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A Organizagao Pan-Americana da Saide dard consideracdo muito favoravel as solicitagdes de autorizagao
para reproduzir ou traduzir, integramente em parte,qualquer de suas publicagdes.As solicitagoes e as
solicitagdes de informagdes devem ser dirigidas a Unidade de HIV/STI, Organizagao Pan-Americana da
Saide,Washington,D.C., Estados Unidos da América, que terd imenso prazer em proporcionar as
informagdes mais recente sobre as mudangas introduzidas na obra, planos para reedi¢do, e reimpressoes e
tradugdes ja disponiveis.

As publica¢des da Organizagdao Pan-Americana da Saude estdo acolhidas sob a protecdo prevista pelas
disposi¢oes sobre a reprodugao de originais do Protocolo 2 da Convengao Universal sobre Direitos
Autorais.Todos os direitos reservados.

As denominagdes empregadas nesta publicacio e a forma como sdo apresentados os dados nela contidos
ndo implicam, por parte da Secretdria da Organizacao Pan-Americana da Sadde, em nenhum juizo sobre
a condi¢do juridica de paises, territorios, cidades ou zonas, ou de suas autoridades, nem a respeito do
tracado de suas fronteiras ou limites.

A mengao de determinadas sociedades mercantis ou de nomes comerciais de certos produtos nao implica
que a Organiza¢ao Pan-Americana da Satide aprove ou recomende com preferéncia sobre outros andlogos.
Salvo erro ou omissdo, as denominag¢des de produtos patenteados estdo, nas publicagdes da OPAS, com
letra inicial maitscula.

A Organizagao Pan-Americana da Saide (OPAS) ¢ um organismo internacional de saide publica com
mais de 100 anos de experiéncia dedicados a melhorar a satde e as condi¢des de vida dos povos das
Américas. Goza de reconhecimento internacional como parte do Sistema das Nag¢oes Unidas e atua como
oficina Regional para as Américas da Organizagdo Mundial da Satide (OMS). Dentro do Sistema
Interamericano, é o organismo especializado em satde. Mais informagao: http://www.paho.org
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Descricao do Documento

Este documento resume a discussdo e as recomendagdes mais importantes advindas de uma
"Reunido Consultiva Regional sobre Promogdo da Satide e Oferta de Cuidados de Satde para
Homens que Praticam Sexo com Homens (HSM) na América Latina e Caribe".

A Reuniao Consultiva Regional foi realizada entre 14 e 16 de julho de 2009, na Cidade do
Panamd, Panamd, e foi organizada pela Organizagao Pan-Americana de Saide (OPAS), em
colaboragao com o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD);
Organiza¢do das Nag¢des Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO); Fundo de
Populagao das Nag¢oes Unidas (UNFPA); Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF);
Programa Conjunto das Nagoes Unidas para HIV e AIDS (UNAIDS), Associagao Mundial para
a Sadde Sexual (WAS); e Associagdo Internacional de Médicos no Atendimento a AIDS
(IAPAC).

Mais de 50 especialistas da América do Norte, América Latina e Caribe participaram da Reunido
Consultiva e contribuiram com conhecimentos e experiéncia, produzindo um conjunto de
ferramentas que ird orientar o planejamento e execu¢ao das atividades de promogéo e cuidados
de satide para os HSH da Regiao.

© Organizacdo Pan-Americana de Salde, 2009.




OPAS - Resumo da Consulta Regional, 14 a 16 de Julho de 2009, Cidade do Panama, Panamé

Historico

No inicio de 2008, o Programa Conjunto das Na¢oes Unidas para HIV e AIDS (UNAIDS) e o
Grupo de Cooperagao Técnica Horizontal (GCTH) — um grupo de diretores de programas
nacionais para a AIDS de 21 paises da Regido da América Latina e Caribe (ALC) - realizaram
uma reunido consultiva no Brasil, com a intenc¢do de identificar linhas gerais de a¢ao para um
plano estratégico regional, visando melhorar a qualidade de vida e satde de lésbicas,
transsexuais, bissexuais, gays e outras comunidades de HSH. Durante essa reunido, os
participantes concordaram que a linha central de agdo deveria concentrar-se na oferta de
servicos acessiveis e de alta qualidade de atendimento a satde.

Em novembro de 2008, um grupo independente de peritos na oferta de cuidados clinicos reuniu-se
em Acapulco, no México, e propods linhas gerais de agdo para abordar as necessidades de saude das
comunidades de HSH na América Latina. As recomendagdes geradas por estas reunides deram forma
a uma "Reunido Consultiva Regional sobre Promogao da Satide e Oferta de Cuidados de Satide para
Homens que Praticam Sexo com Homens (HSM) na América Latina e Caribe", realizada entre 14 e
16 de julho de 2009 na Cidade do Panama4, Panama. Essas mesmas recomendacdes serviram de base
para a preparacdo dos documentos de trabalho usados na Reunido Consultiva Regional, que foi a
primeira grande reuniao sobre o tema realizada nas Américas e segue o modelo de reunides similares
realizadas na Europa (Eslovénia, maio de 2008) e Asia (Hong Kong, fevereiro de 2009).

