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Glossario

Agéncia: tem dois significados distintos: 1) uma organizagao; e 2) a escolha, o controle e o poder
que um individuo tem para agir por si. Nos capitulos em que o termo “agéncia” € utilizado com o
segundo significado, a definicao consta em nota de rodapé a primeira vez que o termo é utilizado.
Fortalecimento de capacidade: No Capitulo 6, o termo “fortalecimento da capacidade organizacional”
¢ utilizado. No entanto “desenvolvimento da capacidade”, “desenvolvimento organizacional” ou
varios outros termos seriam igualmente apropriados.

Comunidade: Na maioria dos contextos nesta ferramenta, “comunidade” se refere a populacdes de
homens que fazem sexo com homens, e nao aos agrupamentos geograficos, sociais ou culturais mais
amplos dos quais possam fazer parte. Assim, “abordagem na comunidade” significa abordagem em
campo com homens que fazem sexo com homens, “intervencdes coordenadas pela comunidade” sao
intervengdes coordenadas por homens que fazem sexo com homens, e “membros da comunidade”
sao homens que fazem sexo com homens.

Em muitos contextos, o fortalecimento comunitario e uma resposta organizada ao HIV entre homens
que fazem sexo com homens tém envolvido inicialmente aqueles que se autoidentificam em termos
de sua orientacao sexual ou comportamento sexual, ex. se identificam como sendo gays, bissexuais,
HSH, ou outro termo especifico de sua linguagem ou cultura. No entanto, é importante lembrar que os
homens que fazem sexo com homens, embora compartilhem um amplo leque de comportamentos
sexuais e atracdo sexual, ndo necessariamente compartilham uma identidade relacionada aqueles
comportamentos (ou seja, nao se identificam como gays). Os homens que fazem sexo com homens
também séo diversos em termos de idade, etnia, classe social, religiao, identidade de género,
expressao de género, histérico familiar e sorologia para o HIV. Assim, recomendamos que se
considere de mente aberta e com sensibilidade e ponderagdo o que “comunidade” possa significar
ao pensar intervencdes “baseadas na comunidade” para homens que fazem sexo com homens.

Abordagem na comunidade: ¢ abordagem em campo com homens que fazem sexo com homens
a fim de proporcionar servicos como educacao, insumos e outras formas de apoio. Sempre que
possivel, € melhor que esta atuacao ocorra por meio de membros da comunidade que tenham sido
capacitados e treinados, isto €, homens que fazem sexo com homens (denominados nesta ferramenta
como educadores comunitarios—ver a definicao abaixo). No entanto, pessoas que ndo sao homens
que fazem sexo com homens também podem ser bons educadores comunitarios, especialmente
em contextos em que os membros da comunidade ainda nao estdo suficientemente empoderados
para fazer abordagem em campo.

Educador comunitario: Nesta ferramenta, “educador comunitario” significa um homem que faz sexo
com homens que realiza abordagem em campo com outros homens que fazem sexo com homens,
e que de modo geral ndo é um funcionario em tempo integral de uma intervengao de prevencao
do HIV (os funcionérios que trabalham em tempo integral podem ser denominados “educadores da
organizacdo” ou simplesmente “educadores”). Os educadores comunitarios também podem ser
conhecidos por outros termos, como “educadores de pares”, “educadores comunitarios de pares”
ou simplesmente “educadores”. Contudo, os termos “comunidade” ou “par” nao deveriam ser
entendidos ou utilizados para implicar que estes sao menos qualificados ou capazes que educadores
da organizacao.

X
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Violéncia baseada em género: ¢ um termo guarda-chuva que se refere a qualgquer ato prejudicial
perpetrado contra a vontade de uma pessoa, e que se baseia em diferencas socialmente atribuidas
(género) entre pessoas masculinas e pessoas femininas.’

Heterossexismo: é a imposicdo da heterossexualidade como a Unica expressao normal e aceitavel da
sexualidade, resultando em preconceito ou discriminacao contra pessoas que nao sao heterossexuais
ou que sao percebidas como néo sendo heterossexuais.

Homofobia: ¢ o medo irracional, aversédo, ou discriminacdo contra pessoas conhecidas ou
presumidamente homossexuais, ou contra comportamentos ou culturas homossexuais.

Organizacao executora: € uma organizacao que realiza uma intervengao de prevencao, atencao
ou tratamento junto a homens que fazem sexo com homens. Pode ser governamental, ndo
governamental, de base comunitaria, coordenada pela comunidade, e pode atuar no ambito
estadual, distrital ou local. As vezes uma organizacdo n&o governamental presta servicos por meio
de nucleos em diversos locais e, neste caso, cada um dos nucleos também pode ser considerado
uma organizacdo executora.

Espaco seguro (centro de acolhimento - drop-in centre): ¢ um lugar onde homens que fazem
sexo com homens podem se encontrar para relaxar, conhecer outros membros da comunidade e
realizar eventos de confraternizagao, reunidoes ou treinamentos. Ver o Capitulo 4, Secao 4.4.4 para
mais detalhes.

Profissionais do sexo: A nota de orientacdo do UNAIDS intitulada Guidance note on HIV and sex
work (atualizada em 2012) define profissionais do sexo como adultos e jovens (acima de 18 anos) do
sexo feminino, masculino e transgénero que recebem dinheiro ou bens em troca de servigos sexuais,
seja com frequéncia ou de vez em quando. O trabalho sexual pode variar dependendo de até que
ponto é “formal” ou organizado. E importante observar que o trabalho sexual se trata de atos sexuais
consentidos entre adultos, que tém muitas formas e variam dentro e entre paises e comunidades.

Homens jovens e pessoas jovens: sdo aqueles na faixa dos 10 a 24 anos, de acordo com o
documento técnico intitulado Interagency Working Group on Key Populations’s HIV and young men
who have sex with men: a technical brief (Genebra: Organizacdo Mundial da Saude; 2015).

1 Ver: Inter-Agency Steering Committee (IASC). Guidelines for gender-based violence interventions in humanitarian settings: focusing on prevention and response to sexual
violence in emergencies (field test version). Geneva: IASC; 2005 (p.7). Betron M, Gonzalez-Figueroa E. Gender identity, violence, and HIV among MSM and TG: a literature
review and a call for screening. Washington (DC): Futures Group International, USAID Health Policy Initiative, Task Order 1 (p.vi); 2013; Betron M. Screening for violence
against MSM and transgenders: Report on a pilot project in Mexico and Thailand. Washington (DC): Futures Group, USAID Health Policy Initiative, Task Order 1; 2009;
Wong CM, Noriega S. Exploring gender based violence among men who have sex with men (MSM), male sex worker (MSW) and transgender (TG) communities in
Bangladesh and Papua New Guinea: Results and recommendations. FHI 360; 2013.
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Os homens que fazem sexo com homens sao atingidos desproporcionalmente pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) quando comparados a populagdo em geral em quase todos os paises
que coletam dados confidveis de vigilancia. Nos paises de renda baixa e média, 0s mesmos tém
19,3 mais chances de estarem infectados com HIV quando comparados a populacdo em geral. A
prevaléncia do HIV entre homens que fazem sexo com homens na América do Norte, América do
Sul e América Central, no Sul e Sudeste da Asia e na Africa Subsaariana varia entre 14% e 18%.
Enquanto a incidéncia do HIV esta reduzindo mundialmente, a taxa de novas infecgoes por HIV entre
homens que fazem sexo com homens permanece inalterada e esta aumentando em alguns paises
de renda alta como os Estados Unidos.

Em 2011 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/Aids (UNAIDS), o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e o Global Forum
on MSM & HIV (MSMGF) elaboraram um documento de orientacdo sobre Prevencao e tratamento
do HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis entre homens que fazem sexo com homens
e pessoas trans.” O documento traz recomendacdes técnicas para intervencoes para a prevencao e
o tratamento do HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis (DST) entre homens que fazem
sexo com homens. Em 2014, a OMS lancou as Diretrizes consolidadas sobre prevencao, diagndéstico,
tratamento e atencdo ao HIV para populacoes-chave.? As Diretrizes relinem todas as orientacoes
existentes relacionadas as populagdes-chave, incluindo homens que fazem sexo com homens, com
informacgdes atualizadas para orientacdes e recomendacoes selecionadas. As recomendacdes dessas
duas publicagdes se encontram resumidas na Tabela 1 no final desta Introducéo.

Em seguida a disseminacao das Recomendagoes de 2011 e as Diretrizes Consolidadas para
Populacdes-Chave de 2014, as quais descrevem intervengdes efetivas e baseadas em evidéncias
(0 qué), foi levantada a necessidade de se ter orientacoes focadas na implementacao (o como).
A presente publicacdo € uma resposta a essa necessidade e oferece orientagdes praticas sobre
a implementacao de programas de HIV e DST para homens que fazem sexo com homens, em
consonéancia com as Recomendacoes de 2011 e as Diretrizes Consolidadas para Populacdes-Chave
de 2014. Contém exemplos de boas praticas de diversos lugares do mundo que possam servir de
subsidio para o planejamento de programas e servicos. Também descreve questdes que precisam
ser levadas em consideracdo e como superar desafios.

Por que esta ferramenta é necessaria

Os beneficios da terapia antirretroviral (TARV) no manejo do HIV para a salde e para a prevencao
agora estao fortemente respaldados por pesquisas. Programas comportamentais de prevengéao
incluindo a utilizacdo de preservativos e lubrificantes, o diagnéstico precoce, a vinculacdo oportuna
a atencao sustentada e a TARV, bem como a supressao viral sdo pontos ao longo de uma cascata,
ou processo continuo, de abrangente de servicos relacionados ao HIV. Quando os servigos sao de
facil acesso, implementados com eficacia e prestados em estreita parceria com os beneficiarios
previstos, essa cascata abrangente de servicos continuos de salde reduz a morbidade, a mortalidade
e a transmissao do HIV.

1 Prevention and treatment of HIV and other sexually transmitted infections among men who have sex with men and transgender people: recommendations for a public
health approach. Geneva: WHO; 2011.

2 Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. Geneva: WHO; 2014.
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Contudo, os atuais modelos de prestacao de servicos nao sao suficientemente eficazes na vinculagao
e retencao de homens que fazem sexo com homens nos servicos de que precisam. Como resultado,
ndo sao plenamente aproveitados os beneficios para a salde e para a prevengao de todas as
intervencoes atualmente disponiveis. Em 2012, o MSMGF realizou um estudo sobre a desisténcia
da cascata da prevencao, testagem e atencao continua ao HIV em uma amostra global de homens
que fazem sexo com homens. Os achados revelaram perdas na retencdo nos servicos em cada
ponto ao longo da cascata (Figura 1). As dificuldades com a retengao nos servigos de HIV foram
associadas a experiéncias de homofobia e comportamentos e atitudes estigmatizantes manifestados
por prestadores de servicos de salde. Por outro lado, sentir-se acolhido pelo prestador de servigos de
salde, participar de programas de reducao de risco coordenados pela comunidade e estar envolvido
em comunidades de gays foram associados a melhoria da vinculacdo e retencao nos servicos de
atencéo a saude.

Figura 1. Drop-offs in service retention along the continuum of HIV testing and care
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Nota: Denominador = populacao da amostra. A elegibilidade para TARV se baseou em critérios da OMS.

Fonte: Baseado em Ayala G, Makofane K, Santos GM, Arreola S, Hebert P, Thomann M, et al. HIV treatment cascades that leak: correlates of drop-off from the HIV care
continuum among men who have sex with men worldwide. Journal of AIDS and Clinical Research; 2014:5:331. DOI: 10.4172/2155-6113.1000331.

No caso dos homens que fazem sexo com homens, as respostas ao HIV nos paises continuam
sendo gravemente prejudicadas por experiéncias cotidianas de homofobia, discriminacéo, violéncia
e criminalizacao, que podem ter efeitos graves e danosos para a saude fisica e mental dos homens
que fazem sexo com homens, além de restringir seu acesso e sua utilizagcdo de servigos essenciais.
Por exemplo, podem optar por esconder a sexualidade ou o comportamento sexual de suas
familias, amigos, vizinhos e prestadores de servicos de salde. Combater a homofobia, o estigma
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e a discriminacao é central para implementacao de servicos de prevengéo, atencao e tratamento
do HIV baseados em evidéncias e em direitos. A presente ferramenta descreve como 0s servicos
podem ser desenhados e implementados para que sejam de alta qualidade, aceitaveis e acessiveis
por homens que fazem sexo com homens. Para que isso aconteca, é essencial o envolvimento
respeitoso e continuo com comunidades de homens que fazem sexo com homens.

Os homens que fazem sexo com homens tém desempenhado um papel central no desenho e na
implementacao de programas de prevencao, tratamento, atencéo e apoio em HIV desde o inicio da
epidemia. Por mais de 30 anos, sua expertise, criatividade, energia e coragem tém moldado a resposta
global a epidemia de maneiras importantes e inesqueciveis. A presente ferramenta visa homenagear
e apoiar o legado forjado por homens que fazem sexo com homens em suas comunidades e que
continuam a criar. Assim direciona a atencao em especial a programas conduzidos ou realizados pelos
proprios homens que fazem sexo com homens, nos contextos em que isso seja possivel.

A propria ferramenta € o produto de colaboracdo entre homens que fazem sexo com homens,
coordenadores de advocacy, prestadores de servicos, pesquisadores, autoridades governamentais
e organizacoes nao governamentais (ONGs) de diversos lugares do mundo, além de agéncias das
Nacoes Unidas, e organizacdes parceiras na area do desenvolvimento sediadas nos Estados Unidos.

a N

Definicdo de homens que fazem sexo com homens

0 termo “homens que fazem sexo com homens” e a sigla correspondente “HSH” se referem a todo
homem que tenha relagdes sexuais e/ou afetivas com outros homens e que tém atracado sexual para
pessoas do mesmo sexo. Da forma como € utilizado nesta publicag&o, o termo inclui uma variedade de
atos sexuais entre homens, bem como uma diversidade de identidades sexuais autodeterminadas e formas
de associagdes sexuais e sociais (“comunidades”).

0 termo “homens que fazem sexo com homens” pode incluir homens que se identificam como gays ou
bissexuais, transexuais masculinos que fazem sexo com homens, bem como homens que se identificam
como heterossexuais. Alguns homens que fazem sexo com homens também tém relacionamentos com
mulheres ou sd@o casados com mulheres. Alguns homens vendem sexo para outros homens, independente
de sua identidade sexual. Alguns homens que fazem sexo com homens nao se associam com qualquer
identidade, comunidade ou terminologia em particular.

Apesar dessa diversidade de identidades e experiéncias, muitos homens que fazem sexo com homens
tém em comum experiéncias de exclusdo social, marginalizacao, estigma, discriminacao ou violéncia.
Também podem ter em comum experiéncias de apoio, afinidade, amizade, amor e comunidade.

Nesta publicacdo, o termo “homens que fazem sexo com homens” deve ser entendido como incluindo
homens jovens, isto €, aqueles na faixa dos 10 aos 24 anos, segundo a definicdo de jovens preconizada
pelas Nagdes Unidas.® Ainclusdo de homens mais jovens em programas é importante porque as pessoas
jovens em geral, e os jovens homens que fazem sexo com homens em especial, sdo especialmente
vulneraveis ao HIV e sujeitos a violéncias.

0 termo “homens que fazem sexo com homens” é utilizado em toda esta publicagdo sempre que possivel;
a sigla “HSH” é utilizada como equivalente somente ao citar outros materiais publicados que utilizem a
sigla, ou para evitar frases que ficariam ambiguas ou nao soariam bem.

\_ /

3 Interagency Working Group on Key Populations. HIV and young men who have sex with men: a technical brief. Geneva: WHO; 2015.
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Como utilizar esta ferramenta

Esta ferramenta foi criada para ser utilizada por gestores de salde publica e gerentes de programas de
HIV e DST; ONGs, incluindo organizacdes comunitarias e organizacoes da sociedade civil; e profissionais
de saude. Também pode ser de interesse para agéncias internacionais de financiamento, formuladores
de politicas de saude e coordenadores de advocacy. Tem por objetivo abranger a implementacao de
intervencdes em todo a cascata de servigos continuos em HIV, incluindo intervencoes de prevencao,
tratamento, atencado e apoio. Cada capitulo aborda explicita ou implicitamente uma ou mais das
Recomendacoes de 2011 ou das Diretrizes Consolidadas para Populacdes-Chave de 2014.

Os primeiros dois capitulos descrevem abordagens e principios para a construgado de programas
realizados por homens que fazem sexo com homens. Essas abordagens realizadas por comunidades
sao por si s intervencdes essenciais.

Os capitulos 3, 4 e 5 descrevem formas de implementacédo de intervengcdes recomendadas para a
prevencao, atencao e tratamento do HIV. O capitulo 6 descreve como gerenciar programas e fortalecer
a capacidade de organizagdes de homens que fazem sexo com homens. (Ver a Figura 2.)

O Capitulo @ Fortalecimento comunitario é o alicerce da ferramenta. O capitulo descreve como
além de ser uma intervencéao por si s, o fortalecimento de homens que fazem sexo com homens
também é essencial para a eficacia do planejamento, implementacdo e monitoramento de todos os
aspectos da prevencédo, tratamento e atencdo em HIV e DST.

O Capitulo @ Enfrentando a Violéncia tem como foco uma das necessidades mais urgentes dos
homens que fazem sexo com homens: ser protegido da violéncia, discriminagao e outras formas
de violagao dos direitos humanos. Muitas vezes a efetividade de intervencoes de prevencao ao HIV
e as DST fica prejudicada quando intervencdes para enfrentar a violéncia ndo sado implementadas
concomitantemente.

O Capitulo © Disponibilizacao de Preservativos e Lubrificantes apresenta uma descrigéo detalhada
de como planejar e implementar a disponibilizacdo de preservativos e lubrificantes, utilizando as
abordagens apresentadas nos capitulos anteriores. O capitulo abrange o planejamento e gerenciamento
de estoques adequados, a promogao dos insumos em varios niveis e a criagcdo de ambientes favoraveis.

O Capitulo @ Prestacao de Servicos de Atencao a Saulde apresenta descricoes detalhadas de
intervencoes fundamentais de prevencao, atengao e tratamento, incorporando as abordagens descritas
nos capitulos anteriores. Os servicos descritos incluem a minimizagao de riscos sexuais, salde
anal e DSTs, testagem voluntaria e aconselhamento em HIV, profilaxia pré e pds-exposicédo, terapia
antirretroviral, e tratamento de DSTs e de coinfeccoes como tuberculose e hepatites virais, salde
mental, e uso de substancias. O capitulo também trata da prestacado de servigcos coordenados pela
comunidade e espacos seguros.

O Capitulo @ Utilizando Tecnologias de Informacao e Comunicacao (TICs), descreve as maneiras
como os homens que fazem sexo com homens utilizam as TICs atualmente, e como as TICs podem
ser utilizadas para alcancar, oferecer apoio e fazer advocacy para homens que fazem sexo com homens.

O Capitulo ® Gestao de Programas e Fortalecimento da Capacidade Organizacional, fornece
orientacoes praticas sobre como planejar, iniciar, ampliar, gerenciar e monitorar um programa eficaz a
partir de duas perspectivas: (1) um programa grande executado em varios locais com gerenciamento
centralizado e varias organizagdes executoras, e (2) grupos comunitarios locais que querem iniciar
ou ampliar servicos.
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Figura 2. Estrutura da ferramenta
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Principais elementos de cada capitulo

Cada capitulo comega com uma introducao que define o tépico e explica por que é importante. A
introducao apresenta uma ou mais das Diretrizes Consolidadas para Populacdes-Chave de 2014,
quando relevante. As intervencdes sao descritas detalhadamente, divididas em etapas ou passos,
sempre que possivel, para facilitar a utilizagdo. Tépicos ou pontos de interesse especial sao
apresentados em caixas de texto (quadro). Exemplos de casos de programas de diversas partes do
mundo sao apresentados em caixas coloridas. Esses exemplos nao descrevem um programa inteiro
com detalhes, mas destacam aspectos especificos relacionados a programas com homens que fazem
sexo com homens que funcionaram bem no contexto especifico. O objetivo dos exemplos de casos
¢ ilustrar como uma questao ou um desafio foi solucionado, e para inspirar ideias sobre abordagens
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que poderiam funcionar no contexto do leitor. Os formularios, tabelas etc. de vérios programas sdo
apresentados com o mesmo objetivo. Cada capitulo termina com uma lista de recursos—ferramentas,
diretrizes e outras publicacoes praticas—disponiveis on-line; bem como leituras adicionais—artigos
de revistas e outras publicacbes—que proporcionam uma perspectiva académica ou de pesquisa
sobre alguns dos pontos levantados nos capitulos.

Navegando dentro e entre capitulos

Embora cada capitulo seja subdividido para que seja mais facil encontrar e utilizar as informacoes,
solicita-se que o leitor ndo interprete os varios servicos e intervencoes descritos em um capitulo
como sendo separados e independentes um do outro. Da mesma forma, os conteldos do capitulo
também tém ligacado entre si e ndo devem ser considerados de forma isolada. Ha referéncias
cruzadas em cada capitulo para ajudar o leitor a fazer essas conexdes. E importante ter em mente
que nenhuma modalidade de servico ou intervencéo Unica, isolada sera suficiente para o desenho e
a implementacao de programas customizados para atender as necessidades de homens que fazem
sexo com homens. Os programas de HIV devem ser abrangentes, acessiveis, aceitaveis, com custo
acessivel a adaptados para as preocupacdes e necessidades especificas dos homens que fazem
sexo com homens no ambito local.

Tabela 1. Recomendacodes para todas as populagcdes-chave das Diretrizes Consolidadas para
Populacoes-Chave de 2014 e das Recomendacodes de 2011
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Principios norteadores para a implementacao de programas abrangentes de HIV e DST com
homens que fazem sexo com homens

Vérios principios fundamentam as Recomendacdes de 2011, as Diretrizes Consolidadas para Populacdes-
Chave de 2014 e as orientagcdes operacionais fornecidas nesta publicagdo. Esses principios sdo
apresentados nas Diretrizes Consolidadas para Populagdes-Chave de 2014 (p.11-12) e sdo articulados
com mais detalhes nesta ferramenta. Podem ser resumidos conforme segue:

Direitos humanos: Fundamental para o desenvolvimento dessas diretrizes é a prote¢do dos direitos
humanos de todos os integrantes de cada populagdo-chave, incluindo homens que fazem sexo com
homens. Legisladores e outras autoridades governamentais devem estabelecer e fazer cumprir leis contra
discriminacdo e leis que protejam, baseadas em padrdes internacionais de direitos humanos, para eliminar
o0 estigma, a discriminagao e a violéncia enfrentados por homens que fazem sexo com homens e para
reduzir sua vulnerabilidade ao HIV.

0 acesso a atencao a saude de qualidade é um direito humano. Inclui o direito de homens que fazem sexo
com homens de ter atengao a saude de qualidade e sem discriminac&o. Os prestadores e as instituigdes
de salide devem atender os homens que fazem sexo com homens com base nos principios da ética médica
e do direito a saude. Os servigos de saide devem ser acessiveis para os homens que fazem sexo com
homens. Os programas e servigos de HIV somente serdo eficazes se forem aceitaveis, de alta qualidade
e implementados de forma abrangente. Servigos de baixa qualidade e com acesso restrito limitardo os
beneficios individuais e o impacto para a satde publica das recomendacdes contidas neste documento
de orientacao.

0 acesso a justica é uma grande prioridade para homens que fazem sexo com homens, devido aos altos
niveis de contato com servigos de segurancga pUblica e a atual ilegalidade de seus comportamentos em
muitos paises. 0 acesso a justiga inclui ser livre de prisdo e detengao arbitrarias, o direito a um tribunal
imparcial, ser livre de tortura e de tratamento cruel, desumano e degradante e o direito ao mais alto
padrao possivel de satde, inclusive em penitenciarias e outros locais de privacao de liberdade. A protegao
dos direitos humanos, incluindo o direito ao emprego, a moradia e a atencdo a salde, para os homens
que fazem sexo com homens requer colaboracao entre instituicdes de atengdo a salde e agéncias de
seguranca publica, incluindo aquelas que gerenciam penitenciarias e outras instituicdes de privagao de
liberdade. A deten¢do nestes locais ndo deve impedir o direito de se manter a dignidade e a satde.

A aceitabilidade dos servigos é um aspecto-chave da eficacia: As intervengdes voltadas para a reducao
do dnus do HIV entre homens que fazem sexo com homens devem ser respeitosas, aceitaveis, apropriadas
e de custo acessivel para quem as recebe para poder conseguir sua participacao e garantir sua retengao
nos servigos de atengdo a saude. Muitas vezes os servi¢os para os homens que fazem sexo com homens
utilizam modelos apropriados de prestagao dos servigos, mas faltam expertise em HIV. Por outro lado, pode
ser que os homens que fazem sexo com homens né@o considerem aceitaveis os servigos especializados
em HIV. Existe a necessidade de fortalecer a capacidade dos servigos nas duas frentes. E mais provavel
que os homens que fazem sexo com homens utilizem servigos de forma consistente e oportuna quando
os considerem aceitéveis. A realizaga@o de consultas com organizagdes de homens que fazem sexo com
homens e a inclusdo de educadores comunitarios na prestagcdo dos servigos sdo formas eficazes de
avancar rumo ao alcance desse objetivo. Mecanismos que permitem o feedback frequente e continuo
dos beneficiarios para os prestadores dos servigos ajudardo a orientar e melhorar a aceitabilidade dos
servigos para homens que fazem sexo com homens.
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Conhecimento sobre saiide: Muitas vezes aos homens que fazem sexo com homens falta conhecimento
suficiente sobre salde e tratamento. Isto pode atrapalhar a tomada de decisdes sobre comportamentos de
risco para o HIV e a busca por servigos de salide. Os servigos de salide devem fornecer com frequéncia e
rotineiramente informacdes corretas sobre salde e tratamento para homens que fazem sexo com homens.
Concomitantemente, os servigos de salide devem fortalecer a capacidade das pessoas que prestam os
servigos no que diz respeito a prevengdo e ao tratamento do HIV entre homens (incluindo homens jovens)
que fazem sexo com homens.

