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APRESENTACAO

O IlII Congresso Regional de Ginecologia e Obstetricia consolida-se como um relevante espago
de producio cientifica, atualizagdo profissional e compartilhamento de saberes voltados a saude
da mulher, em suas muiltiplas dimensdes. Este e-book, intitulado GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA BASEADAS EM EVIDENCIAS: ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL, expressa
o compromisso dos organizadores e colaboradores com a difusdo do conhecimento cientifico
qualificado, ético e alinhado as melhores evidéncias disponiveis.

A obra reune capitulos que abordam temaéticas atuais e essenciais da Ginecologia e da
Obstetricia, contemplando desde aspectos clinicos e assistenciais relacionados ao ciclo
gravidico-puerperal, saide reprodutiva e ginecolégica, até discussbes ampliadas sobre
humanizag¢do do cuidado, seguranca do paciente, tecnologias em saide e desafios
contemporaneos da pratica profissional. Os estudos apresentados refletem o esforgo coletivo de
pesquisadores, docentes e profissionais da saide em fortalecer praticas fundamentadas em
evidéncias cientificas, sensibilidade humana e responsabilidade social.

Destaca-se, ao longo da obra, a importancia da atuagdo multiprofissional como eixo estruturante
da qualidade assistencial, evidenciando a integra¢do entre enfermagem, medicina, psicologia,
fisioterapia e demais areas da saude. Essa diversidade de olhares e saberes amplia a
compreensdo do cuidado integral a mulher, reconhecendo seus aspectos bioldgicos,
emocionais, sociais e culturais.

Esta publica¢do reafirma o compromisso da Editora Intelectus e da Comissdo Organizadora do
III Congresso Regional de Ginecologia e Obstetricia com a promog¢ado da ciéncia acessivel e
socialmente comprometida, valorizando cada autor que contribuiu para a construcdo desta
edicdo. Espera-se que este e-book estimule reflexdes criticas, fortaleca praticas baseadas em
evidéncias e impulsione avangos na assisténcia ginecolégica e obstétrica.

Que esta obra seja ndo apenas uma fonte de consulta académica, mas também um instrumento
de aprimoramento profissional, capaz de inspirar um cuidado mais qualificado, humanizado e
comprometido com a saude e a dignidade da mulher.

SIGA AS REDES DA EDITORA:
Instagram: @editoraintelectus
Site: www.editoraintelectus.com.br
Youtube: https://www.youtube.com/@editoralntelectus
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DIREITOS AUTORAIS

A Editora Intelectus declara que a presente publicacdo do E-book representa uma cessdo
temporaria e ndo exclusiva dos direitos autorais, limitada a divulgac¢do cientifica do trabalho
apresentado durante o congresso. A organizagdo do evento e os responsaveis pela publicacgdo
dos Anais ndo assumem responsabilidade solidaria pela autoria, originalidade ou conteudo dos
materiais publicados, conforme previsto na Lei de Direitos Autorais (Lein® 9.610/1998), no artigo
184 do Coédigo Penal e no artigo 927 do Cédigo Civil.

Os autores permanecem detentores dos direitos morais sobre suas obras, sendo incentivados a
divulgar seus trabalhos em repositérios institucionais e bases de dados cientificas, desde que
respeitados os critérios de atribui¢do de autoria e citacdo da edigdo original no E-book:
“GINECOLOGIA E OBSTETRICIA BASEADAS EM EVIDENCIAS: ABORDAGEM
MULTIPROFISSIONAL?”. Ressalta-se que essa divulga¢ado deve ser realizada sem fins lucrativos
ou comerciais.

O e-book é de acesso aberto (open access) e, por isso, ndo é comercializado em nenhum meio,
seja fisico ou digital. Dessa forma, ndo ha repasse financeiro de direitos autorais aos autores,
uma vez que a publica¢do possui finalidade exclusivamente cientifica e educativa. Essa politica
visa ampliar o acesso ao conhecimento, favorecer a democratizagdo da ciéncia e estimular a
disseminagdo de evidéncias cientificas entre profissionais, estudantes e pesquisadores da area
da saude. Além disso, reforca o compromisso ético da obra com a formacdo continua e a
qualificacdo das praticas assistenciais.