Mais de 50 peritos de diversas especialidades, disciplinas e dreas da promogao e dos cuidados de
saide de toda a América do Norte, América Latina e Caribe responderam positivamente ao
convite para participar da Reunido Consultiva Regional na Cidade do Panamad. Antes da reunido,
eles receberam os documentos de trabalho que estavam na fase de esbogo. Também antes da
reunido, muitos destes especialistas ofereceram esclarecimentos e sugestoes de grande utilidade.
No encontro, este grupo de especialistas, em conjunto com técnicos de agéncias da Nagoes Unidas
e outras partes interessadas, trabalhou intensamente para revisar e corrigir os documentos de
trabalho que serviriam como modelo para o desenvolvimento do principal resultado da reunido:
um conjunto de ferramentas e instrumentos para orientar o planejamento e a implementagio de
atividades de promogao e cuidados de satide para as comunidades HSH na Regiao da ALC.

Algumas ressalvas importantes sdo apresentadas a seguir:

1) As ferramentas discutidas deveriam ser criadas para ambientes de atendimento a saide e
implementadas principalmente por esses. Entretanto, recomendou-se cautela, durante a
reunido, para que tais atividades ndo ocorram deslagadas de outras estratégias, servigos
sociais e programas comunitdrios, mas sim como parte integral dessas; e

2) A Reunido Consultiva concentrou-se principalmente em homens homossexuais e
bissexuais como pontos de referéncia para as comunidades HSH. Os participantes
concordaram que consultas adicionais deveriam concentrar-se em outras populacdes
cujos cuidados ndo foram adequadamente abordados na reunido, como as necessidades
mais especificas de atendimento a satide de individuos e comunidades de transexuais.
Essas reunides consultivas adicionais também precisariam incluir uma representatividade
mais ampla de participantes dessas comunidades (por ex., comunidades de transexuais)
para a determinagdo da adequagdo e relevincia das recomendagdes e para o
desenvolvimento de ferramentas e instrumentos mais especificos para elas.
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Fundamentacao para um Plano Regional para a Melhora
na Promocao da Saude e Atendimento a Saude de
Comunidades de HSH

A pandemia de HIV lancou uma luz intensa sobre a negligéncia nos cuidados e apoio para
comunidades de HSH. Apesar de evidéncias de que a epidemia de HIV no ocidente concentra-se
principalmente em certas populagdes, como HSH, profissionais do sexo e usudrios de drogas injetaveis
e nao-injetdveis, poucos paises tomaram medidas proativas para abordar esta situagao e estabelecer e
promover servicos de satide apropriados para o atendimento as necessidades desses grupos especificos.

Os dados disponiveis mostram que HSH sdo desproporcionalmente afetados por infecgao de
transmissdo sexual (ITSs), particularmente HIV, com taxas de infec¢do cinco vezes mais altas que
aquelas da populagdo geral na maior parte das grandes cidades na Regido da ALC. Entretanto,
programas dirigidos a HSH recebem menos que 1% dos gastos totais para o HIV na América Latina e
Caribe, embora esses homens representem 25% do 1,7 milhdo de pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Outras questdes de saude frequentes
E imperativo que o setor da saude publica e relacionadas, que afetam

desproporcionalmente as comunidades
desenvolva um ambiente de apoio, no qual todas de HSH incluem problemas de satide
mental, abuso de drogas e dlcool,
estresse cronico, ansiedade e depressao
respeito, e onde os servicos de atendimento a como consequéncia da hostilidade,

provocagdes e outras formas de

as pessoas sejam tratadas com dignidade e

saude sejam voltados para as diferentes SRS o
ignoréncia, estigma e discriminagao. De

realidades enfrentadas pelos HSH. fato, a triade de ignorancia, estigma e
discriminagdo tem exercido um papel
importante ndo apenas em termos de

afetar a satide dos HSH na América Latina e Caribe, mas também na restrigio do acesso aos servigos
de satde. Além de formas explicitas de exclusao dos servicos de satde — que variam de acordo com o
pais, na regiao da ALC -, os servigos existentes sao oferecidos, muitas vezes, por profissionais com
pouco ou nenhum conhecimento sobre as necessidades de satide especificas dos HSH, que para os
fins deste documento incluem homens homossexuais e bissexuais, assim como homens que nio
identificam a si préprios como gays, mas que praticam sexo com outros homens.

E imperativo que o setor da satide publica desenvolva um ambiente de apoio, no qual todas as
pessoas sejam tratadas com dignidade e respeito, e onde os servigos de atendimento a saude
sejam voltados para as diferentes realidades enfrentadas pelos HSH. Embora esses desafios
adquiram um foco muito claro através das lentes da pandemia de HIV, um padrao similar de
exclusdo e discriminagdo molda a experiéncia de HSH, independentemente do HIV. Essas
barreiras tornam fundamental a adogao de uma abordagem ampla ao "atendimento de satde"
apropriado, no que se refere as necessidades de comunidades de HSH, que ndo se concentre
apenas na preven¢ao, cuidados e tratamento para o HIV.

Como um principio fundamental, devemos concordar que todos os individuos cumprem um
papel importante em uma sociedade saudavel, independentemente de sua orientagdo sexual real
ou presumida ou de sua identidade de género. Infelizmente, o preconceito e a repressao sexual tém
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impedido e restringido os direitos humanos e o reconhecimento das minorias sexuais em toda a
Regiao da ALC, incluindo o acesso ao atendimento de saide universal e sem discriminagao.

Portanto, desenvolver ambientes acolhedores de atendimento a satide, nos quais todos os individuos
sejam tratados com respeito e recebam servicos de alta qualidade! ndo deve ser visto como uma
op¢do, mas como uma necessidade para os sistemas de satide. Para abordarem plenamente as
necessidades de satide da populagao diversificada de HSH, os sistemas e servigos de satide precisarao
sofrer reformas que distribuam recursos de maneira adequada e igualitiria e que implementem
politicas sistémicas capazes de abordar adequadamente as necessidades das comunidades de HSH.
A soma desses esforcos deve ser no sentido de eliminar a discriminagéo contra HSH no acesso aos
servicos apropriados de atendimento a satide e em sua promogao e, assim, ajudar a reduzir a
ignorancia, estigma e discriminagao em termos sociais mais amplos, além do sistema de satde.