Prestacao integrada de servigos: E comum os homens que fazem sexo com homens terem miltiplas
comorbidades e condi¢des sociais precarias. Por exemplo, o HIV, as hepatites virais, a tuberculose, outras
doencas infecciosas e quadros de satide mental sdo comuns em homens que fazem sexo com homens
e muitas vezes sdo ligadas ao estresse associado ao estigma social e a discriminagao persistentes. Os
servigos integrados proporcionam a oportunidade de ter prevencao, atencao e tratamento centrados no
paciente para a multiplicidade de questoes que afetam os homens que fazem sexo com homens. Além
disso, os servicos integrados facilitam a melhoria da comunicacao e da atencao a satide. Assim, sempre
que viavel, os servigos prestados aos homens que fazem sexo com homens devem ser integrados. Se
isto nao for possivel, devem ser estabelecidas e mantidas fortes ligacdes entre os servigos de satde que
trabalham com homens que fazem sexo com homens.

Fortalecimento comunitario é o processo por meio do qual os homens que fazem sexo com homens ficam
fortalecidos e apoiados para contornar eles proprios as restricdes estruturais a salide, aos direitos humanos
e ao bem-estar que enfrentam, além de melhorar seu acesso a servigos e reduzir o risco de contrair o
HIV. O fortalecimento comunitario € uma abordagem essencial que fundamenta todas as intervengdes e
todos os componentes dos programas descritos nesta ferramenta, e ndo pode ser separado dos mesmos.

Participacdo e lideranca da comunidade também s&@o essenciais no desenho, na implementacéo, no
monitoramento e na avaliagao de programas. A participacao e a lideranga ajudam a construir confianca
por parte daqueles que os programas devem atender, tornam os programas mais abrangentes e mais
receptivos as necessidades dos homens que fazem sexo com homens, além de criar ambientes mais
favoraveis para a prevencao do HIV.
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Este capitulo se trata do que?

O fortalecimento comunitario é o alicerce de todas as intervengdes e metodologias descritas nesta
ferramenta. Este capitulo:

¢ define o fortalecimento comunitario e explica por que é fundamental para responder ao HIV e
as DSTs entre homens que fazem sexo com homens de forma eficaz e sustentavel (Secéao 1.1)

¢ descreve elementos do fortalecimento comunitario, com exemplos de véarios programas
(Secao 1.2).

O capitulo também apresenta:
e exemplos de indicadores para mensurar o fortalecimento e a mobilizagdo comunitarios (Secéo 1.3)

e uma lista de recursos e sugestoes de leituras adicionais (Secao 1.4).
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1.1 Introducao
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Diretrizes Consolidadas para Populacoes-Chave, 2014: Fortalecimento Comunitario’

Os programas devem trabalhar para a implementacao de um pacote de intervencoes para aprimorar
o fortalecimento comunitario entre as populacoes-chave.

Devem ser estabelecidos programas para promover o conhecimento juridico e servicos juridicos
para populacdes-chave para que conhecam seus direitos e a legislacao aplicavel e possam receber
apoio do sistema juridico se tiverem seus direitos violados.

Os grupos de saude do homem e as organizacoes de homens que fazem sexo com homens
Sao parceiros essenciais para a realizagao de treinamentos abrangentes sobre sexualidade
humana e a prestacao de servicos e portanto devem ser envolvidos ativamente. Também podem
facilitar interacdo com integrantes de comunidades sexualmente diversas, gerando assim maior
entendimento de suas necessidades sociais e de salude emocional e do custo da inércia diante
da homofobia. (pp.7102-103)
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Em todos os paises onde ha dados confidveis de vigilancia epidemiolégica, os homens que fazem
sexo com homens sofrem uma carga desproporcional de infeccao pelo HIV quando comparados a
populacdo em geral. No contexto de programas de HIV, os homens que fazem sexo com homens
desempenham um papel critico na resposta aos fatores sociais e estruturais responsaveis por esta
iniquidade. Também sdo importantes para garantir que haja respostas nacionais mais urgentes e mais
responséaveis ao HIV. Portanto é essencial que as comunidades de homens que fazem sexo com
homens sejam equipados com bons recursos e capazes de se apropriarem individual e coletivamente
da resposta ao HIV.

As comunidades fortalecidas tém melhores condicdes para alcangar seus integrantes, mobilizar
apoio e fazer advocacy junto aos seus respectivos governos para ajustar as respostas nacionais ao
HIV as necessidades das populagdes-chave. Quando fortalecidos, os homens que fazem sexo com
homens tém melhores condigdes para enfrentar a homofobia presente na sociedade e também
a homofobia internalizada que pode levar ao 6dio de si, baixa autoestima, depressdo e uso de
drogas. As comunidades fortalecidas comecam com individuos fortalecidos. Os individuos, grupos
e comunidades fortalecidas tém melhores condicdes para reverter o estigma e a discriminacéo,
transformando coracoes e mentes.

1 Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. Geneva: WHO; 2014.
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Uma observacao sobre comunidade

Na maioria das se¢des nesta ferramenta, “comunidade” se refere a populagdes de homens que fazem
sexo com homens e ndo aos agrupamentos geograficos sociais ou culturais dos quais possam fazer parte.
Assim, “abordagem na comunidade” significa abordagem em campo junto a homens que fazem sexo com
homens, “intervencdes coordenadas pela comunidade” sdo intervencdes coordenadas por homens que
fazem sexo com homens, e “membros da comunidade” sdo os homens que fazem sexo com homens.

E importante lembrar que embora os homens que fazem sexo com homens tenham em comum toda
uma gama de comportamentos e atracdes sexuais, ndo necessariamente compartilham uma identidade
relacionada aqueles comportamentos. Também sao diversos em termos de idade, etnia, classe social,
religido, identidade de género, expressao de género, histérico familiar e sorologia para o HIV. Aqueles que
de fato expressam uma identidade relacionada a comportamentos sexuais podem se chamar de “gay” ou
podem adotar outros termos especificos aos contextos de suas culturas, idiomas ou paises.

Em muitos lugares e situagdes, os homens que fazem sexo com homens optam por nédo revelar sua
orientacdo ou comportamentos sexuais aos seus familiares, amigos, vizinhos, colegas de trabalho ou
profissionais de salide por medo de reacdes agressivas ou até violentas. Pode ser que comunidades
coesas ou identificaveis ndo existam ou ndo estejam evidentes de imediato em func&o da represséo. 0
fortalecimento individual e o fortalecimento de grupos pequenos sdo condi¢des prévias para que haja
fortalecimento comunitario.

Em muitos contextos, o fortalecimento comunitario e uma resposta organizada ao HIV entre homens
que fazem sexo com homens tém envolvido inicialmente aqueles que se autoidentificam em termos de
sua orientagdo ou comportamentos sexuais, isto €, enquanto gays, bissexuais, HSH, ou outros termos
especificos a seu idioma ou cultura. Homens que nao se identificam com estes termos podem tamhém
nao se identificar com iniciativas de fortalecimento comunitario e nem estar dispostos a participar das
mesmas. Contudo, os servigos, direitos e prote¢des que podem resultar do fortalecimento comunitario
devem ser disponibilizados para todos os homens que fazem sexo com homens, independente de como
se autoidentificam.

Em vista dessas realidades, recomendamos consideracado de mente aberta, sensivel e refletida sobre o que
pode ser o significado de “comunidade” ao pensar intervencdes que sdo “coordenadas pela comunidade”
para homens que fazem sexo com homens. Ver também a defini¢do de educador comunitario no Glossario.
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1.1.1 Poder e saude

O fortalecimento comunitario somente pode ser entendido em sua plenitude se forem considerados
0s contextos sociais em que se exerce o poder. As relagcdes de poder entre duas ou mais pessoas
sempre tém ligacdo com a maneira em que as sociedades estdo estruturadas e como alocam
recursos. Assim, tanto o poder quanto o fortalecimento da comunidade devem ser considerados
a luz dos muitos contextos socais em que as pessoas vivem, trabalham e desfrutam do lazer. Sao
fenémenos sociais, politicos, econdmicos e culturais: cada um desses fatores determina quem possui
que tipo de poder e a qualidade de poder que tem.

A relacéo entre poder e saude também é mediada por contextos sociais diferentes: contextos

individuais, familiares/comunitarios e da sociedade como um todo. A salde e o bem-estar ocorrem

por meio de condicdes que promovam:

1. Escolha e controle (a dimenséo pessoal do poder percebido e real)

2. Comunidade e integracao comunitaria (por meio de apoio social, atuagao em redes, formagao
de identidade, aprendizado e adocao de papéis sociais importantes, € o aprimoramento da
participacao na vida da comunidade)
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3. Acesso a recursos essenciais (trabalho, educacao, moradia, atencao a saude, nutricao, seguranca
pessoal e coletiva e outras condicbes materiais e ndo materiais ligadas a qualidade de vida).

Estes sao os pilares do fortalecimento. A Tabela 1.1 apresenta algumas das qualidades fortalecedoras
dos contextos sociais propensos a terem impacto na salde dos homens que fazem sexo com

homens.

Tabela 1.1 Entendendo a relagao entre poder e salude

Dimensodes-chave do
poder

Qualidades de contextos sociais que
promovem o poder

Impacto na saide

Escolha e controle

Comunidade e
integracdo comunitaria

Acesso a recursos
essenciais

Politicas sociais e leis que protejam
e promovam os direitos humanos dos
homens que fazem sexo com homens

Organizagcdes governamentais e
nao governamentais (ONGs) que
proporcionem oportunidades para
o desenvolvimento individual e
treinamento sobre lideranca

Apoio para expressao individual e
decisdes pessoais sobre amizades
e relagdes sexuais com pessoas do
mesmo Sexo

Organizagcdes governamentais e
ONGs que proporcionem aos homens
que fazem sexo com homens uma voz
e escolhas em questdes sociais e de
cidadania

Organizagdes e programas de base
comunitaria que proporcionem
oportunidades de lideranca e
participacao significativa

Familiares e amigos que aceitem a
homossexualidade e os papéis de
homens que fazem sexo com homens

Politicas sociais e leis que reduzam
as desigualdades e facilitem o acesso
a servicos de saude

Infraestrutura comunitéria robusta,
incluindo grupos da sociedade civil
com forte capacidade técnica e
organizacional

Fortes ligacdes e comunicacao entre
familiares e dentro de redes sociais

Reducgao na prevaléncia de violéncia,
discriminacdo, estigma, chantagem,
suicidio, depressao, ansiedade e risco
de infeccdo pelo HIV

Os homens que fazem sexo com
homens desenvolvem competéncias
em liderancga, fortes habilidades de
comunicacao e eficacia pessoal

Os homens que fazem sexo com

homens se aceitam e tém papéis
ativos nas suas familias e redes

sociais

Os homens que fazem sexo com
homens tém uma voz e sao envolvidos
ativamente em questoes sociais e

de cidadania, incluindo processos
nacionais de planejamento acerca do
HIV

Os homens que fazem sexo com
homens exercem influéncia nas
organizag0es e programas nos quais
estao envolvidos

Homens que fazem sexo com homens
vivenciam uma melhoria nas relagdes
com familiares e amigos

Renda adequada, emprego fixo,
moradia fixa e de custo acessivel,
comida, segurancga pessoal, educacao
e atencdo a saude, incluindo servigos
em HIV

Os programas e servigos sdo de facil
disponibilidade, acessiveis, aceitaveis
e adaptados as necessidades dos
homens que fazem sexo com homens

Apoio social de familiares e amigos

Source: Adaptado de artigos publicados no Journal of Community & Applied Social Psychology’s Special Issue: Power, control and health. 2001;11(2):75-165.
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As intervencdes realizadas dentro de uma matriz de fortalecimento comunitario reconhecem
implicitamente o papel do poder na produgao da salde e do bem-estar em populacoes especificas.
Portanto, as intervencdes de fortalecimento comunitario envolvem os homens que fazem sexo
com homens da localidade para conscientiza-los sobre seus direitos, estabelecer espacos seguros
coordenados pela comunidade (centros de acolhimento - drop-in centres),? e formar organizacdes que
determinam o leque de servigcos a serem prestados, bem como abordagens em campo e advocacy.
As comunidades fortalecidas tém sido o alicerce da reposta ao HIV durante 30 anos. Em muitos
lugares, os homens que fazem sexo com homens tém liderado a resposta desde o inicio, encabecando
processos comunitarios, mobilizando junto com outros homens que fazem sexo com homens para
desenvolver solugcdes para as questoes que enfrentam, e fazendo advocacy em prol de seus direitos
enquanto membros de uma comunidade e enquanto seres humanos.

O fortalecimento comunitario € mais do que um mero conjunto de atividades dentro dos servicos
que visam vincular homens que fazem sexo com homens a prevencao, ao tratamento e a atencéao
a saude. Também pode contribuir para a autoestima positiva e normas entre pares, bem como um
senso de urgéncia, altruismo e fraternidade. Neste sentido, comunidade comeca com o individuo a
fim de alavancar respostas ao HIV que sejam mais fortes e mais envolvidas. E uma abordagem que
deve ser integrada em todos os aspectos de programas de saude e HIV.

L
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Exemplo de caso: 0 Projeto Mpowerment

Esta intervenc@o comunitaria é para jovens homens que fazem sexo com homens de diversas origens
socioecondmicas. Mobiliza para que diminuam os comportamentos de risco e fagam o teste de HIV com
frequéncia.

0 Projeto Mpowerment oferece um manual abrangente (em inglés e espanhol), treinamentos de trés
dias de duracé@o, auxilio técnico por telefone e via internet, bem como apresentacdes com video e 4udio,
de 10 minutos de duragao, para diretores executivos, supervisores, coordenadores e financiadores. Os
materiais enfocam as ligdes aprendidas a partir da implementacgdo do projeto em comunidades diversas.
Os materiais estao disponiveis em www.mpowerment.org

AV )

O fortalecimento comunitario também estéd ligado a um movimento social mais amplo que apoia a
autodeterminacao dos homens que fazem sexo com homens. Requer que instituicdes e organizacoes
governamentais, ndo governamentais, publicas, privadas, politicas, culturais, religiosas e de saude
enfrentem e eliminem a exclusao social, o0 estigma, a discriminacao e violéncia que violam os direitos
humanos dos homens que fazem sexo com homens e aumentam o risco e a vulnerabilidade ao HIV
que lhes sdo associados. O fortalecimento comunitario inclui os esforcos para a descriminalizacao
de atos sexuais entre homens e a eliminacao da aplicacao injusta de eventuais leis e regras utilizadas
contra os homens que fazem sexo com homens.

Investir no fortalecimento comunitéario é critico para a obtengao de impacto, porque escolhas, controle,
integracdo comunitaria e acesso a recursos essenciais produzem desfechos positivos de salde.
As estratégias para a prestacdo de servigcos abrangentes de HIV sdo mais eficazes e sustentaveis

2 Um espaco seguro ou “centro de acolhimento” é um lugar onde homens que fazem sexo com homens podem se encontrar para relaxar, conhecer outros membros da
comunidade e realizar eventos de confraternizacdo, reunides ou treinamentos. Ver o Capitulo 4, Secdo 4.4.4 para mais detalhes.
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quando realizadas por individuos, grupos e comunidades fortalecidos. Programas coordenados por
homens que fazem sexo com homens tém resultado na melhoria do alcance, acesso, qualidade dos
servicos, utilizagdo dos servicos, uso de preservativos e envolvimento de homens que fazem sexo
com homens em politicas e programas nacionais. A expansao de servicos de HIV abrangentes e
baseados no fortalecimento comunitario ajuda a evitar nUmeros significativos de novas infecgdes
por HIV, sobretudo em contextos onde as taxas de HIV séo altas. O fortalecimento comunitario é o
alicerce de uma abordagem ao HIV baseada em direitos humanos e, como tal, fundamenta todas as
recomendacdes e componentes apresentados nesta ferramenta.

pPr—
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0 que significa matriz de fortalecimento comunitario para

homens que fazem sexo com homens?

* Homens que fazem sexo com homens se unindo para afirmacao, ajuda matua e apoio
* Responder a necessidades individuais e comunitarias dentro de um ambiente seguro e de apoio

e Facilitar a ligacao e afinidade com outros que compartilham experiéncias parecidas em relacao a
sexualidade e expressao de género

* Ser positivo em relagdo ao sexo—ter uma atitude de afirmacao e sem julgamentos a respeito de sexo,
sexualidade e expressao de género

* Respeitar a autodeterminacao de cada individuo e seu controle do proprio corpo

* Envolver homens que fazem sexo com homens de forma significativa e respeitosa em todos os aspectos
do desenho, implementacdo, gestdo e avaliagdo de programas, remover barreiras e criar oportunidades
para sua participacao e lideranca

* Reconhecer e utilizar as fortalezas e capacidades dos homens que fazem sexo com homens enquanto
individuos e comunidades, reconhecendo e alavancando sua diversidade

* Reconhecer que os homens que fazem sexo com homens sabem mais que ninguém como identificar
suas prioridades e as estratégias apropriadas para o contexto em resposta a tais prioridades

e Fortalecer parcerias entre comunidades e grupos de homens que fazem sexo com homens, governo,
sociedade civil e aliados locais

* Promover e apoiar a mobilizacdo de recursos financeiros e técnicos, entre outros, para organizacoes
e comunidades de homens que fazem sexo com homens, que ficam responsaveis por determinar
prioridades, atividades, recursos humanos, e a natureza e o contetdo dos servigos prestados. Por fim,
organizacoes coordenadas pela comunidade podem passar a empregar quadros relevantes (médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, educadores), e ndo s6 depender dos homens que fazem sexo com
homens serem voluntarios, educadores comunitarios® ou funcionarios.

N /

3 Nesta ferramenta, “educador comunitario” significa um homem que faz sexo com homens que realiza abordagem em campo com outros homens que fazem sexo com
homens, e que de modo geral ndo é um funciondrio em tempo integral de uma intervencdo de prevencéo do HIV (os funcionérios que trabalham em tempo integral
podem ser denominados “educadores da organizacao” ou simplesmente “educadores”). Os educadores comunitdrios também podem ser conhecidos por outros

termos, como “educadores de pares”, “educadores comunitdrios de pares” ou simplesmente “educadores”. Contudo, os termos “comunidade” ou “par” ndo deveriam ser
entendidos ou utilizados para implicar que estes sdo menos qualificados ou capazes que educadores da organizagdo.
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1.2 Elementos-chave do fortalecimento comunitario

O processo de fortalecimento comunitario €, por definicdo, impulsionado pelos préprios homens
que fazem sexo com homens. Assim € inviavel adotar uma abordagem prescritiva e inflexivel a
implementacao de iniciativas de fortalecimento comunitario. Nao obstante, alguns elementos-chave
do fortalecimento comunitario tém sido considerados relevantes por grupos de grupos de homens
que fazem sexo com homens em varias partes do mundo (Figura 1.1).

Figura 1.1 Elementos-chave do fortalecimento comunitario entre homens que fazem sexo com
homens

rabalhando co
comunidades de

omens que faze
exo com homens

Fomentando
programas
coordenados por
omens que faze
sexo com homens

Apoiando
mobilizacao
comunitaria e a
stentabilidade dg

yovimentos soci i

Desenvolvendo
comunidades
coesas

Adaptacao as

Fortalecimento

necessidades e o=
Comunitario

ontextos locai

Fortalecendo
sistemas
comunitarios

matriz de direitos
humanos

A metodologia é flexivel e se adapta as necessidades de cada comunidade. Nao hd uma sequéncia fixa
para tratar de cada elemento; o processo pode se dar desde o trabalho com comunidades de homens
que fazem sexo com homens e o fomento da abordagem em campo coordenada pela comunidade,
o desenvolvimento e fortalecimento de organizacoes e redes coordenadas por homens que fazem
sexo com homens e, em consonancia com as necessidades e 0s contextos locais, a elaboracao de
politicas baseadas em direitos humanos e a criagao de um ambiente favoravel para um movimento
sustentavel.
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Este processo representa uma mudanca de paradigma, no qual os homens que fazem sexo com
homens deixam de ser recebedores de servicos, rumo a autodeterminacao de comunidades de
homens que fazem sexo com homens. O fortalecimento comunitério constréi um movimento social
no qual a comunidade exerce coletivamente seus direitos, é reconhecida como uma autoridade e é
parceira igualitaria no planejamento, na implementacdo e no monitoramento de servicos de saude.

1.2.1 Trabalhando com comunidades de homens que fazem sexo com
homens

O fortalecimento comunitario € um processo que requer tempo e esforco consideravel, sobretudo
porgue em muitos contextos a identidade ou o comportamento homossexual é estigmatizado e
criminalizado. Confianga, empatia e respeito sdo importantes para todas as parcerias envolvidas.
Para construir confianga também é preciso tratar todos os homens que fazem sexo com homens
com dignidade e respeito, independente da sorologia para HIV, escutando e solucionando suas
preocupacoes, e trabalhar junto com eles durante todo o processo do desenvolvimento e da
implementacao de uma intervencao.

A participacdo significativa dos homens que fazem sexo com homens é essencial para construir
confianca e estabelecer relacdes e parcerias que tenham integridade e sejam sustentaveis (ver o
quadro 1.4). Isto pode ser um desafio para prestadores de servicos que estdo mais acostumados
a estabelecer os parametros dentro dos quais 0s servicos sao prestados, e a determinar como as
relacdes ou parcerias devem ser conduzidas. A medida que os homens que fazem sexo com homens
e as organizacoes que eventualmente passem a formar se tornarem mais fortalecidos, haverd maiores
expectativas quanto ao compartilhamento do poder e a mudanca do Iécus do poder (ver o Capitulo
6, Secao 6.2.5). Nas etapas iniciais do fortalecimento comunitario, os homens que fazem sexo com
homens podem ter menos experiéncia em se organizar enquanto grupo. Existem redes nacionais,
regionais e globais de homens que fazem sexo com homens que podem proporcionar auxilio técnico
e apoio (ver o Capitulo 6, Secéao 6.5.1). Os aliados também tém um papel importante na facilitacdo
da participacao significativa dos homens que fazem sexo com homens, fazendo intervencoes por
parte deles em lugares e em situacdes em os homens que fazem sexo com homens nao tém voz.

/
Participacao significativa

A participacao significativa na prestagao de servigcos e em processos envolvendo politicas nacionais quer
dizer que os homens que fazem sexo com homens:

e escolhem como sao representados, e por quem

¢ escolhem como sao envolvidos no processo

¢ escolhem se vao participar

e tém igual direito de opinar sobre como as parcerias sdo conduzidas.

/

O estigma em relacao aos homens que fazem sexo com homens incentiva a existéncia de leis civis
e penais discriminatdrias que perpetuam a exclusao social e politica. Todos os aspectos da vida dos
homens que fazem sexo com homens sdo afetados de maneira adversa por este estigma porque

1
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incentiva atitudes negativas por parte da familia, comunidade e formuladores de politicas. Atitudes
negativas na sociedade acerca da homossexualidade podem ser internalizadas pelos homens que
fazem sexo com homens, resultando em &édio de si e estigma entre pares (ou estigma dentro das
proprias comunidades de homens que fazem sexo com homens). Todas as parcerias envolvidas
devem compartilhar a responsabilidade por apoiar a mudanca que faga com que os homens que fazem
sexo com homens deixem de ser enfraquecidos e passem a ser fortalecidos. Sobretudo nos paises
em que as praticas sexuais € 0s relacionamentos entre pessoas do mesmo sexo sao criminalizados,
€ preciso incluir em programas e parcerias mecanismos de protecao que garantam que os homens
que fazem sexo com homens nao sofram represaélias por se organizarem, ndo temam que o ato de
se identificar como as homens que fazem sexo com homens possa resultar em chantagem, priséo,
assédio ou violéncia, e que ndo sofram ainda mais estigmatizacao dos prestadores de servigos de
atencao a saude.

1.2.2 Fomentando programas coordenados por homens que fazem sexo
com homens

Ha uma diferenca entre programas que sao realizados para homens que fazem sexo com homens
e programas gue sao coordenados por homens que fazem sexo com homens. Na Tabela 1.2 hd um
resumo desses dois tipos de atuacdo. E provavel que programas que sao realizados para homens
que fazem sexo com homens resultem em servigcos que sdo vistos com apreensao e assim serao
subutilizados. Por outro lado, € provavel que os programas realizados em conjunto ou coordenados por
homens que fazem sexo com homens resultem na utilizagdo mais cedo dos servicos e na melhoria
na retencao nos mesmos, produzindo melhores desfechos de saude.

As iniciativas realizadas por homens que fazem sexo com homens operam de acordo com o principio
de que os homens que fazem sexo com homens tém as melhores condigdes de se ajudarem a se
protegerem de riscos para sua salude e seguranca e de violacdes dos direitos humanos. Assim, 0s
homens que fazem sexo com homens deveriam ser a forca impulsionadora dos programas de HIV
direcionados aos mesmos. Nao basta consulta-los antes de criar um programa. Pelo contréario, os
programas devem ser baseados em suas necessidades, percepcdes e experiéncias.

Este elemento do processo do fortalecimento comunitario requer que os prestadores de servicos
reflitam sobre como possam avancar de uma situacdo em que prestam servigcos para homens que
fazem sexo com homens, para uma situacdo em que as proprias organizacoes de homens que fazem
sexo com homens contratem os prestadores de servicos.

Tabela 1.2 Caracteristicas que diferenciam programas

Programas feitos para homens que fazem sexo com Programas feitos ou coordenados por homens que
homens fazem sexo com homens

Prescritivos: As vezes os programas procuram falar ~ Colaboratives: Os programas escutam as ideias dos
para os homens que fazem sexo com homens o que  homens que fazem sexo com homens sobre o que

devem fazer e como fazé-lo. fazer e como fazé-lo.

