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Esta publicacdo foi readlizada com o apoio técnico
especializado da Associacdo Civil Laboratério de
Praticas e Investigacoes Sociais (LAPIS) e a contribuicdo
técnica da Fundacdo Mundo Sano (FMS), na sua
qualidade de unidade técnica da Iniciativa Ibero
Americana sobre Chagas Congénito “Nenhum bebé
com Chagas”, programa adscrito & Secretaria Geral
loero-Americana (SEGIB).

A Secretaria-Geral Ibero-Americana (SEGIB) € o érgdo
permanente de apoio & Conferéncia de Chefes de
Estado e de Governo na preparacdo das Clpulas lbero
Americanas e encarregada de cumprir os mandatos
decorrentes das Cupulas e Reunioes lbero-Americanas.
Trabalha com os 22 paises ibero-americanos para
fortalecer a comunidade ibero-americana,
promovendo a cooperacdo em educacdo, coesdo
social, inovacdo e cultura nos paises de lingua
espanhola e portuguesa da América Lafina e da
Peninsula Ibérica.

Mundo Sano &€ uma fundacdo familiar que trabalha
desde 1993, readlizando pesquisas e implementacoes
sobre temas de saude que afetam populacdes
carentes. Sua missdo € desenvolver modelos de gestdo
eficazes que sejam replicaveis, escaldveis e transferiveis,
por meio de parcerias publico-privadas, com base em
pesquisas  cientificas  multidisciplinares  junto  as
comunidades afetadas.

O Laboratério de Praticas e Investigacoes Sociais &
uma associacdo que contribui para a concepcdo e
criocdo de um novo modelo de desenvolvimento

infegral, que seja participativo e legitimo no plano CONTRIBUICAO TECNICA
politico, inclusivo e equitativo no plano social e ESPECIALIZADA
econdbmico, e sustentdvel em relacdo o meio - Sabrina Landoni
ambiente. « Maria Luz Vegas

As opinides e o conteudo deste documento sdo de CONTRIBUIGAO TECNICA
responsabilidade exclusiva do aufor e ndo refletem INSTITUCIONAL
necessariomente a posicdo oficial da Secretaria-Geral - Marina Gold
loero-Americana (SEGIB) nem de seus Estados-membros. « Roberto Chuit

- Silvia Sanftillan
. Carolina Lopez Ferloni
- Sofia Miranda
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1. Introducao

Rumo a uma assisténcia equitativa em sadde: aprendizados € compromissos

A equidade na saude ndo € um ideal abstrato, mas uma pratica cofidiana que se
constréi em cada consulta, em cada decisdo institucional e em cada vinculo com as
comunidades.

Ao longo deste guia, abordaremos as lacunas que ainda persistem, 0S mMarcos
normativos que sustentam o direito a sadde e ferramentas concretas para transformar a
assisténcia a partir de uma perspectiva de género, intercultural e interseccional.

O desafio € grande: implica desnaturalizar desigualdades historicas, reconhecer os
proprios preconceitos e ousar rever prdticas arraigadas. Mas também abre a
possibilidade de gerar mudancas reaqis, porque a sadde equitativa ndo depende
apenas de grandes reformas, mas da soma de pequenas acoes didrias.

Cada pessoa que frabalha na drea da sadde pode ser um agente de fransformacdo:
« Quando ouve sem preconceitos.
« Quando adapta a linguagem a diversidade cultural e de género.
« Quando garante que ninguém seja excluido por causa de sua origem, identidade,
idade ou condi¢cdo social.
« Quando assume que equidade ndo é dar o mesmo a fodas as pessoas, mas dar o
necessario para que cada uma possa exercer plenamente seu direito d sadde.

Construir sistemas de saldde inclusivos e justos requer tanto compromissos individuais
quanto mudancas institucionais. A equidade se fortalece em rede, no didlogo com a
comunidade, em dliancas enfre equipes e na vontade politica de sustentar
fransformacdes profundas, buscando um sistema de sadde que integre género,
inferculturalidade e equidade para deixar de ser um mondlogo institucional (“eu te dou
iss0”) e se fornar um didlogo comunitario (O que vocés precisam e como podemos
alcangar isso juntos?).

Que este guia seja um ponto de partida para continuar aprendendo, compartilhando
conhecimentos e multiplicando pratficas que fornem a atencdo & sadde um espaco de
cuidado, respeito e justica social.

Nota explicativa

Este guia se enquadra nos principios de género, ndo discriminagcdo e
multiculturalidade, estabelecidos pela Secretaria Geral Ibero-Americana (SEGIB)
como eixos prioritarios da Cooperacdo Ibero-Americana. O conceito de diversidade
€ entendido de forma ampla, intfegrando essas perspectivas e reconhecendo as
mdltiplas diferencas entre pessoas e comunidades — culturais, éfnicas, sociais, de
género e geracionais —, com o objetivo de promover a equidade, a incluséo e o
respeito aos direitos humanos. Para uma compreensGo mais precisa desses termaos,
recomenda-se consultar o glossario (pag. 22) incluido nos anexos, que redne
definicdes alinhadas com os marcos normativos da SEGIB e de oufros organismos
internacionais de referéncia.
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Contexto: a doenca de Chagas e sua fransmissdo vertical A doenca de Chagas é
causada pelo parasita Trypanosoma cruzi (T. cruzi). Ela pode ser transmitida de varias
formas: pelo inseto vetor, por transfusdes de sangue, por transplantes, por via oral e
verticalmente (da mdae para o filho durante a gravidez ou o parto). Nos dltimos anos, a
fransmissdo vertical tornou-se a principal via de contagio, especialmente nos paises
onde a via vetorial e a tfransfusional foram controladas.
« Na América Lafina, a infeccdo por T. cruzi em mulheres gravidas varia entre 0,3% e
40% (OPS, 2017).
« O risco de transmissdo para o bebé fica em torno de 4% e 10% em algumas regides
especificas. (OPS, 2017)
. Existem varios métodos diagndsticos e tratamentos eficazes, especialmente em
recém-nascidos, € na sua capacidade de evitar a transmissdo vertical se forem
administrados antes da gravidez.

