo multisseto-
rial, incluindo o enfrentamento das desigualdades 
de gênero39. Esses autores enfatizam a necessida-
de de "empregar tolerância zero para piadas sujas 
sobre menstruação." Em relação às ações multis-
setoriais, o movimento global para acabar com o 
casamento infantil serve como exemplo, indican-
do que a construção de um modelo conceitual 
comum baseado em evidências sólidas pode aju-
dar na compreensão do problema, dos contextos 
dos grupos afetados e na definição de papéis e 
responsabilidades para diferentes setores, bem 
como para a sociedade civil40.

Aspectos culturais sustentados por tabus, es-
tigmas e preconceitos envergonham indivíduos 
e silenciam suas vozes, algo que precisa ser des-
construído para que as iniciativas de enfrentamen-
to não falhem por falta de engajamento ou por 
falta de continuidade ou sustentabilidade social39. 
Mesmo programas legislativos bem estabelecidos 
podem se desviar de seus propósitos iniciais. Por 
exemplo, o movimento legislativo pela equidade 
menstrual na cidade de Nova York (EUA) visava 
pessoas em situação de rua, instituições correcio-
nais e escolas. No entanto, em algumas escolas, 
banheiros bem estruturados com itens de higiene 
menstrual de acesso livre permaneceram tranca-
dos durante parte dos turnos escolares, falhando 
em promover a política conforme o planejado41.

Com base nos Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável (ODS) listados na Agenda 203042, o 
momento é oportuno para discutir a menstruação 
e a pobreza menstrual em um contexto de digni-
dade, em vez de reduzir a questão à simples pro-
visão de produtos sanitários como absorventes e 
tampões36.  O problema da pobreza menstrual 
está relacionado a pelo menos 10 dos 17 objeti-
vos da Agenda 2030 dos ODS: (1) erradicação da 
pobreza; (2) fome zero; (3) saúde e bem-estar; (4) 
educação de qualidade; (5) igualdade de gênero; 
(6) água limpa e saneamento; (7) energia acessí-
vel e limpa; (8) trabalho decente e crescimento 
econômico; (9) indústria, inovação e infraestrutu-
ra; e (10) redução das desigualdades42. 

Autores destacam que "[...] superar a pobreza 
menstrual é muito mais complexo do que sim-

plesmente fornecer absorventes baratos ou gra-
tuitos"43. Em consonância com esse pensamento, 
é essencial desmistificar o tema, superar a invisi-
bilidade, desconstruir equívocos e avançar a con-
versa em direção aos direitos humanos e à justiça 
social36,43,44. A educação desempenha um papel 
crucial para superar esse problema e é fundamen-
tal para estabelecer uma mudança social sustentá-
vel e empoderar os indivíduos45.

A pobreza menstrual se manifesta como a pri-
vação de acesso a produtos de higiene menstrual, 
saneamento básico e espaços seguros e limpos 
para manejar a menstruação, tanto em casa quan-
to nos ambientes escolares e de trabalho. Além 
disso, a questão também é caracterizada pela fal-
ta de educação adequada e pelo descaso psicos-
social e político que afeta as pessoas que menstru-
am. Aqueles que mais precisam de ajuda muitas 
vezes estão paralisados pela vergonha, estigma 
e tabus que cercam a menstruação. A educação 
desempenha um papel chave ao permitir que me-
ninas e meninos compreendam a menstruação 
biologicamente, mas, mais importante, os capa-
cita a gerenciar a menstruação com dignidade, 
segurança e conforto, sem serem penalizados por 
simplesmente pertencerem ao grupo de pessoas 
que experimentam o fluxo menstrual45.

Um ponto que não pode ser ignorado é que 
não encontramos estudos focados em popula-
ções vulneráveis como pessoas privadas de liber-
dade, indivíduos em situação de rua e homens 
trans. Esses três segmentos da sociedade experi-
mentam o mesmo, ou até maior, impacto da po-
breza menstrual, seja por condição socioeconô-
mica ou marginalização social8.

A falta de ferramentas padronizadas para me-
dir questões relacionadas à saúde menstrual é 
uma barreira que dificulta não apenas a avaliação 
dos sintomas orgânicos da menstruação, mas 
também a coleta de informações sobre percep-
ções culturais da saúde menstrual3. 

Esta revisão abordou um tema de relevância 
social: o fenômeno da "pobreza menstrual". No 
entanto, o trabalho apresentou algumas limita-
ções. Em primeiro lugar, o fato de o termo "po-
breza menstrual" não aparecer ipsis litteris na base 
de descritores de saúde (DeCs/MESH)35 pode ter 
impactado negativamente a recuperação de pu-
blicações. Para mitigar isso, combinamos diversos 
termos relacionados. Além disso, dos 22 estudos 



DO
I: 1

0.1
53

43
/01

04
-78

09
.20

24
48

e1
61

52
02

4P

Mundo Saúde. 2024,48:e16152024

CONCLUSÃO

Sintetizando as diferentes concepções do 
problema, foi possível delinear o conceito de 
que "pobreza menstrual corresponde a uma 
condição multidimensional, materializada sim-
bolicamente pela falta de produtos de cuidado 
genital, refletindo principalmente a vulnerabi-
lidade psicossocial da pessoa que menstrua, 
causada pela privação de bens fundamentais 
necessários para uma vida digna e respeitosa". 
Um fator comum que caracteriza as popula-
ções vulneráveis são as condições socioeco-
nômicas desfavoráveis, situação que impacta 
significativamente a vida das pessoas, espe-
cialmente meninas e mulheres que vivem em 
condições precárias, tanto em países pobres 
quanto em países ricos. Esse aspecto foi avalia-

do em todos os estudos incluídos na revisão.
Meninas que vivenciam a menarca muito 

precoce, ainda na infância; adolescentes que 
não foram devidamente preparadas para en-
tender e gerenciar os custos da menstruação; 
pessoas que fazem uso de substâncias; e mi-
grantes e refugiadas são grupos sociais vulne-
ráveis que precisam ser priorizados nos esfor-
ços para reduzir as desigualdades sociais. Por 
fim, a diversidade de perguntas utilizadas para 
investigar o problema sugere que se trata de 
um constructo multidimensional, e o desenvol-
vimento de instrumentos que abarquem suas 
diversas facetas é oportuno e pode ajudar a 
medir o fenômeno da pobreza menstrual com 
maior precisão.
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incluídos nesta revisão, quinze forneceram as per-
guntas usadas para medir aspectos do fenômeno 
da pobreza menstrual. Dada a diversidade de 
ferramentas e formatos de perguntas, optamos 
por não avaliar qualitativamente as vantagens e 
desvantagens de cada processo de mensuração. 
Por fim, resumimos os instrumentos de mensura-
ção da "pobreza menstrual" com cautela, devido 
à diversidade de questões, ao tamanho dos instru-
mentos aplicados e à multiplicidade de desfechos 

em foco. Considerando a multidimensionalidade 
do constructo da pobreza menstrual, estudos 
futuros devem buscar otimizar os processos de 
mensuração por meio do desenvolvimento de 
instrumentos válidos e confiáveis, que são essen-
ciais para investigar a pobreza menstrual de forma 
padronizada. Dado o período em que a revisão 
foi conduzida (setembro a dezembro de 2021), 
os resultados sobre as ferramentas de mensura-
ção devem ser interpretados com cautela.
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