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1. Introducao

Este relatério sintetiza os contributos recolhidos no
workshop “Participagéo das Mulheres e Raparigas
na Saude”, realizado a 27 de novembro de 2025, no
ambito da reunido do Comité de Pilotagem da Rede
Lusdéfona de Saude Comunitaria, que teve lugar em
Sao Tomé e Principe entre 24 e 28 de novembro de
2025.

O workshop abordou experiéncias vividas, desafios,
praticas institucionais e recomendagdes
estratégicas no contexto da promogdo da
participagéo das mulheres e raparigas na saude. A
andlise visa identificar os beneficios do
engajamento das mulheres e raparigas, as
barreiras estruturais e socioculturais que limitam
essa participacdo, as oportunidades emergentes e
as agoes prioritarias a adotar a nivel nacional e no
espacgo da CPLP, bem como potenciais entidades
parceiras.

Num contexto marcado por compromissos
renovados da CPLP com a Agenda 2030, a Saude
Global e a igualdade de género, reforgar a
participagdo das mulheres e raparigas na saude
assume uma relevancia estratégica particular neste
momento.

A evidéncia demonstra que sistemas de saude mais
participativos e sensiveis ao género sdo essenciais
para reduzir desigualdades, melhorar os resultados
em saude e garantir respostas mais eficazes e
sustentaveis. Este trabalho posiciona-se, assim,
como um contributo concreto da sociedade civil
para a concretizagédo dos ODS, em especial os
ODS 3 e 5, e para o reforgo da governagao
democratica da saude no espago da CPLP.
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Sao membros da Rede
Lusofona:

Angola

MWENHO - Associacao de Mulheres Vivendo com
VIH

Brasil
FOAESP - Forum das ONG/Aids do Estado de Séao

Paulo
NUAS — Nucleo de Advocacia em Saude

Cabo Verde

VERDEFAM - Associagdo Cabo-verdiana para
Protecao da Familia
Rede Nacional das PVVIH

Guiné-Bissau

ADPP Guiné-Bissau - Ajuda de Desenvolvimento
de Povo para Povo

ENDA SANTE GUINE-BISSAU

RENAP - Rede Nacional das Associagdes de
Pessoas com HIV

Mocambique

MATRAM - Movimento para o Acesso aos
Tratamentos em Mogambique

Portugal

GAT - Grupo de Ativistas em Tratamentos

Sao Tomé e Principe

ASPF - Associagdo Santomense para a Promogéo
da Familia

Associagdo Apoio a Vida

Timor-Leste

Hatutan - Fundac&o Hamutuk iha Diversidade da
Asaun
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http://www.forumaidssp.org.br/
http://www.verdefam.cv/
http://www.adpp-gb.org/pt/
http://matram.org.mz/
https://www.gatportugal.org/servicos/gat-in-mouraria_18
https://www.facebook.com/HatutanYouth
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2. Resultados
da Discussao

2.1 Impactos da Participacao
das Mulheres na Saude

A participagdo ativa das mulheres gera
transformagdes a nivel individual, comunitario e
institucional:

Empoderamento e autonomia

e Ampliagao da capacidade de deciséo e
reivindicagao de direitos.

e Fortalecimento emocional, autoestima
e orgulho.

e Aumento da capacidade de autocuidado
e reconhecimento das proprias
necessidades.

Aquisicao de conhecimentos e competéncias
e Melhoria da literacia em saude,
informacao sobre politicas e direitos.
e Desenvolvimento de capacidades de
comunicacéao, advocacia, liderancga e
participagao publica.

Voz, visibilidade e influéncia nas decisoes
e Maior expressao das opinides e
necessidades das mulheres.

e Contribuicado para sistemas de saude
mais democraticos, justos e
participativos.

Construcao de redes e relagées de confianga
o Estreitamento de lagos comunitarios,
solidariedade e apoio entre mulheres.
e Fortalecimento de redes essenciais
para a advocacia e mobilizagao social.

Membros
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Promocao da equidade e transformagéo social
e Identificacdo de diferentes necessidades
entre mulheres, reforcando abordagens
equitativas.
e Participagdo como instrumento para
reduzir desigualdades estruturais na
saude.

2.2. Barreiras e Desafios a
Participacao

A andlise revelou um conjunto abrangente de
obstaculos que limitam a participagdo das
mulheres nos sistemas de saude e nos
processos de decisao:

Barreiras socioculturais

e Normas patriarcais que restringem a
autonomia e desvalorizam a voz das
mulheres.

e Estigma e discriminagéo associados ao
VIH, sexualidade, planeamento familiar
ou condigao socioecondmica.

e Desmotivacao e baixa autoconfianga,
frequentemente reforgadas por outras
mulheres.

