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O Sistema Unico de Saiude (SUS), na sua formulacio e legislacéo, é considerado um dos sistemas
de saude mais inclusivos do mundo. A concep¢do e a formulagdo do SUS aconteceram no periodo
da redemocratizacdo do pais, com ampla participacdo popular. Antes, a atencdo em saude era bem
diferente, e a satide néo era considerada um direito social. A assisténcia médico-hospitalar era ga-
rantida somente para os trabalhadores formais com carteira assinada ou funcionarios publicos, por
meio da previdéncia social. De outro lado, as acdes do Estado para os mais pobres eram organizadas
em campanhas de controle e preven¢do de endemias. Isso excluia grandes grupos da populacio que
s6 tinham acesso aos hospitais filantrdpicos, pois nao dispunham de recursos para pagar um atendi-
mento no mercado privado.

Ao fim da ditadura militar, quando a redemocratizacdo devolveu os direitos politicos e cidadaos, e
novamente foi possivel a sociedade exercer os direitos basicos da cidadania, como votar, se reunir e se or-
ganizar, houve uma forte pressdo pela criacdo de um sistema de satide Gnico, acessivel para todas e todos.

Em 1986, mesmo antes da aprovacao da nova Constituicdo Federal, a VIII Conferéncia Nacional
de Saude (CNS) foi a primeira a trazer a perspectiva da participagdo popular; nela, diversos atores so-
ciais tiveram voz e presenca e ndo somente direito a voto. Nessa CNS, ficou estabelecido que a satde
deveria ser um direito de todos e dever do Estado.

Mas o que significa direito a saude afinal? A VIII CNS trouxe inovacdes no jeito de pensar e fazer
saude. Entre elas, a concepcao ampliada, apontando que a satide € construida socialmente e deriva
das condigdes de vida da populacdo. Logo, para garanti-la, cada cidaddo e cada cidada precisa ter
acesso a outros direitos, como moradia, liberdade, lazer, meio ambiente, transporte, alimentacéo,
trabalho, renda, educagdo e posse da terra.

A mobilizacao pela defesa do direito a satde levou a Constituicao Federal de 1988 a reconhecé-lo
como legitimo, resultando na criacfio do Sistema Unico de Saude, o SUS, em 1990. Assim, a conquis-
ta do direito a saude envolve, além do acesso aos servigos e agdes de satde, em todos os niveis de aten-
cdo, outros direitos que dependem de politicas para além do setor satde a fim de serem efetivados.

E como o SUS daria conta desse recado? Para orientar, desde o jeito de cuidar das pessoas, até
0 jeito de organizar o sistema, foi apresentado um conjunto de principios éticos e organizativos na
Constitui¢do Federal, na lei n°® 8.080, instituida em 1990, e que passou a ser conhecida como Lei Or-
ganica da Saude, e no conjunto de politicas de saude implementadas por meio de decretos e portarias.
Entre os principios que orientam o SUS, destacamos: a universalidade, a integralidade e a equidade,
que foram integrados ao SUS a partir do principio da igualdade.

Os dois primeiros sd@o mais faceis de entender: a universalidade garante o acesso universal a saude —
ou seja, todos os brasileiros e as brasileiras, independentemente da sua condi¢do, tém esse direito. Por
sua vez, a atencdo a sadde deve ser integral, garantida pelo acesso a todos os niveis de atencao e pelo cui-
dado as pessoas em suas necessidades. O conceito da integralidade ¢ entendido, assim, como uma agao

71



Corso de Aperfeicoamento em Educagdo Popular em Sadde

72

em multiplos planos, para que o cuidado aconteca. Vale refletir que a integralidade tem intima relagédo
com a autonomia, pois cada cidaddo e cada cidada tem o direito de escolher a forma terapéutica com que
¢ cuidado, como também tem capacidade para cuidar de si e do outro. O que se quer dizer € que, sem des-
merecer aimportancia e essencialidade do trabalho disposto nos servicos de satude, precisamos fortalecer
adimenséo do cuidado na sociedade como um todo, fortalecendo o que Valla (1999), uma das referéncias
mais expressivas da educacdo popular no campo da satude, considerava como apoio social.

