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RESUMO

O crescente aumento da feminizagao dos fluxos migratérios evidencia a busca por melhores
condigdes de vida ou a fuga de contextos marcados por violéncias econdmicas, sociais e
politicas. Assim, a maternidade é compreendida como fendmeno social e historicamente
situada, atravessada por relagdes de poder e por politicas migratérias, sociais e de cuidado
que frequentemente reforcgam desigualdades e exclusbes. A analise, fundamentada na
revisao bibliografica, evidencia a persistente dissociagao entre a normatividade dos direitos
sociais e sua efetivagdo concreta, ressaltando a urgéncia de politicas publicas intersetoriais,
equitativas e culturalmente sensiveis.

PALAVRAS-CHAVE: maternidade migrante; saude da mulher; direitos; cuidado

ABSTRACT

The growing increase in the feminization of migratory flows highlights the pursuit of better living
conditions or the need to escape contexts marked by economic, social, and political violence.
Thus, motherhood is understood as a socially and historically situated phenomenon,
permeated by power relations and by migration, social, and care policies that often reinforce
inequalities and exclusions. Based on a literature review, the analysis highlights the persistent
dissociation between the normative framework of social rights and their concrete
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implementation, emphasizing the urgency of intersectoral, equitable, and culturally sensitive
public policies.

KEYWORDS: migrant motherhood; women’s health; rights; care

1 INTRODUGAO

Os deslocamentos humanos contemporaneos expressam contradicdes estruturais de
uma sociedade marcada por desigualdades sociais, crises econdmicas e politicas, conflitos
armados e transformacgdes nas dinamicas do trabalho em escala global. Nesse contexto,
observa-se o crescimento da participacdo feminina nos fluxos migratérios, fenébmeno
amplamente reconhecido como feminizacao das migracdes. Tal processo indica ndo apenas
0 aumento quantitativo de mulheres em movimento, mas, sobretudo, a centralidade que elas
passam a ocupar como sujeitas ativas dos projetos migratorios, assumindo responsabilidades
econdmicas, familiares e sociais antes invisibilizadas pelas analises tradicionais.

Um dos tragos centrais das migragdes atuais € a crescente feminizagao dos fluxos
migratorios, fendbmeno que rompe com a leitura tradicional da mulher como sujeito secundario
ou dependente no processo de migracdo. As mulheres passam a ocupar posi¢cao ativa e
protagonista nos deslocamentos, seja por projetos autbnomos, estratégias de sobrevivéncia,
busca por melhores condigbes de vida ou fuga de contextos marcados por violéncias
econdmicas, sociais e politicas (Ramos; Dias, 2020). Contudo, esse protagonismo n&o implica
superacao das desigualdades, uma vez que as mulheres migrantes continuam inseridas em
relagdes sociais marcadas por assimetrias de poder.

A maternidade em contextos migratérios ndo pode ser compreendida apenas como
experiéncia privada ou individual. Trata-se de um fendmeno social e historicamente situado,
atravessado por relagdes de poder e por politicas migratérias, sociais e de cuidado que,
muitas vezes, reforcam desigualdades e exclusées. Conforme apontam Rocha, Magalhaes e
Matos (2024), a auséncia de redes de apoio no pais de destino amplia a sobrecarga emocional
e material das mulheres migrantes maes, produzindo sentimentos de soliddo, inseguranga e
sofrimento psiquico, ao mesmo tempo em que exige a reorganizagao das praticas de cuidado
em condigdes adversas.

Essas vivéncias se intensificam diante do avango de racionalidades conservadoras,
que reafirmam modelos “de familia tradicionais”, naturalizam a responsabilizagdo feminina
pelo cuidado e fragilizam politicas publicas de proteg¢ao social. No campo das migragdes, tais
racionalidades tendem a invisibilizar as demandas especificas das mulheres migrantes,
especialmente daquelas que exercem a maternidade, restringindo o acesso a direitos,

servicos de saude, protecdo social e redes institucionais de acolhimento. Assim, a
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maternidade torna-se um espaco privilegiado para analisar as contradigdes entre discursos
de integragdo, praticas de controle e a precarizagédo da vida das mulheres migrantes.

