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RESUMO

Este artigo analisa a relacao entre saude coletiva e saude da mulher,
com énfase na participacao social, no cuidado integral e no
protagonismo feminino como dimensdes estratégicas para a
construcao de comunidades mais saudaveis. Trata-se de uma
revisdo narrativa de literatura, de abordagem qualitativa, natureza
basica e finalidade exploratério-descritiva, desenvolvida a partir de
50 referéncias, incluindo documentos institucionais, marcos
normativos, relatérios técnicos e producao cientifica nacional e
internacional. A busca considerou bases e repositérios como SciELO,
LILACS/BVS, PubMed/MEDLINE, Google Scholar e portais
institucionais, utilizando descritores relacionados a saude da mulher,
saude coletiva, participacao social, equidade de género e atencao
primaria. Os resultados indicam que politicas de saude sensiveis ao
género dependem da integracao entre planejamento territorial,
controle social, producao de dados desagregados, valorizacao do
trabalho feminino no cuidado e enfrentamento das desigualdades
interseccionais. Verificou-se, ainda, que o protagonismo das
mulheres fortalece a identificacdo de necessidades reais, amplia a
legitimidade das acdes publicas e favorece respostas comunitarias
mMais equitativas. Conclui-se que a promocao da saude da mulher,
guando articulada a saude coletiva, ultrapassa o enfoque materno-
reprodutivo e se consolida como estratégia de justica social,
participacao democratica e desenvolvimento comunitario saudavel.

Palavras-chave: Saude coletiva;, Saude da mulher; Participacao

social; Cuidado integral; Protagonismo feminino.

ABSTRACT
This article analyzes the relationship between collective health and
women's health, emphasizing social participation, comprehensive

care and female protagonism as strategic dimensions for building



healthier communities. This is a narrative literature review with a
qualitative approach, basic nature and exploratory-descriptive
purpose, based on 50 references, including institutional documents,
normative frameworks, technical reports and national and
international scientific literature. The search considered databases
and repositories such as SciELO, LILACS/BVS, PubMed/MEDLINE,
Google Scholar and institutional portals, using descriptors related to
women's health, collective health, social participation, gender equity
and primary health care. The results indicate that gender-sensitive
health policies depend on the integration of territorial planning,
social control, disaggregated data production, recognition of
women's work in care and confrontation of intersectional
inequalities. The analysis also showed that women’s protagonism
strengthens the identification of real needs, increases the legitimacy
of public actions and favors more equitable community responses. It
is concluded that the promotion of women’'s health, when
articulated with collective health, goes beyond the maternal-
reproductive approach and becomes a strategy for social justice,
democratic participation and healthy community development.

Keywords: Collective health; Women's health; Social participation;

Comprehensive care; Female agency.

1. INTRODUCAO

A saude coletiva compreende a saude como fendémeno social,
historico e territorial, articulado as condi¢des de vida, as formas de
organizacao comunitaria e a capacidade do Estado de formular

politicas publicas coerentes com necessidades reais da populacao.

No contexto brasileiro, essa compreensao esta vinculada ao direito

social & saude, & organizacdo do Sistema Unico de Salde e ao



controle social como diretriz de gestao democratica (Brasil, 1988;

Brasil, 1990a; Brasil, 1990b).

A literatura sobre o SUS, Sistema Unico de Saude também evidencia
que universalidade, integralidade, equidade, financiamento
adequado e atencao primaria forte sao condi¢cdes estruturantes para
gue o sistema responda as desigualdades sanitarias do pais (Paim et

al, 2011; Paim, 2018; Giovanella et al,, 2018; Brasil, 2024).

A saude da mulher, nesse campo, nao se restringe ao
acompanhamento da gestacao, do parto ou da contracepc¢ao, pois
envolve atencao integral em todos os ciclos de vida, considerando
diferencas etarias, territoriais, raciais, socioeconémicas, culturais e

funcionais.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, os
protocolos de atencao basica e o Plano Nacional de Saude 2024-
2027 orientam a superacao de fronteiras exclusivamente sexuais e
reprodutivas, enquanto os indicadores nacionais de género
demonstram desigualdades persistentes no tempo dedicado ao
cuidado, no acesso a posicdes de decisao e em desfechos como a
mortalidade materna (Brasil, 2004, Brasil, 2016; Brasil, 2024, IBGE,
2024).