Jaaequidade, o que sera? O principio de equidade, atualmente muito defendido no &mbito das po-
liticas de saude, ndo aparece nos textos da Constitui¢do Federal nem da Lei Organica da Saude, visto
que o momento de formulag¢do do marco legal do SUS foi caracterizado pela luta pela redemocratiza-
cdo da saude, quando as nocdes de cidadania e igualdade eram centrais (Lopes e Matta, 2014). Toda-
via, a ideia de igualdade pode ocultar um problema: o que significa garantir o direito de todos a satde
de forma igual, se os cidaddos (ou as populacdes) sdo sujeitos que possuem necessidades diferentes?

O principio da equidade surge para resolver esse problema, uma vez que no Brasil temos uma so-
ciedade desigual. As marcas dessa desigualdade e das questdes de renda e classe social se revelam nas
questoes culturais, étnicas, de género, entre outras. Nesse contexto, temos segmentos populacionais
que apresentam trajetorias historicas de discriminacao e até mesmo de exclusdo. A perpetuacdo da
desigualdade social faz com que esses grupos vivam em situacdes de vulnerabilidade, as quais estdo
intrinsecamente relacionadas ao que chamamos de determinagdo social da satude.

A equidade é um principio que leva em consideracdo as desigualdades e diferencas, um principio
que reconhece “a pluralidade da condicdo humana, com a consequente diversidade das suas neces-
sidades” (Lopes e Matta, 2014, p. 307). Assim, o principio de equidade, articulado ao principio do
direito a saude, “complexifica a nocdo de igualdade, comprometendo-se com a maxima: a cada um
segundo sua necessidade” (Lopes e Matta, 2014, p. 307). Além disso, a nocdo de equidade se articula
anocao de justica social, uma vez que prevé uma maior distribuicdo de recursos e de poder, bem como
o reconhecimento de necessidades diferentes das pessoas e grupos populacionais.

A equidade ¢ o principio mais dificil de garantir, pois depende da definicdo das necessidades de
grupos populacionais especificos. E o que as definiria? Diante da diversidade dos povos que vivem no
Brasil, com culturas e modos bem diferentes de levar a vida, é necessario que os profissionais de sau-
de tenham sensibilidade para avaliar cada situacdo, com um olhar humanizado e livre de preconceitos
e pré-julgamentos. Todos nds temos o direito de levar a vida da maneira que desejarmos e julgarmos
ser o melhor para nés, desde que respeitando o direito do outro de fazer o mesmo.

Ao reconhecer as situacdes de desigualdade no acesso aos servigos de saude, o Ministério da Saude
(MS), por meio da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (Sgep), atendendo as reivindica-
cdes de segmentos populacionais especificos, instituiu politicas de promocdo da equidade (Brasil,
2013a).! Estas politicas visam garantir o direito a satide de pessoas e populacdes que vivem em si-
tuacdes de vulnerabilidade social, por meio de estratégias de enfrentamento as dificuldades de aces-
so apresentadas por esses grupos populacionais, determinadas, entre outras coisas, por praticas de
opressoes, intolerancias e preconceitos, das quais se destacam o racismo, o machismo e a homofobia.

Além das politicas de saude integral para as populagdes vulneraveis, o Ministério da Saude ins-
tituiu a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS em 2007, o ParticipaSUS,
que prevé, entre outras coisas, espacos de participag¢do de populagdes vulneraveis na gestdo do SUS.
Nesse sentido, considerando a importancia da participacdo social, essas politicas foram formuladas e

' Sdo elas: Politica Nacional de Atengdo a Sadde dos Povos Indigenas, 2002; Politica Nacional de Sadde Integral da Popula-
¢do Negra, 2009; Politica Nacional de Sadde Integral das Popolagdes do Campo e da Floresta, 2017; e Politica Nacional de
Sadde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexvais, 2011.
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tém sido implementadas com as populagdes e ndo para as populacdes, por meio dos comités, camaras
técnicas e grupos de trabalhos voltados para a promocao da equidade, que estdo em fase de descentra-
lizacdo nos estados e municipios. Por intermédio desses espacos de participacgdo, tem sido ampliada a
escuta sensivel do poder publico em relacdo as demandas de cada segmento, como também tem sido
estimulado o protagonismo popular na luta pelo direito a saade.

Nesse exercicio democratico, igualmente se busca encontrar formas de enfrentar as iniquidades,
ou seja, as desigualdades, injustas e evitaveis que acontecem quando os direitos de determinados gru-
pos populacionais sdo desrespeitados.