As politicas publicas se baseiam tipicamente em suposicdes que refletem as percepgdes, atitudes e
valores da sociedade como um todo. Esses conceitos sociais e seus resultados em termos de como,
onde e para quem os recursos sociais serao distribuidos e/ou a quem tornaremos disponiveis os
servigos publicos, tém uma tendéncia a excluir certos grupos vulneraveis. Ao mesmo tempo, porém,
esses recursos e servicos podem tornar-se "simbolos" para a luta por uma causa, permitindo que os
grupos vulneraveis excluidos se fortalecam e defendam suas respectivas causas e necessidades.

Autoridades e provedores de satude, assim como todos os outros interessados relevantes, devem
tomar ciéncia dos conceitos sociais subjacentes aos projetos de politica de satide e decisoes de
servicos de satide, bem como das suas proprias atitudes e comportamentos que podem acentuar
disparidades, ampliar vulnerabilidades e violar os direitos humanos. O desenvolvimento desta
"consciéncia critica” entre as autoridades ligadas a satde e a oferta de cuidados é um passo
essencial para a reversdo das préticas preconceituosas e alienadoras da satide publica e para a
construgao de sistemas de saide mais justos.

Portanto, a oferta de servicos de saide inclusivos e eficazes para comunidades de HSH na América
Latina e Caribe exigird nao apenas uma distribuicdo mais justa de recursos para servigos
apropriados, mas também uma mudanga consciente nas atitudes e préticas entre os planejadores
dos sistemas de saide e provedores de atendimento, como lideres da mudanga.

Acesso dos HSH a Cuidados Abrangentes de Saude

As discussoes sobre esta populagdao subservida exigem um entendimento claro e conceitual
sobre os HSH como um grupo distinto e vulneravel que requer aten¢ao e servigos que reflitam
adequadamente suas necessidades diferenciadas (ou "populagao alvo").

Schneider e Ingram? definem "grupo-alvo" como aquele que é ou serd visado por
determinada politica, intervengdo, programa ou projeto. Com frequéncia, essas populagdes-

1. O Instituto de Medicina define qualidade de atendimento & satide como "o grau em que os servicos de satide para
individuos e popula¢des aumentam a probabilidade dos resultados de satide desejados e sdo consistentes com o
conhecimento profissional atual." Os componentes sistémicos da qualidade no atendimento a satide sao seguranga,
eficdcia, foco no paciente e atendimento em tempo oportuno. Departamento Norte-Americano de Sadde e Servigos
Humanos, Agéncia para Estudos e Qualidade no Atendimento a Satde. National Healthcare Quality Report 2005.
Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality, 2006.

2. Schneider A, Ingram H. Social construction of target populations: implications for politics and policy. The
American Political Science Review. 1993;87(2): 334-347.
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alvo sao interpretadas pela sociedade, e tal interpretacao baseia-se em valores, simbolos ou
imagens que um grupo tem sobre outro. Esta defini¢do de um "grupo-alvo", portanto, é
instrumental para a identificacao do "problema na politica" e da "agenda politica", bem
como para o ajuste de intervengdes e solucdes. Isso ocorre porque esses simbolos ou imagens
permanecem "consagrados” na politica publica. A politica publica informa quais individuos
ou grupos merecem que tipo de beneficios e informagdes e, portanto, que tipo de
participacao ¢é desejavel e apropriada.

Além disso, a defini¢do de "HSH" como "populagdo-alvo” impde o problema prético de definir
"HSH" como um conceito que se refere a uma populacio diversificada de individuos cujo
principal traco comum diz respeito ao género, atragdes sexuais e desejos dos seus parceiros
sexuais, e talvez nada mais. Em outras palavras, tal definicdo ndo leva em conta,
intrinsecamente, as amplas diferencas de identidade (por ex., raca, classe social, idade, lingua e
outros fatores) que também sdo importantes na moldagem das experiéncias e comportamentos
individuais. Desenvolver recomenda¢des sob medida e propor intervengdes padronizadas é
muito dificil, se ndo impossivel, e existe uma tensao consistente entre a nogao de HSH como um
grupo comum e entre a diversidade significativa existente entre os HSH.

Além disso, uma vez que as atividades sexuais entre pessoas do mesmo sexo ainda sdo
socialmente estigmatizadas na Regido da ALC (embora tenhamos visto uma tendéncia para a
descriminaliza¢do da homossexualidade, particularmente na América Latina), é provavel que a
atividade sexual com pessoas do mesmo sexo permanega como algo velado, ocorrendo
frequentemente de um modo clandestino e simplesmente nao revelado para os provedores de
atendimento a saude. Esta realidade contribui para a disseminagdo de esteredtipos e
supersimplificacdes absurdas, colocando em risco a coleta de dados de satide que poderiam
contribuir para um maior entendimento das complexidades das populagdes de HSH.