O conteudo dos artigos publicados, bem como a forma, a corregdo e a confiabilidade das
informacdes, sdo de inteira responsabilidade dos autores, ndo refletindo necessariamente a
posicdo oficial da Editora Intelectus. E permitido o download e o compartilhamento desta obra,
desde que sejam atribuidos os devidos créditos aos autores e a Editora, sendo vedadas
quaisquer alteracdes no contetido ou sua utilizagdo para fins comerciais.

Todos os manuscritos incluidos nesta publica¢do foram previamente submetidos a um processo
de avaliagdo cega por pares, conduzido por membros do Conselho Editorial da Editora
Intelectus. A aprovacgdo para publicacgdo foi baseada em critérios rigorosos de neutralidade e
imparcialidade académica, garantindo a qualidade e a integridade cientifica das contribuicées
apresentadas.
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RESUMO:

Objetivo: O presente capitulo tem como objetivo analisar de forma critica as barreiras que comprometem o
acesso das mulheres em situagao de vulnerabilidade social aos cuidados ginecoldgicos e reprodutivos no Brasil,
evidenciando os impactos de desigualdades estruturais, racismo institucional, pobreza menstrual ¢ falhas na
implementacdo das politicas publicas de satde da mulher. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
realizada por meio de revisao narrativa da literatura. Foram selecionados artigos cientificos publicados entre
2014 e 2024, documentos oficiais do Ministério da Saude, relatorios de organismos internacionais e dados
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secundarios do SUS. As buscas foram realizadas nas bases SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os
descritores: “Saude da Mulher”, “Vulnerabilidade Social”, “Acesso a Saude” e “Equidade de Género”.
Resultados e discussdo: Os dados analisados revelam que as mulheres negras, indigenas, periféricas e
empobrecidas enfrentam exclusdo no acesso a vacinas como a do HPV, exames preventivos como o
Papanicolau, e produtos de higiene menstrual. A auséncia de campanhas educativas permanentes, transporte
publico acessivel, acolhimento cultural e escuta qualificada agravam esse cenario. Apesar da existéncia de
politicas como a Rede Cegonha e a PNAISM, ha inefetividade na sua execugdo nos territorios mais afetados.
Conclusio: A superacdo dessas desigualdades exige um modelo de atengdo que considere as especificidades
de raga, territorio e classe, promova educag@o popular em satide, dignidade menstrual e cuidado humanizado.
E necessério reconhecer os corpos vulnerabilizados como sujeitos politicos e ampliar a participagio das
mulheres na construcdo das politicas publicas, garantindo um cuidado integral, equitativo ¢ emancipador.

PALAVRAS-CHAVE: Justica menstrual; Saude preventiva; Vulnerabilidade social; Equidade de género;
Direitos reprodutivos.

ABSTRACT:

Objective: To analyze how access to gynecological and reproductive health care is denied to women in
situations of social vulnerability, highlighting barriers to knowledge, hygiene, preventive exams, and
vaccination. Methodology: This is a bibliographic review based on scientific articles, government documents,
and SUS data. The selected sources address structural violence, gender inequality, and access to sexual and
reproductive rights. Results and Discussion: The findings point to persistent inequalities in access to health
services, especially among black, poor, and peripheral women. Lack of health education, economic
vulnerability, and cultural barriers contribute to low adherence to preventive measures, such as Pap smears and
HPV vaccination. The absence of menstrual equity policies worsens health conditions and school/work
absenteeism. Despite public policies such as Rede Cegonha and PNAISM, implementation is still insufficient
and uneven across the country. Final Considerations: It is urgent to strengthen public policies that ensure
comprehensive, accessible, and equitable care for all women. Promoting menstrual justice, expanding access
to preventive care, and confronting institutional violence are essential steps toward guaranteeing sexual and
reproductive rights.

KEYWORDS: Menstrual justice; Preventive health; HPV vaccination; Social vulnerability; Gender equity.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida por meio de revisdo narrativa da literatura. Foram
utilizadas as bases SciELO, LILACS e PubMed, com os descritores “Satude da Mulher”, “Vulnerabilidade
Social”, “Acesso a Saude” e “Equidade de Género”, para artigos publicados entre 2014 e 2024.

