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RESUMO

Introdugdo: A satide da mulher constitui campo estratégico das politicas publicas, sendo
influenciada por determinantes sociais, desigualdades de género e condi¢des de vulnerabilidade
que impactam o acesso ¢ a qualidade da assisténcia. Nesse contexto, a educacdo em saude
representa instrumento essencial para a promoc¢do da autonomia feminina e para o
fortalecimento do cuidado integral, especialmente na Atenc¢do Primaria a Saude. A Enfermagem
destaca-se por sua inser¢do comunitaria e pela capacidade de desenvolver praticas educativas
que ampliem a consciéncia critica das mulheres, favorecam a participagdo nas decisdes sobre
sua saude e contribuam para a redugdo de iniquidades sociais. Objetivo: Analisar o papel da
Enfermagem na promog¢do da educacdo em saude como instrumento de empoderamento
feminino no cuidado integral a mulher, considerando sua atuacdo nos diferentes niveis de
atencdo e sua interface com as politicas publicas de satide da mulher. Metodologia: Trata-se de
uma Revisdo Bibliografica Integrativa realizada nas bases SciELO, PubMed e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores relacionados a educacdo em saude,
empoderamento feminino, saide da mulher e enfermagem. Inicialmente foram identificados 63
estudos, sendo selecionados 15 apds aplicagdo dos critérios de elegibilidade, incluindo
disponibilidade de texto completo, pertinéncia tematica e recorte temporal. A analise ocorreu
de forma descritiva e tematica. Resultados e Discussiao: Evidenciou-se que praticas educativas
dialdgicas e participativas fortalecem a autonomia feminina, ampliam o acesso a informacao
em saude e contribuem para a redugdo de desigualdades de género. As acdes da Enfermagem
mostraram impacto positivo na adesdo ao pré-natal, prevencdo de agravos e promog¢ao dos
direitos sexuais e reprodutivos. Conclusdo: A Enfermagem configura-se como agente de
transformagao social ao promover educacao em saude emancipatoria e centrada na autonomia
feminina, embora desafios estruturais e limitagdes dos modelos assistenciais ainda restrinjam
sua plena consolidagao.

Palavras-chave: Educacdo em Satde; Empoderamento Feminino; Enfermagem; Saude da
Mulher.

1 INTRODUCAO

A educagdo em satude constitui instrumento estratégico para a consolidacao de praticas
emancipatorias no ambito do cuidado a mulher, especialmente no contexto da Atengao Primaria
a Saude (APS). No Brasil, a constru¢ao historica das politicas publicas voltadas a saude
feminina demonstra avangos significativos, sobretudo a partir da criagdo do Sistema Unico de

Saude (SUS) e da implementagao de politicas especificas como a Politica Nacional de Atencao



Integral a Satide da Mulher (PNAISM), que ampliou a abordagem biomédica tradicional para

uma perspectiva integral, interseccional e baseada em direitos (Brasil, 2004).

Entretanto, persistem desigualdades estruturais relacionadas a género, classe e raga,
que impactam diretamente o acesso, a qualidade da assisténcia e os desfechos em satude (Scott,
1995; Sen; Ostlin, 2008). Nesse cenario, a enfermagem assume papel central como categoria
profissional que atua de forma continua, territorializada e préoxima das mulheres,

desempenhando fungdes educativas, assistenciais e de articulacdo comunitaria.

Inspirada na pedagogia critica de Paulo Freire, a educagdo em satide deve transcender
o modelo verticalizado e informativo, promovendo autonomia, consciéncia critica e
participagdo ativa das mulheres na tomada de decisdes sobre seus corpos e sua saude (Freire,
1987). Assim, o empoderamento feminino emerge como processo social e politico que fortalece
a capacidade de decisdo e o protagonismo das mulheres no cuidado de si e na reivindicagdo de

direitos.

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar o papel da enfermagem na
promocao da educacdo em saide como estratégia de empoderamento feminino no cuidado

integral a mulher.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme as seis etapas
propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008): identificacdo do tema, formulagdo da questao
norteadora, definicao dos critérios de inclusdo e exclusdo, categorizacao dos estudos, avaliagao

critica e sintese dos resultados.

Foram selecionados 63 estudos a priori, identificados nas bases de dados SciELO,
LILACS, BDENF e PubMed, utilizando os descritores “educagdao em saude”, “empoderamento
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feminino”, “satide da mulher” e “enfermagem”, combinados pelo operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo contemplaram: artigos publicados entre 2004 e 2024,
disponiveis na integra, em portugués, inglé€s ou espanhol, que abordassem diretamente praticas
educativas desenvolvidas pela enfermagem no contexto da satde da mulher. Foram excluidos
48 estudos, por se tratarem de publicagdes duplicadas, revisdes nao sistematizadas, textos que

ndo abordavam diretamente a tematica proposta ou que ndo apresentavam clareza



metodologica. Apos aplicagdo dos critérios de elegibilidade, restaram 15 estudos, que

compuseram a amostra final da revisao.

A andlise ocorreu de forma descritiva e tematica, permitindo a organizacao dos
achados em categorias analiticas relacionadas a autonomia, direitos reprodutivos, prevencao de

agravos e enfrentamento das desigualdades de género.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos 15 estudos selecionados evidenciou que a educagdo em saude, quando
conduzida pela enfermagem sob uma perspectiva critica e participativa, ultrapassa o carater
meramente informativo e assume funcdo emancipatéria no cuidado a mulher. Os achados
demonstram que praticas baseadas no didlogo, na escuta qualificada e na valorizacao do saber
experiencial favorecem a constru¢do da autonomia e da consciéncia critica feminina,
aproximando-se da pedagogia problematizadora proposta por Freire (1987). Esse modelo
rompe com a légica verticalizada tradicional da assisténcia biomédica e reposiciona a mulher

como sujeito ativo no processo de cuidado (Freire, 1987; Heidemann et al., 2014).