Dentro da populagdao de HSH, existe um grupo particular, de homens gays, que em termos
gerais reconhece uma orientac¢do sexual para outros homens e reconhece suas atracoes e
desejos — desde que em um ambiente social relativamente seguro — e tem orgulho de sua
identidade e dos seus relacionamentos. Entretanto, outros HSH, incluindo aqueles que
praticam sexo com homens e mulheres, ndio compartilham dessas atitudes. Este tipo de
franqueza e divulgacao publica ndo ocorre regularmente entre homens casados com
mulheres, mas sexualmente ativos com homens, ou entre aqueles que mantém sexo apenas
com homens, mas ndo reconhecem tal atividade, e/ou entre homens socialmente isolados
(por ex., detentos de prisdes) e sem acesso a parceiros sexuais do outro sexo e que, portanto,
praticam sexo com outros homens.

Para lidarmos com esta dificuldade pratica da "identidade escondida", seria ttil descrever a
popula¢do-alvo como "homens gays e outros homens que praticam sexo com homens",
seguindo o consenso alcangado pela Associa¢ao Internacional de Lésbicas e Gays (ILGA) sobre
o uso do termo "HSH". A mogdo foi aceita pelos participantes da reunido da Cidade do Panama,
ja que esta descrigao cede uma identidade de grupo e uma definicdo abarcadora, necessarias
para o desenvolvimento de estratégias diversificadas e complementares para expandir o acesso
a cuidados abrangentes de satude. Interven¢des mais abrangentes e programas comunitdrios
promovidos por servicos de atendimento a saide podem servir para o aumento de sua
utilizagdo por homens gays. Por outro lado, talvez seja preciso abordar outros HSH pela
expansao das estratégias de cobertura, oferta de espagos seguros e outras agoes.
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Determinantes da Saide de Homens Gays e Outros
HSH: Desenho e Desempenho dos Sistemas de Saude

Como ocorre com qualquer outra populagio humana, a saide dos HSH estd associada e é
afetada por uma ampla gama de fatores, que podem ser agrupados a grosso modo como:

+ Biolégicos: hereditariedade, estado nutricional, condi¢do fisica, doengas existentes,
sequelas de problemas anteriores;

+ Nao-bioldgicos: educacio, renda, raga/racismo, identidade sexual/heterossexualidade,
lingua falada, redes de apoio social, condigdes que conduzem a autoprotecao e
autocuidados;

+ Desenho do atendimento de sadde: politica e caracteristicas da oferta de cuidados que
afetam custos, gastos e padrdes de utilizacao; e

+ Desempenho do sistema de atendimento a satde: processos, insumos, resultados,
eficiéncia e capital.

A populagao de HSH compartilha muitos dos determinantes de satide da populagdo masculina
em geral (por ex., cddigos do género
associados com comportamentos de

busca de atendimento a satide). Ainda Acébes especificas e concretas para a garantia de
assim, alguns fatores especificos sao maior acesso a atencgdo inclusiva e de qualidade
mais relevantes para a satide dos HSH, precisam ser assumidas de uma forma que aborde
como politicas publicas que colocam . . . .
homossexuais sob uma luz negativas efetivamente barreiras percebidas e reais a

valores sociais fortemente enraizados recepgdo de servicos e tratamento de saude, e de

em uma tradicio patriarcal e recursos para a melhoria da sadde em geral.
heterossexista; discriminagao, bullying
e assédio em espacos publicos;

alienacdo de grupos sociais de referéncia; e homofobia, tanto externa quanto internalizada.

Além disso, outros fatores comportamentais exercem um papel critico na aquisi¢ao e
manutencdo da satide dos homens gays e de outros HSH — atividade fisica, uso de dlcool e
tabaco, hdbitos nutricionais e de sono e suscetibilidade a doengas infecciosas, entre outros.

O desenho e o desempenho dos sistemas de satide exercem um papel critico na obten¢ao e
manuten¢ao da satide de homens gays e de outros HSH. Os sistemas de atendimento a saide na
regido da ALC apresentam aspectos especificos que podem melhorar ou ofuscar os
comportamentos de busca de cuidado e a utilizagdo de servicos de satide por homens gays e
outros HSH. Entre outros, os seguintes nao sao incomuns:

+ Sao geralmente desenhados para a oferta de respostas curativas/reparadoras, com
énfase limitada sobre a promog¢do da saide e prevencao da doenga;

+ Tendem a privilegiar a oferta de cuidados em niveis especializados;

+ Dao atengdo limitada a saude sexual, que geralmente é reduzida a reprodugao;

+ Daio atengdo inadequada as necessidades de satide de todos os homens adultos, mesmo
dentro de programas e servigos de satide reprodutiva;

+ Suas prioridades podem ser afetadas por valores, interesses e convic¢des dos
responséveis pelas decisoes;
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+ Suas ligagdes funcionais com outros setores (por ex., educacao, justica, bem-estar e
trabalho) nem sempre sdo definidas com clareza;

+ Tém provisdes escassas, muito estreitas ou ausentes para lidar com o impacto da
discriminagao, bullying e outras préticas estigmatizadoras e discriminatdrias sobre a satide;

+ Capacidade inadequada para lidar com sexualidades que fujam a heterossexualidade;

+ Sérias limitagoes para a oferta de servicos para menores de idade (por ex.,
aconselhamento e teste); e

+ Tém provisdes escassas, reduzidas ou ausentes para a facilitacao do acesso a
trabalhadores cujos horarios geralmente sao incompativeis com os horarios de
atendimento dos servigos de satde oferecidos.