Essa leitura exige perspectiva interseccional, pois género, raga,
classe, territério e deficiéncia podem operar simultaneamente na
producao de vulnerabilidades (Crenshaw, 1991; Haldane et al, 2019 ;
Collins; Bilge, 2020).

No plano internacional, a reducao de mortes maternas evitaveis
permanece como desafio critico para os sistemas de salde e para a

Agenda 2030. Estimativas globais recentes apontam que, em 2023,



mais de 700 mulheres morreram diariamente por causas preveniveis
relacionadas a gravidez e ao parto, ao passo que a meta do Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel 31 prevé reduzir a razao de
mortalidade materna para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos

vivos até 2030 (World Health Organization et al.,, 2025).

Relatdrios globais sobre estatisticas de saude, saude sexual e
reprodutiva e politicas de saude materna reforcam que esses
resultados dependem da qualidade da atencao primaria, da
continuidade do cuidado, do acesso oportuno e da protecao de
direitos sexuais e reprodutivos (World Health Organization, 2024;
World Health Organization, 2024; United Nations Population Fund,
2021; United Nations Population Fund, 2023; United Nations
Population Fund, 2024).

As desigualdades em saude sexual e reprodutiva nao se distribuem
de forma homogénea, pois tendem a ser agravadas por, pela
qguestao social materializada na pobreza, racismo, barreiras
territoriais, baixa autonomia decisoria, violéncia de género e acesso

insuficiente a servicos qualificados.

A violéncia contra mulheres e meninas, incluindo violéncia
domeéstica, sexual e comunitaria, afeta diretamente a saulde fisica,
mental, sexual e reprodutiva, exigindo respostas intersetoriais,
vigilancia qualificada e acolhimento institucional (World Health
Organization, 2021, Férum Brasileiro de Seguranca Publica, 2024;
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada; Forum Brasileiro de

Seguranca Publica, 2024).

No cenario latino-americano, os perfis regionais de género e 0s

relatorios sobre os ODS indicam que a superagao dessas



desigualdades depende de politicas publicas capazes de associar
cuidado, protecao social, autonomia econdmica e participacao
politica (Organizacao Pan-Americana da Saude, 2024; UN Women,

2024).

A participagao feminina na construcao das politicas de saude
também constitui elemento de qualidade democratica e efetividade
sanitaria. Embora as mulheres representem parcela majoritaria da
forca de trabalho em saude, sua presenca em posicdes superiores de
lideranca ainda ¢é limitada, o que reduz a Iincorporagao de
experiéncias, prioridades e saberes produzidos nos servicos e nas
comunidades (Batson; Gupta; Barry, 2021; Women in Global Health,
2022).

Além disso, a economia do cuidado e as desigualdades salariais no
setor de saude demonstram que o trabalho feminino sustenta
servicos e redes familiares, mas nem sempre recebe remuneracao,
protecao trabalhista e reconhecimento institucional proporcionais a
sua centralidade social (International Labour Organization, 2022;
International Labour Organization; World Health Organization, 2022,

World Bank, 2024, Brasil, 2025).

Diante desse cenario, o problema que orienta este artigo consiste
em compreender de que modo a participacao social, o cuidado
integral e o protagonismo feminino podem fortalecer a saude

coletiva e qualificar a atencao a saude da mulher.

Tal problematizacao se justifica porque comunidades mais
saudaveis dependem de politicas que reconhecam os
determinantes sociais da saude, a producao historica das

iniquidades e as formas pelas quais desigualdades se incorporam



a0s Ccorpos e aos territérios (Dahlgren; Whitehead, 1991; Solar; Irwin,

2010; Krieger, 2021).

Também se justifica porque desenvolvimento humano,
sustentabilidade social e sociedade do cuidado exigem reconhecer
as mulheres simultaneamente como usuarias, trabalhadoras,
cuidadoras, liderancas, produtoras de saber e sujeitas de direitos
(United Nations Development Programme, 2024; CEPAL, 2022,

Organizacao Pan-Americana da Saude, 2019).