Apesar disso, existem muitas barreiras que dificulfam uma assisténcia oportuna e de
qualidade:

. Falta de sensibilizacdo e atualizacdo do pessoal de saude.

« Perda do acompanhamento da mde e do seu filho/a.

» Circuitos de atendimento fragmentados.

« Estigmatizacdo da doenca.

« Baixa prioridade institucional e politica.

QP Em resumo: embora existam ferramentas para prevenir e fratar a Chagas vertical,

persistem obstaculos estruturais, culturais e sociais que limitam o acesso das
PEessoas A esses servicos.

A Iniciativa lbero-Americana *“Nenhum bebé com Chagas”

A Iniciativa lbero-Americana sobre Chagas Congénita *“Nenhum bebé com Chagas” foi
aprovada na XXVII Cupula Ibero-Americana de 2021 (Andorra) e hoje é implementada
em oito paises: Argentina, Brasil, Coldmbia, El Salvador, Espanha, Guatemala, Honduras
e Paraguai.

Impulsionada pela Secretaria-Geral lbero-Americana (SEGIB) e com o apoio técnico da
Fundacdo Mundo Sano, a Iniciativa busca eliminar a tfransmissdo vertical da doenca de
Chagas com uma abordagem multidimensional, equitativa e culturalimente
diversificada

Acdes-chave:

. Fortalecer os sistemas de sadde, com foco especial no primeiro nivel de
atendimento.

. Promover o acesso equitativo ao diagndstico, fratamento e acompanhamento.

« Incorporar a perspectiva de género e diversidade cultural na assisténcia.

. Implementar a estratégia ETMI Plus da OPAS, que amplia a eliminagcdo da
fransmissdo vertical do HIV e da sifilis, bem como da hepatite B e da doenca de
Chagas.
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2. Objetivo e alcance do guia

Objetivo: ajudar todos os profissionais de salde a incorporar prdticas que tornem o
atendimento mais claro, inclusivo e respeitoso.

Escopo: destina-se a toda a equipe de sadde, como, por exemplo: profissionais da
medicina, bioguimicos, promotores, agentes sanitarios, enfermeiros, pessoal que
desempenha funcdes administrativas, referéncias comunitdrias e outros profissionais que
estdo em contato com a comunidade.

O guia combina marcos conceituais e ferramentas prdticas, com o objetivo de traduzir
compromissos Nacionais e internacionais em orientfacdes concretas para o trabalho no
territério. Mais do que um manual académico, ele se apresenta como um instrumento
pratico que busca fortalecer as capacidades dos profissionais de sadde em suas
atividades cotidianas e promover um atendimento respeitoso, inclusivo e de qualidade.

3. Que realidade queremos transformar? Lacunas da desigualdade sustentadas em
evidéncias

Na América Latina e no Caribe, houve avancos na igualdade de género: hoje existem leis
mais solidas, politicas especificas e maior reconhecimento dos direitos das mulheres e das
diversidades. No entanto, as desigualdades continuam presentes. Mulheres e diversidades
tém dificuldades para acessar sadde, educacdo, empregos formais e espacos de
participacdo politica. Além disso, assumem de forma desproporcional as tarefas de
cuidados ndo remunerados. Essas lacunas ndo desapareceram; pelo contrdrio, muitas
vezes se aprofundam com as crises econdmicas, sanitdrias, climdaticas e politicas que
afetam a regido.

Na prdtica, essas desigualdades fazem com que as mulheres e as diversidades nem
sempre possam decidir e se desenvolver liviemente. Sua autonomia é afetada em varias
dimensoes que estao interligadas.

Autonomia fisica: violéncia de género e acesso d saude
Autonomia fisica significa poder decidir sobre o proprio corpo e viver uma vida livre de
violéncia.

. Persistem alfos niveis de violéncia de género que limitam a vida e a sadde das
mulheres: em 2022, mais de 4.000 mulheres foram vitimas de feminicidio na América
Latina e no Caribe (CEPAL, 2023).

« Mulheres pobres, rurais, indigenas, afrodescendentes ou migrantes enfrentam maiores
barreiras no acesso aos servicos de saude (Nacdes Unidas e RCP LAC, 2024): quase
30% das mulheres em situacdo de pobreza ndo conseguem atendimento quando
precisam (CEPAL, 2022).

« Mais de 20% adiom consultas por falta de dinheiro, tempo ou discriminacdo (OPS,
2023).

« A estigmatizacdo das pessoas LGBTIQ+ reduz seu acesso a cuidados adequados.

. A fertiidade adolescente, em grande parte ndo planejada, continua sendo uma das
mais altas do mundo, restringindo projetos de vida (UNFPA, 2025).
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®
v Em resumo: a violéncia de género e as barreiras no sistema de sadde limitam a

autonomia fisica das mulheres e das diversidades e reduzem suas possibilidades de
acessar atendimento oportuno e de qualidade.

Autonomia econdmica: insercdo desigual no mercado de trabalho e carga de cuidados
Autonomia econdmica significa poder ter acesso em condicdoes de igualdade ao
frabalho, & protecdo social e aos recursos necessarios para gerar renda.

« A participacdo feminina no mercado de trabalho € menor e mais precaria: na
Ameérica Latina, mais da metade das mulheres (64%) trabalha na informalidade, sem
renda estavel nem protecdo social (OIT, 2023).

« A sobrecarga de frabalho doméstico e de cuidados ndo remunerados — trés vezes
maior do que a dos homens — limita sua insercdo Nno mercado de trabalho e reduz
seu fempo disponivel para formacdo ou autocuidado (CEPAL, 2022).