Alguns desses aspectos podem representar barreiras que impedem os homens em geral, e os
homossexuais em particular, de acessar servicos de rotina essenciais para a prevencao, cuidados
e tratamento para aqueles infectados com HIV e para cuidados gerais de saide e manuten¢ao
do bem-estar. Conseqiientemente, agdes especificas e concretas para a garantia de maior acesso
a atencdo inclusiva e de qualidade precisam ser assumidas de uma forma que aborde
efetivamente barreiras percebidas e reais a recep¢ao de servigos e tratamento de sadde, e de
recursos para a melhoria da satide em geral.

Acdes Estratégicas para a Conquista de Servigos
Inclusivos e de Qualidade Voltados para HSH

O estabelecimento de clinicas dedicadas exclusivamente as necessidades dos HSH pareceria uma
solu¢do concreta para lidarmos com limitagdes resultantes do desenho e desempenho do sistema
geral de satude (isto ¢, um sistema que impede a oferta de servigos a HSH ou impoe barreiras a
esses para a utilizacao dos seus servigos). Embora tal solu¢do possa ser ttil em algumas situagdes,
ela pode ter alcance e eficdcia muito limitados, sendo praticdvel, provavelmente, apenas em locais
onde o estigma, discriminagao e medo da intimidac¢ao e violéncia talvez nao representem uma
barreira séria para os usudrios em potencial. Uma abordagem mais prética e, por sua vez, mais
eficaz, pode ser expandir a cobertura para homens jovens e adultos em geral, e no contexto de
servicos abrangentes de atendimento a satide masculina. Esses servicos poderiam incorporar
orientacdes, agdes e intervencoes estratégicas essenciais para HSH. Isto exige um cuidadoso
planejamento dos servigos, para garantirmos que:

+ Os provedores de cuidados tenham ciéncia de que o usudrio do servico pode precisar
de atengdo especifica em virtude de suas atividades, orientacao e/ou identidade sexual;

+ Os provedores estejam familiarizados com um conjunto de algoritmos centrais para o
manejo das preocupagdes e necessidades de satide (incluindo a saude mental) dos HSH;

+ Os usudrios dos servigos de atendimento a satide masculina percebam e reconhecam
esses espacos como seguros, acolhedores e inclusivos;

+ As necessidades do usudrio sejam atendidas por enfoques abrangentes, que incluam
intervenc¢des educativas, exames laboratoriais e encaminhamento para outros servigos
apropriados; e

+ Os servigos se mostrem receptivos a diversidade existente dentro da populagao masculina.

Homens jovens também devem ser levados em consideragao e naqueles locais onde existem
servigos abrangentes e acolhedores de atendimento a satde para esta populagdo, o conjunto de
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algoritmos centrais para o manejo de necessidades de saide comuns para HSH jovens (HSH]J)
deve ser posto em prética. Esses algoritmos devem ser uma parte essencial dos servi¢os
rotineiros de saide para jovens, aplicados sempre que os profissionais da saide identificam a
necessidade para fazé-lo ou quando os usudrios de tais servigos os solicitam explicitamente.

Em alguns locais, o ponto de entrada para a oferta de cuidados abrangentes para HSH poderia
ser o atendimento a satide familiar, planejamento familiar ou outros servi¢os de atendimento a
saude sexual ou reprodutiva. Ainda que o uso desta abordagem possa dificultar a identificagao
de individuos envolvidos em atividades sexuais com o mesmo sexo, o fato de que uma parcela
importante dos HSH também pratica sexo com mulheres exige que o conjunto proposto de
acoes estratégicas apresente beneficios também para a populagdo feminina.

Talvez o elemento mais importante
impedindo a oferta de servigos de

ndo 2 _ Talvez o elemento mais importante impedindo a
saude inclusivos e de alta qualidade

para homens gays e outros HSH seja oferta de servicos de saude inclusivos e de alta
a constelagdo de atitudes e qualidade para homens gays e outros HSH seja a
comportamentos negativos, ~ .

: o constelacdo de atitudes e comportamentos
geralmente derivados da ignorancia, ] ) ) -
fundamentalismo e heterossexismo negativos, geralmente derivados da ignoréncia,
patriarcal que rebaixa e desqualifica fundamentalismo e heterossexismo patriarcal
pessoas que se engajam em atividades bai d i .
ndo-heterossexuais. Essas atitudes que redaixa e esqua ITica pessoas que se engajam
e comportamentos negativos sao em atividades ndo-heterossexuais.

definidos coletivamente como

"homofobia". Expressdes homofdbicas

vao desde gestos de desaprovacao e insultos degradantes até a discriminagdo manifesta e, as
vezes, a violéncia. Os provedores de atendimento a satide também podem ser influenciados pela
homofobia, com as seguintes consequéncias:

+ Redugao da cobertura de cuidados a populagdo de HSH, por recusa dos profissionais
em cuidar das preocupagdes e necessidades de HSH;

+ Impedimento ao acesso voluntdrio por membros da comunidade gay e populagdo de
HSH em geral, jd que esses se sentirdo incapazes, justificadamente, de serem
reconhecidos em um ambiente receptivo, inclusivo, amistoso e seguro; e

+ Impedimento adicional a utilizagao, porque os HSH ndo desejam ser novamente colocados
na condi¢ao de vitimas por enfrentarem ainda mais estigmatizacao e discriminagao.