O objetivo deste artigo € analisar a articulacao entre saude coletiva e
saude da mulher, discutindo como a participacao, o cuidado integral
e o protagonismo feminino contribuem para a construcao de

comunidades mais saudaveis.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

A fundamentacao deste estudo parte da compreensao de que a
saude coletiva opera com uma concepcao ampliada de saude. Nessa
perspectiva, a producao do cuidado nao depende apenas de
consultas, procedimentos e servicos especializados, mas da
capacidade de articular vigilancia, atencao primaria, promocao da

saude, participacao social, equidade e gestao intersetorial.

Sobre saude coletiva, ( Souza,2014) compreende, que corresponde a
uma area do saber que concebe como objeto as necessidades
sociais de saude, entendendo a situacao de saude como um
processo social, com proximidade a estrutura da sociedade e
apreendendo as acdes de atencao a saude como praticas
simultaneamente técnicas e sociais. Sobretudo por intervencdes
articuladas de promocao, protecao, recuperacao e reabilitacao da

saude, baseadas em uma abordagem multidisciplinar, com a



contribuicao das ciéncias sociais, da epidemiologiacritica e do

planejamento e da gestao estratégicas e comunicativas.

No Brasil, tais dimensdes se apoiam nos marcos constitucionais e
infraconstitucionais do SUS e em politicas nacionais de promocgao da
saude, humanizacao, vigilancia e planejamento sanitario (Brasil,
1988; Brasil, 1990; Brasil, 1990; Brasil, 2013; Brasil, 2018; Brasil, 2024;
Brasil, 2024).

No plano regional e internacional, a atencao primaria, a promocao
da saude e o monitoramento de sistemas de saude sao tratados
como eixos para ampliar acesso, qualidade e equidade (Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2019; Organizagao Pan-Americana da

Saude, 2022; World Health Organization, 2022).

No campo da saude da mulher, a integralidade exige superar
abordagens centradas exclusivamente na reproducao. A atencao
deve contemplar saude sexual, saude reprodutiva, prevencao de
canceres, cuidado a doencas crénicas, saude mental, enfrentamento
das violéncias, promocao da autonomia e acolhimento de
demandas especificas de mulheres negras, indigenas, rurais,
periféricas, idosas, adolescentes, mulheres com deficiéncia e outros
grupos em situacao de vulnerabilidade (Brasil, 2004; Brasil, 2016;
Brasil, 2022; World Health Organization, 2022).

Ao mesmo tempo, o pré-natal, o parto, o puerpério e o planejamento
reprodutivo continuam sendo componentes essenciais, desde que
inseridos em redes de cuidado resolutivas e territorializadas (Brasil,
2012; World Health Organization, 2024). A prevencao e o
rastreamento de canceres também exigem perspectiva de género,

acesso oportuno e enfrentamento de barreiras sociais que dificultam



o diagnodstico precoce e a continuidade terapéutica (Ginsburg et al,
2023).

Os indicadores sociais de género evidenciam que a saude da mulher
deve ser lida de forma interseccional. Em 2022, a razdo de
mortalidade materna no Brasil retornou a patamar proximo ao de
2019, apos aumento expressivo em 2020 e 2021, mas permaneceu
como indicador sensivel a qualidade do cuidado, ao acesso
oportuno e a capacidade de resposta do sistema de saude. O
mesmo levantamento aponta desigualdades no trabalho doméstico
nao remunerado e na ocupag¢ao de cargos gerenciais, fatores que
afetam autonomia econdmica, tempo disponivel para autocuidado e

participacao social (IBGE, 2024).

A analise interseccional permite compreender que desigualdades
de género ndo atuam isoladamente, mas se articulam a raca/cor,
classe social, territério, escolaridade, deficiéncia, ciclo de vida e
exposicao a violéncia (Crenshaw, 1991; Haldane et al, 2019; Collins;
Bilge, 2020; Krieger, 2021; UN Women, 2024, World Bank, 2024).

A participacao social € um principio organizador das politicas
publicas de saude e se expressa por conselhos, conferéncias,
ouvidorias, movimentos sociais, coletivos territoriais e praticas
comunitarias (Brasil, 1990). Quando as mulheres participam desses
espacos, ampliam-se as chances de que problemas invisibilizados
sejam reconhecidos, como violéncia doméstica, barreiras de acesso
ao pré-natal, pobreza menstrual, sobrecarga de cuidados,
Inseguranca alimentar, trajetos inseguros até os servicos € auséncia
de acolhimento culturalmente adequado (Brasil, 2025; United

Nations Population Fund, 2024).