Paternalistas: Muitas vezes supdem que 0s Participativos: Respeitam e buscam ativamente
conhecimentos, as habilidades e o poder sao dos alavancar os conhecimentos, as habilidades e o
gerentes e do pessoal do programa e nao dos poder que existem na comunidade de homens que
membros da comunidade. fazem sexo com homens.



Gestos simholicos: Envolvem os homens que fazem
sexo com homens na implementacdo de programas
principalmente como voluntarios, e ndo como
parceiros iguais.

Voltados para a prestacao de servigos: 0
monitoramento tem enfoque principalmente na
prestacao de servigos, disponibilizac@o de insumos
e nas metas a serem alcancadas.

De cima para baixo: O enfoque esta na construgcao
de relagdes principalmente dentro do sistema de
salide com os prestadores de servigos. Ha menos
énfase na construgdo de relacdes entre grupos de
homens que fazem sexo com homens.

o Fortalecimento Comunitario

Inclusivos: Envolvem os homens que fazem sexo
com homens como parceiros iguais no desenho,
na implementacdo e avaliagdo de programas,
geralmente como pessoal remunerado trabalhando
com a comunidade, e ndo para uma organizagao
externa.

Voltados para a garantia da qualidade: 0
monitoramento tem enfoque principalmente
na qualidade, seguranca, acessibilidade e
aceitabilidade dos servigos e programas, o
envolvimento e a coesdo da comunidade, e 0
vinculo com a mesma, além de garantir que a
cobertura dos servicos seja adequada.

De baixo para cima: O enfoque esta na construgcao
de relagdes dentro das comunidades de homens
que fazem sexo com homens, e também entre os
homens que fazem sexo com homens e outras
organizagoes, prestadores de servigos, instituicdes
de direitos humanos e grupos afins.

Para poder garantir a confianca dos homens que fazem sexo com homens, é importante ter no

quadro de funcionérios profissionais de salde, profissionais de servicos de HIV, educadores em

salide e educadores comunitarios que também sdao homens que fazem sexo com homens. Enquanto

planejadores e prestadores de servigos, os homens que fazem sexo com homens:

e compartilham uma experiéncia comum capaz de diminuir o estigma internalizado e aumentar a
autoestima e a solidariedade coletiva

e tém conhecimento sobre e acesso a redes e comunidades de homens que fazem sexo com
homens que podem proporcionar subsidios para atividades sensatas de programas e abordagens
em campo.

Enquanto beneficiados por servicos, é provavel que os homens que fazem sexo com homens:
® se sintam mais a vontade para discutir os detalhes intimos de suas vidas com alguém que tenham
experiéncia e conhecimento dessas questoes

e facam o encaminhamento para outros servigos, adiram ao tratamento e tenham comportamentos
mais saudaveis quando confiam na pessoa que estd dando orientacoes para eles.

Contudo, nao se deve restringir a atuagao dos homens que fazem sexo com homens apenas a estes
papéis em programas coordenados pela comunidade. Eles devem participar em todos os demais niveis
dos programas, incluindo a tomada de decisdes sobre a implementacao, a gestao, a mobilizacao de
recursos e a governanca dos programas. O fortalecimento de sua capacidade e a orientacdo devem
ser uma prioridade para que possam desempenhar esses papéis também.
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1.2.3 Desenvolvendo comunidades coesas

O desenvolvimento de comunidades coesas de homens que fazem sexo com homens somente tera
sucesso se o processo for iniciado e realizado por homens que fazem sexo com homens. Um primeiro
passo comum € proporcionar um espaco seguro onde 0os homens que fazem sexo com homens
possam se reunir para socializar e discutir questoes (ver também o Capitulo 4, Secao 4.4.4). Isto
por si sé pode ser um exercicio de fortalecimento (ver o quadro 1.5) e ajudar os homens que fazem
sexo com homens a identificarem questdoes em comum e um senso de propdsito e pertencimento.
Além de proteger a seguranca e respeitar o anonimato e o sigilo dos individuos que utilizam espacos
seguros, o estabelecimento de um cronograma fixo de encontros e eventos é para a construcdo de
expectativas, coesao e um senso de continuidade.

Os ativistas e organizadores de tais espacos e encontros devem lembrar que a maioria dos individuos
que participam dos mesmos nao tera consciéncia imediata das questoes que os afetam no ambito
comunitario ou nacional. Pode ser que novos participantes nao tenham um senso de envolvimento
e nem o desejo de participar do ativismo. Ndo se deve esperar e tampouco pressionar aqueles que
utilizam os espacos seguros a participarem de imediato de atividades de grupo.

Processos de grupo e de comunidade comecam com o individuo. Antes de poder sentir que
pertencem a um grupo, os individuos precisam ter suas proprias necessidades atendidas. Em
ambientes estigmatizantes e hostis, as vantagens mais importantes para os homens que fazem
sexo com homens interagirem em grupos é sentir que estdo sendo escutados, ter a possibilidade
de compartilhar preocupacoes individuais, e saber que ndo estao sozinhos. Sempre que possivel,
pode-se atender a necessidades concretas, especialmente no caso de homens que estao em perigo,
desempregados ou sem moradia fixa.

Depois de ter trabalhado questdes individuais no grupo ou espaco seguro, COmo a autoaceitacao e
experiéncias de estigma na sociedade, discriminacao e violéncia, tipicamente o proximo passo pode
ser a realizagdo de encontros mais frequentes entre homens que fazem sexo com homens para
discutir questoes-chave que os afetam individualmente mas requerem uma resposta conjunta, tais
como rejeicao pela familia, discriminacao na escola ou no local do trabalho, violéncia, chantagem
ou assédio; ou podem identificar necessidades comuns, como a busca por parceiros sexuais e
namorados, ou locais onde podem obter informacdes sobre salde sexual que sejam baseadas em
evidéncias.

/
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Reunindo homens que fazem sexo com homens

* Organizar atividades de grupo em espacos seguros (centros de acolhimento) baseadas nos interesses
dos participantes do grupo.

* Planejar atividades para ocasioes especiais.

e Convidar homens que fazem sexo com homens que sdo ativistas ou educadores comunitarios na
vizinhanca para falar para um encontro local de homens que fazem sexo com homens.

* Facilitar a formacao de parcerias com pessoas e organizacgoes aliadas.
e Utilizar a internet para criar “espacos seguros” virtuais

N /
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Um terceiro passo no desenvolvimento de comunidades é o estabelecimento formal de uma
organizacao. O Capitulo 6, Secéao 6.5.1, trata deste téopico com mais detalhes. Ha diversos caminhos
que levam ao fortalecimento comunitario e a formacéao de organizagdes comunitarias, em vista da
diversidade de contextos politicos e culturais em que os homens que fazem sexo com homens se
encontram. As trajetérias do desenvolvimento de organizagdes e redes variam e elas podem funcionar
de formas muito diferentes. No entanto, é essencial entender que organizacdes coordenadas pela
comunidade (isto é, organizacdes coordenadas por homens que fazem sexo com homens) nao
sao sinbnimos de organizagcdes genéricas de base comunitaria. Nas organizacdes coordenadas
pela comunidade, o poder e a tomada de decisdes estao nas maos dos membros da comunidade,
enguanto no caso de uma organizacao de base comunitaria o poder pode estar concentrado apenas
em alguns membros da comunidade, ou em pessoas que nao sado da comunidade e atuam como
administradores. E a natureza autodeterminante e autogovernante de uma organizacdo, e seu
compromisso em alcangar os objetivos que seus proprios membros consensuaram, gue caracterizam
0s processos coordenados pela comunidade.

—
K&d ro 1‘.’ N

Exemplo de caso: Construcao de comunidade na Roménia

Na Roménia a Population Services International iniciou o programa Eu sou! E vocé? convidando
homens que fazem sexo com homens visiveis e influentes locais para uma série de reunioes. Aqueles
que participaram deram apoio social uns aos outros e compartilharam experiéncias de discriminacao,
desafiaram seus proprios estigmas e discutiram satde, namoros, relagdes sexuais e igualdade social.
Depois dessas discussdes iniciais, os participantes foram convidados a explorar questdoes que achavam
que tinham um impacto negativo sobre sua “comunidade” local de Iéshicas, gays, bissexuais e pessoas
trans (LGBT), e a fazer uma chuva de ideias de atividades para enfrentar essas questdes. Varios grupos de
discussao foram estabelecidos por voluntarios locais que participaram do grupo original. Os voluntarios
receberam financiamento e apoio organizacional para elaborar, implementar e documentar pequenos
projetos voltados para o enfrentamento das questdes levantadas pelos grupos.

Em seguida as equipes de voluntarios se reuniram durante dois dias para compartilhar seus projetos em
um concurso. O projeto que ganhou recebeu financiamento para uma segunda etapa para implementar
as intervengdes que criaram. Além disso, integrantes dos grupos locais foram treinados e tiveram a
oportunidade de realizar oficinas de inclus@o social e combate a discriminagcao em colégios locais do
ensino médio.

Por meio da motivacao e apoio a formadores de opinido informais porém mais influentes, apoiando os
grupos a realizarem pequenos projetos que eles mesmos escolheram e reunindo esses grupos para
construir um senso de pertencimento em escala nacional e um concurso construtivo, o Eu sou! E vocé?
criou o alicerce para a construgao e o fortalecimento de comunidades sustentaveis em 10 cidades da
Roménia.

Questionarios de linha de base e questionarios de avaliagdo pés-intervencao aplicados com homens que
fazem sexo com homens nacionalmente mostraram aumentos significativos nos autorrelatos de uso de
preservativos, testagem para HIV, conhecimento sobre HIV, apoio entre pares e revelagdo interpessoal
da propria sexualidade entre homens expostos a intervengao, quando comparados a homens que nao
participaram.

Para saber mais, visite www.psi.org/contact-us/
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1.2.4 Fortalecendo sistemas comunitarios

Construir uma comunidade ja ¢ um desafio, mas manté-la e fortalecé-la & ainda mais dificil.
Organizacoes e redes de homens que fazem sexo com homens, assim como muitos movimentos
coordenados por comunidades no mundo inteiro, enfrentam barreiras significativos, incluindo
financiamento adequado, falta de pessoal remunerado, necessidades diversas e complexas,
oposicao politica a sua existéncia, disputa por recursos dentro e fora de suas comunidades e falta de
reconhecimento da importancia de suas populacdes. Na maioria dos paises, a marginalizacao e falta
de visibilidade dos homens que fazem sexo com homens dentro das estruturas juridicas, sociais e
econdmicas em todos os niveis da sociedade significa que tipicamente suas organizagcoes e redes
nao sao financiadas ou valorizadas o suficiente.

Ao implementar uma resposta ao HIV, os governos, os financiadores, o movimento mais amplo da
sociedade civil, as organizacoes locais e agéncias multilaterais tém responsabilidade por fornecer
apoio sustentavel as organizacoes e redes de homens que fazem sexo com homens para garantir
a capacidade das mesmas. Tal apoio ndo deve ser condicionado a determinadas ideologias do
financiador que possam estar em conflito com as necessidades e prioridades determinadas pela
comunidade. Esse risco pode ser amenizado—e estratégias mais produtivas de financiamento podem
ser negociadas—aquando um processo de fortalecimento comunitério esta sendo realizado.

Uma forte organizacdo coordenada pela comunidade é caracterizada pela participacao vibrante, a
capacidade cada vez maior de gerenciar as finangas com responsabilidade, maior poder politico e
maior envolvimento social. Por exemplo, uma organizacao ou rede coordenada pela comunidade e
que funciona bem:

e age de forma participativa

e presta contas para a comunidade que representa

e pode responder e se comunicar rapidamente com a comunidade

e tem boas relacoes com formuladores de politicas e financiadores

e ¢ transparente, com formas bem articuladas de envolvimento de integrantes da comunidade

e ¢ analitica—entende o impacto de politicas negativas

¢ ¢ flexivel e adaptavel—tem a capacidade de acompanhar mudangas no cenario das politicas publicas

é estavel financeiramente, forte organizacionalmente e bem gerenciada

¢ influente—tem a capacidade de promover mudancas.

Em 2009, o Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e Maléria introduziu em seu modelo
o conceito de fortalecimento de sistemas comunitarios. Incentiva ativamente os paises que se
candidatam a financiamento a orcarem e planejarem intervencoes que envolvem sistematicamente a
mobilizacdo comunitéria, a prestacdo de servigos coordenados pela comunidade e o fortalecimento da
responsabilizacao (accountability), a fim de aumentar a escala e o impacto das respostas as doencas
na propria populacdo. Os seis componentes-chave da matriz do Fundo Global para o fortalecimento
de sistemas comunitarios se encontram resumidos no quadro 1.7, com referéncias para as partes
desta ferramenta que tratam desses componentes.
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/
A matriz de fortalecimento de sistemas comunitarios:

seis componentes-chave dos sistemas comunitarios

1. Ambientes favoraveis e advocacy —incluindo o envolvimento comunitario e o advocacy para melhorar
ambientes que dizem respeito a politicas, questdes juridicas e de governanca, e para incidir nos
determinantes sociais da salide (Segdo 1.2.6).

2. Redes comunitarias, vinculagdes, parcerias e coordenacao — possibilitando a efetividade de atividades,
prestacao de servicos e advocacy, maximizando recursos e impactos, e relacdes coordenadas e
colaborativas de trabalho (Capitulo 4, Se¢éo 4.4 e Capitulo 6, Secdes 6.5.1 e 6.5.7).

3. Recursos e fortalecimento de capacidades —incluindo recursos humanos com capacidades pessoais,
técnicas e organizacionais apropriadas; financiamento (incluindo financiamento operacional); e
recursos materiais (infraestrutura, informacao e insumos essenciais, incluindo insumos médicos e
outros produtos e tecnologias) (Capitulo 6, Se¢des 6.2.8, 6.4, 6.5.2-6.5.7).

4. Atividades comunitarias e prestacao de servigos — acessiveis a todos que precisam, baseadas em
evidéncias e em avaliagdes da comunidade sobre recursos e necessidades (todos os capitulos).

5. Fortalecimento organizacional e de lideranca — incluindo gestao, responsabilizagdo (accountability)
e lideranca para organizacdes e sistemas comunitarios (Capitulo 6, Secao 6.5.2).

6. Monitoramento e avaliacao (M&A) e planejamento — incluindo sistemas de M&A, avaliacdes
situacionais, criagdo de bancos de evidéncias e pesquisas, aprendizagem, planejamento e gestdo de
conhecimento (Secdo 1.3 e Capitulo 6, Se¢ao 6.2).

Quando cada um desses componentes estiver fortalecido e funcionando bem, os mesmos contribuirao para:

* melhores desfechos de salde e hem-estar

* respeito para a salde e outros direitos das pessoas

* protecd@o contra riscos sociais e financeiros

* melhoria da capacidade de resposta e efetividade das intervengdes realizadas por comunidades

* melhoria da capacidade de resposta e efetividade das intervencdes realizadas por servigos de satde,
apoio social, educacao e outros servigos.

N /

Nos esforcos de fortalecimento de sistemas comunitarios, é importante investir tempo e recursos
no fortalecimento da lideranca de homens que fazem sexo com homens por meio de orientacao e
por meio do seu envolvimento em:

® treinamentos

e conferéncias

e elaboracao, implementacao, avaliacdo, pesquisas, prestacao de contas e atividades de captacao
de recursos para projetos

® no movimento pelos direitos LGBT.

Também é essencial desenvolver as habilidades organizacionais dos membros da comunidade,
incluindo as capacidades de jovens homens que fazem sexo com homens. Isto pode envolver o
aprimoramento das habilidades dos membros nas areas de M&A, comércio e gestao. Orientacao e
acompanhamento por pares podem auxiliar 0 processo.
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A ampliacdo da base de habilidades e liderancas pode ajudar a garantir a sustentabilidade das
organizacoes dos homens que fazem sexo com homens face a mudancgas na disponibilidade de
financiamento ou mudancas de politicas publicas nos @mbitos nacionais e locais.*

1.2.5 Promovendo uma matriz de direitos humanos

F 2

Diretrizes para Populacoes-Chave, 2014: Legislacao e Politicas

Leis, politicas e praticas devem ser revistas e, quando necessario, revisadas por formuladores
de politicas e autoridades governamentais, com o envolvimento significativo de atores de grupos
de populacoes-chave, para permitir e apoiar a implementacao e a ampliacao de servicos de
atencao a saude das populacdes-chave. (p.97)

Os paises devem trabalhar para implementar e fazer cumprir leis contra a discriminacéo e leis que
protejam, baseadas em normas de direitos humanos, para eliminar o estigma, a discriminacao
e a violéncia contra pessoas pertencentes a populacées-chave. (p.96)

Os paises devem trabalhar para o desenvolvimento de politicas e leis que descriminalizem atos
entre pessoas do mesmo sexo. (p.91)

Os paises devem trabalhar para o desenvolvimento de alternativas nao privativas de liberdade,
em vez de detencao, para usuarios de drogas, profissionais do sexo e pessoas que tem relacoes
sexuais com pessoas do mesmo sexo. (p.94)

E importante que os paises garantam o compromisso politico, com investimento apropriado
em advocacy e recursos financeiros adequados para programas e servicos de salde relativos

ao HIV para populacoées-chave. (p.95)
\& 7

A promocao e protecao dos direitos humanos dos homens que fazem sexo com homens estao no cerne
de todos os processos de fortalecimento comunitario. As Diretrizes Consolidadas para Populacoes-
Chave de 2014 tratam especificamente dos direitos humanos dos homens que fazem sexo com
homens. Outros dois documentos também contribuem de forma fundamental para o entendimento
dos direitos humanos dos homens que fazem sexo com homens, inclusive em relagéo ao HIV.

O relatério da Comissao Global sobre HIV e a Lei, Risks, Rights & Health, publicado pelo Programa
das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento em 2012, observa que as leis em muitos paises, em
vez de proteger, com frequéncia fazem com que os homens que fazem sexo com homens e outras
populacdes-chave afetadas sejam mais vulneraveis ao HIV. Em oitenta e trés paises—a maioria com
governos influenciados por interpretacdes conservadoras de religibes—a atividade sexual entre
pessoas do mesmo sexo é crime, com penas variando desde chibatadas até execucao.® Entre suas

4 Vertambém a sintese de politicas sobre o fortalecimento de sistemas comunitdrios e a resposta ao HIV: http://www.stopaidsnow.org/sites/stopaidsnow.org/files/
filemanager/General _Policy_Brief_CommunitySystemStrengthening-SAA.pdf bem como o site do International Council of AIDS Service Organizations (ICASO) que
contém recursos sobre o fortalecimento de sistemas comunitdrios: http://www.icaso.org/community-systems-strengthening

5 Baseado na lista de paises e entidades politicas com leis penais contra atos sexuais entre homens compilada pela Associacdo Internacional de Léshicas, Gays, Bissexuais,
Trans e Intersex (ILGA), maio de 2014.
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recomendacoes, o relatério pede para os governos, a sociedade civil e 6rgaos internacionais:
e criminalizar todas as formas de discriminacao e violéncia direcionadas aqueles que sao vulneraveis
ao HIV ou estéao vivendo com o mesmo

e revogar leis punitivas e sancionar leis que facilitem e possibilitem respostas efetivas ao HIV,
inclusive 0 acesso a servicos para todos que precisam

e descriminalizar comportamentos sexuais consentidos entre adultos e ocorrendo em privado,
incluindo atos sexuais entre pessoas do mesmo sexo e o trabalho sexual ndo coagido.

Os Principios de Yogyakarta: Aplicacao da Legislacdo Internacional de Direitos Humanos em Relagao
a Orientacdo Sexual e Identidade de Género (2007) foram elaborados por um grupo eminente de
especialistas em direitos humanos. Tem por objetivo auxiliar na interpretacédo dos tratados sobre
direitos humanos, aplicando normas legais internacionais de direitos humanos no enfrentamento da
violacao dos direitos humanos de Iésbicas, gays, bissexuais e pessoas trans. Ha 29 principios além
de recomendacdes para governos, instituicoes intergovernamentais regionais, sociedade civil e as
Nacoes Unidas.

Enfrentar o estigma e a discriminagéo, mobilizar apoio, educar membros da comunidade sobre a
universalidade dos direitos humanos € mudar as atitudes da comunidade como um todo sao atividades
que desafiam até as organizacoes e redes mais robustas. A forca das organizagdes coordenadas pela
comunidade, dos esforcos de mobilizagdo e das aliancas é crucial para a promocao da integracao
dos direitos humanos no ordenamento juridico. Os érgédos responséaveis por fazer cumprir a lei tém
de ser envolvidos na promocéao e protecao dos direitos humanos dos homens que fazem sexo
com homens, e devem ser financiados e apoiados programas voltados para a criacdo de ambientes
favoraveis na area juridica e de politicas publicas, incluindo o treinamento de agentes policiais, juizes
e parlamentares (ver o Capitulo 2, Secdes 2.2.2 € 2.2.3).

Em muitos contextos sociais e politicos, os homens que fazem sexo com homens enfrentam
estigma, discriminacao, chantagem, violéncia e criminalizacdo. Apesar desses desafios, continua
sendo tanto necessario quanto viavel prestar servicos de HIV de maneiras que protejam a seguranca,
a confidencialidade e o bem-estar dos homens que fazem sexo com homens. Os prestadores de
servicos tém obrigacao ética de atender os homens que fazem sexo com homens de forma imparcial
e equitativo e de impedir as violacdes de direitos humanos sempre que possivel. O acesso a salude
¢ um direito humano. As comunidades fortalecidas desempenham um papel chave em exigir e
monitorar servicos de alta qualidade, acessiveis, aceitadveis, a custos acessiveis e seguros. Para
informagodes adicionais, ver o Capitulo 2, especialmente as Secbes 2.2.1 e 2.2.5.
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1.2.6 Influenciando politicas e criando ambientes favoraveis por meio do
advocacy

Os processos de fortalecimento comunitario vao além da comunidade para influenciar as politicas
e criar ambientes favoraveis por meio do advocacy. O advocacy é como os direitos séo realizados e
respeitados e é a consequéncia das comunidades fortalecidas. Envolve a educacao da comunidade,
a educacdo de formuladores de politicas, a sensibilizacdo da sociedade, a documentacdo das
experiéncias vivenciadas por membros da comunidade, treinamento, manifestacdes, agdes judiciais e
lobbying. O advocacy pode utilizar estratégias de comunicagao, incluindo a grande midia e tecnologias
de comunicacéo via internet para divulgar notas publicas ou sensibilizar (ver o Capitulo 5, Secéo 5.4).

O advocacy pode resultar em mudancas significativas na legislagédo, nas politicas, no financiamento,
no custo do tratamento e no acesso aos servicos de HIV. Por exemplo, as comunidades podem
influenciar:

e programas de HIV para que afirmem e promovam a universalidade dos direitos humanos, inclusive
para homens que fazem sexo com homens, incluindo seus direitos a saude, dignidade e vidas
livres de violéncia, discriminacao e estigma. Os programas também devem elaborar e implementar
campanhas “Conheca seus Direitos” para aumentar a conscientizacdo entre homens que fazem
sexo com homens. (Para informacdes detalhadas sobre o enfrentamento da violéncia, ver o
Capitulo 2.)

e planos estratégicos nacionais de salde que reconhegcam o maior risco e vulnerabilidade ao HIV dos
homens que fazem sexo com homens e que garantam que servicos de salde de alta qualidade e
integrados sejam seguros, disponiveis, de custo alcancavel, aceitaveis e acessiveis pelos mesmos.
Em lugares onde a profilaxia pré-exposicao (PrEP) nao esta disponivel, podem ser realizadas agdes
de advocacy para que passe a ser disponibiliza como uma opcao de prevencao do HIV, além de
salvaguardar a disponibilidade do tratamento para aqueles que jé estao vivendo com HIV (ver o
Capitulo 4, Secéao 4.2.7, Parte E).

e profissionais de saulde, incluindo prestadores de servicos de HIV, por meio de treinamentos
periédicos e sensibilizagao sobre as necessidades dos homens que fazem sexo com homens,
incluindo treinamento sobre sexualidade humana, consentimento esclarecido, confidencialidade
e as obrigacdes éticas dos profissionais de salde de prestar atencao a saude.

e aseguranga econdmica dos homens que fazem sexo com homens, ao proporcionar oportunidades
de moradia e emprego fixos. A seguranca econdmica fica minada por violéncia, estigma,
discriminacao e pela consequente mobilidade; isto pode ser o caso sobretudo de homens que
fazem sexo com homens jovens, pobres, de minorias étnicas, que se identificam como pessoas
trans e que sao HIV positivos (ver também o Capitulo 2).

® 0 acesso a educacao pelos homens que fazem sexo com homens (a muitos é negada a educacéao
por causa de bullying ou falta de apoio dos sistemas educacionais).

e as organizacoes financiadoras para que financiem o desenvolvimento organizacional, convencendo-
as da importéancia do fortalecimento comunitario e das organizacoes fortalecidas lideradas por
homens que fazem sexo com homens (ver o Capitulo 6).

A realizacdo de agdes de advocacy com o intuito de influenciar legislacdo e politicas deve também
considerar a seguranca dos membros da comunidade. Isto inclui a protecao do sigilo dos individuos e
dos dados coletados para fins de advocacy. Os programas que atendem homens gue fazem sexo com
homens em contextos onde sao criminalizados devem possuir € observar protocolos de seguranca
para poder responder rapidamente em casos de violéncia, chantagem ou prisdes arbitrarias.
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The Robert Carr Civil Society Networks Fund (RCNF)

Lancado em Washington, DC, EUA em julho de 2012, o RCNF tem por objetivo apoiar redes da sociedade
civil no enfrentamento de fatores criticos para a ampliacdo do acesso a prevencao, tratamento, atengao e
apoio em HIV; além de proteger os direitos de populagdes atendidas inadequadamente ao redor do mundo.

http://www.robertcarrfund.org/

1.2.7 Adaptacao as necessidades e contextos locais

Os homens que fazem sexo com homens nao sdo um grupo monolitico. Moram, trabalham e passam
seu tempo de lazer em diversos ambientes juridicos, politicos, sociais e de salde e se identificam de
muitas formas, ou até mesmo néo se identificam como tais (ver o quadro 1.1). Como resultado dessa
diversidade, diferentes comunidades de homens que fazem sexo com homens tém necessidades e
desafios diversos que podem ser respondidos por meio de iniciativas de fortalecimento comunitario.
Os programas de HIV precisam ser sensiveis a diversidade que existe entre homens que fazem sexo
com homens.