Foram incluidos estudos que abordassem, de maneira direta ou indireta, as dificuldades de acesso e
permanéncia de mulheres vulnerabilizadas nos servigos de satde, bem como documentos técnicos e relatorios
institucionais do Ministério da Satde e de organismos internacionais. A analise se deu por meio da leitura
critica e categorizagdo tematica, com foco em racismo estrutural, desigualdade territorial, pobreza menstrual,

violéncia institucional e barreiras culturais.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A saude da mulher em situagdo de vulnerabilidade no Brasil ¢ marcada por uma série de auséncias: de
acesso, de informagdo, de escuta, de politicas publicas eficazes. Essas auséncias, longe de serem aleatorias, se

concentram em corpos racializados, empobrecidos, femininos e periféricos — corpos que, historicamente, o
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Estado negligencia. Quando falamos em exclusdo, falamos também em invisibilidade estatistica, em auséncia
de prioridade politica e, sobretudo, em violagao cotidiana de direitos fundamentais.

O Brasil oferece gratuitamente, pelo SUS, a vacina contra o HPV para meninas de 9 a 14 anos desde
2014, e para meninos de 11 a 14 anos desde 2017. A vacina ¢ fundamental para prevenir o cancer do colo do
utero — segunda maior causa de morte por cancer entre mulheres no pais, atras apenas do cancer de mama.
Contudo, os dados de cobertura vacinal revelam uma realidade alarmante: em 2023, apenas 57% das meninas
brasileiras haviam recebido a primeira dose, e apenas 39% completaram o esquema vacinal com a segunda
dose (BRASIL, 2024).

Os numeros estdo muito abaixo da meta minima de 80% estabelecida pelo Ministério da Saude e pela
Organizag¢do Mundial da Saude (OMS).

A situagdo se agrava quando observamos a distribuicdo por regido. Em estados do Norte e do Nordeste,
como Amapd, Maranhdo e Alagoas, a cobertura da segunda dose da vacina em meninas ficou abaixo de 30%
em muitos municipios. Essa desigualdade regional revela o impacto direto de fatores como distancia
geografica, fragilidade da atengdo primaria, auséncia de campanhas educativas locais, desinformacdo e
resisténcia familiar.

O cenario ¢ ainda pior entre populacdes indigenas, ribeirinhas e quilombolas, onde muitas vezes nao
ha nem registro formal das criangas e adolescentes — o que impede o acesso regular aos servigos de vacinagao.
E mesmo em centros urbanos, comunidades periféricas enfrentam falhas graves na vigilancia ativa, dificuldade
de transporte até¢ a unidade de satde e auséncia de vinculo com os agentes comunitarios, 0 que impede o
alcance das estratégias de prevengao.

Além disso, ha um componente cultural e educativo importante: a vacinagao contra o HPV ainda ¢
associada por muitas familias a iniciagdo sexual precoce, o que gera resisténcia. Isso evidencia a necessidade
de educagdo sexual integrada as acdes de saude, adaptada as realidades locais € com envolvimento da escola,
da comunidade e das equipes da saude da familia.

O exame de Papanicolau, indicado a cada trés anos para mulheres entre 25 e 64 anos, ¢ uma das
principais estratégias de rastreio do céncer de colo do utero. No entanto, o Brasil esta longe de alcancar os
indices desejaveis de cobertura. Segundo o Sistema de Informagdes do Cancer (SISCAN) e o DataSUS:

e Em 2022, foram realizados apenas 7,3 milhdes de exames preventivos pelo SUS — nimero
insuficiente diante da populagdo-alvo, que gira em torno de 70 milhdes de mulheres.

e Estima-se que mais de 60% das brasileiras em idade de rastreamento ndo realizam o exame com a
regularidade recomendada.

o Entre mulheres negras, indigenas, em situagdo de rua ou com baixa escolaridade, a realizacdo do exame
¢ ainda menor — em algumas populacdes indigenas, menos de 20% das mulheres fazem o preventivo

ao longo da vida.
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Além da baixa cobertura, ha desigualdade de qualidade e de acesso. Em diversas regides do interior e
da Amazodnia Legal, o exame ¢ colhido de forma inadequada, ou sequer ¢ encaminhado para analise por falta
de insumos e de logistica laboratorial. A auséncia de profissionais capacitados, de protocolos especificos para
populagdes vulneraveis e de continuidade no cuidado compromete a efetividade do rastreamento.