Assim, servicos de saide de alta qualidade para HSH devem ser inclusivos, isentos de critica e
livres de estigma, discrimina¢do e homofobia. Tal inclusio pode ser conquistada apenas por
estratégias desenhadas para sensibilizar e educar profissionais da satde e todos os outros
funciondrios para que sejam receptivos, respeitem a diversidade, demonstrem solidariedade e
apoio aos homens gays e outros HSH/HSH]J e, na verdade, a todo o continuum de diversidade
sexual. Essas estratégias fundamentais baseiam-se no treinamento abrangente sobre a
sexualidade humana, familiaridade e interagdo com membros de comunidades sexualmente
diversificadas, e em um entendimento sobre a saiide emocional e o custo social da inagdo contra
a homofobia. Muitas das organiza¢des que jd conquistaram ambientes inclusivos como esses
fazem questdo de embutir essas praticas e valores em:
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+ Contratos com provedores dos servicos;

+ Cobdigos de conduta da equipe de profissionais;

+ Politicas e declara¢des de missao das organizagoes; e

+ Oferta de oportunidades continuas de desenvolvimento profissional e aprendizagem
em grupo.

Embora essas praticas nem sempre sejam faceis ou possiveis e variem de um para outro
contexto de acordo com leis, regulamentos e outras realidades locais, préticas semelhantes a
essas, validas para a organizagao como um todo, podem ajudar a garantir que a inclusao estd
embutida na cultura organizacional, e ndo limitada a preferéncias ou atitudes individuais.

Plano para a Oferta de Cuidados Abrangentes para
Homens Gays e Outros HSH na América Latina e Caribe

Uma das ferramentas discutidas e adaptadas durante esta Reunido Consultiva Regional foi um
"Plano para a Oferta de Cuidados Abrangentes para Homens Gays e Outros Homens que
Praticam Sexo com Homens (HSH) na América Latina e Caribe" (doravante chamado
simplesmente de "Plano"), que descreve a sequéncia de eventos que deveria ocorrer, idealmente,
quando um homem gay ou outro HSH comparece a um local de atendimento de satde
solicitando orientagdo ou aten¢do para uma preocupacido ou necessidade especifica. Os
participantes selecionaram um grupo de questdes de satide com relevincia particular para a
"populagdo-alvo" e estabeleceram algoritmos para orientar as a¢des dos profissionais e outros
funciondrios dos servicos de atendimento a saude.

O Plano inclui as seguintes se¢oes:

+ A primeira consulta, relacionada a chegada ao ambiente de atendimento a satde e as
acdes necessarias para a obtenc¢do de informagdes e dados sobre os comportamentos
sexuais dos usudrios masculinos, para guiar as agdes subsequentes;

+ A primeira avaliagao clinica, focada na orientagdo para a condugdo de uma anamnese e
exame fisico abrangentes, para melhor definir as preocupacoes e necessidades de
atendimento a saude; e

+ Manejo clinico dos algoritmos que oferecem orientagdo especifica com relagao ao risco e
infeccao com HIV; ITSs; satde anal-retal; uso, abuso e dependéncia de substincias; questoes
ligadas a satide mental; preocupagdes sexuais; e conseqiiéncias da violéncia sexual.

E importante notar que a relevancia e peculiaridades de todos esses topicos para HSH]J foram
cuidadosamente revisadas por um grupo ad hoc de trabalho, e vdrias recomendagoes desse
grupo sdo comentadas ao longo de todo o resumo da Reunido Consultiva Regional.

Em termos de recomendacdes especificas, os participantes levantaram alguns pontos concretos,
relacionados as vérias se¢des do Plano, que foram analisados e adequadamente incorporados.

A PRIMEIRA CONSULTA
Em locais onde existe a oferta de servigos para HSH, tem havido uma tendéncia para
concentrar-se quase que exclusivamente nos cuidados e tratamento de HIV/AIDS e outras ITSs,
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e para oferecer esses servicos isoladamente dos cuidados coordenados de satide priméria.
Embora as boas préticas devam ser mantidas em mente, o ideal é que a maioria dos locais
ofereca servigos mais abrangentes, em ambientes inclusivos. Por exemplo, esses ambientes
podem incluir clinicas de atendimento primdrio, com servi¢os para homens, servigos
abrangentes para jovens e centros de satide familiar ou comunitdria (por ex., servi¢os
comunitarios). Clinicas especializadas para HSH podem ser uma op¢do, em locais onde os
homens que comparecem nao se sintam ameacados por estigma e discriminacao

Independentemente do ambiente, o local onde ocorre a primeira consulta e a atmosfera que
envolve este evento sao cruciais para todos os eventos subsequentes na provisao de cuidados
abrangentes. Cientes da importancia desta interagdo na primeira consulta, as principais
recomendacdes salientadas pelos participantes foram:

+ O endosso da comunidade de HSH ¢ essencial para a condu¢ao de programas
comunitérios eficazes, melhorando assim a utilizagao dos servigos;
+ Indicagoes claras e visiveis de que os servigos acolhem os HSH (por ex., placas sinalizadoras,
exibicdo de cartazes com os
direitos dos pacientes)
contribuem para aumentar a Embora as boas praticas devam ser mantidas em
confianga dos usudrios;
+ Discussoes entre paciente e

equipe na sala de espera devem servicos mais abrangentes, em ambientes inclusivos.
ser tratadas como confidenciais

mente, o ideal é que a maioria dos locais ofereca

(por ex., deve haver uma
distancia apropriada entre o balcio de admissao de pacientes e a drea de espera);

+ Boas-vindas e recep¢ao a acompanhantes, como uma forma de incentivo/apoio,
defensoria e/ou seguranca devem ser permitidos e apoiados (por ex., acompanhantes
femininas em ambientes claramente homofébicos);

+ A selecdo de funciondrios deve incluir uma avalia¢ao das atitudes apropriadas para a
interagdo com a "popula¢do-alvo"; e

+ Os hordrios de atendimento devem ajustar-se as necessidades dos HSH - alguns
servigos podem ser oferecidos em hordrios alternativos, mesmo quando os centros nao
estdo totalmente operacionais (por ex., a disponibilidade consistente de materiais de
consulta e sobre sexo seguro).