Flexibilidade, capacidade de responder e adaptabilidade sdao essenciais na implementacao de
iniciativas de fortalecimento comunitario. Os objetivos das intervencdes precisam estar alinhados e
atender as necessidades dos homens que fazem sexo com homens, mesmo se estas mudem com
0 passar do tempo.

P

uadro 1.
o

Exemplo de caso: Islamismo, diversidade sexual e acesso a servigos de saiide

No 10° Congresso Internacional de Aids
da Asia-Pacifico, realizado em Busan,
Coreia do Sul em 2011, um Grupo de
Trabalho sobre Fé e Sexualidade, criado
pela Coalizao da Asia-Pacifico sobre a
Sadde Sexual do Homem (APCOM) e
composto por representantes de
organizacdes de base religiosa e de
homens que fazem sexo com homens,
discutiu fé, diversidade sexual, o impacto
do estigma e da discriminacdo, e o
acesso a salde. O grupo formulou
estratégias para contextos especificos
para responder a preocupagdes sobre
discriminacao e direitos humanos em
contextos mugulmanos. Recomendagdes
foram publicadas pela APCOM e
lancadas durante uma sessdo sobre
programas de HIV em contextos
islamicos na 72 Conferéncia Internacional
da AIDS Society sobre a Patogénese,
Tratamento e Prevencédo do HIV, em
Kuala Lumpur, Malasia, em 2013.

Discussion | Istam, sexuel diversity
Paper | end access to health services Ver http://www.apcom.org/
printpdf/18952
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1.2.8 Apoiando mobilizacdao comunitaria e a sustentabilidade de
movimentos sociais

A mobilizacdo comunitéria tem ligagoes estreitas com o fortalecimento comunitério. A mobilizacao
comunitéria & o processo por meio do qual os homens que fazem sexo com homens utilizam seus
conhecimentos, fortalezas e competéncias para responder a preocupacdes compartilhadas por meio
de acoes coletivas. Os esforcos de mobilizacdo comunitaria devem ser vistos como intervencoes
estruturais ou sociais legitimas por quem faz advocacy, formuladores de politicas e financiadores na
area do HIV porque alteram as relacoes de poder entre grupos marginalizados e grupos dominantes
que por sua vez podem levar a mudancas importantes na legislagdo e nas politicas publicas. A
mobilizacdo comunitaria envolve:

e aumentar a consciéncia entre homens que fazem sexo com homens sobre seus direitos e

estratégias para reivindica-los

e realizar acbes de advocacy com atores interessados, incluindo formuladores de politicas e
financiadores

e identificar barreiras ao acesso a servicos de HIV, bem como o que facilita o acesso (ex.
disponibilidade de preservativos, lubrificantes, terapia antirretroviral)

e reduzir riscos a saude, incluindo riscos a saude sexual, e promover comportamentos que procurem
ser saudaveis

e disponibilizar apoio mutuo entre pares para o lidar com os desafios do estigma, da discriminacéao
e da violéncia

e responder a crises de direitos humanos e a incidéncia de violéncia e agir para impedir incidentes
futuros

e desenvolver lideranca com enfoque no envolvimento de jovens homens que fazem sexo com
homens que possam subsequentemente assumir papéis de geréncia dentro de organizagcoes que
atendem homens que fazem sexo com homens

e monitorar e educar 0s meios de comunicagao na sua cobertura de questdes relacionadas ao HIV
e aos homens que fazem sexo com homens

e facilitar atividades para aprimorar a atuagao em rede € a troca de informacoes
e monitorar tendéncias de financiamento e a execucéo de politicas.

Quando as comunidades de homens que fazem sexo com homens sdo mobilizadas ao longo do
tempo e dentro de areas geogréficas, formam movimentos. A fim de se sustentarem, os movimentos
de homens que fazem sexo com homens devem atuar em solidariedade com outros movimentos
socais, sobretudo aqueles que também lutam pelos direitos humanos. Isto pode incluir movimentos
LGBT internacionais, movimentos de juventude, movimentos de direitos das mulheres e movimentos
de outras populacdes-chave com experiéncias parecidas de exclusdo social, como profissionais do
sexo, pessoas que usam drogas, e pessoas trans, algumas das quais sdo homens que fazem sexo
com homens. As organizagbes coordenadas por homens que fazem sexo com homens e atuando em
prol dos mesmos também devem ter ligacdes com organizacoes e redes de pessoas vivendo com
HIV. A colaboragéo entre movimentos fortalece a resposta coletiva e garante que as comunidades
estejam no cerne daguela resposta.

Representantes da comunidade que fazem advocacy devem ser vistos como parceiros respeitados na
formulacao de politicas, independentemente da situacao legal dos atos sexuais entre homens. Posto
isto, nao é razoavel esperar que qualquer grupo cresga, comegando como um pequeno coletivo de
individuos e passando a ser um movimento cujos membros contribuam ativamente para a resposta
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nacional ao HIV, sem que receba apoio sustentado. Assim, é essencial que as organizacoes parceiras
da area do desenvolvimento atuando em paises de renda média e baixa, governos e outros atores
envolvidos apoiem ativamente a sustentabilidade de programas, organizacoes, redes e movimentos
coordenados por homens que fazem sexo com homens.

B-Change

B-Change é um grupo de empreendedorismo social cuja missdo é promover mudangas sociais por meio da
utilizacao de tecnologias virtuais. Isto é feito por meio da elaboracao e compartilhamento de ideias digitais
que simulam a¢des no mundo real. Trabalha com grupos comunitarios na elaboragao de seus proprios
programas de prevencao, atenc¢ao, tratamento e apoio ao HIV baseados em tecnologias virtuais.

http://www.b-change.org/

1.3 Monitorando o progresso

No caso de um programa baseado no fortalecimento comunitario, 0 monitoramento e a avaliacao
devem incluir ndo somente servicos prestados e desfechos de salde alcancados, como também
devem procurar monitorar e avaliar se e até que ponto o processo de fortalecimento estd acontecendo.
Com frequéncia, os indicadores de programas medem resultados quantitativos, tais como o
ndmero de individuos contactados e preservativos distribuidos, em vez de documentar o progresso
organizacional e a inclusao social.

Objetivos e metas de curto e longo prazo devem ser estabelecidos para contemplar especificamente
o processo de fortalecimento comunitario. Por exemplo, o monitoramento do fortalecimento
comunitario em relacao a prevencao, tratamento, atencao e apoio e servicos de saude em HIV mediria
o envolvimento de homens que fazem sexo com homens em cada um dos seguintes quesitos: como
0Ss servicos operam, garantia de qualidade, alocacao de financiamento, treinamento de profissionais
de saude para o enfrentamento do estigma, e agdes de advocacy para enfrentar a discriminagao.

O monitoramento do progresso alcancado rumo ao fortalecimento comunitario requer planejamento
metoddico desde o inicio. Programas e organizagdes coordenados pela comunidade devem considerar
a formacao de parcerias com avaliadores ou pesquisadores de confianga que possuem conhecimentos
aprofundados sobre processos de desenvolvimento organizacional e intervengdes estruturais ou
sociais, além de possuir experiéncia em sua mensuracao. As pessoas que realizam acoes de advocacy
também devem considerar o desenvolvimento de teorias de mudanca ou a utilizacao de modelos
|6gicos para avaliar os processos e resultados esperados (ver a Figura 1.2).

Indicadores para o monitoramento do fortalecimento comunitéario devem ser selecionados com
cuidado para garantir que sejam apropriados para o contexto nacional. A Tabela 1.3 descreve
atividades de fortalecimento e seus indicadores.
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Tabela 1.3 Indicadores para o monitoramento do fortalecimento dos homens que fazem sexo com

0 Fortalecimento Comunitario

homens
Nivel Atividades de fortalecimento Indicadores de fortalecimento
Central * Atuar para descriminalizar atos * Incluséo do movimento HSH em politicas e programas
sexuais entre pessoas do mesmo sexo  nhacionais
e Fortalecer a expandir as redes de e Valor do financiamento alocado a programas
homens que fazem sexo com homens coordenados por homens que fazem sexo com homens
no nivel global ~
o g _ - * Inclus@o de grupos coordenados por homens que
* Priorizar e investir em iniciativas de fazem sexo com homens na formulacao de politicas
prevencao do HIV coordenadas pela sobre questdes como a prevencao do HIV
comunidade 8 L
_ ¢ Reconhecimento de organlza%]oes coordenadas por
* Incluir homens que fazem sexo com homens que fazem sexo com homens no nivel nacional
homens na tomada de decisdo sobre
politicas, programas e financiamento
Nivel * Incorporar a participagdo de homens  Inclusdo do movimento HSH em politicas e programas
estadual que fazem sexo com homens na estaduais / distritais
, formacao de politicas e programas o ‘ ” 3 o
Nivel das Iocaisg/ distritgis / estadSaisg * Namero de prestadores de servigos de salde, policiais
Regionais _ _ e assistentes sociais treinados sobre os direitos e as
estaduais © Treinar prestadores de servigos de necessidades dos homens que fazem sexo com homens
atencao a sadde, policiais e servigos ‘
socigis e s 'd[i)reitos - 605« Grau de envolvimento dos homens que fazem sexo
necessidades dos homens que fazem €O homens no planejamento e prestac&o de servigos,
S T FE TS incluindo a atengdo a satde, servigos juridicos e
servigos sociais
* Envolver os homens que fazem - "
S G ETES naqplanejamento * Mudancas em atitudes e praticas de prestadores de
implementacao e prestagao de ! servigos de atencao a saude, policiais e assistentes
: 7 R socials em relagao aos homens que fazem sexo com
servigos de saude, servigos juridicos homens
e Servigos sociais
e Mudancas no grau de discriminacgdo percebido por
homens que fazem sexo com homens por parte de
prestadores de servigos de atengdo a saude, policiais e
assistentes sociais
Municipio/ e+ Aumentar a consciéncia da * Nivel de participacdo dos homens que fazem sexo com
Distritos comunidade como um todo sobre os homens na vida plblica (isto é, cargos publicos)
icipai irei homen fazem sex . ‘
municipais go%tﬁgrgggs OMENS que Tazem sexo ¢ Gray de aceitacao social dos homens que fazem sexo
com homens pelos membros da populagdo em geral
* Formar vinculos entre organizaco . -
cgorc?enad%l; gifhg;gng%ueafggeersn * Nimero de organizagGes externas que relatam contato
sexo com homens e outros grupos e parcerias com organizacdes coordenadas por
e homens que fazem sexo com homens
Trabalho * Criar espagos comuns seguros * Nimero de espagos seguros criados
linh fisi virtuai
;Ir‘:nte SR R * Percentagem de homens que fazem sexo com homens

Identificar prioridades, necessidades
e objetivos comuns

Estabelecer e garantira
sustentabilidade de organizagdes de
homens que fazem sexo com homens

Realizar reunides, comicios e
manifestagdes em prol dos homens
que fazem sexo com homens, até
onde o contexto juridico permita

Treinar operadores do direito que
fazem advocacy na area juridica
para documentar e contestar
violacdes de direitos humanos

°

que relatam reducdo na autoestigmatizagao
* Grau de coesdo social entre grupos de homens que

fazem sexo com homens

* Nimero de organizagdes/grupos coordenados por
homens que fazem sexo com homens estabelecidos

* Ndmero de reunides, comicios ou manifestagoes

realizados para promover os direitos dos homens que

fazem sexo com homens

* Percentagem de homens que fazem sexo com homens
que relatam participagdo em uma organizagado/grupo

de homens que fazem sexo com homens

* Nimero de homens que fazem sexo com homens
treinados a fazer advocacy na area juridica

e Documentacdo de violagoes de direitos humanos
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Embora o fortalecimento comunitario, a mobilizacdo e a construcado do movimento sejam reconhecidos
cada vez mais como intervencdes importantes na reposta ao HIV no ambito nacional, regional e
global, poucos estudos tém investigado como essas intervencoes contribuem para a melhoria das
condicdes dos homens que fazem sexo com homens, incluindo melhores resultados em relacao
ao HIV. Um estudo realizado em 2013 no estado de Andhra Pradesh, na india, avaliou a mobilizacéo
comunitéaria utilizando indices que medem a eficacia coletiva, a agéncia coletiva e a acao coletiva.
Também mediu a participagao em eventos publicos por homens que fazem sexo com homens sob
risco de ter sua homossexualidade revelada em funcao dessa participacado. O estudo encontrou fortes
relacdes positivas entre a mobilizacdo comunitaria, por um lado, o uso consistente de preservativos
e a utilizacdo de servigos governamentais de salde por homens que fazem sexo com homens sob
alto risco de infeccao pelo HIV.® Inspirada neste estudo, a Tabela 1.4 apresenta alguns dominios
adicionais a serem considerados ao apoiar € monitorar o fortalecimento comunitério.

Tabela 1.4 Dominios de fortalecimento e mobilizagcdo e sua mensuracao

Medida (perguntas individuais que quando

Dominio Definicao feitas juntas formam uma escala)

Eficacia A crencga que uma comunidade tem no Até que ponto vocé acredita que vocé e

coletiva seu poder de trabalhar em conjunto para sua comunidade podem atuar juntos para:
conseguir mudancgas positivas. se proteger de perigos; aumentar o uso

de preservativos; reivindicar seus direitos;
melhorar suas vidas?

Agéncia A escolha, o controle e o poder que as Quantas vezes nos Gltimos XX meses
coletiva comunidades tém para agir de forma vocé negociou ou enfrentou: a policia;
autdnoma para reivindicar seus direitos e os vizinhos, familiares, amigos, colegas
responsabilizar outrem por seus direitos. de trabalho, patrdes—com o intuito de
ajudar outros homens que fazem sexo com
homens?
Acdo coletiva  Atividades estratégicas e organizadas 0 seu grupo ou organizagao uniu esforgos
realizadas por membros mobilizados da para reivindicar: acesso equitativo a

comunidade para aumentar a visibilidade servigcos de HIV; introducao de PrEP;
da comunidade na sociedade como um todo precos menores para medicamentos

e apresentar ou implementar sua agenda para HIV; descriminalizacdo de atos ou
voltada para mudancas (ex. por meio de relacionamentos entre pessoas do mesmo
comicios, manifestagdes ou reunioes com sexo; protecao juridica contra violéncia;
atores interessados). servigcos mais sensiveis as necessidades

dos homens que fazem sexo com homens;
mais financiamento para servigos
coordenados pela comunidade; inclusao em
processos nacionais de planejamento na
area de aids?

Participacao Participac@o em eventos publicos. Nos Gltimos 6 meses, quantas vezes
em eventos vocé participou de: um comicio; uma
publicos manifestagdo; uma reunido com

formuladores de politicas; consultas;
marchas ou paradas; feiras de salde—
mesmo sabendo do risco de revelar que
vocé é um homem que faz sexo com outros
homens?

6 SaggurtiN, Mishra RM, Proddutoor L, Tucker S, Kovvali D, Parimi P, et al. Community collectivization and its association with consistent condom use and STl treatment-
seeking behavior among female sex workers and high-risk men who have sex with men/transgenders in Andhra Pradesh, India. AIDS Care. 2013;25(1):55-66.
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Este capitulo se trata do que?

Este capitulo explica:

os diferentes tipos de violéncia que os homens que fazem sexo com homens podem sofrer, e
como a violéncia aumenta a vulnerabilidade ao HIV (Secao 2.1)

os lugares e os contextos em que a violéncia ocorre, bem como as condi¢des sociais e juridicas
que fazem com que os homens que fazem sexo com homens sejam vulneraveis a violéncia e a
outras violacoes dos direitos humanos (Secao 2.1.1)

valores e principios essenciais para programas que sejam eficazes no enfrentamento da violéncia
(Secaon 2.1.2)

intervencoes e estratégias promissoras para o enfrentamento da violéncia, explicando inclusive
como implementar tais estratégias (Secéao 2.2)

metodologias de monitoramento e avaliagao das intervencoes (Segao 2.3).

O capitulo também fornece uma lista de recursos e sugestoes de leituras adicionais (Secao 2.4).
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2.1 Introducéao

i "

Diretrizes para Populacoes-Chave, 2014’

Os paises devem trabalhar para implementar e fazer cumprir leis contra a discriminacao e leis que
protejam, baseadas em normas de direitos humanos, para eliminar o estigma, a discriminacao
e a violéncia contra pessoas pertencentes a populacées-chave. (p.96)

o " 4

Os homens que fazem sexo com homens enfrentam elevados niveis de violéncia, estigma,
discriminacao e outras violacoes de direitos humanos. Pesquisas indicam que vivenciar violéncia e
trauma esta associado com risco acrescido para o HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs). O risco se deve a exposicéo fisioldgica ao HIV durante o evento violento ou trauméatico (ex.
através de feridas abertas, membranas mucosas rasgadas, ou a transmissao de fluidos corporais
que contém HIV). Além disso, o desgaste psicoldgico que pode resultar da violéncia ou do trauma
(como depresséao, baixa autoestima, medo de represalias, medo de isolamento, negacao de risco)
pode interferir na capacidade do individuo de sempre se proteger da transmissao do HIV. A exposicéao
repetida a sexo sem protecéo dentro de relacionamentos violentos também aumenta o risco da
transmissao do HIV. Abuso fisico ou emocional dentro de tais relacionamentos muitas vezes contribui
para a incapacidade de negociar 0 sexo seguro.

Os homens que fazem sexo com homens podem sofrer violéncia devido ao estigma associado a
relacoes sexuais entre pessoas do mesmo sexo, estigma este que é reforcado em muitos paises
onde tais comportamentos sao criminalizados. A violéncia pode ser uma manifestacdo da homofobia—
o0 medo irracional, aversao, ou discriminacdo contra pessoas conhecida ou presumidamente
homossexuais, ou contra comportamentos ou culturas homossexuais. O estigma e a discriminagao
homofébica podem ser vivenciados quando o individuo ainda € muito jovem dentro de ambientes
educacionais, causando trauma significativo muito antes de chegar a vida adulta.

Muitas vezes os homens que fazem sexo com homens sao percebidos como nao estando em
conformidade com normas de género, o que resulta em muitas das violéncias as quais sao sujeitos.
Assim, essas formas de violéncia podem ser entendidas como fazendo parte de um espectro de
violéncias baseadas em género.? Segundo as anélises de especialistas internacionais em direitos
humanos, as violéncias baseadas em género incluem violéncia sexual, violéncia fisica, violéncia
emocional e psicoldgica, bem como violéncia estrutural—politicas ou praticas sociais discriminatorias
que podem ter impactos negativos sobre a salide e o bem-estar. Embora o estigma e discriminacao
causem violéncia, nas suas formas mais agressivas eles préprios podem ser atos de violéncia (ver
o quadro 2.1 para uma lista detalhada das formas de violéncia enfrentadas por homens que fazem
sexo com homens). A violéncia também pode ser sofrida devido a discriminacdo por motivo de raca,
classe social, estado sorolégico para HIV, uso de drogas ou outros fatores.

1 Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. Geneva: WHO; 2014.

2 Violéncia baseada em género é um termo guarda-chuva que se refere a qualquer ato prejudicial perpetrado contra a vontade da outra pessoa, e que se baseia em
diferencas socialmente atribuidas (género) entre pessoas masculinas e pessoas femininas.
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No caso de homens HIV positivos, sofrer violéncia ou trauma pode complicar 0 manejo da saude
em varios niveis e reduzir a capacidade de ndo transmitir o virus. No nivel fisiolégico, pesquisas com
outras populagdes indicam que individuos HIV positivos que sofreram trauma significativo podem ter
uma gueda mais rapida em suas contagens de células CD4, o que enfraguece o sistema imunoldgico.®
Individuos HIV positivos que sobrevivem a violéncia e que tém sintomas comparaveis ao transtorno
de estresse pds-traumatico também relatam que deixam de tomar os medicamentos antirretrovirais
no horéario certo com maior frequéncia ou até deixam de tomar de vez, além de faltar nas consultas
médicas, e isto tem correlacao com piores desfechos de saude. Individuos que sofrem traumas
multiplos podem desenvolver disturbios de ansiedade, e estes podem criar barreiras adicionais para
seus cuidados com a saude propria.

A violéncia, seja ameacada ou real, € 0 medo de ser alvo dela, podem impedir que os homens que
fazem sexo com homens acessem informacodes e servigcos de HIV. Também pode impedir que
clinicas e organizacdes coordenadas pela comunidade consigam fornecer informacgoes e servicos para
eles. Muitos servicos de saude destinados a homens que fazem sexo com homens sao prestados
e realizados por homens que fazem sexo com homens da localidade. Aqueles que prestam esses
servigos, junto com representantes de base comunitaria que fazem advocacy em prol de mudancas
em financiamentos e politicas, séo entre os membros mais visiveis de suas comunidades, de modo
que ficam especialmente vulneraveis a violéncia.

A Organizacao das Nacoes Unidas tem percebido que incidentes de violéncia motivadas por orientacéo
sexual e identidade de género tendem a ser particularmente violentos, e que sao realizados com
elevado grau de crueldade e brutalidade.* Os governos tém um papel chave a desempenhar no
enfrentamento da violéncia e na garantia da seguranca de todas as pessoas, incluindo os homens que
fazem sexo com homens. Embora haja abundantes evidéncias relatadas da violéncia contra homens
que fazem sexo com homens, e contra aqueles que prestam servigcos aos mesmos, tal violéncia é
raramente documentada sistematicamente. Quando a documentacao acontece, muitas vezes é feita
por organizacdes coordenadas pela comunidade as quais falta financiamento especifico e que néao
tém acesso aos bancos de dados dos boletins de ocorréncia da policia.

Os programas de prevencao e tratamento do HIV precisam incluir estratégias para documentar e
enfrentar a violéncia contra homens que fazem sexo com homens, além de proteger seus direitos
humanos. O enfrentamento da violéncia pode fazer com que seja mais facil para os homens que
fazem sexo com homens acessarem informacoes e servigos e fazerem suas proprias escolhas sobre
sua salde e seu bem-estar de longo prazo. A construcao de parcerias com aliados em potencial que
atuam nas éareas da saude, direitos humanos e empoderamento pode ajudar a reduzir a violéncia
contra homens que fazem sexo com homens (ver também o Capitulo 1, Secédo 1.2.8 e o Capitulo 6,
Secdo 6.5.7).

Este capitulo fornece sugestdes praticas sobre como os programas de HIV podem implementar
estratégias de enfrentamento da violéncia.

3 Kimerling R, Calhoun KS, Forehand R, Armistead L, Morse E, Morse P, et al. Traumatic stress in HIV-infected women. AIDS Educ Prev. 1999;11(4):321-330.

4 United Nations General Assembly. A/HRC/19/41. Discriminatory laws and practices and acts of violence against individuals based on their sexual orientation and gender
identity: report of the United Nations High Commissioner for Human Rights. New York (NY): United Nations; 2011.
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P

/&dro 2.
Formas de violéncia sofridas por homens que fazem sexo com homens

Violéncia fisica: Estar sujeito a forcga fisica capaz de causar morte, lesdes ou danos. Inclui ser alvo de
objetos lancgados, ser eshofeteado, empurrado, socado ou golpeado com algo que machuque, ser chutado,
arrastado, espancado, asfixiado, queimado de propdsito, ser ameacado com uma arma ou ser agredido por
uma arma (ex. pistola, faca ou outra arma). Outros atos que podem ser incluidos na definicdo de violéncia
fisica s@o morder, chacoalhar, cutucar, puxar o cabelo, e conter uma pessoa fisicamente.

Violéncia sexual: estupro (ex. penetragdo oral ou anal consumado, ou tentativa, com o pénis, outra parte
do corpo ou objeto, sem consentimento), estupro em grupo (isto é, estupro por mais de uma pessoa),
assédio sexual (isto é, insinuagdes ou propostas sexuais ou pedidos de favores sexuais), ser forgado
fisicamente ou ser intimidado psicologicamente a fazer sexo ou participar de atos sexuais contra a vontade
(ex. toques indesejados, ser forgado ou coagido a fazer sexo quando embriagado, sob o efeito de drogas,
desmaiado e sem condicdes de consentir) ou ser forcado ou intimidado a fazer atos sexuais degradantes
ou humilhantes. A violéncia sexual também pode incluir “estupro corretivo”, que é o estupro de um homem
por outro homem ou varios homens com o objetivo de punir a vitima de “cura-lo” de sua homossexualidade.

Violéncia emocional ou psicoldgica: ser insultado (ex. ser apelidado com termos pejorativos) ou ser
diminuido; ser humilhado ou menosprezado na frente de outras pessoas; ser ameagado da perda da guardo
dos proprios filhos; ser rejeitado ou isolado da familia ou de amigos; sofrer bullying ou ser ameacado de
violéncia; ameacas de violéncia contra alguém emocionalmente préximo; gritos repetidos, causando medo
por meio de palavras ou gestos ameacadores; controle do comportamento; destrui¢do de pertences.

Violéncia socioeconémica:ter recusado ou ser enganado em relacdo ao salario, pagamento ou dinheiro
que tenha a receber, ou ser demitido do emprego sem justa causa; ser extorquido financeiramente; ter o
acesso restringido de forma injusta a servigos ou beneficios sociais; ndo ter acesso a moradia (ter negadas
oportunidades de moradia ou ser rejeitado ou despejado de moradia); ser excluido de direitos a moradia
ou a heranga da mesma; ter negado o acesso a educagao que aumentaria a estabilidade socioeconémica
prépria; estar sujeito a multas ou penas criminais injustas.