Ha ainda obstaculos subjetivos e simbolicos: muitas mulheres relatam medo, vergonha, experiéncias
anteriores de violéncia ginecologica, e se afastam dos servigos por nao se sentirem acolhidas. O exame, para
essas mulheres, ndo ¢ apenas um procedimento técnico — ¢ um momento de exposi¢do, de julgamento, de
revivéncia de traumas. Quando o cuidado ndo é humanizado, o acesso técnico se torna irrelevante.

Outro aspecto frequentemente ignorado pelas politicas publicas é a pobreza menstrual. Segundo a
pesquisa “Pobreza Menstrual no Brasil: desigualdade e violagdes de direitos”, mais de 4 milhdes de meninas
no pais nao tém acesso a produtos menstruais basicos (UNICEF, 2021).Em abrigos, prisdes ¢ comunidades
empobrecidas, a auséncia de absorventes, agua limpa e locais seguros para higiene menstrual afasta meninas
da escola e mulheres do trabalho, além de expd-las a riscos de infec¢des geniturinarias.

O governo federal langou em 2023 o Programa de Protecdo e Promocdo da Dignidade Menstrual
(BRASIL, 2023). com previsao de distribuicdo gratuita de absorventes pelo SUS, mas a implementagado ainda
¢ incipiente. Muitas unidades de satde sequer t€ém estoques ou orientagdo adequada sobre como realizar a
entrega. Em comunidades distantes, a informag@o sequer chega. A dignidade menstrual, portanto, ainda esta
longe de ser uma realidade para mulheres vulnerabilizadas — o que reforga seu afastamento do cuidado, da
prevencao e da autonomia sobre seus corpos.

Os dados evidenciam que a simples disponibilidade de vacinas, exames ou absorventes ndo garante
sua efetivagdo como direitos. A auséncia de campanhas educativas permanentes, de transporte publico
acessivel, de acolhimento cultural e de escuta qualificada produz uma excluséo estrutural que se repete ano
apos ano, invisivel para quem elabora as politicas publicas, mas cotidiana para quem vive a desigualdade na
pele.

A equidade em saude exige uma mudanga radical na forma como pensamos o cuidado: é preciso
romper com modelos homogéneos, tecnicistas e distantes das realidades sociais. O cuidado precisa ser situado,
sensivel, participativo. E, acima de tudo, precisa reconhecer que corpos vulnerabilizados demandam mais do
que o minimo: demandam reparagao historica e protagonismo no planejamento das acdes.

Embora o Brasil conte com marcos importantes como a PNAISM (Politica Nacional de Atencdo
Integral & Saude da Mulher), a Rede Cegonha e o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna, a
implementacdo dessas politicas ¢ marcada por heterogeneidade, descontinuidade e subfinanciamento,
sobretudo nas regides mais carentes.

A Rede Cegonha, por exemplo, propde a reestruturacao da atengdo obstétrica e neonatal com foco na
humanizagdo do parto, no planejamento reprodutivo e no acesso integral a saide. No entanto, Estudos apontam
que menos de 40% dos municipios brasileiros conseguiram implantar todos os componentes da Rede (Campos;

Almeida, 2021), como transporte sanitario adequado, centros de parto normal e leitos de UTI neonatal. Essa



0 Regional de Ginecologia e Obstetricia - CRGO lll Congresso Regional de Ginecologia e Obstetricia - CRGO

EDITORA

PSS ———
TRANSFORMANDO CONISECIMENTO EM LEGADO

lacuna afeta diretamente mulheres em areas periféricas, rurais ou ribeirinhas, perpetuando um ciclo de exclusao
que compromete ndo apenas a saude reprodutiva, mas também o direito a vida digna.

Outro ponto critico ¢ a fragilidade da articulagdo intersetorial. A saude ginecologica da mulher nao
depende apenas do SUS, mas também da garantia de condigdes basicas como saneamento, seguranga alimentar,
transporte publico e acesso a educagdo. Em muitos territorios vulnerabilizados, a auséncia de articulacdo entre
as pastas municipais gera sobrecarga dos servicos de atengdo primaria, que tentam responder sozinhos a
problemas que demandam politicas integradas e sensiveis as especificidades territoriais.