Populagio em sitvagdo de roa

O sistema econdmico capitalista, hegemonico na maior parte do planeta e também no Brasil, é
altamente concentrador de riquezas nas maos de poucos que detém os meios de produgao, criando
desigualdades e a exclusdo social de muitos. Em outras palavras, é inerente ao capitalismo produzir
pobreza e exclusio.

O processo de urbanizacao acelerado, alimentado pela chegada de camponeses expulsos das areas
rurais em direcdo as grandes metropoles, além do desemprego e outras dificuldades economicas e
sociais, vdo gerando grandes contingentes de excluidos, desprovidos de tudo, inclusive de casa para
morar. Essa situacdo tem origem e causas multifatoriais e atualmente ainda persiste de forma expres-
siva, embora o governo brasileiro tenha implementado um conjunto de politicas sociais que visam
melhorar as condicdes de vida das populagdes.

Para atender a populag¢do em situacdo de rua, o Ministério da Saude vem ampliando a atencéo ba-
sica com equipes especificas, multidisciplinares, nos Consultdrios na Rua, estratégia instituida pela
Politica Nacional de Atencdo Basica, em 2011, que visa ampliar o acesso da populacdo de rua “a rede
de atencao e ofertar de maneira mais oportuna atencao integral a saude” (Brasil, 2012, p. 62).

Segundo Silva (2006), o fendmeno “situacdo de rua” é consequéncia de diversos condicionantes,
como: fatores estruturais, auséncia de moradia, trabalho e renda; fatores biograficos, relacionados a
vida particular dos individuos, por exemplo, quebra de vinculos familiares, transtornos mentais e uso
abusivo de alcool e outras drogas; e fatos da natureza, como terremotos ou inundacdes.

A populagdo em situacdo de rua € um grupo heterogéneo, que se caracteriza por viver em situagdo
de pobreza extrema e, como dito, com os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados. Situacdes
de extrema vulnerabilidade causam grande exposicdo dessa populacdo, que se torna presa facil da
violéncia, pois, nas ruas, essas pessoas vivem sem prote¢do. Muitos acabam fazendo uso prejudicial
de alcool e outras drogas, em busca de alivio para seus sofrimentos.

Atualmente, hd maior nimero de pessoas em situacdo de rua nas capitais, regides metropolita-
nas e cidades de médio porte. Percebe-se também que tem havido uma transformacdo permanente
na composi¢ao desses grupos. Se antes essa populacdo era constituida por individuos isolados, hoje
também temos casos de familias nessa situacgdo.

Essa populagdo enfrenta inimeros problemas em relacdo ao acesso a satde, como a inexisténcia
de servicos ao seu alcance, € preconceito por parte de certos trabalhadores e gestores da area da saude.

No sentido de garantir o direito a saude dessa populagao, foi publicado o Plano Operativo para
Implementacdo de Acdes em Saude da Populacdo em Situacdo de Rua, por meio da resolucédo n° 2, de
27 de fevereiro de 2013 (Brasil, 2013b). Essa resolucdo define as diretrizes e estratégias de orientacéo
para o processo de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em satide com foco na populacio
em situa¢do de rua no ambito do SUS.
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Os objetivos gerais definidos no Plano Operativo para Implementacdo de A¢des em Saude da Po-
pulacdo sdo: garantir o acesso da populacdo que vive em situagdo de rua as agdes € aos servicos de
saude; reduzir os riscos a saude, decorrentes dos processos de trabalho na rua e das condicdes de vida;
e melhorar os indicadores de satide e da qualidade de vida dessa populacédo (Brasil, 2012).

Popolagdo negra

O racismo no Brasil ¢ uma herang¢a do periodo colonial, e atualmente, embora tenhamos legalmen-
te igualdade de direitos, podemos afirmar que vivenciamos um sistema de abolicdo inacabada, pois
negros e negras ainda ocupam uma situacdo de desvantagem em relacdo a conquista da cidadania.

Ainda que o racismo seja crime no Brasil desde 1989,! ele ainda persiste sob formas muitas vezes
veladas, e € aceito e reproduzido com naturalidade na sociedade. Porém, ao analisarmos alguns dados
relativos a pobreza, a mortalidade e a criminalidade, por exemplo, percebemos que o racismo no Bra-
sil é estrutural e institucionalizado, uma vez que possui fortes raizes historicas.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a maioria da populacéo brasi-
leira é negra, desde 2010. A pesquisa considerou negros os brasileiros que se declararam pretos e
pardos. Embora seja a maioria da populacdo, ¢ a que tem renda menor, € maior dificuldade de acesso
a educacdo, a satude e a boa alimentacao; ¢ a que vive em condicdes mais precarias, mais exposta a
violéncia e as doencas, e € a maioria no sistema penitenciario.