Violéncia estrutural: politicas que se recusam a reconhecer as necessidades de salde sexual (ex. ndo
informar homens que fazem sexo com homens sobre meios de reduzir riscos sexuais); leis que criminalizam
relagdes sexuais; leis que requerem que a familia, os amigos ou conhecidos denunciem uma pessoa as
autoridades para que seja presa ou punida.

Outras violagdes dos direitos humanos que devem ser consideradas no conjunto das violéncias contra
homens que fazem sexo com homens incluem formas de estigma ou discriminagao como:

e ter negada ou recusada alimentacdo ou outras necessidades basicas

e ser coagido pelo proprietario e vizinhos do local onde mora ou ser obrigado a sair desse local

e ter emprego negado ou ser discriminado no local de trabalho

e ser detido arbitrariamente, sujeito a revistas invasivas do corpo ou preso em cadeias policiais, centros
de detencao e centros de reabilitagdo sem o devido processo

e ser preso ou ameacado de prisao por portar preservativos
e ter servicos de atencdo a saude recusados ou negados
e ser sujeito a procedimentos coercivos de salide, como ser obrigado a fazer exames de DST ou HIV

e ser humilhado ou degradado publicamente (ex. ter que ficar nu, ser acorrentado, ser objeto de cuspidas,
ser colocado atras de grades)

* ser coagido ou forgcado a fazer tratamento ou terapia de “reversdo” da homossexualidade
e ser obrigado a aderir a doutrinas religiosas para poder obter servigos
e ser expulso da escola por ser homossexual, ou ser percebido como sendo homossexual.

N /
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2.1.1 Contextos de violéncia

Diversos contextos, dinamicas e fatores pdem os homens que fazem sexo com homens em
risco de violéncia. Também é importante distinguir entre os diferentes tipos de perpetradores de
violéncia. Entender os varios contextos e perpetradores é essencial para a elaboracao de respostas
programaticas que protejam e sirvam os homens que fazem sexo com homens.

Leis e politicas, especialmente aquelas que criminalizam relacdes entre pessoas do mesmo sexo,
podem aumentar a vulnerabilidade dos homens que fazem sexo com homens a violéncia. Além
disso, leis que punem a “promocao da homossexualidade junto a menores de idade” podem ser
interpretadas como tornando ilegal qualquer tipo de educagcédo sobre homossexualidade e relagdes
entre pessoas do mesmo sexo. Pesquisas sugerem que a violéncia contra os homens que fazem
sexo com homens aumenta quando uma lei desta natureza é sancionada porque compromete a
educacao a respeito da homossexualidade e a tolerancia a mesma, e também promove a homofobia.

A violéncia contra os homens que fazem sexo com homens nem sempre é definida ou percebida
como um ato criminal. Por exemplo, pode ser que a lei ndo reconheca como infracado grave ataques
realizados contra homens que fazem sexo com homens (em algumas jurisdigdes leis sobre violéncia
sexual consideram que apenas mulheres sdo vitimas), ou a policia pode se recusar a impedir — ou
até incentivar — ataques contra homens que fazem sexo com homens, especialmente nos locais
onde as relacdes sexuais entre homens séo ilegais. Muitas vezes os homens que fazem sexo com
homens tém receio de denunciar a violéncia sofrida por medo de represalias policiais ou medo de
atrair a atencdo negativa da midia. Leis que criminalizam a exposicdo ao HIV podem impedir que
HSH vivendo com HIV busquem apoio em casos de violéncia sexual, por medo de ser processado.
Mesmo em lugares onde as relacoes sexuais entre homens nao séo criminalizadas explicitamente, a
policia pode usar leis administrativas, leis religiosas ou mandados do executivo para abordar, revistar
e deter homens que fazem sexo com homens, aumentando o risco de sofrerem violéncia.

A violéncia contra os homens que fazem sexo com homens pode ser cometida pelos seguintes tipos

de perpetrador:

¢ Violéncia por representantes do estado: de modo geral os homens que fazem sexo com homens
podem sofrer violéncia por parte de policiais, mas também pode ser por parte de militares, guardas
de fronteira e agentes penitenciarios. A criminalizagdo ou leis punitivas contra atos homossexuais
podem servir para encobrir a violéncia. A violéncia por representantes do estado compromete o
acesso dos homens que fazem sexo com homens a justica e a protecao policial, além de passar
a mensagem que tal violéncia ndo somente ¢é aceitdvel como também é socialmente correta.

e Praticas de violéncia em geral: Pesquisas sugerem que o estigma contra relacdbes homossexuais
leva algumas pessoas a cometer atos violentos contra homens que fazem sexo com homens
a fim de “puni-los” por ter desviado das expectativas da sociedade quanto a masculinidade
e a heterossexualidade, ou talvez numa tentativa de ocultar sua inseguranca quanto a proépria
sexualidade ou género.

¢ Violéncia em contextos institucionais: Os homens que fazem sexo com homens podem sofrer
violéncia de individuos em posicoes de poder, ex. patroes, prestadores de servicos de atencao
a saude, banqueiros ou proprietarios de moradias alugadas. Os jovens homens que fazem sexo
com homens estao especialmente sujeitos a violéncia, incluindo piadas, comentarios hostis e
bullying em instituicbes educacionais. Geralmente isto é perpetrado por outros estudantes, mas
em alguns casos professores e outros funcionarios também contribuem. As escolas podem ser
um dos espacos sociais mais homofdébicos. Estudos em varios paises mostram que ha maior
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probabilidade de os jovens homens que fazem sexo vivenciarem o bullying homofébico na escola
do que em casa ou na comunidade do entorno. Por outro lado, também € por meio das escolas
e da educacado que se pode construir os alicerces para o combate a violéncia e ao bullying nas
mentes da juventude (ver o quadro 2.2).

Violéncia de parceiros intimos e familiares: Cada vez mais literatura documenta a prevaléncia
significativa da violéncia por parte dos parceiros intimos entre homens que fazem sexo com
homens. Os homens que fazem sexo com homens também podem estar sob risco da violéncia
praticada por familiares, sobretudo quando revelam que tém relacdes sexuais ou amorosas com
outros homens.

Violéncia organizada na sociedade: Os homens que fazem sexo com homens podem sofrer
violéncia por parte de grupos de chantagem, milicias ou extremistas religiosos.

v

uadro 2.
/& Enfrentando a violéncia homofobica em instituicdes educacionais

0 enfrentamento da violéncia homofébica requer agdes tanto para preveni-la quanto para responder
a mesma quando acontece. Muitos paises criaram medidas para enfrentar a violéncia relacionada as
escolas, e estas medidas podem ser adaptadas em resposta a violéncia homofdbica. As evidéncias e a
experiéncia sugerem que uma resposta efetiva por parte do setor da educacao a violéncia homofébica
inclui intervengdes nas seguintes areas:

1. Politicas. Onde ndo ha politicas do setor de educagdo ou da escola especificamente em relacéo a
violéncia homofdbica e a proibicao da discriminagao contra estudantes lesbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais (LGBT), politicas de enfrentamento de bullying e violéncia nas escolas em geral
podem ser utilizadas para prevenir e combater a violéncia homofébica.

2. Curriculo e materiais didaticos. Dependendo do contexto local e do que é vidvel e factivel em cada
pais, pode ser possivel abordar questdes de diversidade sexual e violéncia homofébica em aulas sobre
sexualidade, salde sexual e reprodutiva ou direitos humanos e cidadania; talvez seja possivel tamhém
aborda-las de forma transversal em varias matérias do curriculo.

3. Treinamento e apoio para profissionais. Alguns profissionais podem passar, consciente ou
inconscientemente, mensagens negativas que legitimam a violéncia homofdbica. Quando bem
treinados e apoiados, os profissionais de educagao podem se tornar parte da solugao para o problema.
0 treinamento pode incluir a abordagem de questdes acerca de sua responsabilidade enquanto
orientadores de garantir um ambiente seguro e saudavel para todos os estudantes, de apoiar a
diversidade e a inclusdo social.

4. Apoio para todos que estao aprendendo. Apoio relevante precisa estar disponivel para todos os
estudantes, inclusive aqueles que sofrem violéncia homofébica, bem como aqueles que a testemunham
e aqueles que a perpetram. Isto inclui apoio psicolégico para aqueles que sofrem violéncia e protecao
contra retaliagao; o apoio para os perpetradores inclui aconselhamento, aprendizagem cooperativa e
desenvolvimento de habilidades sociais; o apoio para quem testemunha inclui o incentivo para ajudar
e ndo agredir também, empoderamento para intervir e denunciar, bem como a prote¢do contra a
retaliacdo.

5. Parcerias e coalizoes. Uma forma de enfrentar o bullying homofébico é a construgao de coalizdes
envolvendo pais de alunos, associacdes de pais e mestres, sindicatos de professores e outros
profissionais, agremiagdes estudantis e organizagdes de jovens, organiza¢des LGBT e a midia.

Baseado na publicagdo da Organizagdo das Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO). Education sector responses to homophobic bullying.
Good policy and practice in HIV and health education. Booklet 8. Paris: UNESCO; 2012. http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002164/216493e.pdf

N /
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2.1.2 Valores e principios para o enfrentamento da violéncia

Para serem eficazes, os programas de prevencao do HIV e de apoio a salde dos homens que fazem
sexo com homens devem responder a violéncia, ao estigma e a discriminacao. Os principios a seguir
devem fundamentar todo e qualquer programa. Enfase pode ser dada tanto ao primeiro principio
quanto ao segundo em negociacdes com formuladores de politicas em relacdo a programas ou
financiamento, conforme o contexto nacional ou local.

O enfrentamento da violéncia contra os homens que fazem sexo com homens é um imperativo
da saude publica. A violéncia motivada por orientacao sexual opera em um nivel sistémico, e seus
impactos sobre a salde sédo diretos (por causar lesdes corporais) e indiretos (por impedir a prestacao
de servicos essenciais de saude e 0 acesso aos mesmos). Assim, a violéncia contra os homens que
fazem sexo com homens precisa ser enfrentada como uma questao de salde publica que atinge
todo um segmento da populacdo. Os principios e modelos da saude publica podem ser utilizados
para entender a violéncia contra os homens que fazem sexo com homens e suas diversas causas
e efeitos, para que o financiamento e os recursos da salde publica possam ser mobilizados para
enfrenta-la adequadamente. (Ver a Segao 2.4 para documentagao sobre a relacdo entre violéncia e o
risco acrescido de infeccao pelo HIV, e a necessidade de reduzir a violéncia contra os homens que
fazem sexo com homens por motivos de saude publica).

Os homens que fazem sexo com homens tém direito a plena protecao dos seus direitos
humanos. A relevancia da legislacao internacional sobre direitos humanos para a orientagao sexual
e a identidade de género tem sido posta claramente nos Principios de Yogyakarta (ver o Capitulo 1,
Secao 1.2.5). Os Principios fornecem um subsidio Util para o enfrentamento das violéncias contra
0s homens que fazem sexo com homens, bem como para recomendacdes para politicas publicas
acerca de como os direitos dos homens que fazem sexo com homens devem ser respeitados.

Os programas devem estar livres de estigma, preconceito e discriminacao. Isto significa que devem:

¢ Rejeitar intervencoes baseadas na exigéncia ou crenca em tratamento ou terapia de reversao
da homossexualidade. Alguns programas de enfrentamento da violéncia contra homens que
fazem sexo com homens se baseiam na crenga de que 0s mesmos estariam sob menor risco de
violéncia se parassem de se relacionar com pessoas do mesmo sexo. Contudo, além de todas
as associacoes profissionais sérias de medicina e salde mental terem rejeitado a eficacia ou a
salubridade desses programas, também tem sido demonstrado que tais programas sujeitam os
homens que fazem sexo com homens a traumas emocionais e psicolégicas adicionais. (Ver a Secao
4.4 para posicionamentos oficiais de érgaos de salde sobre o tratamento de reverséao.)

¢ Respeitar o direito dos homens que fazem sexo com homens de fazer suas proprias escolhas
sobre suas vidas, inclusive sobre sua salde e sua sexualidade. Isto pode envolver a busca por
auxilio e servicos de enfrentamento da violéncia, ou a escolha de ndo denunciar ou exigir medidas
contra a violéncia. Pesquisas indicam que as pessoas podem permanecer em relacionamentos
violentos ou abusivos por diversos motivos, inclusive porque nao vislumbram uma opgao viavel
para sair do relacionamento. Os homens que fazem sexo com homens devem ter o direito de
fazer suas proprias escolhas esclarecidas sobre seus relacionamentos, e recursos e apoio devem
estar disponiveis para ajuda-los a entender as escolhas que estao abertas para eles.
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Principios adicionais para programas constam no quadro 2.3.

L
/(“) o ™
Principios para programas

¢ Entender tendéncias locais de violéncia contra homens que fazem sexo com homens e arelacao entre
violéncia e HIV, como a base para a elaboracdo de programas (ver a Secao 2.2.1).

* Utilizar métodos participativos. Os homens que fazem sexo com homens devem ser convidados a
estarem envolvidos em processos de identificagdo de seus problemas, andlise das causas, identificagao
de prioridades e desenvolvimento de solucdes. Esses métodos fortalecem a relevancia dos programas,
constroem habilidades para a vida e habilidades de relacionamento, além de ajudar a garantir o sucesso
dos programas a longo prazo.

Utilizar uma abordagem integrada no desenho de intervengdes. Programas amplos que incluem o
fornecimento de informacdes e servigos holisticos de satde (incluindo servigos de satide mental), que atuam
em conjunto com os setores juridico e de justi¢a e que sdo coordenados pela comunidade podem ter maior
impacto sobre a violéncia contra os homens que fazem sexo com homens e sobre o risco de infec¢ao pelo
HIV. Também é importante incorporar formas de prote¢do social contra o bullying e a agressao, além de
proporcionar acesso igualitario a recursos educacionais. Tais intervencdes beneficiariam todos, mas em
especial dariam apoio para jovens homens que fazem sexo com homens. Elaborar programas como estes
requer o estabelecimento de parcerias com um amplo leque de grupos e institui¢des.

Capacitar as pessoas que trabalham nos programas para entender e atuar sobre as ligagdes entre
a violéncia contra os homens que fazem sexo com homens e o HIV. Essas pessoas precisam ter a
capacidade de responder com sensibilidade aos homens que fazem sexo com homens que sofrem
violéncia, sem estigmatiza-los ainda mais e sem culpa-los. (Ver também o Capitulo 4, Se¢do 4.3.3, Parte D.)

Reconhecer que os programas podem ter impactos prejudiciais inesperados para os homens que
fazem sexo com homens, como a violéncia de retaliagdo ou de “revolta”. Deve-se preparar para essa
possibilidade e monitorar os programas para consequéncias inesperadas como essas.

Avaliar os programas para identificar estratégias que reduzem os fatores de risco e os niveis de violéncia
enfrentados por homens que fazem sexo com homens, a fim de construir a base de evidéncias e garantir
que os recursos sejam direcionados para as estratégias mais benéficas. Incluir objetivos mensuraveis
que articulem resultados para reduzir a violéncia contra os homens que fazem sexo com homens.

2.2 Intervencoes e estratégias que prometem

Esta secao identifica vérias estratégias para prevenir e enfrentar a violéncia contra os homens que
fazem sexo com homens. Muitas dessas estratégias foram desenvolvidas como boas praticas
por grupos de homens que fazem sexo com homens, e devem servir de exemplo para o desenho
de programas. Todos o0s tipos de estratégias devem ser implementados em conjunto porque se
complementam e em conjunto formam uma resposta forte no enfrentamento a violéncia contra os
homens que fazem sexo com homens.

Embora muitas dessas estratégias tenham sido iniciativas lideradas por grupos e organizacoes de
homens que fazem sexo com homens, a responsabilidade por implementar tais estratégias também
¢ de atores governamentais como o0s setores de salde e policiamento.

Deve ser observado que muitas dessas estratégias nao foram avaliadas formalmente quanto ao seu
impacto na reducao de fatores de risco ou niveis de violéncia contra os homens que fazem sexo
com homens. O monitoramento e a avaliacdo serdo importantes para a producdo de evidéncias de
reducéo da violéncia e de fundamentacao para a ampliagado de programas.
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2.2.1 Construindo capacidade e autoeficacia

Varios tipos de atividades ajudam os homens que fazem sexo com homens na construcao de
conhecimentos sobre seus direitos e da coragem para reivindicé-los. Esse processo também constroi
capacidade de acéo, e fortalece a autoeficacia dos homens que fazem sexo com homens (isto €, sua
crenca na sua capacidade de agir) para enfrentar e responder a contextos de violéncia.

Documentacao da violéncia enfrentada pelos homens que fazem sexo com homens e
a defesa dos seus direitos humanos

Documentar a violéncia enfrentada pelos homens que fazem sexo com homens é um processo
importante na construcdo da capacidade dos mesmos. Os conhecimentos produzidos podem ser
Uteis para o desenvolvimento de estratégias para respostas comunitarias apropriadas. Dados sobre
a violéncia enfrentada por homens que fazem sexo com homens também podem ser utilizados em
acoes de advocacy com a policia, autoridades locais, a midia e formuladores de politicas nacionais e
internacionais sobre a dimensao do problema e a necessidade de rever leis e politicas que incentivam
ou compactuam com a violéncia contra os homens que fazem sexo com homens. Por outro lado, é
preciso ter cuidado para que a coleta de dados ou a documentacao de incidentes de violéncia nao
estigmatize ou ponha em risco a seguranca dos homens que fazem sexo com homens.

As atividades de documentacao podem incluir:
e coleta de dados ou informacodes sobre as diferentes formas de violéncia sofridas por homens que
fazem sexo com homens

e documentacao de violacoes e incidentes de violéncia sofridas por homens que fazem sexo com
homens

e facilitagcdo de seu acesso a justica e reparacdo por meio de servicos juridicos

e documentacdo de esforgcos inovadores e eficazes que tenham reduzido a violéncia contra os
homens que fazem sexo com homens.

Para a utilizagao de tecnologias de informacgao e comunicacéo (TICs) na documentacéo da violéncia,
ver o Capitulo 5, Secédo 5.4.

/
/lﬂuadro ;’ D
\ Exemplo de caso: Documentando a violéncia contra homens
que fazem sexo com homens nos EUA e na Australia

Em alguns contextos, a documentagao sistematica da violéncia contra homens que fazem sexo com homens
tem sido utilizada para desenvolver recursos para promover sua seguranca. Por exemplo, o Projeto Anti-
Violéncia nos EUA (www.avp.org) utilizou conhecimentos especializados na area do aconselhamento de
pessoas LGBT que sobreviveram a violéncia e ao trauma para criar e disseminar recursos para pessoas LGBT
(incluindo homens que fazem sexo com homens que nao se identificam como LGBT) entenderem melhor as
experiéncias pelas quais passaram, e quais medidas poderiam ser (teis para a subsequente recuperacao e
tomada de providéncias juridicas. De forma parecida, ACON e Laurel House na Australia criaram mecanismos
de denlncia por telefone e via internet, hem como recursos psicoldgicos e juridicos para homens que fazem
sexo com homens que sobrevivem a violéncia.®

5 http://www.acon.org.au/lgbti-health/safety/ and http://laurelhouse.org.au/?page_id=22
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Conscientizacao sobre direitos humanos e reparacao juridica

Capacitar os homens que fazem sexo com homens sobre seus direitos humanos e sobre as opcoes
de reparacéo juridica contra a violéncia aumenta seus conhecimentos sobre direitos e leis que possam
protegé-los, além de incentiva-los a denunciar e enfrentar a violéncia. Atividades de conscientizacdo
de homens que fazem sexo com homens podem incluir treinamentos e oficinas sobre advocacy,
a producéao e divulgacado de materiais escritos e visuais sobre violéncia e os direitos humanos dos
homens que fazem sexo com homens, reunides comunitarias e aconselhamento cara a cara feito por
educadores comunitarios. Os tépicos abordados nessas oficinas, reunides ou materiais podem incluir:
* as fontes e as motivacoes da violéncia enfrentada pelos homens que fazem sexo com homens

® |eis que afetam os homens que fazem sexo com homens (ex. leis municipais, leis sobre
comportamentos homossexuais, uso de drogas)

e 0s direitos da pessoa se for parada, acusada ou presa pela policia, e os procedimentos policiais
corretos

e servigos juridicos disponiveis
e recursos para a formalizacdo de denulncias e reparacao juridica.

Visto que os niveis de conscientizacao e necessidades de aprendizagem entre os homens que fazem
sexo com homens sao tao diversos quanto os de qualquer segmento da populacao, os materiais
e conteldos devem ser interessantes e acessiveis para pessoas que sao leigas em termos do
entendimento de leis e politicas.

Um possivel processo de conscientizacao e facilitacdo de acao pode incluir os seguintes elementos:

1. Proporcionar um processo (como uma reuniao ou uma série de oficinas) para homens que fazem
sexo com homens refletirem criticamente sobre toda a gama de problemas que enfrentam (que
pode incluir, mas nao deve ser limitado a violéncia) e as principais causas desses problemas.

2. Construir solidariedade coletiva entre homens que fazem sexo com homens para mobilizar e
realizar agoes de advocacy para questionar e mudar 0s comportamentos de grupos ou instituicdes
influentes que lhes negam seus direitos e perpetuam a violéncia e outros abusos, incluindo a
obtencao de reparacao em casos de violagcdes. Um aspecto importante dessa solidariedade e
empoderamento comunitario seria a institucionalizacao de pelo menos um mecanismo ou local
para a documentacéo da violéncia enfrentada pelos homens que fazem sexo com homens.

3. Construir parcerias com outros grupos da sociedade civil e, quando apropriado, outros setores da
sociedade que possam ser aliados para garantir mudancas no longo prazo, tais como campanhas
de interesse publico, sindicatos, instituicoes religiosas e estruturas tradicionais como reunides
de moradores.

2.2.2 Atuando em prol de reformas juridicas e de politicas

Fazer agdes de advocacy em prol de reformas juridicas e de politicas pode contribuir para a prevengao

ou a reducéo da violéncia (incluindo estigma e discriminagao) contra os homens que fazem sexo com

homens, por meio de:

e mudancas em praticas utilizadas para fazer cumprir a lei que agridam ou violem os homens que
fazem sexo com homens e lhes neguem seus direitos humanos, incluindo a utilizacao de leis de
perturbacao da ordem publica e vadiagem contra os homens que fazem sexo com homens
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e revogacao e reforma de leis e politicas, bem como oposicdo a novas leis, que criminalizem a
homossexualidade ou relagdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo, assim como leis que sao
utilizadas para reprimir, abusar ou negar os direitos dos homens que fazem sexo com homens
(ver o quadro 2.5). Um elemento importante dessa estratégia é educar legisladores sobre danos
causados por leis como essas, ou contestar sua legitimidade perante o judiciario.

e construcdo da responsabilizacao (accountability) institucional de atores governamentais, como
a policia, quanto a implementacao correta de leis e politicas existentes que protejam os direitos
humanos dos homens que fazem sexo com homens. Isto inclui a institucionalizacdo de estratégias
dentro de mecanismos governamentais (tais como 6rgaos e ouvidorias nacionais de direitos
humanos) para monitorar e apresentar relatérios sobre a violéncia e outras violacoes dos direitos
humanos dos homens que fazem sexo com homens.

e construcao dos conhecimentos e das habilidades do sistema judiciario civel e criminal a respeito de
HIV, orientacao sexual, expressao e identidade de género e a lei, bem como sobre as experiéncias
discriminatérias enfrentadas pelos homens que fazem sexo com homens em relacdo a moradia,
educagao e emprego

e combate ao estigma, discriminacéo e violéncia contra os homens que fazem sexo com homens por
meio de oficinas de sensibilizacdo sobre sexualidade, orientacdo sexual, expressao e identidade
de género, direitos humanos € a lei

e disseminagcdo de materiais impressos e de multimidia sobre a violéncia contra os homens que
fazem sexo com homens

e trabalho com jornalistas e outros integrantes da midia para promover matérias positivas € a
utilizacdo de linguagem positiva sobre homens que fazem sexo com homens, orientacdo sexual,
expressao e identidade de género

e apoio a agdes coletivas por parte dos homens que fazem sexo com homens e grupos LGBT
reivindicando reparacéo pela violéncia enfrentada pelos membros de suas comunidades

e o fortalecimento, em organizacoes que prestam servicos a homens que fazem sexo com homens,
do entendimento dos gestores de programas acerca de leis que afetam os direitos dos homens
que fazem sexo com homens.

Pode ser que os esforcos de advocacy precisem encontrar o equilibrio entre a atuacdo junto as
pessoas que atuam na linha de frente nos diversos setores (ex. agentes policiais ou profissionais
de saude) e tomadores de decisdes de escaldes mais altos (ex. administradores e gestores), visto
que é provavel que o pessoal da linha da frente responda melhor mediante pressao dos tomadores
de decisoes.
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Exemplo de caso: Advocacy de base comunitario nas Filipinas

Visto que a taxa de transmissao do HIV nas Filipinas vem aumentando dramaticamente entre homens que
fazem sexo com homens e pessoas trans, prioridade foi dada ao fortalecimento da resposta de grupos de
base comunitaria, por meio da Health Action Information Network e do TLF-SHARE Collective, apoiados
pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento.

Aliniciativa desenvolveu uma série de servigos para as populagdes de homens que fazem sexo com homens
e pessoas trans, com base na revisao de respostas de base comunitaria ja existentes ao HIV entre esses
grupos. Também ajudou organizagdes da sociedade civil a interagir efetivamente com governos locais
nas respostas ao HIV. Esses processos resultaram no treinamento de 18 grupos de base comunitaria, bem
como 200 homens que fazem sexo com homens e pessoas trans em Metro Manila, Cebu e Davao sobre
saude sexual e direitos sexuais, desenvolvimento organizacional e programatico. Também resultaram na
formacdo de trés novas organizagdes de base comunitéria e nos alicerces para o desenvolvimento de
uma rede comunitaria nacional.