Além disso, a l6gica de financiamento dos programas, atrelada a metas quantitativas e ndo qualitativas,
acaba por gerar uma prestagao de servigos voltada a estatistica e ndo a escuta ¢ a realidade vivida pelas usuarias.
Muitas vezes, profissionais de saude sdo pressionados a cumprir cotas de exames ou procedimentos,
negligenciando o tempo necessario para um acolhimento adequado, especialmente de mulheres que vivenciam
traumas, violéncia ou abandono institucional.

A superacdo das barreiras estruturais que negam o acesso das mulheres vulnerabilizadas a saude passa
também por estratégias contra-hegemonicas de cuidado e formagdo. A Educacdo Popular em Saude,
fundamentada na pedagogia freireana, propde uma abordagem dialdgica, horizontal e critica, centrada no saber
da comunidade e na construcdo coletiva do conhecimento.

Experiéncias bem-sucedidas em comunidades periféricas e rurais mostram que rodas de conversa,
oficinas de autocuidado, formagdo de multiplicadoras e grupos terapéuticos femininos sdo capazes de
desconstruir tabus, fomentar redes de apoio ¢ empoderar mulheres a reconhecerem seu corpo como territorio
de direitos. A escuta ativa, a linguagem acessivel e a valorizagdo das vivéncias concretas sdo elementos que
aproximam o cuidado das mulheres que historicamente foram afastadas dos espacos formais de satde.

Em vez de esperar que a usuaria se adapte ao servigo, a Educacdo Popular propde que o servigo se
desloque ao territorio e se reorganize a partir das necessidades e da cultura local. Essa inversao epistemologica
— que coloca o saber popular como legitimo — permite romper com a 16gica hierarquica que tantas vezes
silencia as mulheres, especialmente aquelas marcadas por camadas de opressdo interseccionais: género, raga,
classe e territorio.

Além disso, praticas integrativas e complementares como fitoterapia, auriculoterapia e terapias
corporais, muitas vezes presentes no cotidiano dessas comunidades, podem ser incorporadas como estratégias
de cuidado ampliado, valorizando saberes ancestrais e fortalecendo a autonomia das mulheres sobre seus
corpos e seus ciclos.

Frente ao cenario de multiplas exclusdes e silenciamentos que afetam a saude ginecoldgica das
mulheres em situacdo de vulnerabilidade, torna-se urgente a formulacdo de respostas intersetoriais,
participativas e territorializadas. A superagdo das desigualdades ndo pode se restringir a ampliacdo da oferta
de servicos, mas deve envolver mudancas estruturais nas formas de planejar, executar e avaliar as politicas

publicas.
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Uma das principais recomendagdes ¢ o reconhecimento da interseccionalidade como ferramenta
analitica e operativa. Politicas universais tendem a ndo alcancar populacdes cujas especificidades escapam do
modelo biomédico padrdo. Mulheres negras, indigenas, trans, com deficiéncia, privadas de liberdade ou em
situacdo de rua demandam abordagens que considerem o impacto simultineo de multiplas opressdes. A
auséncia de protocolos especificos para esses grupos perpetua a exclusdo e invisibiliza demandas legitimas
(Duarte et al., 2020).

Além disso, a formagdo de profissionais de saude precisa ser reformulada. E necessario incorporar,
desde a graduagao, contetidos relacionados a género, raca, sexualidade, direitos humanos e justiga reprodutiva,
com base na escuta sensivel e na ética do cuidado. O modelo tecnicista, focado na produtividade, deve ser
superado por uma pratica que reconhega o cuidado como relagdo e nao apenas como procedimento.

Do ponto de vista da gestdo, é fundamental garantir financiamento estavel e autonomia local para a
execugdo de agdes voltadas a saude da mulher em territorios vulnerabilizados. A l6gica de repasses por metas
e a fragmentagdo entre os niveis de atencdo e de governo dificultam a continuidade do cuidado. E preciso
investir em equipes multiprofissionais, garantir infraestrutura basica e fortalecer os vinculos comunitarios.

Também se recomenda a ampliagdo da participagdo social, valorizando os saberes dos movimentos
feministas, das liderangas comunitérias e das mulheres usudrias do SUS como produtoras de conhecimento e
de politicas. Os conselhos de saude, conferéncias e foruns devem ser espagos reais de deliberagdo e escuta,
ndo apenas instancias formais.