A partir de uma perspectiva socio-historica e da critica feminista, compreende-se que
a feminizacado da migracao e a maternidade sdo processos indissociaveis das determinagdes
histéricas e sociais que estruturam o modo de vida contemporéneo. A critica feminista,
enquanto perspectiva epistemoldgica, questiona a neutralidade das analises sobre migracao
e maternidade, evidenciando a invisibilizacdo das experiéncias femininas e a naturalizacao
das sobrecargas impostas as mulheres, especialmente em contextos de mobilidade e
vulnerabilidade social.

Este trabalho consistiu em uma reflexao tedrica de carater critico, fundamentada em
pesquisa bibliografica, cujo objetivo foi de analisar a feminizagdo das migracdes e suas
articulagbes com a maternidade em contextos migratérios, a partir da teoria socio-histérica e
da critica feminista. Trata-se de uma discussao tedrico-conceitual que dialoga com produgbes
académicas sobre migracao, género, maternidade e redes de apoio. Ao situar a maternidade
como dimensao central da experiéncia migratoria feminina, busca-se contribuir para analises
criticas que subsidiem praticas e politicas publicas mais sensiveis as condi¢des concretas de

vida das mulheres migrantes.

2 MATERNIDADE EM CONTEXTOS MIGRATORIOS: TRAJETORIAS ASSISTENCIAIS,
VULNERABILIDADES E CUIDADO

A maternidade vivenciada em contexto migratério constitui uma experiéncia marcada
por multiplas rupturas e atravessamentos institucionais, especialmente no que se refere ao
acesso aos servicos de saude e as politicas de cuidado. Para mulheres migrantes, o ciclo
gravidico-puerperal ocorre, com frequéncia, em condigbes de precariedade social,
insegurancga juridica, fragilidade das redes de apoio e desconhecimento dos sistemas de
saude do pais de destino. Tais condi¢des incidem diretamente sobre a trajetoria assistencial
durante o pré-natal, o parto e o pds-parto, produzindo desigualdades no acesso e na qualidade
do cuidado ofertado.

O estudo desenvolvido por Erazo-Chavez et al. (2025), ao analisar a trajetdria de
mulheres venezuelanas migrantes durante o pré-natal e o parto em uma cidade do norte do
Brasil, evidencia como a maternidade migrante se constréi em meio a barreiras institucionais,
linguisticas, burocraticas e simbdlicas. A pesquisa demonstra que, embora o Sistema Unico

de Saude seja fundamentado nos principios da universalidade e da integralidade, as mulheres
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migrantes enfrentam dificuldades significativas para acessar os servigos de forma continua e
qualificada, sobretudo no inicio da gestagdo, momento em que o vinculo com a rede de
atencao ainda é fragil ou inexistente.

As trajetdrias assistenciais descritas pelas autoras mostram que o acesso tardio ao
pré-natal, a descontinuidade do acompanhamento e a realizagao do parto em contextos de
urgéncia sao experiéncias recorrentes entre mulheres migrantes. Essas trajetorias nao
decorrem de escolhas individuais isoladas, mas estao diretamente relacionadas as condigdes
sociais de vida dessas mulheres, como moradia precaria, insergao laboral instavel, auséncia
de documentacao regularizada e limitagdes no acesso a informagao. Nesse sentido, a
maternidade migrante evidencia as contradi¢cdes entre o direito formal a saide e as condigbes
concretas de exercicio desse direito.

Além das barreiras estruturais, o estudo aponta para experiéncias de vulnerabilidade
simbdlica e relacional nos servigos de saude, manifestadas por meio de atendimentos
marcados por incompreensdes culturais, dificuldades de comunicagéo e, em alguns casos,
praticas discriminatorias. A condicdo de mulher, migrante e gestante posiciona essas sujeitas
em um lugar de maior exposigao a julgamentos morais e estigmatizagéo, reforgando
sentimentos de inseguranca, medo e desamparo no cuidado em saude. Nesse contexto, a
maternidade deixa de ser vivenciada como experiéncia protegida e passa a ser atravessada
por tensdes institucionais e emocionais.

Sob uma perspectiva socio-historica, essas trajetdrias assistenciais devem ser
compreendidas como expressdo das desigualdades sociais historicamente produzidas e
reproduzidas nos processos migratorios. A experiéncia da maternidade migrante nao se
restringe ao evento bioldgico da gestacéo e do parto, mas constitui uma pratica social situada,
atravessada por relagdes de poder, por politicas publicas e por modelos de cuidado que,
frequentemente, ndo reconhecem as especificidades culturais, sociais e subjetivas dessas
mulheres. Conforme evidenciado por Erazo-Chavez et al. (2025), a auséncia de redes de
apoio no territério de destino intensifica a sobrecarga materna, exigindo das mulheres
estratégias permanentes de adaptacéao e resisténcia para garantir o cuidado de si e de seus
filhos.