Estudos sobre participacdao comunitaria indicam que o
envolvimento social pode fortalecer legitimidade,
corresponsabilizacdao e adequacao cultural das intervencdes em
saude, especialmente quando ha organizacao comunitaria e
devolutiva institucional (Haldane et al, 2019). Nessa direcao a
educacao popular contribui para esse processo ao reconhecer o
saber produzido nas experiéncias cotidianas e ao favorecer praticas

dialdgicas entre servicos e territorios (Freire, 2019).

O protagonismo feminino também envolve lideranca Nos servicos e
na gestao. Batson, Gupta e Barry (2021) demonstram que a baixa
representacao de mulheres em posicdes superiores de decisao
limita a diversidade de perspectivas nas prioridades globais de

saude.

De modo complementar, Women in Global Health (2022) chama
atencao para a presenca de trabalhadoras nao remuneradas ou sub-
remuneradas em sistemas de saude, o que revela que a agenda do
cuidado precisa incorporar justica econdmica e valorizacao do

trabalho feminino.

Essa dimensao é reforcada por estudos sobre licenca, servicos de
cuidado, remuneracao e diferenca salarial no setor de saude e
assisténcia social, nos quais a divisao sexual do trabalho aparece
como determinante de desigualdade econdmica e sanitaria
(International Labour Organization, 2022; International Labour

Organization; World Health Organization, 2022).

Assim, a revisao da literatura permite sustentar que saude coletiva e
saude da mulher se fortalecem mutuamente quando o cuidado é

compreendido como pratica técnica, politica e comunitaria. A



qualidade das respostas sanitarias depende de dados confiaveis,
participacao democratica, servigcos territorializados, tecnologias
digitais utilizadas com equidade e reconhecimento de que mulheres
Nao sao apenas destinatarias das politicas, mas agentes de
transformacao social e produtoras de saude nos espacos familiares,
institucionais e comunitarios (World Health Organization, 2027,
World Health Organization, 2022; World Health Organization, 2024;
Brasil, 2024, Brasil, 2024).

3. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa de literatura,
de abordagem qualitativa, natureza basica e finalidade exploratorio-
descritiva. A opcao por revisao narrativa justifica-se pela amplitude
do tema e pela necessidade de articular evidéncias cientificas,
documentos oficiais, marcos normativos, relatdrios técnicos e analise
conceitual sobre saude coletiva, saude da mulher, participacao

social, cuidado integral e protagonismo feminino.

Diferentemente de uma revisao sistematica, nao houve metanalise
nem avaliacao estatistica de efeito, mas sintese interpretativa
organizada por eixos tematicos. Ao final da selecdao, foram

incorporadas 49 referéncias, todas citadas ao longo do artigo.

A pergunta norteadora foi: de que modo a participacao, o cuidado
integral e o protagonismo feminino contribuem para qualificar a
saude da mulher e fortalecer comunidades mais saudaveis no

campo da saude coletiva?

A busca bibliografica foi realizada no més junho de 2026 e
considerou, prioritariamente, publicacdes dos uUltimos cinco anos,

compreendendo o periodo de 2021 a 2026. Também foram incluidos



marcos legais, normativos e conceituais anteriores a esse periodo
qgquando considerados indispensaveis para compreender a
constituicao do SUS, a participacao social, os determinantes sociais

da saude e a perspectiva interseccional.

Foram consultadas as bases e fontes SciELO, LILACS/BVS,
PubMed/MEDLINE, Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Saude, portal do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, portal da Organizagao Mundial da Saude, portal do
Fundo de Populagao das Nacdes Unidas, portal da Organizagcao Pan-
Americana da Saude, portal da ONU Mulheres, portal do Banco
Mundial, repositérios da CEPAL, IPEA e Forum Brasileiro de
Seguranca Publica, além de repositdrios institucionais vinculados a
agenda de género e saude. A consulta em Google Scholar foi
utilizada de modo complementar para localizar documentos

institucionais e checar disponibilidade de textos completos.