® Em resumo: as mulheres trabalham mais em cuidados ndo remunerados (sem
remuneracdo) e menos em empregos formais, 0 que repercute em seus
rendimentos, protecdo social e acesso a saude de qualidade.

Autonomia na tomada de decisdes: mulheres com presenca limitada em espacos de
poder A autonomia na tomada de decisdes &€ a possibilidade de participar nos locais
onde se definem politicas, recursos e prioridades: na politica, na economia, nos sindicatos
€ em outros espacos de poder.

« Na regido, a representacdo das mulheres em espacos de poder e tomada de
decisdes contfinua desigual: em 2023, as mulheres ainda ocupam um terco dos
assentos parlamentares (UIP, 2023) e apenas 15% dos cargos de direcdo nas empresas
(CEPAL, 2022).

. Elas enfrenftam mais obstGculos para acessar crédito, terra e tecnologia, o que
restringe sua capacidade de empreender e participar em espacos de poder.

Em resumo: as mulheres continuam tendo menor presenca em espacos-chave de
tomada de decisdo, limitando a diversidade de perspectivas para construir
politicas e instituicdes mais justas, inclusivas e eficazes.

Agenda
Regional
de Género

i) Desigualdade socioecondmica e i) Padrdes culturais, patriarcais,

Direitos sexuais

persisténcia da pobreza no e reprodutivos discriminatdrios e violentos e
contexto de um crescimento predominancia da cultura do
excludente privilégio.

Autonomia

das mulheres
iv) Concentragdo de poder e ed]egl;Zf:foe iii) Rigida divisao sexual do
relagoes hierarquicas no ambito trabalho e organizagao sacial
publico o injusta dos cuidados

Fonte: CEPAL - Elementos-chave
para alcancar a autonomia das
mulheres e a igualdade de
género.
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4. Perspectiva de género, interculturalidade e interseccionalidade: incorporacao
de abordagens inclusivas e ndo discriminatérias na assisténcia a salude. Diferenca
entre igualdade e equidade.

Sexo, género e construgao de género
Sexo e género, qual é a diferenca?

O sexo refere-se Gs diferengas biolégicas entre mulheres, homens e pessoas
infersexuais; cromossomos, orgdos reprodutivos, hormonios. Por exemplo, a capacidade
de gestar e dar a luz.

O género, por outfro lado, ndo é biolégico: € uma construgao social e cultural. Cada
sociedade define quais comportamentos, responsabilidades e papéis sdo esperados
das pessoas de acordo com seu sexo. Por exemplo, o fato de as mulheres serem as
principais cuidadoras de criancas, idosos e pessoas com deficiéncia € uma construcdo
social do papel de género das mulheres na vida doméstica.

Essas ideias mudam com o tempo e entre as culturas. O que em um lugar € considerado
“normal” para mulheres ou homens, em outro pode ser diferente.

¢

4 Emresumo:

(=)

Construgao social

Construcao
histérica

Construgao cultural

Na saude, essa diferenca é fundamental: enquanto o sexo determina aspectos
bioldgicos (por exemplo, a gravidez), o género influencia como cada pessoa acessa 0s
cuidados de saude, a importGncia dada aos seus cuidados ou as barreiras que
enfrenta.
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Essas ideias geram estereétipos e preconceitos: por exemplo, que as mulheres devem
cuidar dos filhos ou que os homens ndo precisam fazer exames de salde. Esses
esteredtipos geram desigualdades, pois colocam um grupo em desvantagem em
relacdo ao outro.

As diferencas entre homens e mulheres ndo sGo um problema em si mesmas — porque
as pessoas podem ter diferentes papéis, tarefas ou caracteristicas —, mas o problema
surge quando essas diferencas sGo organizadas em um sistema de desigualdade, onde
algumas posicdes sGdo mais valorizadas do que oufras e, de forma sistemdatica, mais
poder, prestigio ou recursos sdo atribuidos a um grupo (historicamente, os homens) em
detrimento do outro (as mulheres e as diversidades).

Portanto, hierarquias referem-se aquela estrutura de avaliacdo desigual que fransforma
a diferenca em desigualdade, ao estabelecer quais atfividades, atributos ou posicoes
sdo considerados superiores e inferiores, e quem tem acesso ao poder, Ao
reconhecimento e aos beneficios materiais ou simbdlicos.

O problema ndo sdo as diferencas, mas as hierarquias ou avaliagcoes desiguais que se
constroem a partir dessas diferencas.

A perspectiva de género € uma forma de olhar para a realidade para entender como
essas diferencas se transformam em desigualdades e buscar maneiras de desarticula-las.

PTATRTFTATA
Uma andlise de género & como cuidar de um jardim. O que vemos na superficie ndo
reflete a complexidade das raizes entrelacadas abaixo, nem a forca com que estdo
enraizadas no solo. Com a andlise de género ocorre algo semelhante. Devemos
examinar as coisas de baixo para cima e compreender a realidade da populacdo local

para entender as causas de como € por que o poder, 0s direitos e O acesso aos recursos
relacionados & saude sdo distribuidos de forma desigual entre os grupos de um territorio.

A perspectiva de género e a andlise de género sdo ferramentas complementares:
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ANALISE DE GENERO PERSPECTIVA DE GENERO

FERRAMENTA ESPECIFICA ABORDAGEM PERMANENTE
Examina como sao distribuidos os E uma lente para interpretar a
papéis, os recursos, o poder e as realidade, visibilizar desigualdades e

oportunidades entre mulheres, orientar a a¢do.

homens e diversidades.

E infegrada de forma transversal em

E aplicada em um momento especifico " ,
politicas, programas, projetos e

para diagnosticar desigualdades.

pesquisas.
Permite identificar causas e Busca transformar essas
consequéncias da desigualdade. desigualdades em equidade.
L Exemplo Exemplo
) Um estudo que mostra que as Criar um programa de saude

mulheres tém menos acesso a que leve em considera¢cdo as

m exames médicos porque sao barreiras de tempo e cuidados
responsaveis pelos cuidados com para facilitar esse acesso.

a familia.