Por fim, urge o fortalecimento de politicas publicas de dignidade menstrual, com garantia de acesso
gratuito a absorventes, saneamento adequado e educagdo em saude menstrual. Essa pauta ndo se restringe a
higiene, mas envolve autonomia, permanéncia escolar e justi¢a social.

E quando falamos sobre saide da mulher,ndo ha equidade possivel sem que se confronte a violéncia
simbdlica e institucional ainda presente em muitos contextos ginecoldgicos e obstétricos. A auséncia de escuta
ativa, o atendimento apressado, os exames invasivos sem consentimento claro e os julgamentos morais sobre
corpos € comportamentos sdo expressoes de uma pratica que, ao invés de cuidar, produz retraumatizagio e
silenciamento.

Mulheres em situacdo de vulnerabilidade frequentemente relatam experiéncias de descaso, indiferenca
¢ humilha¢do dentro do proprio sistema que deveria protegé-las. Para muitas delas, a ida ao posto de satide ou
ao consultorio ginecologico ndo representa alivio, mas o risco de reviver violéncias anteriores, especialmente
em contextos marcados por traumas como abusos, abortos, violéncias domésticas ou exploragdo sexual.

Nesse cendrio, a humanizacao do cuidado nao € um adorno retdrico, mas um imperativo ético e técnico.
A consulta ginecolodgica deve ser espaco de escuta, acolhimento e confianga — um lugar onde a mulher se
sinta segura para falar sobre seu corpo, seu ciclo, seu desejo, suas dores e suas duvidas. Isso exige ndo apenas
tempo e formacao técnica, mas postura critica, empatia € compromisso com a autonomia da usudria.

Formagoes interprofissionais devem incluir discussdes sobre o conceito de violéncia obstétrica,

racismo institucional, diversidade sexual e de género, e comunicacao nao violenta. E preciso romper com a
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logica verticalizada do saber médico e adotar uma postura de constru¢do conjunta do plano de cuidado, em
que o conhecimento cientifico dialogue com os saberes e experiéncias da mulher.

Além disso, a inser¢do de profissionais como psicologos, doulas, assistentes sociais e terapeutas
ocupacionais no cuidado ginecologico pode contribuir para uma abordagem integral e acolhedora, ampliando
as possibilidades de vinculo e reconhecimento.

Por fim, o combate a violéncia institucional passa também pela construcdo de espagos de escuta das
proprias usudrias, com canais de denuncia acessiveis, acolhimento imediato e responsabilizagdo efetiva. O
siléncio que permeia a saide da mulher s6 sera quebrado quando o cuidado for exercido com presenca, respeito

€ reparacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Falar em satide da mulher em situacdo de vulnerabilidade ¢ falar de um pais que ainda ndo reconhece
plenamente a dignidade de todos os seus corpos. E apontar que a auséncia de politicas publicas eficazes ndo é
mero descuido, mas reflexo de uma estrutura que elege quem merece ser cuidado.

Para transformar essa realidade, ¢ preciso coragem politica, compromisso ético e sensibilidade social.
O caminho ndo estad apenas em ampliar ofertas, mas em garantir acesso real, humanizado e continuo — um

cuidado que respeite as diferengas, que reconheca os traumas e que promova, acima de tudo, justiga.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Satide. Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher. Brasilia, DF:
Ministério da Satude, 2011.

BRASIL. Sistema de Informagdes do Cancer — SISCAN. Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br.
Acesso em: 7 nov. 2025.

BRASIL. Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI): cobertura vacinal por municipio — HPV. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2024. Acesso em: 7 nov. 2025.

CAMPOS, M. R.; ALMEIDA, L. P. Acesso e qualidade da assisténcia obstétrica para populacdes
vulneraveis no SUS. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 9, p. 41534162, 2021.

DUARTE, M. R. et al. Acesso a saude e vulnerabilidade: uma revisdo sistematica. Revista de Saude
Publica, v. 54, n. 22, p. 1-10, 2020.

FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA (UNICEF). Pobreza menstrual no Brasil:
desigualdade e violagoes de direitos. Brasilia, DF: UNICEF, 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Human papillomavirus vaccines: WHO position
paper. Genebra: World Health Organization, 2022.