Os descritores foram definidos a partir dos Descritores em Ciéncias
da Saude e de termos equivalentes em inglés. Utilizaram-se, em
portugués, as expressdes “saude da mulher”, “saude coletiva’,
“participacao social”, “atencao primaria a saude”, “promocao da
saude”, "equidade em saude”, “género e saude”, “violéncia contra a
mulher”, “determinantes sociais da saude” e “protagonismo
feminino”. Em inglés, utilizaram-se “women’s health”, “public health”,
‘community participation”, “social participation”, “primary health
care”, “gender equity”, “women leadership in health”, “violence
against women" e “social determinants of health”. As combinacdes
foram feitas com os operadores booleanos AND e OR, priorizando
combinacdes como “saude da mulher” AND “participacao social”,

“‘women’s health” AND “community participation” e “gender equity”

AND “health systems”.



Foram incluidos artigos cientificos revisados por pares, relatorios
institucionais, documentos oficiais, publicacdes técnicas, legislacdes,
politicas publicas e analises com aderéncia direta ao tema, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, com texto completo
disponivel e contribuicao para ao menos um dos eixos analiticos do
estudo. Foram excluidos materiais duplicados, textos sem autoria
institucional ou cientifica identificavel, publicacdes opinativas sem
base documental, estudos sem relacao direta com saude da mulher
Oou saude coletiva e conteudos indisponiveis em texto integral. A
inclusdo de documentos anteriores a 2021 restringiu-se a obras
classicas, marcos legais e referéncias conceituais necessarias a

fundamentacao histdrica e tedrica.

A selecao ocorreu em quatro etapas. Na primeira, realizou-se leitura
exploratdria de titulos, resumos e sumarios executivos. Na segunda,
foram excluidos os materiais que nao atendiam aos critérios de
inclusao. Na terceira, os textos elegiveis foram lidos integralmente,
com registro de informacdes sobre autoria, ano, tipo de publicacao,
objetivo, principais achados e relacao com a pergunta norteadora.
Na quarta, os achados foram agrupados em eixos tematicos:
participacao social e controle social; cuidado integral no territorio;
protagonismo feminino e trabalho do cuidado; determinantes
sociais e interseccionalidade; violéncia de género; e desafios para

comunidades mais saudaveis.

A analise dos dados seguiu procedimento de sintese tematica.
Inicialmente, foram identificadas unidades de sentido recorrentes
Nnos materiais selecionados. Em seguida, essas unidades foram
comparadas com o0s objetivos do estudo e reorganizadas em

categorias interpretativas. Por fim, realizou-se discussao critica,



relacionando evidéncias, diretrizes institucionais e implicacdes para

a pratica da saude coletiva.

Figura 1. Fluxograma do processo metodoldgico.

Fluxograma do processo metodoldgico

1. Definigdo da pergunta norteadora e do objetivo

v

2. Busca bibliografica orientada
em bases cientificas e portais institucionais

v

3. Triagem por titulo, resumo, aderéncia tematica
e critérios de inclusdo e excluséo

v

4. Leitura integral e extragédo das informagdes
em matriz de sintese

v

5. Agrupamento por eixos tematicos
e discussao critica dos achados

Fonte: autores (2026)

Quanto aos aspectos éticos, por se tratar de revisao de literatura com
uso exclusivo de fontes publicas e documentos disponiveis para
consulta, ndo houve participacao direta de seres humanos, coleta de
dados pessoais ou intervencao em servicos de saude, razao pela qual

nao se aplicou submissdo a Comité de Etica em Pesquisa.

Ainda assim foram observados os principios de integridade
académica, citacao adequada das fontes e inclusao, nas referéncias,
apenas das obras efetivamente citadas no texto, em consonancia
com cuidados éticos aplicaveis as pesquisas em ciéncias humanas e
sociais que utilizam dados de acesso publico (Conselho Nacional de

Saude, 2016).

Como limitacao metodoldgica, reconhece-se que a revisao narrativa
permite interpretacao aprofundada, mas nao esgota toda a

producao disponivel nem quantifica a forca de associacao entre



intervencdes e desfechos. Além disso, a inclusao de documentos
institucionais pode produzir predominancia de diretrizes e
diagnosticos oficiais. Essa limitacao foi minimizada pela triangulacao
entre fontes nacionais, internacionais e artigo cientifico revisado por

pares.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

4.1. Participagdao Social e Controle Social Como Eixo da Saude

Coletiva

A analise da literatura indica que a participacao social constitui
condicao estruturante para que politicas de saude deixem de ser
apenas normativas e passem a responder as necessidades concretas

dos territorios.