Ao aplica-las na sadde, elas nos gjudam a:
« Detectar quando ha tratamento desigual.
« Compreender como isso afeta a acessibilidade aos servicos.
« Ciriar estratégias para equilibrar essas desigualdades.

lgualdade de género e equidade de género

lgualdade de género significa que todas as pessoas, independentemente do género,
devem ter os mesmos direitos e oportunidades na educacdo, no trabalho, na salde ou
na politica. Ndo se trata de que mulheres e homens sejam idénticos, mas de garantir
que o género ndo limite seu desenvolvimento pessoal ou profissional. Para isso, €
necessario eliminar as barreiras sociais e culturais que geram discriminacdo ou exclusdo.
A equidade de género, por outro lado, busca a justica no tratamento. Ela reconhece
que mulheres e homens nem sempre partem das mesmas condicdes e que, As vezes,
s@o necessarias medidas especificas para compensar essas desigualdades.

Em outras palavras:

A igualdade é o objetivo.
A equidade é o caminho para alcanca-la.
(SEGIB, 2021).

10
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“A equidade de género na saude significa a auséncia de disparidades
desnecessarias, evitaveis e injustas entre mulheres e homens™.
Organizacdo Pan-Americana da Saude.

Na saude,
igualdade € dar o
mesmo. Equidade
de género é dar a
cada pessoa o que

ela precisa para
alcancar o mesmo
bem-estar.

IGUALDADE EQUIDADE

Perspectiva interseccional

As desigualdades ndo afetam todas as mulheres da mesma maneira. A perspectiva
interseccional permite analisar como género, classe social, etnia, idade, orientacdo
sexual, deficiéncia ou local de residéncia interagem, gerando mdltiplas formas de
discrimina¢ado.

Perspectiva intercultural

A saude também é influenciada pela diversidade cultural. Uma assisténcia equitativa
requer o reconhecimento e a valorizacdo dos conhecimentos, idiomas e prdticas de
cada comunidade.

Exemplos:
« Mulheres indigenas com menos acesso d educacdo e a saude.
« Mulheres trans com maiores taxas de desemprego e violéncia institucional.

Recomendacoes:
« Incorporar intérpretes ou mediadores interculturais.
« Respeitar as prdticas fradicionais de salude, integrando-as de forma complementar
sempre que possivel.
« Valorizar os conhecimentos ancestrais ou comunitdrios.

1
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Em resumo

« O género estrutura as desigualdades no acesso a saude.

« A interseccionalidade mostra como essas desigualdades se aprofundam ao
se cruzarem com outras dimensdes da identidade.

« A interculturalidade lembra que ndo existe uma Unica maneira de entender a
saude e que reconhecer a diversidade cultural € uma condi¢cdo para garantir
atendimento de qualidade e sem discriminag¢do.

Reconhecer as miiltiplas desigualdades (género, etnia, classe, idade,
orientagdo sexual ou local de residéncia) é fundamental para abordar a
assisténcia a saldde a partir de abordagens inclusivas e ndo discriminatoérias.

5. Abordagem de direitos humanos e igualdade perante a lei

Compromissos normativos gue gpoiam uma assisténcia equitativa na sadude

Garantir uma assisténcia equitativa e de qualidade na sadde implica reconhecer que
ndo se frata apenas de um ideal ético ou de uma boa pratica profissional, mas de um
compromisso legal e politico dos Estados, assumido por meio de fratados e marcos
normativos que protegem o direito a salde, d igualdade e & ndo discriminacdo.

PACTO INTERNACIONAL SOBRE DIREITOS CONVENCAO INTERAMERICANA
ECONOMICOS, SOCIAIS E CULTURAIS PARA PREVENIR, SANCIONAR E
ERRADICAR A VIOLENCIA
Reconhece juridicamente o direito & salde a nivel CONTRA A MULHER
internacional, passando de uma formula¢cdo
declarativa para uma obrigacdo legal para os Reconhece que a violéncia contra as
Estados: eleva o direito & satide a um plano juridico mulheres € uma violagdo dos direitos
internacional vinculativo. Exige que sejam humanos e uma barreira estrutural ao
garantidas condicdes dignas de vida e assisténcia acesso a servigos essenciais, como a
sanitdria, de forma progressiva e sem discriminacéo. saude.

A CONVENCAO SOBRE A
DECLARACAO UNIVERSAL ELIMINACA® DE TODAS AS

DOS DIREITOS HUMANOS FORMAS DE DISCRIMINAGAO
A satde como direifo humano CONTRA A MULHER (CEDAW)
universal. Este principio, juntamente
com o da ndo discriminagdo por
motivos de raca, género, idioma,
religido, origem nacional ou
qualguer outfra condicdo, constitui
um dos pilares da abordagem dos
direitos humanos na sadde.

Tratado internacional que obriga o
Estado a eliminar todas as formas de
discriminagdo contra as mulheres.
Arfigo 12: garante o direito de todas
as mulheres de ter acesso & saldde
sem discriminacdo.
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ANEXO | - ABORDAGEM SITUACIONAL PARA IDENTIFICAR BARREIRAS NO ACESSO A SAUDE
(AUTODIAGNOSTICO INSTITUCIONAL E TERRITORIAL)

Falar sobre acesso d saude implica reconhecer que as barreiras Nndo sGo universais nem
abstratas, mas se expressam de maneira concreta em cada territdrio, instituicdo e
comunidade. "Comecando por casa” propde uma abordagem situada que, por meio
de diversos exercicios de autodiagndstico institucional e territorial, permite identificar as
principais limitacdes que impedem o acesso: desde prdaticas administrativas e
normativas que restringem direitos até esteredtipos sociais que condicionam a atencdo.
Essa abordagem busca visibilizar as desigualdades, reconhecer as proprias limitacoes e
abrir caminhos para respostas mais inclusivas e equitativas, entendendo que a
fransformacdo comeca nas equipes, Nas instituicoes e nos territdrios que habitamos.