Violéncia baseada no género

e Violéncia fisica, psicoldgica e econémica,
afetando o acesso aos servigos e a
participagéao civica.

e Risco de represalia ao procurar cuidados
(ex.: testes, preservativos, métodos
contracetivos).

¢ Insuficiéncia de respostas institucionais ou
acolhimento pouco sensivel.
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Limitagbes econdmicas e materiais

e Falta de apoio financeiro para
deslocagdes, inscrigbes, participagao
em reunides ou formacgao.

e Dependéncia econdmica de parceiros e
auséncia de rendimentos proprios.

e Sobrecarga do trabalho doméstico e de
cuidados ndo remunerados.

Barreiras institucionais e politicas

e Falta de implementacgéo efetiva de leis e
mecanismos de participa¢ao existentes.

e Auséncia de mulheres em posicdes de
tomada de deciséao.

e Desconhecimento ou pouca valorizagao
da participagao enquanto direito.

e Servigos de saude pouco acolhedores ou
com discriminagao no atendimento.

Influéncia de estruturas religiosas e comunitarias

e Interpretacdes religiosas que limitam
direitos sexuais e reprodutivos.

e Interdicdo do uso de preservativos ou
planeamento familiar para mulheres em
certas comunidades.

e Presséo social que silencia as
mulheres em espagos publicos.

2.3. Oportunidades
Identificadas

Apesar dos desafios, emergiram oportunidades
relevantes para reforgar o engajamento das mulheres:

Aumento da escolarizagao e qualificagdo
feminina
e Expansédo do acesso a educagao e
formacgao técnica.

Membros
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e Crescente presenga de mulheres com
competéncias politicas e de lideranga.

Representatividade crescente em cargos
publicos
e Maior numero de deputadas, ministras
e dirigentes.
e Exemplos inspiradores que influenciam
outras mulheres a participar.

Existéncia de politicas, leis e mecanismos
de participagao

e Previsao constitucional de participacao
em varios paises.

e Planos nacionais de género e
instrumentos de participagao social na
saude.

e Estruturas como conselhos de saude,
orgamentos participativos e consultas
publicas.

Redes fortes da sociedade civil
e Associacoes de mulheres, redes de
pessoas vivendo com doenga crénica e
organizagcbes comunitarias.
e Experiéncia acumulada em advocacia
e participagao politica.

Tecnologias digitais e comunicagao publica
e Potencial para ampliar informacgao,
formagao, mobilizagao e visibilidade.

2.4. Acoes Prioritarias
As acdes identificadas pelos grupos de trabalho:

Capacitacao
e Formar mulheres filiadas em partidos,
jovens universitarias, lideres
comunitarias e ativistas.

N oA e
¢ m& Nuas *CF renefprom

R G Pt o



ol <

e Capacitar decisores e instituicdes 2.5. Parceiros a Envolver
sobre direitos de participagao e género.

* Reforgar competéncias em advocacia, Para execugdo das acdes, foram identificados
comunicagao politica, equidade e os seguintes parceiros estratégicos:

saude publica.
Institucionais

Mapeamento legislativo e institucional
e Levantar leis, politicas € mecanismos
de participagao em todos os paises da
CPLP.
e I|dentificar lacunas e oportunidades
para harmonizagao e reforgo
institucional.

Criagao ou melhoria de mecanismos
formais
e Institucionalizar processos participativos
claros para mulheres na saude.
e Criar normas e instrumentos que
fortalegam a participagéo.

Visibilidade e valorizagao
e Promover mulheres lideres de
diferentes areas.
e Promover a criagdo do Prémio CPLP
Mulher.
e Promover campanhas de
sensibilizagao.

Advocacia regional estruturada
e Desenvolver uma Carta CPLP sobre
participagdo das mulheres na saude e
direitos sexuais e reprodutivos.
e Posicionar o tema junto de organismos
multilaterais e dos ministérios
nacionais.

Promotor Membros

Ministérios/Secretarias de Estado e
outras entidades publicas (Saude,
Igualdade, Género, Educacéo e
Assuntos Sociais).

Parlamentos e comissdes
especialidades

Autarquias e administracdes locais
Servicos de saude.

Sociedade Civil

Organizagbes de mulheres e
movimentos feministas.

Redes de pessoas vivendo com
doenca cronica (incluindo VIH).
Organizagcbes comunitarias e juvenis.
Plataformas de direitos humanos.

Académicos e especialistas

Universidades e centros de
investigacao

Especialistas em politicas publicas,
género e saude.

Media e comunicagao

Jornalistas comprometidos com a
igualdade de género e direitos
humanos.

Meios de comunicagao nacionais e
locais.