A PRIMEIRA AVALIACAO CLINICA

Os participantes salientaram que, na revisio da histéria do paciente, a equipe deve ser
incentivada a discutir franca e abertamente a orienta¢do sexual ou comportamentos sexuais do
paciente, demonstrando o devido tato e respeito. Similarmente, durante a primeira avaliacdo
clinica, a equipe deve incentivar todos os HSH a realizarem testes bianuais para HIV e exames
anal-retais uma vez por ano.

ALGORITMOS PARA MANEJO CLINICO

Risco e Infec¢ao com HIV
Os participantes mencionaram estudos contemporaneos que indicam claramente que a infeccao
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por HIV ainda afeta homens gays e outros HSH de forma desproporcional. A prevaléncia do HIV
pode ser muito maior entre os HSH que na populagao geral. Ainda assim, o tratamento estd
disponivel para menos de um quinto de todos os HSH infectados com HIV. Portanto, esforcos
para a promogao e facilitacio do diagnéstico precoce da infec¢do por HIV e inicio oportuno da
terapia anti-retroviral entre HSH sao cruciais. Além disso, atividades de reducdo do risco devem
constituir um componente critico do "pacote de interveng¢des principais para o cuidado
relacionado ao HIV", particularmente entre HSH/HSHJ. Tal pacote inclui:

+ Oferta de informagdes diretas, precisas, concisas e isentas de criticas, para garantir o
pleno entendimento da nogdo de risco de exposi¢ao ao HIV e do valor da realizagdo do
teste e inicio do tratamento em tempo oportuno;

+ Indagacdo de questdes diretas durante o processo de avaliagao do risco para HIV,
apresentadas de forma respeitosa e focadas nas préticas sexuais que podem aumentar o
risco (intercurso anal sem protecao, fisting [uma atividade sexual que envolve inserir a
mao no reto], compartilhamento de brinquedos sexuais);

Ao sugerir teste para HIV iniciado pelo provedor do atendimento a satde, declarar
claramente que a oferta é feita porque um risco potencial de exposi¢ao ao HIV foi
detectado, ndo porque o individuo ¢ gay ou bissexual ou praticou sexo com homens; e

+ Oferecer apoio para a revelagao voluntaria de resultados de testes para HIV a outras
pessoas, particularmente aos parceiros sexuais.

Recomendagdes para a terapia com antirretovirais também estdo em linha com os padroes
internacionais, com o algoritmo proposto levando em consideragdo as necessidades e
dificuldades especificas enfrentadas por homens gays e outros HSH.

Infecgao de Transmissao Sexual (ITS)

Uma vez que o Plano ndo visa suplantar algoritmos ja existentes sobre cuidados para ITSs para
os paises da América Latina e Caribe, apenas as ITSs mais negligenciadas e relevantes sao
discutidas nesse documento. Foi dada énfase especial, por exemplo, a localiza¢ao extra-genital de
manifestacdes de infecgao (por ex., orofaringeas, anal e retal). Os participantes salientaram a
natureza assintomdtica de certas ITSs como um fator que deve servir para o incentivo a
realizacao de pelo menos um exame para ITS por ano entre homens sexualmente ativos que
tiveram atividade sexual sem prote¢do.

Satide Anal-Retal

O exame anal deve ser parte da rotina geral de exame fisico. Praticas sexuais encontradas entre
populacdes de HSH, como fisting, rimming [contato anal-oral] e uso de duchas devem ser
abertamente discutidas e o risco para lesdes ou infec¢des avaliado. Informagdes concisas e bem
apoiadas em dados devem ser oferecidas, de um modo isento de criticas. Lesdes pré-cancerosas
e crescimentos tumorais devem ser identificados e tratados.

Profissionais da sadde que nao estdo familiarizados com as atividades sexuais propensas a
resultar em condi¢des adversas para a saude anal podem enfrentar dificuldades consideraveis.
Essa falta de familiaridade pode comprometer a capacidade do profissional para realizar o
exame de forma sensivel e respeitosa.

Os profissionais da satide devem receber treinamento para a conduc¢do da exploragao anal e
sensibilizados para o fato de que, para alguns HSH, a area anal ¢ vista como um 6rgao sexual.
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Portanto, condi¢oes e infecgoes especificas podem estar associadas com atividade sexual fora
das condigdes associadas com evacuagao intestinal.

Os participantes observaram que qualquer discussdo sobre satde sexual em HSH deve evitar
tratar o corpo como uma cole¢do de "orificios e canos" relacionada a pratica de sexo. Os
profissionais da satide devem ser encorajados a ver o paciente de forma holistica, sem reduzi-
los apenas as suas fungdes e atividades sexuais.

Uso, Abuso e Dependéncia de Substéncias

Esta se¢ao do Plano inclui um reconhecimento cuidadosamente escrito sobre o risco aumentado
de uso, abuso ou dependéncia de substincias entre certos segmentos da popula¢do de HSH, e
sobre como o alcool e outras drogas podem aumentar a vulnerabilidade para infec¢ao com HIV
e outras ISTs. A se¢ao também explora o uso de dlcool e drogas como expressao de condigoes
subjacentes, como ansiedade ou depressdo, que precisam ser reconhecidas e abordadas. O
algoritmo associado discute interacdes entre drogas antirretovirais e drogas recreativas.