Pratica 1: "Os esteredtipos e suas consequéncias”

Os estereétipos sdo crencas generalizadas sobre os atributos ou caracteristicas que
se considera que as mulheres e 0s homens tém, ou deveriam ter. Eles funcionam
como normas sociais que influenciam as escolhas, os comportamentos e as
oportunidades das pPessoas.

Por exemplo, costumam aparecer vieses estruturais na assisténcia a sadde
associados as mulheres e a dor fisica, aos homens e 4 sadde preventiva, &
maternidade como mandato, & desvalorizacdo dos conhecimentos ancestrais dos

povos indigenas, & legitimidade dos direitos dos migrantes, d concepcdo de
dependéncia dos idosos e das pessoas com deficiéncia, entre outros.

Consigna:
|. Identificagao: Pensem em como os esteredtipos se manifestam no seu ambiente
de frabalho (fanto nas relacdes profissionais como nas praticas que o exercicio da

sua profissdo/trabalho envolve) e tentem fazer uma lista.

Il. Impacto: Reflitam sobre as consequéncias especificas que eles tfém na vida das
pessoas € Na qualidade do atendimento.

lll. Transformag¢ao: Escolnam uma ou varias manifestagcdes de esteredtipos da lista
obtida e elaborem em grupos uma ou varias estratégias para sua erradicacdo.
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Exemplos
. Protocolos clinicos com perspectiva de género;
« Incorporacdo de intérpretes ou mediadores interculturais;
. Campanhas internas de sensibilizacdo;
« Monitoramento participativo com usudrios dos servicos.
IDENTIFICA(;AO DO POSSIVEL ESTRATEGIA

IMPACTO

ESTEREOTIPO PARA ERRADICA-LO

Practica 2: Reconhecendo as desigualdades no acesso d sadde

O acesso a saude ndo é igual para todas as pessoas, mas estd condicionado por
fatores sociais, econdmicos e culturais. As desigualdades na sadde afetam de
maneira diferenciada de acordo com género, classe social, etnia, idade, orientacdo
sexual, deficiéncia e outras dimensdes da identidade. Essas diferencas determinam
quem pode acessar faciimente servicos de qualidade e quem enfrenta barreiras,
exclusdo ou discriminacdo, reproduzindo desigualdades estruturais na assisténcia &
saude.

Por exemplo, pessoas pertencentes a comunidades indigenas costumam enfrentar
barreiras linguisticas e culturais nos centros de sadde, o que dificulfa seu acesso a
servicos adequados. Pessoas com deficiéncias fisicas podem encontrar centros de
salde que ndo sdo adaptados (rampas, banheiros acessiveis), limitando sua
possibilidade de receber atendimento oportuno. Pessoas trans ou LGBTIQ+ podem
enfrentar discriminacdo ou falta de treinamento da equipe de sadde, o que reduz seu
acesso a servicos de saude sexual e mental seguros e respeitosos. Em areas rurais, as
mulheres gravidas podem ter que vigjar longas distGncias para receber atendimento
pré-natal, enquanto aquelas que vivem em dareas urbanas tém acesso mais facil aos
centros de saude. Essas diferencas determinam quem pode acessar faciimente
servicos de qualidade e qgquem enfrenta barreiras, exclusdo ou discriminacado,
reproduzindo desigualdades estruturais na assisténcia a sadde.
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Consigna “Caminhada do poder e acesso ¢ sadde”:

Objetivo da dindmica:

Visibilizar como as desigualdades estruturais impactam de maneira diferenciada o
acesso ¢ saude, evidenciando os privilegios e as barreiras que as pessoas enfrentam de
acordo com seu género, classe social, identidade, idade, orientacdo sexudl,
deficiéncia, etnia ou local de residéncia. A atividade busca que os participantes
experimentem corporalmente a distGncia gerada pelas desigualdades e possam
fransformd-la em estratégias de acdo.

Desenvolvimento passo a passo:

1. Preparacdo:

. Enfregue a cada participante um cartdo com um perfil ficticio (por exemplo: mulher
indigena que vive em zona rural; jovem trans; homem cis de classe média urbana;
pessoa com deficiéncia motora, efc.).

. Marque no chdo uma linha de partida comum e um espaco amplo para avangar
ou recuar.

2. Leitura das afirmacoes:

. Leia em voz alta uma série de frases relacionadas a experiéncias na drea da sadde
(por exemplo: “Consegui acesso a um controle médico quando precisei, sem que
minha situacdo econdmica fosse um obstaculo™).

. Se a afiimacdo se aplica ao perfil da pessoa, ela da um passo a frenfe. Se ndo se
aplica, ela permanece no lugar ou da um passo atras, conforme indicado.

Ao terminar, convide o grupo a observar como ficaram distribuidas as posicoes: quem
estd@ a frente e quem estd atrds. Essa imagem reflete os privilégios e as desigualdades no
acesso d saude.

3. Reflexdo guiada:
. Sentimentos: quais emocodes surgiram ao ficar mais a frente ou mais atrds?
. Desigualdades visiveis: Quais fatores foram decisivos para o acesso a saude?
. Relacdo com a prdatica profissional: Como essas desigualdades se reproduzem em
nossa instituicdo ou territdrio?

4. Transformacdo:
Em peguenos grupos:

1.ldentifiquem uma das desigualdades que ficaram mais evidentes durante a
caminhada.

2. Elaborem uma estratégia concreta para reduzi-la ou elimind-la (por exemplo:
protocolos inclusivos, ajustes razodveis na infraestrutura, mediacdo intercultural,
campanhas internas de sensibilizacdo).

3.Compartiihem as propostas e associem-nas a compromissos institucionais possiveis.
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Dicas didaticas para facilitadores:

« Garantir um espaco de cuidado, explicando que a caminhada ndo é um jogo,
mMas uma representacdo simbdlica que busca empatia e conscientizacdo.