Criadores de conteudo digital.
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Liderangas comunitarias e religiosas
sensibilizadas
e Lideres alinhados com direitos
humanos.
e Representantes comunitarios
influentes.

Organismos regionais e internacionais
e CPLP, OMS, UN Women, agéncias de
cooperagao.

3. Proximos
Passos

A sessdo permitiu chegar a um conjunto de
passos consensuais para avangar com o projeto
de participagdo das mulheres na saude no
espaco CPLP:

Consolidar o trabalho realizado
e Sistematizar os contributos da sessao
(beneficios, barreiras, oportunidades e
agoes).
e Produzir um documento consolidado e
enviar a todos para validagao.

Desenvolver o projeto em detalhe

e Elaborar o plano completo: objetivos,
atividades, cronograma, indicadores e
orcamento.

e Identificar necessidades de capacitagao
(para mulheres, decisores e
organizacoes).

e Completar o mapeamento legislativo e
institucional dos paises da CPLP.

Membros
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Avancar com a estratégia de advocacia na CPLP
e Elaborar a Carta CPLP sobre
participagdo das mulheres na saude.
e Propor a criagcédo de mecanismos
formais de participagdo na CPLP.
e Avangar com a proposta do Prémio
CPLP Mulher.

Fortalecer aliancgas e parcerias
e Envolver mulheres em cargos politicos
como aliadas.
e Mobilizar organiza¢ées da sociedade
civil e redes nacionais.
e Avaliar colaboragdo com media e
lideres comunitarios/religiosos.

Preparar a implementacgao
e Marcar nova reunido para finalizar
elementos pendentes.
e Preparar submissdes de financiamento.
e Iniciar agdes possiveis mesmo antes
do financiamento (contactos,
alinhamento politico, sensibilizacéo).

4. Conclusoes

A Rede Lusofona de Saude Comunitaria
assume, neste processo, um papel central
enquanto facilitadora do dialogo, plataforma de
coordenacao entre organizagdes da sociedade
civil e espago de articulagdo com decisores
politicos e institucionais.

Ao promover a partiha de experiéncias, a
construcéo coletiva de propostas e a ligagao entre
niveis comunitario, nacional e regional, a Rede
contribui para transformar evidéncia e participagao
em recomendacgdes politicas concretas e acgdes
sustentaveis no espago da CPLP.
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A participacado das mulheres na saude constitui,
simultaneamente, um direito, uma estratégia de
empoderamento e um instrumento essencial
para alcancar sistemas de saude mais justos,
eficazes e democraticos. Apesar dos beneficios
individuais e coletivos serem evidentes,
persistem barreiras socioculturais, institucionais
e economicas que requerem respostas
estruturadas.

As oportunidades existentes — educativas,
politicas, tecnoldgicas e sociais — permitem
avangar para uma abordagem integrada,
transnacional e centrada nas mulheres, no
contexto da CPLP. As agbes propostas
oferecem uma base soélida para a construgao de
um plano estratégico e para o desenvolvimento
de projetos financiaveis.

Visao final acordada no workshop: Construir um
projeto transnacional, participado e inclusivo, com
o envolvimento progressivo de todas as
organizagbes da rede, mantendo-o vivo ao longo
do tempo enquanto se mobiliza financiamento.

Promotor Membros
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ANEXO A - MATRIZ DE BARREIRAS E DESAFIOS

Categoria

Socioculturais

Violéncia baseada no
género

Econdémicas e materiais

Institucionais

Religiosas e
comunitarias

Informacionais e de
literacia

Promotor
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Descrigcao da Barreira / Desafio

Normas patriarcais; discriminagao;
estigma; desvalorizagdo da voz
feminina; crengas de que a mulher “nao
deve” participar.

Violéncia fisica, psicolégica e
econdmica que condiciona acesso a
saude e participagao publica.

Falta de apoio financeiro; dependéncia
economica; sobrecarga de cuidados;
custos de transporte.

Falta de implementagéo de leis
existentes; auséncia de mulheres em
cargos de decisao; fraca sensibilidade
dos decisores; mecanismos de
participacao frageis.

Interpretacdes religiosas que limitam
direitos sexuais e reprodutivos;
proibi¢do de preservativo;
silenciamento.

Desconhecimento de direitos; baixa
literacia em saude; falta de
autoconfianga; medo de errar.
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Evidéncia

Relatos sobre normas patriarcais,
desvalorizagao das mulheres e estigma
associado a VIH, sexualidade e
exposicao publica.

DiscussoOes sobre violéncia doméstica,
medo de represalias e dificuldades de
denunciar.

Falta de rendimentos, barreiras na
deslocagao a reunides e dependéncia
econdmica.