Em relacdo a pobreza, “negros correspondem a 65% da populacéo pobre e 70% da populacéo ex-
tremamente pobre” (Brasil, 2013c, p. 13). Em relacéo a saude, “o risco de uma pessoa negra morrer
por causa externa é 56% maior que o de uma pessoa branca; no caso de um homem negro, o risco é
70% maior que o de um homem branco” (Brasil, 2013c, p. 14).

Segundo a publicacio Indice de vulnerabilidade juvenil a violéncia e desigualdade racial 2014, en-
comendada pela Unesco e pela Secretaria Geral da Presidéncia ao Forum Brasileiro de Seguranca
Publica, os jovens negros foram, em 2013, 18,4% mais encarcerados € 30,5% mais vitimas de homici-
dios do que os jovens brancos. Esses dados apontam para a necessidade de se desenvolver processos
nos quais os profissionais possam refletir sobre o que gera e determina as situagdes de violéncia.

A Politica Nacional de Satude Integral da Populagdo Negra, instituida pela portaria n® 992, de 13
de maio de 2009, leva em consideragdo toda a situacdo de desigualdade que envolve a populacdo ne-
gra no Brasil e traz como marca o reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do
racismo institucional como determinantes sociais das condi¢des de satde, com vistas a promog¢ao da
equidade em saude.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PN-
SIPN) ¢ uma resposta do Ministério da Saude as desigualdades em
saude que acometem esta populacdo e o reconhecimento de que as
suas condicdes de vida resultam de injustos processos sociais, cultu-
rais e econdmicos presentes na histoéria do Pais. (Brasil, 2013c, p. 5)

'A lein® 7.716, de 5 de janeiro de 1989, define os crimes resoltantes de preconceito de raga e cor.
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Populagdes do campo, das florestas e das dguas

S&o povos e comunidades que tém seus modos de vida, producédo e reproducao social relaciona-
dos predominantemente com a terra. S3o eles: os indigenas, camponeses, agricultores assentados ou
acampados, assalariados e temporarios, ribeirinhos, quilombolas, extrativistas, atingidos por barra-
gens, entre muitos outros, pois a populagdo rural brasileira ¢ composta por uma diversidade de povos,
etnias, religioes e culturas (Brasil, 2013d).

Quilombolas

Segundo a Fundacao Cultural Palmares, 6rgdao do Ministério da Cultura, quilombolas sdo descen-
dentes de africanos escravizados que mantém tradicdes culturais, de subsisténcia e religiosas ao lon-
go dos séculos. As comunidades quilombolas sdo grupos étnicos constituidos pela populagdo negra
rural ou urbana, que se autodefinem a partir das relacdes com a terra, o parentesco, o territorio, a an-
cestralidade, as tradigdes e as praticas culturais proprias. Estima-se que em todo o pais existam mais
de trés mil comunidades quilombolas (Instituto Nacional de Colonizagéo e Reforma Agraria, 2016).

Uma das maiores bandeiras destas populagdes € ter garantido o seu direito a posse da terra, pois,
mesmo com o reconhecimento governamental, ainda sdo muitas as dificuldades para que conquistem
a certificacdo de suas comunidades, o que lhes possibilitara o acesso ao conjunto de politicas de inclu-
sdo que propiciem a melhoria da qualidade de vida.

Por sua origem — os quilombos foram criados por negros e negras que fugiam da escraviddo no
periodo colonial —, a vida destes povos esta fortemente associada ao sentimento de resisténcia e ter-
ritorialidade. Em varios documentos juridicos brasileiros sdo denominados como “remanescentes de
quilombos”, referéncia ao passado que nega a identidade destes povos no presente. E, no entanto,
esta identidade esta em um processo dinamico de permanente construcao, marcado pelo vinculo com
o territdrio, com a histéria e com a tradicdo, mas também transformado pelas relagdes com a socie-
dade circundante.