O Plano Nacional de Saude 2024-2027 destaca que a participacao
social e popular deve orientar a formulacao, o controle e a avaliacao
das politicas de saude, de modo gque movimentos sociais e
populacao influenciem acdes estatais e gastos publicos na direcao
do interesse coletivo (Brasil, 2024). Esse entendimento retoma a
base legal do SUS, segundo a qual conselhos e conferéncias de
saude constituem mecanismos formais de controle social e

deliberacao publica (Brasil, 1990).

No campo da saude da mulher, essa participacao é particularmente
relevante porque muitas necessidades permanecem subnotificadas
quando 0s servigcos operam apenas com indicadores biomédicos ou
agendas verticalizadas. A presenca de mulheres em conselhos
locais, conferéncias, coletivos comunitarios, associacdes de bairro e
instancias de planejamento contribui a identificar barreiras de

acesso, padroes de violéncia, sobrecarga de cuidado, dificuldades de



deslocamento, discriminagao institucional e auséncia de
acolhimento adequado (Brasil, 2025; United Nations Population

Fund, 2024; Organizacao Pan-Americana da Saude, 2024).

A participacao feminina também desloca a mulher da posicao de
usuaria passiva para a de sujeito politico do cuidado. Esse
deslocamento é coerente com a saude coletiva, pois reconhece que
o0 conhecimento produzido na experiéncia cotidiana possui valor
para o planejamento sanitario. Assim, a construcao de comunidades
saudaveis depende de canais permanentes de escuta, devolutiva e
corresponsabilizacdao, e nao apenas de campanhas episddicas ou

acoes focalizadas.

Neste sentido, revisbes sobre participacao comunitaria e
experiéncias de educacao popular sustentam que a efetividade das
intervencdes aumenta quando o0s sujeitos participam da
identificacao dos problemas, da definicdo de prioridades e da
avaliacao das respostas institucionais (Haldane et al, 2019; Freire,
2019).

4.2. Cuidado Integral e Atencido As Necessidades das Mulheres no

Territoério

Os achados evidenciam que o cuidado integral a saude da mulher
deve ser organizado a partir de olhar ampliado, em relacao a
atencao primaria, da vigilancia em saude e da articulacao
intersetorial. O planejamento nacional reconhece que a atencao a
saude das mulheres precisa alcancar todos os ciclos de vida e
romper fronteiras restritas a saude sexual e reprodutiva, sem
abandonar a importancia do pré-natal, do planejamento

reprodutivo, da prevencao de canceres e da assisténcia ao parto e



puerpério (Brasil, 2004; Brasil, 2012; Brasil, 2016, Brasil, 2022; Brasil,
2024).

A mortalidade materna permanece como indicador sensivel da
qualidade do cuidado e da equidade dos sistemas de saude. No
Brasil, dados consolidados pelo IBGE indicam aumento da razao de
mortalidade materna em 2020 e 2021, seguido de retorno a 57,7
mortes por 100 mil nascidos vivos em 2022; no cenario global,
estimativas interagenciais apontam que centenas de mortes
maternas evitaveis ainda ocorrem diariamente (IBGE, 2024; World

Health Organization et al.,, 2025).

Relatorios globais e levantamentos de politicas nacionais em saude
sexual, reprodutiva, materna, neonatal, infantil e adolescente
reforcam que o enfrentamento desse problema requer servicos
acessiveis, continuidade assistencial, dados qualificados e sistemas
de referéncia bem coordenados (World Health Organization, 2024;

World Health Organization, 2024; World Health Organization, 2022).

Essa discussao demonstra que a integralidade nao pode ser
reduzida a um pacote de procedimentos, situam em cuidado
integral, requer busca ativa, vinculo, acolhimento qualificado,
atencao a determinantes sociais, continuidade assistencial e
capacidade de reconhecer demandas que atravessam o corpo, a

familia, o trabalho, a renda, o territério, a deficiéncia e a violéncia.