A analise dessas trajetérias permite compreender que a maternidade em contexto
migratorio se inscreve em um campo de tensdes entre protecéo e vulnerabilizagdo, cuidado e
controle, direitos e praticas excludentes. Ao evidenciar os limites das respostas institucionais
diante das demandas das mulheres migrantes maes, o estudo de Erazo-Chavez et al. (2025),
contribui para problematizar a necessidade de politicas publicas e praticas em saude que
reconhecam a maternidade migrante como experiéncia social complexa, demandando
abordagens intersetoriais, culturalmente sensiveis e comprometidas com a reducdo das

desigualdades.
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Embora pesquisas realizadas em diferentes regides do Brasil apontem padrdes
recorrentes de vulnerabilidade nas trajetorias assistenciais de mulheres migrantes durante a
gestacao e o parto, é fundamental considerar as especificidades territoriais que atravessam
essas experiéncias. No estado de Mato Grosso do Sul, marcado por sua posi¢cao estratégica
de fronteira internacional e por intensos fluxos migratérios recentes, a maternidade migrante
assume contornos particulares, vinculados as dindmicas locais de acolhimento, trabalho,
género e acesso as politicas publicas.

A pesquisa desenvolvida por Costa (2024), ao analisar a experiéncia de mulheres
venezuelanas residentes em Dourados/MS entre os anos de 2015 e 2019, evidencia que a
migracao feminina no estado esta fortemente associada a trajetérias de precarizagao social,
informalidade laboral e fragilidade das redes de apoio. Segundo a autora, o0 municipio tornou-
se um importante polo de atragéo para mulheres migrantes, especialmente em razao da oferta
de trabalho em setores precarizados e da presenca de politicas de interiorizagao, resultando
no aumento significativo da presenga de mulheres migrantes em idade reprodutiva no
territério.

Os dados apresentados por Costa (2024) indicam que muitas dessas mulheres
vivenciam a maternidade em condi¢cdes de instabilidade habitacional, baixa renda e acesso
restrito aos servigos publicos, o que impacta diretamente o cuidado gestacional e materno-
infantil. A maternidade, nesse contexto, passa a ser experienciada de forma solitaria e
sobrecarregada, com responsabilidades concentradas quase exclusivamente sobre as
mulheres, em um cenario de auséncia ou insuficiéncia de redes familiares e comunitarias no
territério de destino.

Em consonancia com os achados de Erazo-Chavez et al. (2025), observa-se que, em
Mato Grosso do Sul, o acesso aos servigos de saude durante o pré-natal e o parto também é
marcado por descontinuidades, dificuldades de informacéo e barreiras institucionais. Contudo,
Costa (2024) destaca que, no contexto sul-mato-grossense, tais dificuldades sdo agravadas
por relagdes de género atravessadas por estigmatizagdes territoriais e morais, nas quais os
corpos das mulheres migrantes sao frequentemente associados a discursos de ameaca,
desordem ou dependéncia dos servigos publicos.

A autora propde a nogao de corpo-territorio como chave analitica para compreender
como as mulheres migrantes inscrevem em seus corpos as marcas do deslocamento, da
maternidade e das desigualdades sociais vividas no territorio. A maternidade, nesse sentido,
nao se restringe a dimensdo bioldégica, mas se constitui como experiéncia politica,
atravessada por controles institucionais, expectativas morais e disputas simbdlicas sobre
quem tem direito a protecao, ao cuidado e a permanéncia no territério. Em Mato Grosso do
Sul, essas disputas se expressam de forma particularmente intensa, sobretudo em contextos

urbanos que concentram populag¢des migrantes em situagao de vulnerabilidade.
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Ao comparar essas trajetorias com aquelas descritas por Erazo-Chavez et al. (2025)
no norte do Brasil, observa-se que, embora existam semelhancgas estruturais relacionadas a
precarizagao do cuidado e a fragilidade das redes de apoio, o contexto sul-mato-grossense
revela especificidades vinculadas a dindmica de fronteira, a interiorizacdo dos fluxos
migratorios e as formas locais de organizag¢ao das politicas sociais. Em ambos os contextos,
a maternidade migrante emerge como ponto de convergéncia das desigualdades sociais,
evidenciando os limites das respostas institucionais diante das demandas concretas das
mulheres.