Camponeses

O latifundio (fazendas e engenhos de grande extensdo) no Brasil data da época do Império. Este
modelo de propriedade rural foi a raiz para a atual situac¢do de desigualdade social e territorial exis-
tente. Ao longo de cinco séculos houve muitas lutas e resisténcia popular, € nos momentos mais de-
mocraticos da nossa historia, quando o povo pdde se expressar, sempre foi levantada a bandeira da
reforma agraria. Na década de 1960, o regime militar reprimiu fortemente essas aspiracdes, implan-
tando um modelo agrario concentrador e excludente da pequena agricultura familiar, expulsando os
camponeses, incentivando a producéo agraria por grandes empresas (agronegdcio) com uso intensi-
vo de venenos e agrotdxicos, concentrando ndo apenas a terra, mas também os subsidios financeiros
para a agricultura.

O Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) foi uma reagdo a essa situacéo; ele tomou
forma no final da década de 1970, especialmente na regido Centro-Sul do pais, expandindo-se para todo
o Brasil. Hoje esta organizado em 22 estados e segue com 0s mesmos objetivos que lhe deram origem:
a luta pela terra, pela reforma agraria e pela constru¢do de uma sociedade mais justa (Caldart, 2001).
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Indigenas

Estima-se que a populagédo indigena somava entre 2 e 4 milhdes de pessoas, pertencentes a mais de
mil povos diferentes, quando os europeus aportaram no continente americano, no século XVI. Dizi-
mados inicialmente pelas expedicdes punitivas as suas manifestacdes religiosas € aos seus movimen-
tos de resisténcia, e por epidemias de doengas infecciosas trazidas pelos europeus, contra as quais
seus organismos nao tinham defesas suficientes, e, posteriormente, na luta pela defesa das terras em
que habitavam, seu nimero caiu drasticamente, sendo contabilizada pelo censo do IBGE de 2010
uma populacao de pouco mais de 800 mil indigenas no Brasil (Azevedo, 2011).

O direito indigena a terra, garantido pela Constituicdo Federal de 1988, é um direito originario que
provém do reconhecimento do fato historico de que os indios foram os primeiros ocupantes do Brasil,
o0s “povos originarios”. Ainda hoje esse direito ¢ ameacado pela lentidao na sua efetivacao e pelos vio-
lentos ataques que sofrem, na medida em que suas terras sdo cobig¢adas por latifundiarios, empresas e
confederacdes do agronegocio, que agenciam parlamentares para extinguir direitos ja adquiridos ou
para modificar e dificultar o processo de reconhecimento das terras indigenas. As mudangas graves no
seu ecossistema, consequéncias de grandes empreendimentos como mineracdo, extracao de madeira,
hidroelétricas, estradas, entre outras, também ameacam e destroem os modos de vida desses grupos.

Diferente da nossa civilizacdo predatoria, os indios sabem conviver com o ambiente natural, tiran-
do dele o seu sustento sem, no entanto, colocar em risco as condi¢des de reproducdo desse meio. Eles
sdo “ambientalistas” por tradicao.

O futuro dos indios no Brasil vai depender das opc¢des definidas pelo Estado brasileiro, do apoio
ativo da comunidade internacional e principalmente do poder de organizacdo e resisténcia das po-
pulacdes indigenas. Os seus direitos devem ser pensados como convergentes com os do restante da
sociedade brasileira, constituindo-se um pré-requisito da preservacdo de uma riqueza ainda nao es-
timada, mas fundamental, da biodiversidade e dos conhecimentos das populagdes tradicionais sobre
as espécies naturais.

Cuidar dos povos indigenas exige o reconhecimento das suas especificidades e particularidades
culturais, religiosas e territoriais — como suas formas de organizacao social, que se embasam em ou-
tra racionalidade —, fatores que colocam o principio da interculturalidade e os determinantes sociais
de saude como pilares do jeito de pensar e fazer saude com essas populagoes.

Em 2010 foi instituida no Ministério da Saude a Secretaria Especial de Satide Indigena (Sesai),
responsavel por coordenar a Politica Nacional de Aten¢do a Satude dos Povos Indigenas e todo o pro-
cesso de gestio do Subsistema de Atengo a Saude Indigena (SasiSUS), no &mbito do Sistema Unico
de Saude.

Populacdo LGBT

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Bra-
sil, 2013e) instituida pela portaria n°® 2.836, de 1° de dezembro de 2011, afirma a garantia do direito a
saude como uma prerrogativa de toda cidada e cidadio brasileiros, respeitando-se suas especificida-
des de raca/etnia, geragdo, orientacdo sexual e identidades de género.