A saude coletiva contribui ao ampliar a analise dos riscos e ao
orientar intervencdées que combinem cuidado individual, acao
comunitaria e politicas publicas (Dahlgren; Whitehead, 1991; Solar;
Irwin, 2010; Krieger, 2021; World Health Organization, 2022). No caso

da saude das mulheres, tal I6gica também se aplica a prevencao de



canceres e as linhas de cuidado que exigem rastreamento,
diagnostico oportuno, acesso terapéutico e suporte psicossocial

(Ginsburg et al., 2023).

4.3. Protagonismo Feminino, Lideranca e Trabalho do Cuidado

O protagonismo feminino apareceu como eixo central para
compreender a producao de comunidades saudaveis. Mulheres
atuam como cuidadoras familiares, liderancas comunitarias, agentes
de saude, profissionais da enfermagem, gestoras, conselheiras,
educadoras populares e articuladoras de redes solidarias. Contudo,
essa centralidade nem sempre €& acompanhada  por
reconhecimento, remuneracao adequada ou poder decisorio
proporcional (Women in Global Health, 2022; International Labour

Organization, 2022).

Batson, Gupta e Barry (2021) apontam que as mulheres compdem
grande parte da forca de trabalho em sadde, mas permanecem sub-
representadas nos niveis superiores de lideranca. Essa assimetria
afeta a formulacao de prioridades e pode limitar a incorporacao de
temas que impactam mais diretamente mulheres e meninas, como
violéncia, divisao sexual do trabalho, cuidado informal, acesso a

métodos contraceptivos, saude mental e barreiras de mobilidade.

A diferenca salarial no setor de saude e cuidado, analisada em escala
global, reforca que a feminizacdao da forca de trabalho nao elimina
desigualdades econdmicas nem assimetrias decisorias
(International Labour Organization; World Health Organization,

2022).

Os dados brasileiros também revelam contradicdes. Em 2022, as

mulheres ocupavam 39,3% dos cargos gerenciais em geral, embora



representassem 70,0% dos cargos de lideranca no grupo de
atividades de saude humana e servig¢os sociais. Mesmo nesse setor, o
rendimento médio das mulheres em cargos gerenciais era inferior
ao dos homens, evidenciando que a feminizacao do cuidado nao

elimina desigualdades de poder e remuneracao (IBGE, 2024).

Em perspectiva comparada, relatdrios sobre legislacao, trabalho e
desenvolvimento humano mostram qgue autonomia econdmica,
protecao social, seguranca e cuidado infantil sdao dimensodes
decisivas para ampliar participagao e bem-estar das mulheres
(World Bank, 2024, United Nations Development Programme, 2024,
CEPAL, 2022).

Dessa forma, reconhecer o protagonismo feminino nao significa
apenas valorizar narrativas de participacao, mas enfrentar estruturas
gue concentram decisao e recursos. Para a saude coletiva, esse
reconhecimento implica promover lideranga feminina nos servicos,
nos conselhos, na gestdao, na pesquisa e na educacao em saude,
além de considerar a carga de trabalho nao remunerado que reduz

tempo, renda e possibilidades de participacao politica das mulheres.

As politicas publicas precisam, portanto, articular equidade de
género, organizagao territorial do cuidado e criagcao de condicdes
institucionais para participacao efetiva (Brasil, 2025; Organizacao

Pan-Americana da Saude, 2024; UN Women, 2024).

4.4. Desafios para Comunidades Mais Saudaveis: Equidade,

Intersetorialidade e Informacao

Os resultados apontam que comunidades mais saudaveis
dependem de politicas que integrem equidade, intersetorialidade e

informacao de qualidade. Indicadores desagregados por sexo,



raca/cor, idade, territério e condicdo socioecondmica sdo essenciais
para identificar desigualdades que médias nacionais tendem a

ocultar.

O IBGE destaca a importancia de estatisticas publicas oficiais e de
recortes interseccionais para revelar desigualdades entre homens e
mulheres e entre diferentes grupos de mulheres (IBGE, 2024). Essa
exigéncia dialoga com a tradicao dos determinantes sociais, com a
teoria ecossocial e com os marcos regionais de promocao da saude,
que compreendem o territdrio como espaco de producao de riscos,
protecao, vinculos e oportunidades (Dahlgren; Whitehead, 1991,
Solar; Irwin, 2010; Krieger, 2021; Organizacao Pan-Americana da

Saude, 2019).