Assim, a analise da maternidade em contexto migratério, com foco em Mato Grosso
do Sul, permite compreender como os processos de cuidado, protecdo e controle se
materializam de forma situada, mostrando a urgéncia de politicas publicas e praticas
institucionais que reconhegam a maternidade migrante como dimensao central da reproducao

social, do direito a saude e da garantia de permanéncia digna no territorio

3 ENTRAVES ESTRUTURAIS NO ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE POR MULHERES
MIGRANTES

O acesso das mulheres migrantes aos servigos de saude constitui um dos principais
indicadores de integracao social nas sociedades de destino, mas também nos mostra que, de
forma explicita, os limites entre o direito formalmente garantido e sua efetiva concretizagdo no
cotidiano institucional. Embora o ordenamento juridico brasileiro assegure o atendimento
universal pelo Sistema Unico de Saude, independentemente da nacionalidade ou da situagéo
migratoria, a experiéncia concreta dessas mulheres evidencia que o acesso aos cuidados
permanece atravessado por desigualdades sociais, culturais, econémicas e simbdlicas (Topa;
Neves; Nogueira, 2013).

Estudos indicam que mulheres migrantes tendem a recorrer menos aos servigos de
saude ou o fazem de maneira tardia, especialmente em situagdes de gestacao, parto e pos-
parto, ndo por auséncia de necessidade, mas em razao de barreiras estruturais que limitam
sua utilizacao efetiva. Entre essas barreiras destacam-se o desconhecimento dos direitos
assegurados por lei, o0 medo de exposi¢ao institucional, as dificuldades linguisticas, a
precariedade das condicbes de vida e trabalho, bem como experiéncias prévias de
discriminacao nos servicos de saude (Topa; Neves; Nogueira, 2013). Tais condi¢des
contribuem para que o cuidado seja frequentemente acessado apenas em contextos de
urgéncia, produzindo trajetdrias assistenciais marcadas pela descontinuidade e pela

vulnerabilizagao.
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A atuacdo dos profissionais de salde ocupa papel central nesse processo. Isso
porque, a auséncia de formagao especifica para o atendimento de populagbes migrantes,
aliada ao desconhecimento da legislacdo vigente e a reproducio de esteredtipos sociais,
contribui para praticas institucionais que, ainda que nao intencionais, produzem
constrangimento, exclusao e silenciamento. Conforme destacam Topa, Neves e Nogueira
(2013), o modo como os servigos reconhecem ou questionam a legitimidade das mulheres
migrantes como usuarias interfere diretamente na qualidade do cuidado ofertado.

Essas desigualdades tornam-se ainda mais evidentes quando se observa que o0s
servigos de saude ndo operam em um vazio social, mas reproduzem hierarquias simbdlicas
presentes na sociedade. A partir dessa perspectiva, é possivel problematizar como diferentes
perfis migratérios sao tratados de maneira desigual no interior das instituicdes. Mulheres
migrantes latino-americanas, especialmente aquelas em situagdo de pobreza, racializadas e
oriundas de fluxos migratorios forgados, tendem a vivenciar maior vigilancia institucional,
desconfianga e julgamento moral, quando comparadas a mulheres migrantes europeias,
frequentemente associadas a maior capital simbdlico e legitimidade social. Ainda que essa
diferenciagdo nao decorra de critérios legais, ela se materializa nas praticas cotidianas de
atendimento, produzindo experiéncias distintas de acolhimento e cuidado.

No campo da maternidade, tais desigualdades assumem contornos ainda mais
sensiveis. A gravidez e o puerpério, periodos que demandam acompanhamento continuo e
cuidado integral, tornam-se experiéncias atravessadas por insegurancga, isolamento e
sobrecarga emocional, sobretudo quando associadas a auséncia de redes de apoio no
territorio de destino. Embora, do ponto de vista normativo, maes e bebés devam receber a
mesma prioridade no atendimento, a experiéncia concreta pode revelar hierarquizacbes
implicitas que afetam a escuta, o vinculo e a qualidade do cuidado oferecido (Topa; Neves;
Nogueira, 2013).