Referéncia a existéncia de instrumentos
legais ndo implementados e a auséncia
de mulheres em comissbes e espagos
de deciséo.

Relatos sobre lideres religiosos
desencorajarem o planeamento familiar
e uso do preservativo.

Discussoes sobre falta de informagao,
vergonha, inseguranca e medo de se
expor.

Fon
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ANEXO B - MATRIZ DE OPORTUNIDADES

Oportunidade

Aumento da
escolarizagao feminina

Representatividade
crescente em cargos
publicos

Existéncia de legislagdao
favoravel

Redes da sociedade civil
consolidadas

Tecnologias digitais

Casos de sucesso e
lideranca feminina

Promotor
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Descrigao

Mais mulheres com ensino médio e
superior; maior capacidade de participar
em politicas.

Mulheres deputadas, ministras e lideres
comunitarias que servem como aliadas.

Constituigdes, politicas de género,
mecanismos de participagao.

Associagdes de mulheres e pessoas
com doenga cronica; ativismo sdlido.

Ferramentas online para formagéo,
mobilizagdo e comunicagéo.

Historias inspiradoras que motivam
outras mulheres.

).

Evidéncia

Referéncias ao progresso educativo e ao

papel das mulheres qualificadas.

Relatos sobre mulheres em cargos
politicos e seu potencial de influéncia.

Identificagdo de leis e politicas
existentes nos paises da CPLP.

Repetidas mengdes a forga das
associagoes e da rede luséfona.

Debate sobre o potencial das
tecnologias digitais como facilitadoras.

Partilhas de testemunhos pessoais que
reforcam o orgulho e exemplo.
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ANEXO C - MATRIZ DE AGOES PRIORITARIAS

Acao Prioritaria Descrigdo Operacional Parceiros Indicados

1. Capacitagao politicae Formacgado em direitos, advocacia, Universidades; Ministérios;

técnica de mulheres comunicagéo, saude publica e organizagdes de mulheres;
participacao social. associagdes comunitarias.

2. Capacitagao de Sensibilizar instituigdes sobre Ministérios da Saude e Género;

decisores participacao das mulheres enquanto parlamentos; administra¢des locais.
direito.

3. Mapeamento Identificar leis, normas e mecanismos de Organismos governamentais;

legislativo CPLP participacao existentes e lacunas. academia; CPLP.

4. Criacao do Prémio Reconhecimento anual de iniciativas CPLP; governos; OSC; parceiros

CPLP Mulher inovadoras de participagéao. internacionais.

5. Desenvolvimento de Documento orientador com principios e  CPLP; redes da sociedade civil;
Carta CPLP sobre COMpPromissos comuns. especialistas; ministérios.
Participacao das

Mulheres na Saude

6. Promocgédo publicade Campanhas, eventos, plataformas Media; organizacbes de mulheres;
mulheres lideres digitais. redes comunitarias.

7. Reforgo das redes e Integracédo de OSC, lideres comunitarias OSC; redes de saude; plataformas
aliangas e movimentos juvenis. feministas.

Promotor Membros
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ANEXO D
TEORIA DA MUDANCA

Contexto/Problema

Baixa participacao politica e civica das
mulheres e raparigas na saude
Barreiras socioculturais, econémicas e
institucionais

Violéncia de género, estigma e
discriminagao

Falta de implementacéao de
mecanismos de participacado existentes

Inputs (recursos)

Redes e organizagbes da sociedade
civil dos paises da CPLP
Conhecimento técnico
Financiamento

Parcerias institucionais

Atividades

Mapeamento legislativo
Acbes de capacitagao
Desenvolvimento da Carta
Criacao do Premio CPLP
Campanhas de comunicagao
Advocacia politica

Realizagbes (outputs)

Promotor

DATRace=S

Membros

Mapeamento concluido
Mulheres capacitadas
Carta CPLP adotada
Prémio CPLP Mulher criado
Campanhas realizadas
Decisores sensibilizados

Resultados (outcomes)

Aumento da participagdo das mulheres
e raparigas em espagos de decisao
Maior inclusao das necessidades das
mulheres e raparigas nas politicas de
saude

Reducao de barreiras culturais e
institucionais a participagao das
mulheres e raparigas

Impacto (longo prazo)

Sistemas de saude mais equitativos,
democraticos e responsivos

Mulheres e raparigas com maior poder
de decisao sobre a sua saude
Reducao de desigualdades de género
na saude

Pressupostos

Apoio politico dos governos
Aceitacéo social da agenda de género
Financiamento estavel

Parcerias eficazes com OSC,
academia e CPLP

Resisténcia cultural e religiosa
Instabilidade politica

Rotatividade de decisores

Barreiras de acesso e discriminagao
persistentes
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