« Usar perfis diversos que reflitam realidades proximas ao territério do grupo.

. Destacar que ninguém escolhe onde ficou na caminhada: € assim que fambém
funcionam as desigualdades estruturais.

« Sempre encerrar com o eixo de acdo transformadora, para que a atividade ndo
se limite apenas & conscientizacdo

Exemplos de perfis
« Mulher indigena gque vive em uma comunidade rural sem transporte publico.
. Jovem trans que busca atendimento em saudde sexual.
« Homem cis de classe média com emprego formal e plano de saude.
« Mulher migrante sem documentos em situacdo regular.
« ldoso com deficiéncia motora que mora sozinho.
« Adolescente gravida de um bairro periférico.
« Homem afrodescendente com trabalho informal.
« Mulher universitaria com acesso a plano de sadde privado.
« Pessoa ndo bindria que necessita de atendimento psicoldgico.
« Menina de uma familia rural que depende do hospital publico mais préoximo, a
100 km de distancia.

Exemplos de frases (afirmacoes)
Cada vez que se encaixam no perfil, a pessoa avanca (ou recuaq, dependendo da
instrucdo).

1. Pude ser atendida em um centro de sadde proximo & minha casa, sem precisar
vigjar longas distancias.

2. Quando precisei de medicacdo, recebi-a gratuitamente ou pude compra-la sem
que isso afetasse minha economia.

3. O pessoal de saude me fratou com respeito, sem zombarias ou preconceitos por
minha identidade ou aparéncia.

4, Pude me expressar na minha lingua materna e ser compreendido(a) sem
barreiras de comunica¢do.

5. Tive exames médicos regulares durante a minha infGncia e adolescéncia.

6. Se eu precisar de uma consulta com algum especialista, consigo uma data em
um prazo razodvel.

7. Minha situacdo migratdria ou socioeconédmica nunca foi um obstaculo para ter
acesso A assisténcia médica.

8. O centro de saldde onde sou atendido(a) tem rampas, banheiros adaptados e
acessibilidade fisica.

9. Durante a minha gravidez, tive acompanhamento completo, com ecografias e
exames adequados.

10. Recebi informacdes claras e completas sobre sadde sexual e reprodutiva.
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11. Quando tive um problema de saude mental, encontrei profissionais disponiveis e
acessiveis.

12. Minha familia ndo precisou escolher entre comprar alimentos ou pagar um
fratamento médico.

13. Nunca me senti discriminado por minha idade, género, etnia ou orientacdo
sexual ao solicitar atendimento.

14. Pude me vacinar sem dificuldades em todas as fases da minha vida.

15. Meu emprego me garante cobertura de sadde e licencas médicas sem risco de
perda de renda.

Recomendacg¢ao para o encerramento

Ao terminar, convide os participantes a observar a cena em siléncio por alguns
segundos, para que percebam o impacto da distdncia entre 0s corpos No espaco.
Em seguida, inicie a conversa com perguntas como:

« Que desigualdades ficaram mais visiveis?

« O que os surpreendeu Ao ver?
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ANEXO Il - COMPROMISSOS PARA A MUDANCA: QUAL E A NOSSA CONTRIBUICAO PARA
A MUDANCA A PARTIR DO PAPEL QUE OCUPAMOS? CO-CRIACAO E CONSENSO DE
PAUTAS E ESTRATEGIAS DE ATENCAO EQUITATIVA. TRANSVERSALIZACAO E ACOES
POSITIVAS

Equilibrando as desigualdades

O que podemos fazer a partir de nossa posicao?

Aplicar a andlise e a perspectiva de género para:
1.ldentificar as barreiras que estdo presentes no nosso trabalho, area ou setor.
2.Construir estratégias para eliminar ou reduzir as barreiras identificadas.
3.Monitorar as agcdes implementadas para analisar seu impacto, garantir que ndo se
reproduzam nem surjam desigualdades sob outras formas.

De que ferramentas dispomos?

Estratégia dupla: transversalizacdo e acoes positivas

Como vimos, diante de situacdes de desigualdade estrutural, ou seja, da existéncia de
grupos que sdo sistematicamente excluidos e discriminados, a igualdade perante a lei
ndo & suficiente para garantir o pleno gozo de seus direitos e acesso ds mesmas
oportunidades que outros setores da sociedade.

Para gerar maiores niveis de igualdade, confamos com duas estratégias
complementares:

l.A fransversalizacdo da perspectiva de género

Implica infegrar a perspectiva de género em todas as dreas da politica, legislacdo,
programas e acdes, em todos os niveis. Trata-se de analisar como as acdes afetam
homens e mulheres de maneira diferente e, entdo, tomar medidas para reduzir as
desigualdades e promover a igualdade.

Il. Acoes positivas ou afirmativas

Sdo medidas corretivas, especificas e tempordrias em favor dos grupos mais
desfavorecidos para corrigir e reduzir progressivamente as situacdes de desigualdade.
As acdes afirmativas ndo sdo privilégios, mas instrumentos para equiparar as condicoes
iniciais e garantir a igualdade real de oportunidades. As acoes positivas ou afirmativas
podem e devem fazer parte da estratégia de transversalizacdo. Dai o conceito de
estratégia dupla.

PRATICA: COMPROMISSOS PARA A MUDANCA
Objetivo: fraduzir o aprendizado em agdes concretas.
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Como parte da reflexdo final, os participantes sdo convidados a pensar em um
compromisso alinhado com o direito & salde a partir de uma perspectiva de género e
ndo discriminacdo, com base nos pontos emergentes das dinGmicas anteriores.

Modelo de consigna:
"O que posso fazer, N0 meu papel, para contribuir para o cumprimento do direito &
saude sem discriminacdo?”