Ainda que seja fundamental reconhecer o Sistema Unico de Satde (SUS) como uma
politica publica de carater universal e como principal garantia de acesso a saude para
mulheres migrantes em situacido de vulnerabilidade, a existéncia de dispositivos legais nao
assegura, por si so, a efetivacdo dos direitos. A distancia entre a norma e a pratica cotidiana
revela que a garantia do cuidado depende do cumprimento das politicas publicas, da
qualificagao profissional e do reconhecimento das mulheres migrantes como sujeitas de
direitos, e ndo como usuarias provisorias ou indesejadas.

Dessa forma, 0 acesso das mulheres migrantes a saude, especialmente no contexto
da maternidade, evidencia um campo de tensdes entre inclusdo e exclusdo, cuidado e
controle, direito e discriminacido. A analise dessas experiéncias permite compreender que a

vulnerabilidade nado reside na migragdo em si, mas nas formas como as instituigdes
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respondem as diferengas sociais, produzindo ou mitigando desigualdades no exercicio do

direito a saude.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise da maternidade em contextos migratorios, a partir de uma perspectiva
socio-historica e feminista, evidencia que a experiéncia de gestar, parir e cuidar em situagéao
de migragao nao pode ser compreendida de forma dissociada das condi¢des estruturais que
organizam a vida social. As trajetorias das mulheres migrantes revelam que a maternidade se
constitui como um campo privilegiado de expresséo das desigualdades sociais, nas quais se
articulam género, classe, raga, origem nacional e condigdes de inser¢ao territorial.

Os estudos analisados demonstram que, embora 0 acesso a saude seja formalmente
garantido no Brasil por meio do Sistema Unico de Saude e pela legislacdo migratéria vigente,
persistem barreiras que limitam a efetivagdo desse direito no cotidiano institucional. A
maternidade migrante ¢é atravessada por dificuldades de acesso aos servigos,
descontinuidade do cuidado, fragilidade das redes de apoio e experiéncias de discriminagao,
especialmente entre mulheres oriundas de paises do Sul Global. Essas condigées produzem
trajetérias assistenciais marcadas pela precarizagdo do cuidado e pela sobrecarga materna,
reforcando processos de vulnerabilizagao social.

Ao mesmo tempo, a analise permite reconhecer que o SUS ocupa um lugar central
na garantia do cuidado materno-infantil para mulheres migrantes, constituindo-se, muitas
vezes, como 0 Unico espago possivel de acesso a atengao a saude. Esse reconhecimento,
contudo, ndo elimina a necessidade de problematizar as contradigdes entre os principios
normativos do sistema e as praticas concretas observadas nos servigos. A distancia entre a
universalidade prevista em lei e a experiéncia vivida pelas mulheres evidencia que o direito a
saude nao se realiza automaticamente, dependendo da organizacdo dos servigos, da
formacéao das equipes e do compromisso institucional com a equidade.

A comparacéao entre diferentes perfis migratérios reforca que as desigualdades no
cuidado nao se distribuem de maneira homogénea. Mulheres migrantes latino-americanas,
pobres e racializadas tendem a enfrentar maior vigilancia institucional e menor legitimidade
simbdlica no acesso aos servigos, quando comparadas a migrantes oriundas de contextos
socialmente mais valorizados. Essas hierarquizagdes, ainda que nao formalizadas, produzem
efeitos concretos na forma como maes e bebés sao acolhidos, revelando que o cuidado em
saude é também um espaco de producao de controle, julgamento moral e disputas por

reconhecimento.
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Diante disso, este artigo contribui para o debate ao evidenciar que a maternidade
migrante deve ser compreendida como uma experiéncia social complexa, que ultrapassa a
dimensao biolégica e se inscreve no campo das relagdes de poder e das politicas publicas,
onde o nivel de violagédo de direitos humanos se intensifica a medida que se consideram os
marcadores sociais. Reconhecer as mulheres migrantes como sujeitas de direitos implica
avancar para além da garantia legal, exigindo o fortalecimento de politicas intersetoriais, a
qualificacao permanente dos profissionais de salde e a constru¢ao de praticas de cuidado
culturalmente sensiveis e comprometidas com a redugao das desigualdades.

Por fim, considera-se que a maternidade, em contextos migratérios, constitui um
espaco estratégico de analise para compreender os limites e as potencialidades das politicas
sociais no enfrentamento das desigualdades contemporaneas. Ao dar centralidade as
experiéncias das mulheres migrantes, o estudo reafirma a necessidade de abordagens
criticas que articulem género, migragao e saude, contribuindo para a constru¢do de respostas

institucionais mais justas, inclusivas e alinhadas aos principios dos direitos humanos.
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