A intersetorialidade é necessaria porque muitos determinantes da
saude da mulher nao se resolvem exclusivamente no servico de
saude. Violéncia domeéstica, inseguranca alimentar, pobreza,
saneamento precario, baixa escolaridade, trabalho informal,
auséncia de transporte e cuidado infantil insuficiente interferem na
capacidade de acessar servicos, aderir a tratamentos e participar de

espacos de decisdo.

Relatdrios internacionais recentes reforcam que desigualdades
sexuais e reprodutivas persistem quando direitos, servicos e
protecao social nao alcancam mulheres e meninas em maior
vulnerabilidade (United Nations Population Fund, 2021; United
Nations Population Fund, 2023; United Nations Population Fund,
2024; World Health Organization, 2021, World Health Organization,
2024).



No Brasil, dados sobre violéncia e seguranca publica reforcam a
necessidade de integrar saude, a politica de assisténcia social,
justica, educacao e seguranca na protecao das mulheres (Forum
Brasileiro de Seguranca Publica, 2024; Instituto de Pesquisa

Econémica Aplicada; Forum Brasileiro de Seguranca Publica, 2024).

Outro desafio consiste em transformar participacao em impacto
real. Espacos institucionais de controle social podem perder
poténcia quando nao ha formacao politica, acesso a informacao,
linguagem acessivel, horarios compativeis com a vida das mulheres

Oou retorno sobre as propostas apresentadas.

Assim, a efetividade do protagonismo feminino exige condicoes
materiais e institucionais para participacao, incluindo transporte,
acolhimento, cuidado de criancas, respeito a diversidade e abertura
para saberes comunitarios, além de olhar para a totalidade dos

sujeitos sociais.

A literatura sobre participacao e educacao popular indica que escuta
sem devolutiva e participacao sem poder decisério tendem a
reproduzir hierarquias, enquanto processos dialdgicos podem
favorecer corresponsabilidade e emancipacao comunitaria (Haldane

et al, 2019; Freire, 2019).

A discussao sintetiza que participacao, cuidado e protagonismo
formam dimensdes interdependentes. Sem participacao, o cuidado
tende a ser verticalizado; sem cuidado integral, a participacao pode
nao se converter em melhoria concreta de vida; sem protagonismo
feminino, comunidades perdem capacidade de reconhecer
experiéncias, vulnerabilidades e soluc¢des construidas pelas proprias

mulheres. A incorporacao de tecnologias digitais pode apoiar



vigilancia, comunicagcao e acesso, desde que orientada por
equidade, protecao de dados, alfabetizacao digital e reducao de
barreiras territoriais (World Health Organization, 2021, World Health
Organization, 2022; Brasil, 2024).

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

Ao demonstrar que a articulacao entre saude coletiva e saude da
mulher fortalece comunidades saudaveis quando integra
participacao social, cuidado integral e protagonismo feminino, este
artigo retrata que seu objetivo foi atingido. A analise evidenciou que
a saude da mulher deve ser compreendida para além do enfoque
materno-reprodutivo, incorporando ciclos de vida, determinantes
sociais, desigualdades territoriais, raca/cor, trabalho do cuidado,
violéncia, deficiéncia, autonomia e presenca das mulheres nos

espacos de decisao.

Conclui-se que a participacao feminina qualifica o planejamento em
saude porque aproxima as politicas das necessidades reais dos
territérios. O cuidado integral, por sua vez, amplia a resposta
sanitaria ao articular atencao primaria, vigilancia, promog¢ao da
saude, protecao social e intersetorialidade. O protagonismo
feminino constitui dimensao politica e pratica dessa transformacao,
pois reconhece as mulheres como produtoras de saude, liderancas

comunitarias e agentes de mudanca social.

As principais contribuicdes do estudo consistem em evidenciar que
comunidades mais saudaveis nao resultam apenas da ampliacao de
servicos, mas da democratizacao das decisdes, da valorizacao do
trabalho de cuidado e da incorporacao de experiéncias femininas no

desenho das politicas publicas.



Como limitacao, destaca-se o carater narrativo da revisao, que nao
permite mensuracao estatistica dos achados. Sugere-se que estudos
futuros aprofundem analises empiricas em conselhos de saude,
unidades basicas, coletivos comunitarios liderados por mulheres e
redes intersetoriais de protecao, com atencao aos marcadores de

género, raga, classe, territério e ciclo de vida .
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