Apos trés anos de implementacdo da iniciativa, grupos de base comunitaria estavam assumindo
papéis-chave na resposta ao HIV por meio da auto-organizacado e de acdes colaborativas entre pares.
A coletivizacao e a lideranga comunitéria resultaram no dialogo, na coordenacdo e na colaboracao de
autoridades dos governos locais sobre questdes de HIV, género e direitos humanos. Essa interagao resultou
em maior sensibilizagdo nos governos locais sobre as necessidades especiais dos homens que fazem
sexo com homens e das pessoas trans nas areas do desenvolvimento, da salde e dos direitos humanos.
Para os grupos de base comunitaria, a iniciativa promoveu um entendimento melhor dos processos de
planejamento governamental e aumentou a participagdo nos mesmos.

0 resultado concreto desse processo de interacao foi a sang@o de uma portaria antidiscriminatoria
pelo Governo Municipal de Cebu em outubro de 2012, proibindo a discriminag&o por orientagdo sexual,
identidade de género e condi¢do de satde (HIV), entre outros motivos.

Fonte: Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento

AV )

—
/&id ro 2) N

Atuando para reduzir o estigma e a discriminacao contra
homens que fazem sexo com homens no Quénia

Uma organizacdo LGBT fornece apoio a homens que fazem sexo com homens e outras comunidades no
Quénia emrelagdo a servigos de prevengao, tratamento e atengdo em HIV. Também realiza treinamentos
em direitos humanos e seguranca para membros de comunidades LGBT, além de dispor de um advogado
para auxiliar em casos de repressao ou prisao.

Desde 2010, a organizacdo vem trabalhando com lideres religiosos no que tange ao estigma e a
discriminagdo contra os homens que fazem sexo com homens e a comunidade LGBT. Tem por objetivo
proporcionar aos lideres habilidades e conhecimentos necessarios para reduzir o estigma e a discriminacgao,
para melhorar o acesso dos homens que fazem sexo com homens a prevengao e ao tratamento do HIV e
a outros servigos de saude. As reunides incluem discussdes sobre sexualidade, entendendo o estigma e
a discriminagao, mitos e fatos sobre o HIV, bem como a sadde da comunidade. Os treinamentos, que sao
realizados em Mombaca e facilitados pelo pessoal da organizagcdo — que sd@o homens que fazem sexo com
homens, sdo conduzidos em inglés e kiswabhili e alcangaram 130 lideres religiosos do litoral do Quénia.

Inicialmente os convites para participar dos treinamentos foram feitos por uma organizagao parceira,
o Kenya Medical Research Institute, mas agora os convites sao feitos por meio de contato direto pela
organizacao LGBT e seus facilitadores. Com o passar do tempo, os treinamentos tém aumentado a
aceitacao por parte dos lideres religiosos e os tém ajudado a fazer amizade com homens que fazem sexo
com homens, além de ajudar a enfrentar a homofobia. Esse trabalho com atores-chave que influenciam a
opinido e as percepgoes do pablico ajuda a reduzir o preconceito contra os homens que fazem sexo com
homens e promove um ambiente mais seguro para 0s mesmos.
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2.2.3 Promovendo a responsabilizacao (accountability) da policia

Trabalhar com a policia tem sido um elemento chave dos esforcos voltados para a reducéo da violéncia

contra os homens que fazem sexo com homens. As atividades podem incluir:

e Acoes de advocacy para diminuir a repressao policial dos homens que fazem sexo com homens.
Isto pode incluir reunides peridédicas com a policia e o aproveitamento de eventos para demonstrar
solidariedade entre grupos de HSH e as forgas policiais (ver o quadro 2.7).

o
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Exemplo de caso: Advocacy com a policia em Papua Nova Guiné

Em Papua Nova Guiné, o projeto Poro Sapot, da organizaga@o Save the Children, realizou agdes de advocacy
com a policia para construir entendimento sobre direitos humanos e HIV a fim de reduzir a violéncia contra
populagdes-chave.

0 pessoal e voluntarios do projeto, que na maioria eram homens que fazem sexo com homens, profissionais
do sexo e pessoas vivendo com HIV, interagiram com a policia em 46 delegacias em trés provincias. Os
treinamentos abrangiam nogdes bésicas sobre HIV, bem como legislac@o e politicas relacionadas as
populacdes-chave, incluindo como as violagdes de direitos humanos enfrentadas pelos homens que fazem
sexo com homens aumentam sua vulnerabilidade ao HIV. Desde janeiro de 2011, mais de 500 policiais
participaram dos treinamentos e reunides. Como resultado a policia atuou para reforgar a seguranca das
populagdes-chave em vérias ocasides e policiais demonstraram solidariedade, participando junto com
as populagdes-chave nas atividades de comemoracao do Dia Mundial de Luta Contra Aids.

AN J

¢ Sensibilizacao da policia sobre questoes de direitos humanos e HIV relacionadas aos homens que
fazem sexo com homens. A Sociedade de Bem-Estar Social de Bandhu, em Bangladesh, realizou
com frequéncia sessdes informativas cara a cara em delegacias e deu uma lista para a policia
com os nomes dos educadores comunitarios para protegé-los de eventual repressao policial. No
Senegal, um projeto envolvendo vérias organizagdes parceiras, incluindo a ONG local Enda Santé
e 0 ministério da saude, atuou para sensibilizar e educar a midia como uma forma de alcangar
outros atores, tais como a policia e lideres comunitarios.

Os topicos abordados em oficinas de sensibilizagdo com a policia podem incluir: introducéo béasica ao
HIV, programas de HIV, orientacao sexual, expressao e identidade de género; estigma, discriminacao
e violéncia e seu impacto sobre os homens que fazem sexo com homens (incluindo violéncia fisica,
sexual, emocional e psicoldgica); leis e praticas realizadas para implementa-las que afetam os direitos
dos homens que fazem sexo com homens; o papel da policia na prevencao do HIV e na mitigacao
do estigma, da discriminacao e da violéncia; e sensibilizacao sobre direitos humanos de modo geral.
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Exemplo de caso: Sensibilizando a policia na india

Com base na experiéncia da ONG Sangama em Bangalore, india, foram identificadas algumas estratégias
promissoras para a educacao de policiais, incluindo:

* Fornecer cursos de sensibilizagdo em questdes juridicas para policiais sobre os direitos de grupos em
situacdo de risco acrescido, exemplos comuns de abusos de autoridade policial, e o tratamento preferido
para grupos sob maior risco; bem como desenvolver plataformas para a cooperagdo como, por exemplo,
definindo locais de pegacao e locais de procura de clientes sexuais que sejam aceitaveis tanto para a
policia quanto para os homens que fazem sexo com homens ou profissionais do sexo.

* Incluir a prevencdo do HIV no curriculo das academias policiais para agentes policiais dos diversos
niveis da corporacdo. Isto pode ser uma porta de entrada para construir respeito para individuos sob
alto risco que estao atuando como educadores comunitarios.

e Conseguir o endosso da policia nas carteiras de identidade dos educadores comunitarios, com a
assinatura da mais alta autoridade policial possivel. Isto pode ser mostrado para policiais na rua para
evitar repressao e permitir a realizagdo de abordagens em campo sem interrupgoes.

* Estabelecer a realizagao de reunides mensais entre membros das populagdes-chave e a policia para a
discussdo e solugdo continua de reclamacdes. Idealmente, pontos focais devem ser nomeados dentro
das delegacias para serem responsaveis rotineiramente por questoes relacionadas ao HIV.

* Incentivar a adocao de politicas pelas forcgas policiais que incentivem o fornecimento de informacoes e
servigos relacionados ao HIV dentro das proprias corporacdes; desaconselhar o tratamento arbitrario
e desumano das pessoas vivendo com HIV; e proibir a testagem compulséria e a discriminagao contra
policiais HIV positivos.

* Valorizar policiais que sao solidarios por meio de eventos formais realizados na prdpria organizagao
coordenada pela comunidade.

AV )

e Construcao de responsabilizacao (accountability) institucional com a policia para proteger
os direitos dos homens que fazem sexo com homens. Orientacbes sobre HIV e populagoes-
chave podem ser embutidas nos procedimentos de aplicacao da lei e das penitenciarias para que
esses topicos se tornem uma parte sustentada e rotineira da formacgao de policiais e da reforma
penitenciaria. Por exemplo:

> Programas de HIV foram institucionalizados pela corporacéo policial do Nepal em colaboracao
com a ONG Blue Diamond Society. Isto inclui a criacdo de uma Equipe de Orientacao sobre HIV/
Aids na delegacia geral da policia, o desenvolvimento de uma estratégia, um plano de trabalho e
um curriculo sobre HIV, a realizagdo de programas de sensibilizagao e treinamento em todos os
niveis da corporacao policial, bem como o estabelecimento de um centro de aconselhamento
e testagem voluntéaria no Hospital Policial de Nepal.

> Alniciativa para Presidios realiza prevencao de HIV e fornece apoio psicossocial para homens
gue fazem sexo com homens em penitenciarias na Ucrania. O projeto inclui treinamento voltado
para a reducao do estigma e da discriminacdo contra homens que fazem sexo com homens
por parte dos agentes penitenciarios. Também fornece apoio psicossocial e realiza atividades
de prevencao do HIV com detentos masculinos. Um manual de treinamento foi aceito pelo
Servico Penitenciario Nacional para utilizagdo em todos os presidios da Ucrania e também em
outras partes do leste europeu.
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2.2.4 Promovendo a seguranca

As estratégias para promover a seguranca dos homens que fazem sexo com homens podem ser

formais ou informais. As seguintes consideracdes devem ser levadas em conta:

¢ Disseminacao de informacoes ou dicas sobre seguranc¢a para homens que fazem sexo com
homens, ex. orientando os homens que fazem sexo com homens a terem consigo um telefone
celular e terem pelo menos um numero de emergéncia que possam chamar em caso de se
encontrarem em situacao de perigo. Esta orientagdo também pode ser divulgada com eficiéncia
pela internet.

e Manutencao e compartilhamento de listas ou relatdrios de agressores ou incidentes de
violéncia contra os homens que fazem sexo com homens. A lista pode incluir descricoes fisicas
dos perpetradores. Formulérios para denuncias podem ser disponibilizados on-line, por fax, e-mail,
pelo correio ou em espagos seguros (ver o proximo item). Os relatérios podem ser compilados e
distribuidos para homens que fazem sexo com homens através de boletins mensais, mensagens
de texto ou e-mails para que saibam evitar individuos potencialmente perigosos.

¢ Criacao de espacos seguros (centros de acolhimento) ou abrigos que permitam que os homens
que fazem sexo com homens possam se reunir e discutir questdes e problemas comuns que
enfrentam, inclusive a violéncia, além de desenvolver e compartilhar solucdes. Esses espacos
precisam ter um plano de seguranca, e o pessoal que atua neles deve receber treinamento em
seguranca. (Ver o Capitulo 4, Segéao 4.4.4)

e Estabelecer e manter ligacoes entre organizac6es nao governamentais (ONGs), instituicoes
de base comunitaria, instituicoes coordenadas pela comunidade e instituicoes internacionais
apartidarias, tais como agéncias das Nacoes Unidas (ONU), que podem ajudar em periodos de
crise. Quando o pessoal de uma organizacao que fornecia informacdes sobre sexo mais seguro
para homens que fazem sexo com homens foi preso no Senegal em 2008, um comité de gestédo
de crise composto por representantes de organizagdes locais e agéncias da ONU coordenou
uma resposta baseada em relagcdes desenvolvidas no decorrer do tempo. Representantes do
alto escalao da ONU conversaram com oficiais do alto escalao do governo, destacando o impacto
negativo das prisdes sobre a resposta ao HIV. O comité prestou orientacdo sobre a contratagéo
de advogados para defender os individuos que haviam sido presos, e apoiou a sociedade civil com
a disponibilizagéo de casas e abrigos seguros para os homens que fazem sexo com homens que
enfrentavam ameacas durante a crise.

e Promocao da transformacao de “coracoes e mentes” por meio de campanhas de
enfrentamento a homofobia nos meios de comunicacao de massa, como a campanha realizada
no México em 2004 e 2005. Essa campanha surgiu da necessidade de enfrentar o estigma, a
discriminagao e violéncia contra os homens que fazem sexo com homens, o que impedia a resposta
ao HIV em suas comunidades. A campanha foi delineada para facilitar o acesso dos homens que
fazem sexo com homens a testagem para HIV e ao seguimento com atencéo a saude e tratamento
apropriados. Para tanto, foi necessario abordar a questao da homofobia nas familias, nos servicos
de saude e nos locais de trabalho. Uma parceria multilateral liderada pelo Programa Nacional de
Aids, com o apoio da Organizacdo Pan-Americana da Saude, o Ministério da Saude do México, o
Conselho de Combate a Discriminacdao e ONGs parceiras da sociedade civil, enfrentou a homofobia
baseando a campanha em fundamentos cientificos e juridicos, os quais foram utilizados com éxito
para desarmar a forte oposicao que surgiu conforme previsto.

2.2.5 Prestando servicos de saude

Os homens que fazem sexo com homens que sofrem violéncia fisica, sexual e psicolégico podem
precisar de atencao médica tanto no curto prazo quanto no longo prazo. Na maioria dos contextos ha

46



9 Enfrentando a Violéncia

poucos, ou nenhum, servicos médicos especializados voltados para aqueles que sofrem violéncia.
A porta de entrada a atencdo imediata a saude pode ser por meio de servicos de pronto socorro.
Assim, sempre que possivel o pessoal que trabalha nos servicos de emergéncia deve ser treinado e
sensibilizado na prestacdo de atencao emergencial aos homens que fazem sexo com homens que
sofrem violéncia. No caso da atencao a mais longo prazo, pode valer a pena considerar a integracdo
dos servicos com o conjunto mais amplo de servigos de prevencao, tratamento e atencdo em HIV
e outros servigcos de salde para homens que fazem sexo com homens.

Em muitos contextos culturais, os homens fazem sexo com homens podem nao confiar o suficiente
nos prestadores de servicos clinicos para poder revelar sua histéria pessoal, especialmente quando
relacdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo sao criminalizadas ou altamente estigmatizadas.
Organizacoes locais de homens que fazem sexo com homens podem ajudar a desenvolver estratégias
para os prestadores de servicos construirem a confianca dentro de ambientes de atencgéao clinica; e
para determinar as formas mais culturalmente apropriadas de prestar servigos acolhedores, o que
poderia incluir o encaminhamento para servicos juridicos e de servico social, ou o desenvolvimento
de planos de seguranca.

As recomendacdes para atencao clinica, apoio psicolégico e servigcos de salde para aqueles que

sofrem violéncia e abuso sexual incluem:

e Prestar apoio imediato aqueles que sofrem violéncia e comparecem a um servigo de saude. Os
prestadores dos servigcos devem garantir o sigilo, ndo fazer julgamentos de valores e prestar
atencao pratica, incluindo o tratamento de lesdes fisicas e, no caso daqueles que sofrem abuso
sexual, fornecer profilaxia pds-exposicao para HIV e DSTs. (Ver a Secdo 2.4 sobre um manual de
treinamento elaborado por iniciativa da USAID para prestadores de servigos de salde voltados
para a identificagdo da violéncia contra os homens que fazem sexo com homens).

e Quanto a atencao clinica, recomenda-se também perguntar sobre o histérico da violéncia, escutar
com atengao sem pressionar a pessoa a falar, facilitar o acesso a apoio, recursos e servigos sociais
(ex. atendimento juridico, se necessario) €, no caso de violéncia por parte de parceiros intimos,
ou da ameaca de agressao apds receber alta do servico de salde, ajudar a pessoa a desenvolver
um plano de seguranca.

e Prestar atengao psicoldgica, incluindo informacdes sobre a importancia da salide mental, e os
sintomas de trauma e estresse enquanto reagédo a violéncia e trauma sofridos. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) oferece essas informagdes, assim como protocolos clinicos para a
prestacdo de atengao caso a vitima sofra sintomas como depressao, incapacidade de realizar
atividades cotidianas, ou tenha pensamentos suicidas. (Ver a Secéo 2.4 para a ficha informativa
de 2014 da OMS sobre salde mental e suas Diretrizes de 2013 sobre o manejo de condicoes
especificamente relacionadas ao estresse / Guidelines for the management of conditions
specifically related to stress.)

Os profissionais de salde devem ser treinados para cuidar daqueles que sofrem violéncia (ver o
quadro 2.10 para toépicos recomendados de treinamento). Deve-se compilar uma lista de servicos
médicos, juridicos e sociais para homens que fazem sexo com homens que sofrem violéncia, com
a colaboracao de organizacdes de comunidades locais, quando estas ja conhecem prestadores de
servicos médicos, juridicos ou sociais que sdo de confianca e prestam servicos da mais alta qualidade
disponivel. Depois de identificados esses prestadores, deve-se procurar seu apoio no sentido de
aceitarem encaminhamentos e estabelecer os fluxos.

Os profissionais de saude devem documentar exemplos de resiliéncia demonstrada pelos homens
que fazem sexo com homens que atendem, apesar da violéncia e do trauma. Diversos fatores na
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personalidade do individuo e do seu ambiente podem contribuir para a resiliéncia de quem sobrevive a
violéncia, e esses fatores variam conforme o contexto geogréfico e social. Ao entender e documentar
esses fatores, os profissionais de salde também podem considerar como fomentar a resiliéncia em
todos 0s homens que fazem sexo com homens que atendem. E provavel que alavancar e manter a
resiliéncia coletiva entre a comunidade de homens que fazem sexo com homens seja benéfico para
os desfechos relativos a sua salde mental e fisica.

/
&9 \
Topicos para o treinamento de profissionais de saude

no atendimento a homens que fazem sexo com homens que sofrem violéncia

e Tipos de violéncias sofridas por homens que fazem sexo com homens.

e Leis e politicas que tornam os homens que fazem sexo com homens vulneraveis a violéncia, e leis e
politicas que se aplicam a homens que fazem sexo com homens que proibam a violéncia, incluindo a
legislacao sobre direitos humanos.

* A obrigacdo dos profissionais de saide de ndo discriminar, estigmatizar ou perpetrar violéncia contra
homens que fazem sexo com homens.

* |dentificacao daqueles que possam estar sofrendo violéncia a partir de sintomas fisicos ou psicossociais
(ex. depressdo, ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico, tendéncias suicidas ou danos
autoprovocados, uso de substancias, lesoes).

¢ Quando e como perguntar sobre violéncia.

* Coleta de provas forenses para a investigacao de violéncia sexual.

* Prestacao de atengao e tratamento clinico e psicoldgico.

* Servigos de apoio na comunidade para encaminhamentos.

e Atender sem juizos de valores e sem estigmatizar aqueles que sofrem violéncia.
* Implicagdes da notificacao compulsoéria da violéncia.

J

2.2.6 Prestando servicos psicossociais, juridicos e de outras formas de apoio

2.2.6 Prestando servigos psicossociais, juridicos e de outras formas de apoio

Os homens que fazem sexo com homens que sofrem violéncia muitas vezes precisam de diversos
servicos imediatos e de mais longo prazo. Os servicos que podem ser prestados conforme a
necessidade e a capacidade locais incluem:

Respostas comunitarias a violéncia

e Equipes de gestao de crises, tais como as desenvolvidas nas intervencdes que contaram com o
apoio do programa Pehchan na india (ver o quadro 2.11), podem aumentar o senso de seguranca
e confianga dos homens que fazem sexo com homens, além de aumentar a utilizagao de servicos
relacionados ao HIV. Estratégias de mais longo prazo, como campanhas nos meios de comunicacao,
podem ser planejadas em conjunto com a equipe de advocacy do programa.

e Organizacbes coordenadas pela comunidade na india, como a Sangama e a Samara, tém distribuido
cartdes com telefones Uteis para homens que fazem sexo com homens (e pessoas trans) que
tém sofrido violéncia ou repressao da policia, de familiares, gangues, o publico em geral ou no
local de trabalho.
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A capacitacdo nesses tipos de atividades pode ser feita por homens que fazem sexo com homens
com experiéncia nessa area e pode abranger: habilidades de escuta e comunicacao; a priorizacao da
seguranca dos homens que fazem sexo com homens; habilidades de advocacy para atuar junto a
policia, aos servicos sociais e de salde e a midia; conhecimento dos direitos dos homens que fazem
sexo com homens; como lidar com a policia e autoridades do governo local; aconselhamento para
aqueles gue estejam sofrendo pressao psicoldgica; e avaliagdo de riscos de danos. A capacitacao
deve levar em consideracao as diferentes necessidades de aprendizagem e a diversidade (ex. etnia,
migrantes) dos homens que fazem sexo com homens.

—
A&i ro 2.} Y

Exemplo de caso: 0 sistema de gestéo de crises do
programa Pehchan na India para homens que fazem sexo com homens

Para responder a violéncia frequente enfrentada pelos homens que fazem sexo com homens e pelas pessoas
trans na India, o programa Pehchan, implementado pela Alianga Indiana de HIV/AIDS e organizagdes
parceiras, desenvolveu equipes de gestdo de crises (EGCs) em 200 organizagdes de base comunitéria (OBC)
em 18 estados. As equipes permitem que o programa possa atuar rapidamente, prestar apoio e documentar
incidentes de violéncia e discriminagdo. Integrantes treinados de cada OBC ficam de “plantdo” 24 horas
por dia para atender imediatamente sempre que ocorrer um incidente. Membros da comunidade em crise
ligam para um telefone exclusivo para entrar em contato com a EGC, e mais de 90% dos incidentes sdo
atendidos dentro de 24 horas. Os integrantes das EGCs tém acesso a advogados e profissionais de salde

com experiéncia que sdo capazes de lidarem com cada situag@o especifica.

Cada EGC é composta por integrantes do programa, educadores, voluntarios comunitarios, e uma pessoa
da érea juridica familiarizada com a violéncia e discriminag@o entre minorias sexuais. As equipes tém entre
5 e 15 membros, dependendo de fatores como o contexto, a frequéncia dos incidentes e o tamanho da area
abrangida. Com capacitagao e orientacao do Pehchan, cada EGC estabelece protocolos detalhados para
cada tipo de crise. Fundos estao disponiveis para atendimento juridico de emergéncia, durante a situacao
de crise e também como parte da resposta pos-crise.

A divulgagdo dos servigos de gestdo de crises do programa junto aos membros da comunidade tem sido
essencial para o sucesso. Atividades de conscientizagdo com homens que fazem sexo com homens e
pessoas trans na comunidade local tém sido realizadas por meio de eventos, reunides periodicas e atividades
educativas, incluindo sessdes sobre questdes legais e direitos humanos basicos. As EGCs também recebem
apoio atuando em rede com outras organizagdes da sociedade civil, ativistas, voluntarios comunitérios,
organizagoes de direitos humanos, associagdes juridicas e a midia.

0 sistema de gestdo de crises tem varios passos:

1. Sempre que um incidente ocorre, o integrante da EGC que esté de plantao avalia as situagdes e entra
em contato com os demais integrantes da equipe conforme necessario.

2. Pelo menos um integrante da equipe vai até o local do incidente e se encontra com a vitima. E importante
atender imediatamente, facilitando inclusive apoio médico ou juridico emergencial, deixando claro para
a vitima que ela n@o esta sozinha nessa situagao e que pode contar com apoio.

3. Se a vitima relata lesdes fisicas ou violéncia sexual, contato é feito imediatamente com um(a)
profissional de sadde sensibilizado(a) em relagdo a comunidade para prestar primeiros socorros ou
ajudar com a internagao.

4. Caso seja necessario fazer um boletim de ocorréncia na policia, ou se a situagao envolveu uma acao
policial ou de natureza juridica, um(a) integrante da equipe e um(a) advogado(a) vao imediatamente a
delegacia em questao.

5. Todas as crises sao documentadas e registradas no banco de dados do programa. Essas informacoes
sao utilizadas para aprimorar os servi¢os de gestao de crises e para fazer agoes pablicas de advocacy
por meio do programa.

6. A EGC se relne dentro de 24 horas ap6s cada incidente para rever a situacao e avaliar a resposta.
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Apoio juridico

Isto pode requerer a contratacdo ou a formacao de parcerias com advogados ou operadores do
direito capacitados (que podem ser membros da comunidade) que podem ajudar a negociar com
autoridades juridicas e judiciarias sobre incidentes de violéncia, fazer advocacy em nome dos homens
que fazem sexo com homens e apoiar em treinamentos sobre leis relacionadas a homossexualidade.
Por exemplo, na Macedonia, a STAR-STAR, uma organizacao de profissionais do sexo masculinos
e trans, tem parcerias com outras organizagdes, como a Associacao de Pesquisas em Educacao
em Saude (APES) e o Projeto de Opgdes Saudaveis de Skopje (POSS), que oferecem servicos de
orientacéao juridica. Isto foi feito por meio do estabelecimento de um servico telefénico que possibilita
o0 encaminhamento de membros da comunidade para servicos médicos, sociais e juridicos prestados
pela APES e pelo POSS. Este servico também ¢é disponibilizado em emergéncias quando os(as)
profissionais do sexo sofrem violéncia ou abuso de clientes ou buscam apoio psicolégico.

Em Mumbai, na india, o Humsafar Trust tem um centro de satde sexual masculino, que também
ajuda os homens que fazem sexo com homens a encontrarem assessoria e apoio juridico. O Humsafar
tem apoiado as pessoas a procurarem reparacao em casos de chantagem e roubo relacionados a
sites de encontro na internet. Extorsao desta natureza ocorre em contextos em que relacdes entre
pessoas do mesmo sexo ainda sao criminalizadas. O Humsafar ajuda as pessoas a registrarem queixa
junto a policia e as encaminha para grupos de auxilio juridico, como a Coletiva de Advogados, o que
tem garantido a prisdo de chantagistas. O Humsafar estéa utilizando casos como estes como provas
documentais em seu questionamento continuo nos tribunais sobre a legislacao que criminaliza as
relacbes homossexuais na india.