A orientagdo sexual de um ser humano € uma questdo de natureza intima. A liberdade de ser e viver
como se deseja € condicdo para uma vida feliz e equilibrada, e ninguém deve ser penalizado, ridicu-
larizado, humilhado, ferido ou assassinado pelo que é, ou porque apresenta uma orientacdo sexual
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diferente do padrao socialmente normatizado ou hegemonizado. O Ministério da Satde reconhece
seu compromisso com a promog¢ao da saude a partir do respeito as diferentes identidades de género e
ou orientacdes sexuais e afetivas.

Avisibilidade das questdes de saide da populacdo LGBT emergiu a partir da década de 1980, com
o fortalecimento da organizacao politica dos movimentos e sujeitos envolvidos, devido a necessidade
de enfrentamento perante o surgimento da epidemia de HIV/Aids. Paralelamente, nesse periodo, com
o0 processo de redemocratizacdo do pais, surgiram diversos movimentos sociais em defesa de grupos
especificos e de liberdades sexuais, conformando o que se chamou de Movimento LGBT, promovendo
importantes mudancas de valores na sociedade brasileira.

Para refletir

O 3° Relatdrio Nacional sobre os Direitos Homanos no Brasil indica que, entre 2003 a 2005,
foram relatados 360 homicidios de gays, sbicas e travestis no Brosil (Brasil, 2013e, p. 16). O
Gropo Gay da Bahia, a mais antiga associagdo de defesa dos direitos homanos dos homossexoais
no Brasil, divolgov em janeiro de 2013 o Relatorio de Assassinato de LGBT de 2012. Naguele ano,
338 homossexvais foram assassinados no pais, o que significa uoma morte a cada 26 horas. Hoove
om avmento de 21% em relagdo a 2011, ano em que aconteceram 266 mortes, e om crescimento de
177% em relagdo aos Oltimos sete anos. A maior parte das mortes se refere a homens homossexo-
ais, com 188 casos (56%), seguidos de 128 travestis (37%), 19 ésbicas (5%) e dois bissexvais (1%).
De acordo com esse relatério, o Brasil estd em primeiro logar no ranking mondial de assassinatos
homofdbicos, concentrando 44% do total de mortes de todo o planeto, cerca de 770 mortes. Nos
Estados Unidos, pais que tem cerca de 100 milhdes de habitantes a mais do que o Brasil, foram
registrados 15 assassinatos de travestis em 2011, enquanto no Brasil, em 2012, foram execotados
128 (Affonso, 2013).

De modo geral, a demanda dos movimentos organizados LGBT envolve reivindicagdes na drea

dos direitos civis, politicos, sociais, de sadde e homanos, trazendo discusstes como a onido civil, o
reconhecimento de diferentes formatos de familia, a redogdio da violéncia contra esses grupos e a
garantia dos direitos sexvais e reprodotivos, assim como o reconhecimento de svas especificidades
na atengdo a sadde, colaborando para uma sadde integral, vniversal e equanime.

Cownsideragdes finais

Embora as populacdes em situagdo de vulnerabilidade estejam teoricamente protegidas pelas po-
liticas de equidade, a garantia dos seus direitos ndo esta dada, pois depende de uma profunda trans-
formacao social e cultural relacionada ao modo como serdo tratadas, ndo s6 no campo da constituicdo
e da elaboracdo dessas politicas publicas, mas, principalmente, no cuidado dispensado nos servicos
e nas agoes de saude.

Enquanto continuarmos negando nossa humanidade, construindo cidaddos padronizados dentro
dos valores morais que os interesses dos grupos hegemonicos determinam, havera no nosso pais ra-
cismo, discriminacao racial, exterminio da juventude negra e dos povos indigenas, violéncia contra
as mulheres, homossexuais, bissexuais, transexuais e travestis, preconceito contra moradores de rua,
ciganos e tantos outros povos, concentrag¢do da posse da terra e das politicas e servicos publicos nos
centros urbanos, e sera preciso continuar combatendo as iniquidades.
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Ser diferente ¢ um direito do ser humano, o direito de viver de acordo com sua raga/etnia/cor,
género/orientacdo sexual, geracdo, nacionalidade, classe social/poder econémico, crenca/religido
ou cultura. A diversidade nos enriquece enquanto humanidade, pois € na troca entre diferentes que
somamos para tornar o mundo um lugar mais harmonioso e feliz para todas e todos.
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