Exemplos de boas praticas:

« Elaboracdo e/ou revisGo de protocolos de atendimento alinhados com a
abordagem AAAQ (Disponibilidade, Acessibilidade, Aceitabilidade e Qualidade).

« Acdes afirmativas para populacdes em situacdo de vulnerabilidade que infegram
grupos em desvantagem.

« Uso de linguagem inclusiva, adequada aos valores e praticas das comunidades.

« Ferramentas de registro, acompanhamento e monitoramento com dados
desagregados e perspectiva de género.

Desenvolvimento:
. Cada participante redige um compromisso a ser implementado em seu territdrio
relacionado d equidade em sadde.
« SAo compartihados em grupo e é construido um mural com compromissos coletivos.
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ANEXO IIl - SUGESTOES PARA FACILITADORES:

ACriar um clima seguro e de confian¢a: promover a escuta ativa, o respeito matuo e a
valorizacdo de todas as vozes. Garantir que os participantes se sinfam & vontade para
compartilhar suas experiéncias sem medo de julgamentos ou represdlias.

Contextualizar os conceitos técnicos: apresentar os conteldos relacionando-os com
exemplos concretos da vida cotidiana e dos territdrios. Isso favorece a apropriacdo e o
sentido pratico da aprendizagem.

2 validar e reconhecer conhecimentos diversos: ao moderar, evitar a invalidacdo de
experiéncias ou conhecimentos locais. Promover o didlogo horizontal, reconhecendo o valor
dos conhecimentos comunitarios, profissionais e da experiéncia vivida.

Facilitar a participacao equitativa: garantir que fodas as pessoas fenham
oportunidades de se expressar, prestando atencdo as dinédmicas de género, hierarquia ou
poder que possam limitar a voz de alguns grupos.

APromover uma perspectiva de direitos e equidade: em cada debate, reforcar a visdo
da ndo discriminacdo e da justica social como marcos orientadores.

Recomendag¢ado Checklist para facilitadores/as

o Promovo escuta ativa e respeito.

o Crio um espaco onde todas as vozes sejam
Gerar um clima seguro e de confianga bem-vindas.

o Garanto a confidencialidade do que for
compartilihado.

o Acompanho cada conceito com
exemplos reais dos territorios.

o Relaciono a teoria com experiéncias
cotidianas das pessoas participantes.

Contextualizar os conceitos técnicos

o Evito invalidar saberes locais ou
comunitarios.

o Facilito um didlogo horizontal que valorize
experiéncias e conhecimentos.

Validar e reconhecer saberes diversos

o Observo dinGmicas de género, hierarquia
ou poder que possam limitar vozes ou gerar
Facilitar a participacdo equitativa violéncia.

0 Asseguro que todas as pessoas tenham
oportunidade de se expressar.

o Reforco o enfoque de ndo discriminacdo
em cada debate.

o Reenquadro as discussdes na perspectiva
de direitos e justica social, em referéncia &
normativa existente.

Promover uma perspectiva de direitos e
equidade
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ANEXO IV - GLOSSARIO

Andlise de género: Ferramenta tedrico-metodoldgica que permite a andlise sistematica
das pratficas e papéis desempenhados por mulheres e homens num determinado contexto
econdémico, politico, social ou cultural. E utilizada para identificar e considerar as
necessidades diferenciadas por género na concecdo, implementacdo e avaliacdo de
politicas, programas ou intervencoes, analisando o acesso e o contfrolo dos recursos, a
capacidade de decisdo e o empoderamento das mulheres, entre outros aspetos relevantes.

Fonte: ONU Mulheres https.//gendercoordinationandmainstreaming.unwomen.org/building-block/module- 1-infroduction

Cisgénero e transgénero
. Cisgénero: Refere-se as pessoas cuja identidade de género coincide com o sexo que
lhes foi atribuido & nascenca. Exemplo: uma pessoa identificada como mulher ao nascer
que se identifica e vive como mulher.,
. Transgénero: € o termo geral para se referir a pessoas cuja identidade de género é
diferente do sexo que lhes foi atribuido ao nascer, ou cuja expressdo de género ndo se
ajusta ds normas sociais associadas a esse sexo.

Fonte: ONU/ OHCHR (2021)._https://www.ohchr.org/es/special-procedures/ie-sexual-orientation-and-gender-identity/effective-inclusion-lgbt-persons?

Diversidade: Inclui orientacdo sexual, identidade de género e caracteristicas sexuais, bem
como outros fatores como origem étnica, idioma, religido, deficiéncia, idade ou situacdo
socioeconémica.

Reconhecer a diversidade implica garantir que todas as pessoas possam desfrutar dos seus
direitos humanos em igualdade de condi¢coes, sem discriminacdo.

Fonte: ACNUR. (2021). Anexo 6 PLUS - Registo de casos de violéncia associada ao género. https://www.acnur.org/es-es/sites/es-es/files/legacy-pdf/6352a80f4.pdf

Enfoque AAAQ: £ um quadro conceptual utilizado em direitos humanos — especialmente
no direito & salde e na garantia de servicos publicos — que estabelece quatro dimensdes
minimas que os Estados devem cumprir:
. Disponibilidade (Availability): Existéncia suficiente de estabelecimentos, bens, servicos
e programas de saude em todo o ferritorio.
. Acessibilidade (Accessibility): Que os servicos sejam acessiveis a fodas as pessoas, sem
discriminacdo, tanto fisica como econdmica, e com acesso a informagado.
. Aceitabilidade (Acceptability): Que os servicos respeitem a ética médica, sejam
culturalmente adequados e sensiveis as necessidades de género e ciclo de vida.
. Qualidade (Quality): Que tenham padrdes cientificos e médicos adequados, com
pessoal qualificado, medicamentos essenciais e equipamentos em bom estado.