Os modelos de servigcos de apoio variam em termos de sua complexidade, a quantidade de recursos
financeiros e humanos necessarios para opera-los (ver o quadro 2.12), e se ja foram avaliados para
comprovar sua efetividade. Os servicos de apoio também devem ser baseados em avaliacoes de
praticas informais ja estabelecidas pelos préprios homens que fazem sexo com homens, e também
nas suas atuais prioridades. Alguns modelos, como sistemas abrangentes de gestdo de crises,
utilizam muitos recursos, enquanto outros precisam de menos.

Gestao de servicos de apoio

As seguintes atividades devem ser consideradas a fim de apoiar esses servicos:

¢ Fornecer a infraestrutura necessaria: Isto pode incluir telefones celulares e/ou nimeros de
emergéncia atendidos por membros treinados da comunidade. Pode ser necessario divulgar de
boca em boca a disponibilidade de servicos de apoio, ou por meio de flyers e outros canais de
comunicacao.

¢ Documentar incidentes de violéncia: O registro de incidentes de violéncia permite que o pessoal
do programa possa analisa-los, garantir o seguimento, monitorar esforcos e aprimorar 0s servicos.
No caso de homens que fazem sexo com homens que desejam entrar com agdes na justica pela
violéncia que sofreram, a documentacao ajuda a fornecer as provas necessarias para os tribunais.
Os dados sobre a violéncia enfrentada pelos homens que fazem sexo com homens também
podem ser utilizados em agdes de advocacy com formuladores de politicas locais, estaduais e
nacionais, e também para o planejamento de servicos em resposta a violéncia contra os homens
que fazem sexo com homens.
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/
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Quais os recursos em potencial necessarios para a

prestacao de servicos juridicos, psicossocais e de outras formas de apoio?

Recursos humanos:

* Homens que fazem sexo com homens designados e treinados para operar telefones de ajuda ou de
emergéncia

e Edcuadores comunitarios

e Membros da comunidade treinados em aconselhamento e/ou aconselhadores profissionais que prestam
apoio psicolégico

* Advogados ou operadores do direito (podem ser homens que fazem sexo com homens treinados) para
prestar apoio juridico

Materiais e local:

e Telefones celulares com crédito

* Telefones de emergéncia

* Acesso a internet

* Materiais impressos para divulgar os servigos

* Coleta de dados e formularios de registro de ocorréncias

* Um espaco para atender os telefones, realizar treinamentos e reuniges
* Um espacgo seguro (centro de acolhimento) ou abrigo

Despesas:

* Remuneracao de pessoal (incluindo advogados, caso a atuacao nao seja pro bono)
* Custos iniciais e de manutencdo de celulares e telefones de emergéncia

* Divulgacdo dos servigos

e Custos de transporte

e Treinamento

N /

2.3 Gestao, monitoramento e avaliacao

Além de serem implementadas localmente, as intervencdes descritas neste capitulo também
requerem envolvimento nos ambitos subnacional e nacional. Isto é especialmente o caso no que diz
respeito a acoes de sensibilizacao e advocacy. A Figura 2.1 mostra os papéis em cada um dos niveis
de implementacdo. Deve-se observar que em muitos contextos, intervengdes especificas podem
Ser necessarias em varios niveis ao mesmo tempo.

o)
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Figura 2.1 Exemplo de abordagem multi-nivel de enfrentamento a violéncia contra homens que

fazem sexo com homens

Nivel do Programa

Municipal/
Distritos municipais

o2

Papel do programa

* Acdes de advocacy em prol da reforma de leis e politicas e da reduc&o do estigma
e da discriminacao

e Estabelecimento de protocolos nacionais para a prestacao de servigos de
atendimento a casos de violéncia sexual e outras formas de violéncia, inclusive
para homens que fazem sexo com homens

¢ Enfrentamento da violéncia contra homens que fazem sexo com homens por meio
de politicas nacionais e planos de enfrentamento do HIV e da violéncia de género

L

* Treinamento e sensibilizac&@o de policiais e a promogao da responsabilizagao
(accountability) da policia

* Acdes de advocacy em prol da reforma de leis e politicas e da reduc&o do estigma
e da discriminacgao, inclusive por meio de campanhas publicas sobre HIV e

violéncia de género

* Oficinas de sensibilizagdo (ex. com autoridades governamentais locais, da policia e
da justica, com a midia e com lideres religiosos)

» Atuacao com jornalistas e outros integrantes da midia para promover histérias
positivas e uso de linguagem positiva sobre homens que fazem sexo com homens

L

* Treinamento e sensibilizacdo de policiais e a promogao da responsabilizagdo
(accountability) da policia

* Treinamento de profissionais da salde na prestacéo de atencao clinica, médica
e juridica aos sobreviventes de violéncia, bem como os encaminhamentos
apropriados

* Manter e compartilhar listas ou relatorios sobre agressores ou incidentes de
violéncia contra homens que fazem sexo com homens

* Treinamento e sensibilizagcdo de homens que fazem sexo com homens sobre
direitos humanos e legislacao

* Atencdo clinica e documentacao de provas médicas e legais em caso de violéncia

sexual

* Treinamento e sensibilizag&o de homens que fazem sexo com homens sobre
direitos humanos e legislacao

* Documentacdo da violéncia enfrentada por homens que fazem sexo com homens e
defesa de seus direitos humanos

* Responder a crises ou violéncias denunciadas por homens que fazem sexo com
homens, incluindo a facilitacdo de apoio juridico em caso de prisao e repressao,
fornecendo aconselhamento, encaminhamentos e apoio psicoldgico

e Atuando com a policia e outros 6rgéos para promover a segurancga dos homens que
fazem sexo com homens

Note: programme roles shown are not exhaustive.
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O monitoramento e a avaliagcdo dos esforcos de prevencdo e enfrentamento a violéncia sao

importantes porgue:

e Dados sobre as formas especificas de violéncia enfrentadas pelos homens que fazem sexo
com homens, e sobre 0s contextos em que acontecem, ddo subsidios para o planejamento e a
elaboracao de estratégias apropriadas.

e A inclusao de indicadores sobre a violéncia enfrentada pelos homens que fazem sexo com
homens como parte do monitoramento de rotina permite que se possa verificar se esta havendo
consequéncias imprevistas dos programas e das intervencgoes, e.g. reacoes violentas.

e Evidéncias sobre a violéncia enfrentada pelos homens que fazem sexo com homens é uma
ferramenta poderosa em apoio aos esforcos de advocacy voltadas para a modificagao de leis e
politicas relacionadas a homossexualidade e a criacdo de ambientes favoraveis para a promocéo
dos direitos dos homens que fazem sexo com homens.

Atualmente ndo ha indicadores de impacto ou indicadores programaticos validados e consensuados
internacionalmente especificos para a violéncia enfrentada pelos homens que fazem sexo com
homens. Indicadores para o monitoramento e a avaliacdo de intervengdes de enfrentamento a
violéncia contra os homens que fazem sexo com homens podem ser desenvolvidos ou adaptados
e validados a partir de indicadores ja existentes em relacdo as mulheres. Na india, onde a Avahan
AIDS Initiative também incorporou sistemas de gestao de crises para o enfrentamento da violéncia,
0s programas também coletaram dados sobre denuncias de incidentes de violéncia enfrentadas por
homens que fazem sexo com homens. Esses indicadores incluem:

e o0 numero de homens que fazem sexo com homens que denunciam incidentes de violéncia fisica

® o numero de homens que fazem sexo com homens que denunciam incidentes de violéncia sexual

e perpetradores de qualquer forma de violéncia denunciados por homens que fazem sexo com
homens, por categoria (ex. policia, parceiro intimo, cliente).

Dados de monitoramento de programas que dependem do autorrelato de incidentes de violéncia
podem estar sujeitos a enviesamento. Assim, pode ser um desafio interpretar dados de monitoramento
que acompanha o0 aumento ou a reducao de incidentes denunciados ao longo do tempo. Pode ser
que algumas formas de violéncia tenham mais probabilidade de serem denunciadas que outras
mediante o estabelecimento de sistemas de monitoramento de programas, e isto variard conforme
0 contexto e ao longo do tempo.

A avaliacao de estratégias de prevencédo e enfrentamento a violéncia contra homens que fazem
sexo com homens se faz necessdria antes que a maioria das opcdes apresentadas na Secao 2.2
seja intensificada. A coleta de informacgdes precisas sobre a violéncia requer que os homens que
fazem sexo com homens se sintam confortdveis em revelar suas experiéncias de violéncia. Em
contextos em que relagcdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo sao altamente estigmatizadas
ou criminalizadas, leva tempo para ganhar a confianca e requer integridade, respeito e honestidade
a todo momento nas interacdoes com homens que fazem sexo com homens. Depois de estabelecida
a relacao de confianga, é importante obter retorno com frequéncia sobre como o servico pode ser
aprimorado, construir confianca e coletar informacoes que possam servir como dados para a avaliagao
do programa.

Cuidado deve ser tomado para que a coleta de dados ou a documentacao de incidentes de violéncia
envolvendo homens que fazem sexo com homens nao os exponham ainda mais a perigos ou 0s
estigmatizem ainda mais. A construcao da confianca depende das medidas éticas e de seguranca
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embutidas na coleta de dados, e na habilidade de quem coleta os dados de ter a sensibilidade de fazer
perguntas relevantes. Pesquisas ja realizadas sobre a violéncia contra homens que fazem sexo com
homens podem fornecer subsidios para o estudo da violéncia e a coleta de dados. Os homens que
fazem sexo com homens precisam participar em pé de igualdade no desenho, na implementacao e
na divulgacao dos resultados de qualquer atividade de coleta de dados relacionados a violéncia e a
outras violacoes de direitos humanos que sofrem.
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Este capitulo se trata do que?

Este capitulo explica:

e por que a disponibilizacdo de preservativos e lubrificantes é essencial para as intervencoes de
prevencao do HIV (Secéo 3.1)

e trés passos na disponibilizacdo efetiva de preservativos e lubrificantes (Secao 3.2):
> estabelecimento do fornecimento acessivel de preservativos e lubrificantes
> promocao em multiplos niveis
> criacao de um ambiente favoravel

e outras consideracdes sobre disponibilizacao (Secao 3.2)

e gestado da disponibilizacao (Secao 3.3)

O capitulo também fornece uma lista de recursos e sugestoes de leituras adicionais (Secao 3.4).



© Disponibilizacao de Preservativos e Lubrificantes

3.1 Introducao

3 N

Diretrizes Consolidadas para Populacoes-Chave, 2014’

O uso correto e consistente de preservativos com lubrificantes compativeis é recomendado
para todas as populacdes-chave para prevenir a transmissao sexual do HIV e das DSTs. (p.26)

Deve ser possivel para integrantes de populagdes-chave, incluindo pessoas vivendo com HIV,
ter uma vida sexual realizada e prazerosa, com acesso a uma variedade de opcoes reprodutivas.
(p.81)

Preservativos e lubrificantes compativeis sao recomendados para a pratica do sexo anal. (p.26)
A disponibilidade adequada de lubrificantes precisa ser enfatizada. (p.26)

- 7

A disponibilidade, distribuicdo e promocéao efetivas de preservativos em conjunto com lubrificantes
compativeis sdo essenciais para o sucesso da prevencao do HIV entre homens que fazem sexo
com homens. Preservativos e lubrificantes tém sido recomendados como método de prevencéo
do HIV desde meados dos anos 1980. Utilizados com lubrificantes compativeis, os preservativos
oferecem maior protecao contra o HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) incluindo
clamidia, hepatite B, sifilis e gonorreia. Alguns homens que fazem sexo com homens também utilizam
preservativos femininos para fornecer protecao durante o sexo anal receptivo.

Historicamente, preservativos e lubrificantes tém sido no cerne da resposta ao HIV. O uso de
preservativos e lubrificantes tem tido um impacto transformador na trajetéria das epidemias do HIV
mundialmente, e hoje sdo um componente fundamental de programas de prevencao do HIV para
todas as populagdes. Os preservativos também sao amplamente utilizados para prevenir outras DSTs
e a gravidez nao planejada, de modo que sdo um dos insumos mais versateis e com maior custo-
beneficio da 4rea da salde. No caso de homens que fazem sexo com homens e com mulheres,
somente o preservativo proporciona a vantagem da dupla protecéo contra a gravidez nao planejada
e contra a infecgao pelo HIV e outras DSTs.

Com o desenvolvimento das profilaxias pré e pds-exposicao (PrEP e PEP), junto com os avancos das
tecnologias de prevencao e tratamento do HIV, agora os homens que fazem sexo com homens tém
mais opcoes para proteger a si e a seus parceiros contra a transmissao do HIV. Deve ser possivel
para integrantes de populacdes-chave, incluindo pessoas vivendo com HIV, ter uma vida sexual
realizada e prazerosa, com acesso a uma variedade de opcdes reprodutivas (ver o quadro 3.1).
Ter acesso a uma variedade de opgdes de protecdo faz com que isso seja possivel e, para muitas
pessoas, o preservativo e o gel lubrificante permanecem sendo a escolha mais conveniente e com
maior custo-beneficio. Portanto, a disponibilizacdo de preservativos e lubrificantes permanece sendo
fundamental para qualquer pacote de servicos de prevencao, tratamento e atencdo ao HIV e as DST
para 0s homens que fazem sexo com homens.

1 Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. Geneva: WHO; 2014.
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Uma abordagem positiva ao sexo para a disponibilizacao

de preservativos e lubrificantes para homens que fazem sexo com homens

A disponibilizac@o de preservativos e lubrificantes deve refletir uma abordagem baseada em direitos
humanos em relagdo a saide sexual dos homens que respeite e proteja as escolhas individuais e a
autonomia sobre o proprio corpo. Programas efetivos reconhecem o espectro completo da sexualidade
humana, das orientagdes sexuais e identidades de género e se fundamentam no respeito para a
sexualidade de cada individuo.

Cada vez mais, os programas realizados por homens que fazem sexo com homens estdo se afastando de
um enfoque restrito a comportamentos de risco e infec¢do, para abragar uma abordagem a prevengao
do HIV e das DST que é mais holistica e positiva em relagao ao sexo. A visdo positive em relagdo ao sexo
reconhece que o sexo e a sexualidade sdo intrinsecos as pessoas durante a vida toda. A partir dessa
visdo, toda atividade sexual consensual é vista como um aspecto saudavel e prazeroso da vida que todos
osindividuos tém o direito de expressar segundo sua escolha pessoal. Isto pode ser apoiado por meio de
educagdo medicamente correta sobre sexo mais seguro e sexualidade.

Dentro de uma estrutura com uma visao positiva do sexo e que afirme as identidades, o uso de
preservativos e gel lubrificante & promovido como um meio para os individuos terem controle de sua prdpria
salide e exercerem sua propria agéncia?na prevencao da transmissao do HIV e das DSTs. Esta mudanca
normativa se reflete na presente publicacao e norteia as abordagens a disponibilizacao de preservativos
e lubrificantes discutidas neste capitulo.

\_ /

Tendéncias recentes indicam que o uso de preservativos entre homens que fazem sexo com
homens nao estd aumentando mais ou até esta diminuindo em alguns paises. Pesquisas sugerem
uma correlagao entre o aumento de linhas mais recentes de medicamentos para HIV e 0 aumento
dos niveis de comportamentos de risco autorrelatados. Apds trinta anos de epidemia, ha algumas
evidéncias de “cansaco do preservativo” entre os homens que fazem sexo com homens, bem com
relatos de menor aceitabilidade de preservativos e lubrificantes.® Embora essas tendéncias sejam
evidentes principalmente em paises onde ha maior acesso aos novos métodos de prevencgao, ha
preocupacao que o cansaco do preservativo possa também aumentar em paises de renda baixa
e média. A fim de reverter essas tendéncias e incentivar que as novas tecnologias de prevencéao
complementem, em vez de substituir, 0 uso de preservativos e lubrificantes, fazem-se necessarios
maiores esforcos para criar programas de salde sexual que promovam ativamente conhecimentos,
habilidades e o uso de preservativos e lubrificantes. Para alcancar as metas globais para a prevencao,
sera necessario intensificar a disponibilizacdo de preservativos e lubrificantes e também aprimorar
a efetividade e o custo-beneficio da promocédo do uso do preservativo.

3.1.1 Principios da disponibilizacao de preservativos e lubrificantes

A disponibilizacao de preservativos e lubrificantes para homens que fazem sexo com homens é

um processo complexo envolvendo etapas multiplas. Requer parcerias entre o governo nacional,

0s governos locais, organizacdes nao governamentais (ONGs) locais, bem como organizacoes de

homens que fazem sexo com homens, e envolve:

e 0 estabelecimento do fornecimento acessivel de preservativos e lubrificantes compativeis que
atendam normas internacionalmente aceitas de qualidade, por meio de:

> previsao e planejamento de aquisicoes
> aquisicdes e gerenciamento de estoques

2 Agéncia é a escolha, o controle e 0 poder que um individuo tem para agir para si proprio.

3 Adams BB, Husbands W, Murray J, Maxwell J. AIDS optimism, condom fatigue, or self-esteem: explaining unsafe sex among gay and bisexual men. J Sex Res.
2005;42(3):238—-48.
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> distribuicao
> garantia de qualidade
e a promogao de preservativos e lubrificantes em niveis multiplos

e a criagcdo de um ambiente favoravel para a disponibilizacdo de preservativos e lubrificantes. Isto
inclui agdes para aumentar a compreensao do quao indispensavel o lubrificante é para o uso efetivo
do preservativo (ver o quadro 3.2).

Em cada etapa do planejamento, é essencial contar com o envolvimento ativo e a lideranca da
comunidade®. Isto é de particular importancia para a identificacdo das marcas e tipos de preservativos
e lubrificantes que devem ser adquiridos para atender as necessidades e preferéncias de comunidades
e populacoes especificas. Parcerias com o setor privado por meio de iniciativas de marketing social
e atuacao direta com comerciantes locais podem aumentar as opcdes para a aquisicao, distribuicao
e marketing de preservativos e lubrificantes, além de ampliar o acesso para os homens que fazem
sexo com homens (ver a Secéo 3.2.2).

Quando a disponibilizagao de preservativos e lubrificantes é bem sucedida, os homens que fazem
sexo com homens sao fornecidos com quantidades estaveis, continuas e adequadas de preservativos
e lubrificantes que consideram aceitaveis em termos do material, formato e preco. No entanto, garantir
0 acesso a preservativos e lubrificantes por si sé ndo é suficiente para maximizar as oportunidades da
promocao abrangente da salde sexual. Os preservativos e lubrificantes devem ser distribuidos com
informacdes medicalmente corretas e relevantes sobre seu uso correto e efetividade na prevencéo do
HIV e de outras DSTs. Programas abrangentes de disponibilizacdo de preservativos e lubrificantes que
enfrentem barreiras individuais e estruturais ao seu uso e gue respondam as necessidades de salude
sexual dos homens que fazem sexo com homens podem ter um impacto mais forte e sustentavel
na melhoria da salde da comunidade em geral.

Os programas também precisam criar um ambiente favordvel para o acesso a preservativos
e lubrificantes, enfrentando barreiras sociais e legais a seu uso, tais como a criminalizacdo de
comportamentos homossexuais ou expressoes da homossexualidade, bem como praticas punitivas
extrajudiciais, como o constrangimento publico e a exclusao social, que fazem com que os homens
que fazem sexo com homens tém medo de andar com preservativos e lubrificantes. Mesmo em
paises em que nao existem ou ndo sao implementadas leis que criminalizam relacoes sexuais entre
pessoas do mesmo sexo, investimentos limitados em recursos humanos, financeiros e técnicos
no sistema de salde publica representam mais um conjunto de desafios para a elaboracédo e
implementacao de programas. Consequentemente, a implementacao de programas efetivos de
disponibilizacdo de preservativos e lubrificantes para homens que fazem sexo com homens requer
estratégias criativas para a atuacao dentro e fora dos sistemas de saude publica.

As orientacdes para programas dadas neste capitulo refletem uma abordagem ao fortalecimento de
sistemas de salde que se baseia no aumento da capacidade de organizacoes locais e na utilizacao
de expertise local para que a disponibilizagdo abrangente de preservativos e lubrificantes possa ser
liderada, apoiada e sustentada pelas comunidades que estao sendo atendidas. Embora as etapas
para a implementacao de programas (Tabela 3.1) e o planejamento do suprimento (ver a Secao 3.2.1)
reflitam condicbes em que existem cadeias locais de aquisicao e suprimento, este capitulo também
apresenta estratégias para a aquisicao e distribuicao de preservativos em contextos onde nao existem
tais sistemas (ver o quadro 3.3).

4 Namaioria dos contextos nesta ferramenta, “comunidade” se refere a populacdes de homens que fazem sexo com homens, e ndo aos agrupamentos geogréficos, sociais
ou culturais mais amplos dos quais possam fazer parte. Assim, “alcancar a comunidade” significa alcancar homens que fazem sexo com homens, “intervengdes realizadas
pela comunidade” sdo intervengdes realizadas por homens que fazem sexo com homens, e “membros da comunidade” séo homens que fazem sexo com homens. Para
informagdes adicionais, consulte o Glossario.
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Lubrificantes para a saide sexual e o bem-estar

0 lubrificante aprimora a efetividade do preservativo durante o sexo com penetragao, sobretudo no caso
do sexo anal. Nem o &nus nem o reto tém glandulas de secre¢do e nao lubrificam por conta prépria.
Relatos do uso de preservativos com lubrificantes compativeis durante o sexo anal demonstraram que o
rompimento diminuiu de 21% para 3%, comparado com o uso de preservativos sem lubrificantes. Assim o
uso de lubrificantes com preservativos é essencial para homens que fazem sexo com homens para protegé-
los do HIV e de outras DST. Lubrificantes a base de dgua sdo compativeis para uso com preservativos,
mas lubrificantes a base de 6leo podem causar o rompimento do preservativo.

Para muitos individuos, os lubrificantes fazem parte de uma vida sexual saudavel, empoderada e afirmativa.
Embora os lubrificantes por si s6 ndo protejam contra a transmiss@o de infecgdes, a maioria deles
parece possibilitar que os individuos possam fazer sexo anal com penetragdo sem danificar a pele e os
tecidos delicados do reto. Embora muitas vezes os lubrificantes sejam associados ao sexo anal, e muitas
vezes sejam estigmatizados, facilitam todas as formas de sexo com penetracgéo, deixando o ato sexual
mais confortavel e prazeroso. Ao ampliar o leque de possibilidades da expressao intima entre parceiros
consentidos, os lubrificantes podem tornar o sexo mais gostoso e gratificante, além de mais sequro.

Algumas pesquisas indicam que lubrificantes a base de agua, quando utilizados sozinhos sem o
preservativo, talvez possam ser prejudiciais para o tecido em volta do anus, e pesquisas adicionais sobre o
uso de lubrificantes se fazem necessérias para entender plenamente sua relagdo com o risco de infecgao.
Por enquanto, contudo, os lubrificantes recomendados pela OMS devem ser amplamente disponibilizados
para os homens que fazem sexo com homens, tanto para aprimorar sua salde sexual e bem-estar, quanto
para reduzir o rompimento do preservativo ou reduzir as chances do mesmo sair durante o ato sexual. Os
preservativos devem ser embalados ou distribuidos junto com lubrificantes sempre que possivel. Além
disso, sempre que se fala em preservativos no contexto da prevengdo do HIV com homens que fazem
sexo com homens, deve se falar “preservativos e lubrificante”.?

3.2 Passos para a disponibilizacao efetiva de preservativos e
lubrificantes

Parcerias estratégicas entre todos os atores sao essenciais para melhorar o acesso a preservativos e
lubrificantes e aumentar seu uso. As parcerias devem incluir minimamente organizacdes de homens
que fazem sexo com homens, bem como ONGs, organizacdes coordenadas pela comunidade, o
Ministério da Saude ou o Programa Nacional de Aids, o Departamento de Saude Reprodutiva, agéncias
das Nacoes Unidas, o setor privado, organizacbes de marketing social, agéncias financiadoras,
legisladores e ministérios responsaveis por fazer cumprir as leis.

No dmbito da gestdo central, o Programa Nacional de Aids, o Governo Federal e organizacoes da
sociedade civil de abrangéncia nacional t€m papéis importantes a desempenhar na aquisicao e no
suprimento de preservativos e lubrificantes, na sua promogao no ambito nacional e na criagdo de um
ambiente favoravel para a disponibilizacdo de preservativos e lubrificantes. Organizacoes executoras
locais,® incluindo organizacdes de marketing social e clinicas médicas, desempenham papéis essenciais
na previsao da quantidade de insumos, na distribuicdo, em estratégias de promogao coordenadas pela
comunidade e na realizagao de agdes de advocacy em prol do ambiente favoravel para a disponibilizagao
de preservativos e lubrificantes no &mbito local. Esses papéis sao delineados na Tabela 3.1 e também
na Secdo 3.3 e na Figura 3.2, as quais contém informagodes adicionais sobre os véarios niveis de
planejamento e atuacao de parcerias fortes para a disponibilizagcédo de preservativos e lubrificantes.

5 Para orientacdes adicionais sobre a aquisicdo de lubrificantes, consulte a sequinte nota de recomendacéo da Organizacdo Mundial da Satide (OMS): Use and procurement
of additional lubricants for male and female condoms: WHO/UNFPA/FHI360 advisory note. Geneva: WHO; 2012. Um semindrio virtual (webinar) sobre a seguranca e
acesso a lubrificantes mundialmente estd disponivel em http://www.msmgf.org/html/webinars/LubeFeb26/lib/playback.html.