No que se refere a autonomia em satude, os estudos indicam que mulheres expostas a
intervengoes educativas sistematizadas apresentam maior capacidade de tomada de decisao
quanto ao planejamento reprodutivo, adesdo ao pré-natal e realizacdo de exames preventivos.
Tal evidéncia dialoga com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher, que
reconhece a informag¢do qualificada como elemento estruturante da integralidade do cuidado
(Brasil, 2004). A ampliagdo do acesso ao conhecimento fortalece o protagonismo feminino e
contribui para a reducdo de desfechos adversos evitaveis, especialmente em contextos de

vulnerabilidade social (Who, 2016).

A discussdao também revela que o empoderamento feminino ndo pode ser
compreendido apenas como aquisi¢do de informagdes, mas como processo social complexo,
atravessado por determinantes estruturais como género, classe e raga. A literatura aponta que
desigualdades historicas limitam o acesso equitativo aos servigos de saiide e impactam
diretamente a qualidade da assisténcia ofertada as mulheres, especialmente negras e de baixa
renda (Sen; Ostlin, 2008; Scott, 1995). Nesse sentido, a atuacdo educativa da enfermagem
assume papel estratégico na mitigacdo de assimetrias informacionais, ainda que ndo seja
suficiente para eliminar desigualdades estruturais mais amplas (Organiza¢do Pan-Americana

Da Saude, 2018).



Outro eixo central identificado refere-se ao enfrentamento da violéncia de género
como componente indissocidvel da satide da mulher. Os estudos analisados indicam que ac¢des
educativas criam espagos seguros de didlogo, favorecendo a identificacdo precoce de situagdes
de violéncia e a orientacao quanto as redes de apoio disponiveis. A violéncia, reconhecida como
determinante social da saude, produz impactos fisicos e psicolégicos duradouros, exigindo
abordagem integral e intersetorial (Organizagdo Mundial Da Saude, 2002). A enfermagem, pela
proximidade longitudinal com as usudrias na Aten¢do Primaria, apresenta potencial
significativo para atuar na prevencdo, acolhimento e encaminhamento adequado dessas

situagoes (Brasil, 2017).

Adicionalmente, os resultados evidenciam que a pratica educativa fortalece a
participagdo social e a construgdo de vinculos entre equipe e comunidade, elementos essenciais
para consolidagdo da Estratégia Saude da Familia. A producdo de espacgos coletivos, como
grupos de gestantes e rodas de conversa, amplia a troca de experiéncias e favorece o
reconhecimento das mulheres como protagonistas do cuidado, alinhando-se aos principios da
promocao da saude e da participacdo comunitaria (Mendes; Silveira; Galvao, 2008; Silva et al.,

2017).

Contudo, a literatura aponta limitacdes relevantes para consolidagdo do
empoderamento feminino como pratica estruturante nos servigos de saude. Entre os principais
desafios destacam-se a sobrecarga de trabalho das equipes, a insuficiéncia de recursos e a
permanéncia de modelos assistenciais centrados na doenca e na medicalizagdo do corpo
feminino (Costa; Guilhem, 2016). Tais barreiras dificultam a institucionalizagdo de praticas
educativas continuas e criticas, reduzindo-as, por vezes, a acdes pontuais desvinculadas de

planejamento sistematico (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Observou-se, ainda, predominancia de estudos qualitativos na amostra analisada, com
escassez de pesquisas de intervengdo capazes de mensurar o impacto do empoderamento
feminino em indicadores objetivos de saude, como redu¢do da morbimortalidade ou aumento
da adesao terapéutica. Essa lacuna metodologica limita a robustez das evidéncias disponiveis e
aponta para a necessidade de delineamentos mais rigorosos e avaliagdes longitudinais (Mendes;

Silveira; Galvao, 2008).

Apesar das limitacdes identificadas, os resultados convergem para a compreensao de

que a educacao em saude desenvolvida pela enfermagem constitui ferramenta estratégica para



transformag¢do do cuidado a mulher. Ao integrar principios de equidade, direitos humanos e
promogao da satde, a pratica educativa fortalece a autonomia decisoria, amplia a consciéncia
critica e contribui para constru¢do de um modelo assistencial mais humanizado e integral,
conforme preconizado pelas diretrizes nacionais e internacionais de saude (Brasil, 2004; Who,

2019).
4 CONCLUSAO

Os resultados demonstram que a educag¢do em saude conduzida pela enfermagem
configura-se como instrumento estratégico para o empoderamento feminino e para a
consolida¢do do cuidado integral a mulher. Ao adotar praticas dialogicas, participativas e
baseadas em direitos, a enfermagem contribui para o fortalecimento da autonomia, para a

ampliagdo do acesso a informacao e para a reducao das desigualdades de género.

Entretanto, identificam-se limitagdes relacionadas a heterogeneidade metodologica
dos estudos analisados e a escassez de pesquisas quantitativas que mensurem objetivamente os

impactos do empoderamento nos desfechos clinicos.

Sugere-se a realizacao de estudos longitudinais e pesquisas de intervengao que avaliem
indicadores de autonomia, adesdo ao cuidado e qualidade de vida, ampliando a producao

cientifica sobre o papel transformador da enfermagem na satide da mulher.
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