Fonte: Comité de Direitos Economicos, Sociais e Culturais (CESCR) das Nagdes Unidas. Observacdo Geral n.° 14: O direito ao gozo do mais alto nivel possivel de saude
(artigo 12.° do Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais). (2000). https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf

Esteredtipos de género: Crencas generalizadas sobre os atributos ou caracteristicas que as
mulheres e os homens possuem, ou deveriam possuir. Funcionam comao Nnormas sociais que
condicionam as escolhas, comportamentos e oportunidades das pessoas.

Fonte: Comité CEDAW, Recomendagdo Geral n.° 25 (2004). Nagdes Unidas htfps://www.ohchr.org/es/freaty-bodies/cedaw/general-recommendations
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Género: O género refere-se aos papéis, caracteristicas e oportunidades definidos pela
sociedade para mulheres, homens, meninas, meninos e pessoas Ndo bindrias. Ao contrdrio
do sexo bioldégico, que é um facto natural, inclui as relacdes sociais e a distribuicdo de
poder, mudando ao longo do tempo e em diferentes contextos. Aqueles que ndo se
gjustam as normas de género podem enfrentar estigmatizacdo, discriminacdo ou exclusdo
social, com impactos negativos na sadde.

Fonte: Organizag&o Mundial da Sadde - género e saude (nota informativa, 23 de agosto de 2018) https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/gender,

Igualdade de género: Implica que mulheres e homens tenham as mesmas condicdes e
oportunidades para exercer plenamente os seus direitos humanos e contribuir para o
desenvolvimento politico, econdmico, social e cultural, bem como para beneficiar dos seus
resultados.

Fonte: ONU Mulheres - Glossdrio de conceitos sobre igualdade de género htfps://trainingcentre.unwomen.org/mod/glossary/showentry.php?eid=187

Interculturalidade: A interculturalidade refere-se G presenca e inferacdo equitativa de
diversas culturas e a possibilidade de gerar expressdes culturais partiihadas, através do
didlogo e do respeito muatuo.

Fonte: UNESCO / Convengdo sobre a Prote¢do e Promogdo da Diversidade das Expressdes Culturais https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000142919_spa

Interseccionalidade: Enquadramento analitico que reconhece como as desigualdades de
género intferagem com outras formas de discriminacdo, tais como a etnia, a classe social, a
idade, a deficiéncia, a orientacdo sexual ou a identidade de género, gerando experiéncias
multiplas e cumulativas de desigualdade.

Fonte: ONU Mulheres - Glossdrio de conceitos sobre igualdade de género https://wrd.unwomen.org/practice/resources/gender-equality-glossary

Intersexualidade (Intersex): Pessoas que nascem com caracteristicas sexuais (incluindo
genitais, gébnadas e padroes cromossdmicos) que ndo se enquadram nas nocdes bindrias
fipicas de corpos masculinos ou femininos. «Intersexualidade» € um termo geral que
descreve uma ampla gama de variagdes corporais possiveis. Em alguns casos, as
caracteristicas intersexuais sdo visiveis ao nascimento, enquanto noutros sé se manifestam
na puberdade. Algumas variacdes cromossomicas intersexuais podem ndo ser fisicamente
evidentes. Ser intersexual estd relacionado com as caracteristicas sexuais bioldgicas e é
diferente da orientacdo sexual ou identidade de género de uma pessoa. Uma pessoa
intersexual pode ser heterossexual, gay, Iésbica ou bissexual, e pode identificar-se como
mulher, homem, amibos ou nenhum dos dois.

Fonte: UNESCO - CSE Toolkit (Kit de Ferramentas para a Educag¢do Sexual Integral) hitps://csetoolkit.unesco.org/es/node/23257

Linguagem inclusiva: Refere-se ao uso de expressdes que evitam o sexismo e a
invisibilizacdo das identidades de género na comunicacdo, com o objetivo de promover a
igualdade e o reconhecimento da diversidade.

Fonte: ONU Mulheres. Guia para o uso de linguagem inclusiva em relagdo ao género em espanhol. (2018).
https://www.unwomen.org/sites/default/files/Headquarters/Attachments/Sections/Library/Gender-inclusive %20language/Guidelines-on-gender-inclusive-language-es.pdf
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Perspectiva de género: E uma ferramenta analitica que permite identificar, questionar e
avaliar a forma como as diferencas de género influenciam as necessidades, oportunidades
€ acesso aos recursos, propondo agcdes que reduzam as desigualdades entre mulheres e
homens.

Fonte: CEPAL - Desenvolvimento e Equidade de Género: uma tarefa pendente https.//repositorio.cepal.org,

Papéis de género: Conjunto de comportamentos, tarefas e responsabilidades socialmente
atribuidos a mulheres e homens em funcdo do seu sexo, que reproduzem hierarquias e
desigualdades quando se naturalizam como «prdprios» de um género.

Fonte: CEPAL - Desenvolvimento e Equidade de Género: uma tarefa pendente https://www.cepal.org/en/publications/desarrollo-equidad-genero-tarea-pendiente-
development-and-gender-equity-uncompleted

Igualdade de Género: Implica que mulheres e homens tenham as mesmas condicdes e
oportunidades para exercer plenamente os seus direitos humanos e contribuir para o
desenvolvimento politico, econdmico, social e cultural, bem como para beneficiar dos seus
resultados.

Fuente: ONU Mujeres - Glosario de conceptos sobre igualdad de Género https://trainingcentre.unwomen.org/mod/glossary/showentry.php?eid=187

Transversalizagao da perspectiva de género: Trata-se de uma estratégia que implica
garantir que as consideracdes de género estejam presentes desde o inicio em todas as
politicas pudblicas, programas e projetos, em todas as suas etapas (concepcdo,
planeamento, execucdo, monitorizacdo e avaliagcdo), com o objetivo de promover a
igualdade de género como eixo central de todas as acdes institucionais.

Fonte: Conselho Econémico e Social das Nagdes Unidas (ECOSOC). (1997). Disponivel em ONU Mulheres
https://gendercoordinationandmainstreaming.unwomen.org/gender-mainstreaming-global
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