Preocupagoes Sexuais

A populagao de HSH, assim como a populacdo masculina em geral, apresenta preocupagdes e
expressa queixas sobre seu desempenho e satisfacdo sexual. Essas preocupagoes e queixas, além
do sofrimento e dor que causam, também podem estar na raiz de outras condi¢des como
ansiedade e medo, que perpetuam padrdes disfuncionais de resposta sexual. A disfun¢ao sexual
também pode ser a primeira manifestacdo reconhecivel de algum outro problema de saude (por
ex., diabete e doenga cardiovascular) ou efeito colateral de alguns medicamentos.

Drogas usadas para melhorar o desempenho sexual podem ter efeitos indesejados, que devem
prevenidos. Nitratos de amila (poppers) consumidos por inala¢do direta para fins recreacionais
e/ou para a melhora da experiéncia sexual (reduzindo o desconforto durante o sexo anal
passivo) podem causar sérios sintomas cardiovasculares, se consumidos com medicamentos
para o aumento da eregdo.

Os participantes comentaram que profissionais da satde, em termos gerais, tém pouca
experiéncia no trabalho e abordagem de queixas e preocupagdes sexuais. Esta falta de
experiéncia é particularmente evidente quando precisam lidar com queixas relacionadas a
atividades nao-heterossexuais.

Conseqiiéncias da Violéncia Sexual

J& existem protocolos para mulheres vitimas de violéncia sexual. No Plano, esses protocolos
foram adaptados para os HSH vitimas de violéncia sexual, particularmente na medida em que
se relacionam a oferta de profilaxia antirretovirais pés-exposi¢ao (PPE), assim como ao apoio
emocional e social.

Homens Jovens que Praticam Sexo com Homens

Os participantes recomendaram que ferramentas de comunicag¢do sobre a satde e até mesmo a
selecdo de funciondrios precisam levar em conta diferencas ligadas a idade em termos de tomada
de decisoes, comportamentos de busca de atendimento a saide, obediéncia ao tratamento,
confian¢a nos profissionais e revelacdo de informacdes particulares. Aspectos culturais préprios
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da juventude, como uso de girias, devem ser levados em considera¢ao durante o treinamento de
profissionais que cuidam das necessidades especificas da populagao de HSHJ.

Os jovens também devem ser reconhecidos como um segmento da popula¢ao em rapida
evolugdo, cujas caracteristicas nao podem ser facilmente descritas, ja que muitos deles passam
por vérias transformagdes em termos de comportamento e/ou identidade sexual durante a
adolescéncia e comeco da idade adulta.

O Plano reconhece que nem todos os HSHJ praticam sexo com outros HSHJ. Existe, por
exemplo, um alto grau de sexo entre geragdes, na América Latina e Caribe. O documento
também reconhece os fatores que aumentam a vulnerabilidade dos HSH]J a certas situagdes
(especialmente suicidio e depressdao) e propde estratégias para abordar esses fatores (incluindo
bullying homofébico). Embora a maior parte dos algoritmos de manejo clinico nao difira em
contetdo, sejam eles voltados para HSHJ ou HSH adultos, os participantes observaram uma
clara necessidade para ajustar os enfoques para o atendimento as necessidades de pessoas jovens.

Implementacdo das Recomendacdes

Além das contribuigoes feitas para o desenvolvimento e revisao dos documentos técnicos, os
participantes da Reunido Consultiva Regional ofereceram uma série de propostas concretas
para garantirem a pronta e eficaz implementacdo das recomendagdes feitas na Cidade do
Panama. As agdes propostas sao as seguintes:

+ Os pontos de maior destaque da Reunido Consultiva Regional serdo amplamente
divulgados (por ex., este "Resumo da Reuniao Consultiva Regional sobre Promog¢ao da
Satide e Oferta de Cuidados de Satide para Homens que Praticam Sexo com Homens
(HSM) na América Latina") e apresentados em eventos regionais e em discussoes
virtuais e via Internet.

+ Um Comité sera estabelecido para revisar e finalizar as vérias se¢oes do Plano. A
Organizagao Pan-Americana de Satde (OPAS) foi incumbida de finalizar o Plano.
Versoes em inglés, portugués e espanhol estarao disponiveis.

+ Antes da finaliza¢ao, um esbogo do Plano serd compartilhado com diretores de
programas nacionais para a AIDS, via Grupo de Cooperagao Técnica Horizontal
(GCTH) e outros interessados, para quaisquer ajustes que aumentem a relevancia e
adequac¢iao do documento.

+ Um estudo de viabilidade serda conduzido em dois - trés paises para examinar as
oportunidades e barreiras a implementacao das recomendagdes do plano em ambientes
de atendimento primadrio a satide e em servigos de satde sexual e reprodutiva.

+ Os paises membros da OPAS receberdo cooperacdo técnica direta para a
adogao/adaptagdo das recomendagdes do Plano e estabelecerdo metas para a cobertura
para homens gays e outros HSH.

+ Um conjunto de documentos semelhantes serd preparado para populagoes de
transsexuais, e uma Reunido Consultiva Regional estd agendada para 2010.

+ Um espago virtual para a troca de materiais de consulta e trabalho para HSH devera ser
criado e administrado pela OPAS. Este espago virtual servird como um férum para a
troca de informagdes técnicas, um 6rgao centralizador para documentos relevantes
sobre a satide de HSH, e um jornal virtual sobre Satide Sexual Masculina.
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