6 Uma “organizacdo executora” é uma organizagao que realiza uma intervencao de prevengao, atencdo ou tratamento junto a homens que fazem sexo com homens.
Pode ser governamental, ndo governamental, de base comunitdria, coordenada pela comunidade, e pode atuar no ambito estadual, distrital ou local. As vezes uma
organizacao ndo governamental presta servicos por meio de nicleos em diversos locais e, neste caso, cada um dos nicleos também pode ser considerado uma
organizagao executora.
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Tabela 3.1 Implementacao da disponibilizacdo de alta qualidade de preservativos e lubrificantes

junto a homens que fazem sexo com homens

Papel do programa nacional de HIV e

Papel das organizacdes executoras locais,

Atividade das organizacoes executoras nacionais governos locais e clinicas médicas
Estabelecimento e« Fazer uma previsdo precisa * Utilizar o monitoramento da oferta e
da da quantidade necessaria de demanda realizado por organizagoes
disponibilizacdo  preservativos e lubrificantes. coordenadas pela comunidade local
acessivel de para informar a previsao nacional de

preservativos

e lubrificantes
para homens que
fazem sexo com
homens

* Definir o plano de aquisicdes e a fonte
de financiamento; garantir que haja
financiamento suficiente disponivel
para a quantidade necessaria,
inclusive para lubrificantes.

e Fazer pedidos para preservativos e
lubrificantes de forma tempestiva,
garantindo o suprimento ininterrupto
de produtos que:

1. atendam as recomendagdes da
Organizagao Mundial da Saude
(OMS)

2. atendam as necessidades da
comunidade com relagdo a variedade
e conforto

3. cumpram as normas de qualidade
internacionalmente aceitas.

e Consultar homens que fazem sexo
com homens, incluindo jovens homens
que fazem sexo com homens, para
planejar pontos de distribuicdo de
preservativos e lubrificantes que
atendam as suas necessidades.

* Organizacdes nacionais de marketing
social podem realizar distribuicao,
vendas e promogao em grande escala
de preservativos e lubrificantes de
marcas recomendadas.

e Realizar com frequéncia o
monitoramento dos estoques centrais
de preservativos e lubrificantes para
garantir a aquisi¢cao tempestiva e
evitar o desabastecimento.

preservativos e lubrificantes.

e Realizar pesquisas de mercado por meio
de grupos focais e levantamentos com
homens que fazem sexo com homens
para entender as preferéncias por marcas
e tipos de preservativos e lubrificantes,
incluindo tamanhaos, cores, sabores etc.

Contribuir para processos de pesquisa de
mercado e planejamento de aquisi¢des no
ambito nacional/central.

* Mapear os pontos de distribuicdo em
potencial de preservativos e lubrificantes
na comunidade.

e Avaliar o tamanho e a qualidade dos
pontos de distribui¢do (existentes e
novos) para garantir que os preservativos
e lubrificantes sejam armazenados
nas condi¢des corretas para impedir a
deteriorag@o com o passar do tempo.

e Gerenciar a cadeia de suprimento dos
preservativos e lubrificantes, incluindo o
armazenamento correto dos produtos e um
sistema completo de informagdes gerenciais
sobre as tendéncias de distribui¢ao dos
preservativos e lubrificantes.

* Fornecer preservativos e lubrificantes
gratuitos por meio de pontos de
distribuicdo, incluindo unidades de saude,
centros de acolhimento etc., e também
por meio de educadores comunitarios.
Sensibilizar os proprietarios dos pontos de
distribuicdo e armazenamento.

Distribuir preservativos e lubrificantes de
marcas recomendadas por meio de pontos
tradicionais e nao tradicionais de marketing
social.

e Realizar com frequéncia o monitoramento
dos estoques locais de preservativos e
lubrificantes para garantir a aquisi¢ao
tempestiva e evitar o desabastecimento.
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Atividade

Papel do programa nacional de HIV e
das organizacoes executoras nacionais

Papel das organizacoes executoras locais,
governos locais e clinicas médicas

Promocao de
preservativos
masculinos e
femininos em
multiplos niveis

e Solicitar retorno sobre as
necessidades de preservativos
e lubrificantes e o sistema de
distribuicdo e fazer alteracdes
conforme necessario.

Fortalecer a capacidade de ONGs e
redes e organizagdes comunitarias
coordenadoras por homens que fazem
sexo com homens em estratégias
comunitarias de promogao (se
necessario).

e Desestigmatizar os preservativos e
lubrificantes por meio de esforgos de
promocao na populacado em geral,
incluindo programas de bate-papo na
TV e radio, ou historias em quadrinhos
sobre preservativos e lubrificantes em
revistas e jornais de grande circulacao.

e Se necessario, disponibilizar
financiamento ou suporte técnico para
o desenvolvimento de intervencdes
de mudanga comportamental
customizadas voltadas para o uso
correto e consistente de preservativos
e lubrificantes.

e Fornecer insumos adicionais e
materiais de treinamento, como falos
de borracha para organizagdes locais,
conforme necessario.

e Treinar profissionais de salde e
aconselhadores para realizarem
demonstracdes e fortalecimento de
habilidades no uso de preservativos e
lubrificantes.

e Obter com frequéncia o retorno dos
usuarios sobre as necessidades e
preferéncias por preservativos e
lubrificantes e sobre o sistema de
distribuicdo, e repassar essas informagoes
para o programa nacional.

Implementar estratégias comunitarias de
promocao de preservativos e lubrificantes,
tais como sua promocéao por meio de
educadores comunitarios.

Adaptar a promocgao para incluir homens
jovens e homens casados que fazem sexo
com homens.

Integrar a promocao de preservativos

e lubrificantes em estratégias mais
amplas de salde sexual que discutam a
autopercepcgao e a salide e bem-estar de
modo geral dos homens que fazem sexo
com homens.

Integrar estratégias comunitarias de
promocao de preservativos e lubrificantes
com outras atividades de abordagem
comunitaria em campo.

Desenvolver estratégias de promocao
virtual (on-line).

Proporcionar demonstracdes e
fortalecimento de habilidades no uso de
preservativos e lubrificantes como parte de
campanhas mais amplos de salide sexual e
bem-estar.

Educar sobre quais lubrificantes sdo
seguros e compativeis com preservativos.

Desenvolver intervengdes individuais e
comunitarias customizadas para responder
as necessidades de satde sexual dos
homens que fazem sexo com homens.

Desenvolver e promover intervengdes com
preservativos e lubrificantes que promovam
beneficios para usuarios individuais.
Promover uma cultura que normalize o uso
de preservativos e lubrificantes.

Fortalecer a capacidade de homens que

fazem sexo com homens de negociarem

0 uso de preservativos e lubrificantes e a
reducao de préaticas sexuais de risco.



© Disponibilizacao de Preservativos e Lubrificantes

Papel do programa nacional de HIV e

Papel das organizacdes executoras locais,

Atividade das organizaces executoras nacionais governos locais e clinicas médicas
* Desestigmatizar preservativos e * Proporcionar o reforgo rotineiro de
lubrificantes por meio do apoio politico  habilidades de negociacao do uso de

bem divulgado do alto escaldo para o preservativos e lubrificantes.

ECOE LI O I * Treinar educadores comunitarios para
realizarem atividades de promogao do uso
de preservativos e lubrificantes, utilizando
uma abordagem motivacional que nao facga
julgamentos e que respeite as escolhas dos
homens que fazem sexo com homens.

Criacao de e Contestar leis e normas que * Implementar a promocao e distribuicdo de

um ambiente
favoravel para a
disponibilizacao
de preservativos
e lubrificantes

penalizem o porte de preservativos e
lubrificantes.

e Impedir praticas de cumprimento de
leis que envolvam a confiscacgdo de
preservativos e lubrificantes e sua
utilizac@o como prova de atos sexuais
ilegais ou trabalho sexual.

preservativos e lubrificantes como parte de
um pacote mais amplo de servigos de salde.

* Solicitar o retorno continuo de integrantes
da comunidade e de participantes do
programa para determinar a adequacao
da qualidade, do tipo e da quantidade de
preservativos e lubrificantes.

e Fazer advocacy para remover leis e
praticas que penalizem o porte de
preservativos e lubrificantes.

3.2.1 Estabelecimento do suprimento acessivel

Uma cadeia efetiva de suprimento garante que um produto da qualidade certa, na quantidade certa,
na condicao certa, esteja entregue no local certo no horario certo, a um custo razoavel. Tipicamente
uma cadeia de suprimento tem os seguintes componentes principais:

® previsao, para garantir o abastecimento confidvel de preservativos e lubrificantes

aquisicao de preservativos e lubrificantes de alta qualidade, em conformidade com as necessidades e
os desejos dos homens gue fazem sexo com homens, por meio de mecanismos internacionalmente
estabelecidos de garantia de qualidade’

garantia de qualidade em todos os niveis

estocagem e armazenamento de preservativos e lubrificantes de uma forma que mantenha a
integridade dos insumos e de sua cadeia de suprimento

distribuicdo a fornecedores e outros pontos de disponibilizacdo para atender as necessidades dos
homens que fazem sexo com homens

sistema de informacodes gerenciais de logistica para apoiar a tomada de decisdes informadas e o
planejamento informado.

A disponibilizacao efetiva e abrangente de preservativos e lubrificantes pode ser alcancada nas
seguintes condicoes:

Existe o compromisso governamental de colaborar com as organizacoes executoras parceiras e
com organizacdes de homens que fazem sexo com homens, e os esforgos sdo coordenados por

7 Parainformagdes adicionais sobre testes de garantia de qualidade e também sobre 0 armazenamento correto de preservativos em almoxarifados, consulte a publicacdo

da OMS/UNFPA/FHI intitulada: Male latex condom: specification, prequalification and guidelines for procurement, 2010, elencada na Secéo 3.4.
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meio de forte lideranca no ambito nacional.

> Em casos em que o desabastecimento ou o acesso esporadico a insumos sao causados por
coordenacao governamental inadequada, parcerias com agéncias nao governamentais ou com
0s escritérios das missdes do governo em outros paises podem oferecer canais para a melhoria
do acesso a preservativos e lubrificantes (ver o quadro 3.3).

e Esforcos liderados pelo governo sdo concebidos em colaboracdo com usuéarios de preservativos
e lubrificantes, incluindo homens que fazem sexo com homens.

e A demanda por preservativos e lubrificantes é criada e mantida.

e Quantidades adequadas de preservativos e lubrificantes de alta qualidade estdo disponiveis e sdo
amplamente distribuidas. A¢des de advocacy, fortalecimento de habilidades e compartilhamento
de conhecimentos sao realizadas em todos 0s niveis para garantir a sustentabilidade do programa
no longo prazo.

-
uadro 3.
€ P )
Acesso e distribuicao em ambientes repressores

Em paises onde a homossexualidade é criminalizada, e onde organizagdes locais de homens que fazem
sexo com homens podem ser obrigados a atuar clandestinamente devido a leis punitivas, talvez ndo seja
possivel acessar preservativos e lubrificantes por meio de ministérios de salde ou outras fontes publicas.
0 potencial de programas de marketing social voltados para homens que fazem sexo com homens também
é limitado porque sua visibilidade pode deixar individuos e organizagdes vulneraveis a agao policial ou
sujeitos a acusacdes criminais. Contudo, algumas organizagdes tém encontrado formas de atender as
necessidades criticas da comunidade mesmo em ambientes repressores. Uma estratégia bastante utilizada
é a formacao de uma parceria com ONGs que fazem prevencao do HIV entre a populagdao em geral, e
que ja tém sistemas de aquisi¢ao e distribuicao em operacao. Por meio de colaboragdes como essas,
organizagcdes de homens que fazem sexo com homens podem ser incluidas em sistemas de entrega e
podem ajudar a planejar e executar estratégias de distribuicao que podem ser ampliadas para alcancar os
homens que fazem sexo com homens. Ao identificar quais ONGs internacionais ou escritorios de missdes
de governos estrangeiros estao envolvidos no gerenciamento da cadeia de suprimento de preservativos
e lubrificantes, e também identificar formas de coordenacao, é possivel que as organizagdes possam
aproveitar essas alternativas para melhorar a prestacao do servigo.

\_ /

O planejamento do suprimento de preservativos e lubrificantes com precisdo requer previsoes
baseadas em dados atualizados sobre consumo, junto com dados sobre servicos prestados, dados
demogréaficos e de morbidade, estimativas da mobilidade da populacdo e planos programaticos.
(Ver a Secédo 3.4 para orientacdes sobre previsdes para preservativos e lubrificantes.)® Programas
nacionais de preservativos e lubrificantes devem trabalhar em estreita parceria com organizagdes
que atendem homens que fazem sexo com homens para solicitar relatérios periédicos (mensais,
bimestrais ou trimestrais) do consumo de preservativos e lubrificantes, definido como as quantidades
de preservativos e lubrificantes distribuidos de fato para homens que fazem sexo com homens dentro
de um periodo especificado.

E importante estar ciente que varios sachés de preservativos e lubrificantes podem ser utilizados
durante um Unico encontro sexual. Por este motivo, perguntar para homens que fazem sexo com
homens sobre a frequéncia de suas atividades sexuais pode nao resultar em informacgdes confiaveis
sobre a quantidade de preservativos e lubrificantes necesséria para cada individuo. Quando existe
um sistema de informacgdes gerenciais de logistica, as organizacdes que trabalham com homens que

8 Orientagdes sobre a previsdo de preservativos sdo utilizadas para todas as atividades de disponibilizacao de preservativos porque geralmente fazem parte de programas
68 nacionais de insumos de contracepcao.
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fazem sexo com homens devem ser incorporadas no mesmo para fornecer dados sobre o consumo
de preservativos e lubrificantes e mudancgas nas necessidades.

Programas governamentais de distribuicdo de preservativos e lubrificantes devem envolver
ativamente organizacdes de homens que fazem sexo com homens e organizacdes da sociedade civil
na previsao do suprimento de preservativos e lubrificantes, a segmentacdo do mercado, a distribuicao
de preservativos e lubrificantes e a promocao desses produtos. Os homens que fazem sexo com
homens devem ser envolvidos em todo o processo de planejamento e mapeamento de pontos de
distribuicdo de preservativos e lubrificantes.

O fortalecimento de organizacoes de homens que fazem sexo com homens na distribuicdo de
preservativos e lubrificantes para comunidades é essencial para aumentar sua acessibilidade e
utilizacdo nelas. Com acesso direto a populacao que estéd sendo atendida, as organizacdes de homens
que fazem sexo com homens sdo pontos-chave de distribuicdo de preservativos e lubrificantes,
fornecendo preservativos e lubrificantes em “espacos seguros” (centros de acolhimento),® por meio
de educadores comunitarios e como parte de outros servicos de salde.

A Tabela 3.2 aponta questdes-chave que as organizacdes executoras devem perguntar no planejamento
do suprimento adequado de preservativos e lubrificantes.

Tabela 3.2 Perguntas para o planejamento do suprimento de preservativos e lubrificantes

Perguntas

Respostas em potencial

Em quais tipos de locais os membros da
comunidade preferem obter preservativos e
lubrificantes? (Estratégia de locais)

Quais tipos de preservativos e lubrificantes
os homens que fazem sexo com homens
preferem? (Os membros da comunidade
devem ser consultados para determinar as
preferéncias de cor, sabor, tamanho e prego.)

Qual é a proximidade dos pontos de
distribuicdo de preservativos e lubrificantes
da comunidade? (Acessibilidade)

Esses pontos de distribuicdo sempre tém
preservativos e lubrificantes disponiveis?
(Disponibilidade)

A quantos preservativos e lubrificantes os
homens que fazem sexo com homens tém
acesso por semana? (Quantidade atual)

A quantos precisam ter acesso?
Demanda néo atendida (Quantidade certa?)

* “Espacos seguros” (centros de acolhimento)

e Educadores comunitarios

e Lojas, farmacias

¢ Unidades de salde, consultérios médicos, hospitais

e Locais de trabalho

¢ Paradas de caminhdes, pontos de onibus, bares, saunas,
clubes, locais de pegacgao

* Preservativos e lubrificantes gratuitos do setor plblico

e Preservativos e lubrificantes disponiveis via marketing
social (Ver a Se¢do 3.2.3)

* Preservativos e lubrificantes disponiveis comercialmente
e Qutros?

* Bem préximo (caminhada de 1 a 5 minutos [min.]
* Perto (caminhada de 10 a 20 min.)

e Longe (caminhada de 30 a 45 min.)

* Muito longe (1 hora ou mais)

Preservativos: Sim/Nao
Lubrificantes a base de dgua ou silicone: Sim/Nao

Preservativos masculinos:
Lubrificantes:

Namero mensal de preservativos e lubrificantes
necessarios para cada homem que faz sexo com homens

9 Um espaco sequro (centro de acolhimento) é um lugar onde homens que fazem sexo com homens podem se encontrar para relaxar, conhecer outros membros da
comunidade e realizar eventos de confraternizacdo, reunides ou treinamentos. Ver o Capitulo 4, Secdo 4.4.4 para mais detalhes.

69



70

© Disponibilizacao de Preservativos e Lubrificantes

Perguntas Respostas em potencial
Quais sdo os problemas mais comuns que * Rompe
os homens que fazem sexo com homens * Sai durante a relagdo

relatam sobre a qualidade dos preservativos

- o . ¢ Preservativo tem mau cheiro
masculinos e lubrificantes (Qualidade certa?)

¢ Preservativo e/ou lubrificante esta vencido

e Embalagem do preservativo e/ou lubrificante esta
danificada

¢ Preservativo é da cor/sabor errado

Os programas de distribuicao de preservativos e lubrificantes devem trabalhar com os homens que
fazem sexo com homens para entender suas preferéncias por preservativos e lubrificantes, incluindo
o material (ldtex/poliuretano), tamanho, cor e sabor/cheiro do preservativo e preferéncias de marcas.
Embora os preservativos femininos ndo sejam aprovados pela OMS ou pelo Fundo de Populacao
das Nacdes Unidas para utilizacdo no sexo anal, na pratica muitas organizacdes coordenadas pela
comunidade compram e distribuem preservativos femininos para homens que fazem sexo com
homens com base nas preferéncias da comunidade (quadro 3.4).

i

/&dm&) >

Exemplo de caso: Incentivando o sexo mais seguro entre homens que fazem
sexo com homens: promovendo preservativos femininos e lubrificantes em Mianmar

0 programa TOP—com financiamento do PEPFAR, do Fundo Global, e de outras agéncias de financiamento,
e executado pela Population Services International—vem prestando servicos em HIV e outros servigos
de salde para mulheres profissionais do sexo e homens que fazem sexo com homens em Mianmar desde
2004. Uma das intervengdes mais importantes do programa € o marketing e a distribuicao de preservativos
femininos junto com lubrificante a base de agua para utilizagcdo em relagdes sexuais anais entre homens.
0O risco da transmissa@o do HIV durante o sexo anal & muito maior do que durante o sexo vaginal. Portanto,
em Mianmar, assim como em qualquer lugar, a promogao de relagdes sexuais anais mais seguras €
parte critica da resposta ao HIV. No inicio o foco do TOP estava em aumentar a aceitabilidade e o uso
do preservativo feminino entre mulheres profissionais do sexo. Mas com o passar do tempo o pessoal
do programa percebeu que também estava sendo utilizado por homens que fazem sexo com homens.
Em resposta, o TOP utilizou técnicas de marketing social para aumentar a demanda por preservativos
femininos para sexo anal entre homens, além
de promover o uso correto do mesmo. (0 TOP
também continua a promover o uso correto
e consistente de preservativos masculinos e
lubrificantes.)

Uma equipe de educadores comunitarios do
TOP se encontra com frequéncia com homens
que fazem sexo com homens para demonstrar
0 uso correto do preservativo feminino na
relagdo sexual anal, junto com lubrificante a
base de agua para reduzir o rompimento. Os
educadores comunitarios do TOP, que também
sdo membros da comunidade, compartitham  Eqycadores comunitérios do TOP promovendo o uso de

dicas e informacdes. Visto que o preservativo  preservativos femininos em relages sexuais anais entre
feminino utilizado com lubrificante proporciona  homens que fazem sexo com homens.

ao parceiro ativo uma sensacao de “bareback”

(fazendo sexo sem preservativo), € muito utilizado por homens cujos parceiros preferem nao usar
preservativos. A liberdade e a discricdo que os homens que fazem sexo com homens podem exercer
gracas ao uso do preservativo feminino com seus parceiros fez com que rapidamente se tornasse uma
alternativa benquista e efetiva para o preservativo masculino na prevencao do HIV e das DST.
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A distribuicao de preservativos e lubrificantes de baixo custo por meio do marketing social em
pontos préximos de locais onde os homens que fazem sexo com homens se reinem, em conjunto
com a distribuicao gratuita de preservativos e lubrificantes genéricos por meio de educadores
comunitarios, muitas vezes é a forma mais efetiva de garantir a ampla acessibilidade dos preservativos
e lubrificantes.

Os programas que atuam junto aos homens que fazem sexo com homens precisam de falos de
borracha para fazer demonstracées do uso de preservativos e lubrificantes e devem incorpora-los e
outras necessidades de insumos identificadas acima em suas atividades de planejamento de compras
e de distribuicao de produtos.

3.2.2 Programas de marketing social de preservativos e lubrificantes

Em muitos paises, preservativos e lubrificantes fornecidos gratuitamente pelo governo ou outras
agéncias sao distribuidos sem marca ou com pouca utilizacao de marcas, com o minimo de suporte
com marketing de marcas, e sem caracteristicas especiais (ou seja, com diferentes cores, tamanhos,
sabores etc.). Isto cria um mercado complementar para preservativos e lubrificantes de marca e com
caracteristicas especiais vendidos pelo setor privado e pelo setor de marketing social a preco de custo.
Os programas de marketing social de preservativos e lubrificantes os vendem por um preco menor,
ou subvencionado, para individuos com condicoes de pagar apenas parte do custo total do insumo.
Também realizam uma variedade de campanhas de marketing de produtos de marca e produtos
genéricos que desestigmatizam o uso de preservativos e lubrificantes de modo geral.

Trabalhar simultaneamente com os setores publico e privado pode aumentar as opgoes de obtencao
de preservativos e lubrificantes para individuos de todos os niveis socioecondmicos, e pode aumentar
significativamente 0 acesso a insumos essenciais para populagcdes-chave em especial. Ao envolver o
setor privado na distribuicdo de preservativos e lubrificantes, os governos podem reduzir o valor total
do orgamento necessario para adquirir preservativos e lubrificantes suficientes para a distribuicdo
gratuita e ampliar as opcdes para a compra, distribuicado ou marketing de preservativos e lubrificantes.

Se bem que programas de marketing social tenham vantagens, nao devem substituir a distribuicdo
de preservativos e lubrificantes gratuitos em quantidades suficientes para as populacdes-chave,
incluindo os homens que fazem sexo com homens. Um dos principais objetivos da apropriacdo pelos
paises de programas de prevencao, tratamento e atencao ao HIV é o fortalecimento dos sistemas
de saude para que insumos de salde sexual e reprodutiva sejam incluidos como produtos médicos
essenciais em todos 0s programas e servicos clinicos da saude publica.

Os setores privado, publico e de social marketing podem coordenar esforgcos no dmbito nacional
para instituir uma abordagem de mercado total (total market approach - TMA) a disponibilizacao de
preservativos e lubrificantes. Uma TMA forte com amplo alcance tem énfase na segmentacao do
mercado, coordenacdo com fabricantes e distribuidores no setor privado, e no desenvolvimento de
estratégias de marcas customizadas para grupos especificos de consumidores.™

10 Para informagdes adicionais sobre uma abordagem de mercado total para o marketing social de preservativos, ver Barnes J, Armand F, Callahan S, Revuz C. Using total
market approaches in condom programs. Bethesda (MD): Strengthening Health Outcomes through the Private Sector Project, Abt Associates; 2015. http://abtassociates.
com/Reports/2015/Using-Total-Market-Approaches-in-Condom-Programs.aspx
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\ Exemplo de caso: Marketing social de preservativos e
lubrificantes na Tailandia: o Fundo Giratorio SWING

Em 2004, a Service Worker in Group Foundation (SWING), uma organizagao comunitaria sem fins lucrativos,
deu inicio a um fundo giratorio para fornecer preservativos e lubrificantes a homens profissionais do
sexo nas zonas de prostituicao de Bancoc. Antes disso, preservativos e lubrificantes compativeis quase
nao estavam disponiveis em “bocas” em Bancoc, e 0s que estavam a venda nas lojas do entorno eram
caros demais para a maioria dos homens profissionais do sexo, ainda que precisassem ter acesso ao
suprimento regular. A prevaléncia do HIV entre os homens que fazem sexo com homens em Bancoc foi
estimada em 31% em 2007.

A SWING enfrentava desafios significativos para montar um mecanismo efetivo para aumentar o acesso
a preservativos e lubrificante a base de dgua a precos acessiveis. Os desafios incluiam a falta de
preservativos do governo e outras agéncias, bem como dificuldades em cumprir as politicas de uma ONG
internacional quanto a uma estratégia de marketing social de preservativos e lubrificantes em funcéo da
capacidade organizacional limitada da SWING.

Para superar esta situagdo, a SWING fez uma parceria com a FHI 360, que fez uma doac&o no valor
equivalente a US$ 120,00 para a compra de um estoque inicial de preservativos e sachés de lubrificante
a base de agua. A SWING comegou a vender os insumos para quatro estabelecimentos e também
diretamente para profissionais do sexo masculinos e trans. Os pregos foram estabelecidos por meio de
discussoes informais com os beneficiarios e outros atores envolvidos. Os preservativos eram vendidos a
apenas 20% do precgo de venda em lojas particulares, enquanto os sachés de lubrificantes eram vendidos
a 40% do prego de mercado. O lucro da SWING foi o equivalente a US$ 0,01 por item vendido.

Até junho de 2009, o projeto estava operando em 54 estabelecimentos em 6 “bocas” em Bancoc. Também
alcangou um namero significativo de profissionais do sexo masculinos e trans em lugares como parques,
ruas e cinemas. Um total de 119.000 preservativos, 47.300 sachés de lubrificante a base de agua, 42
latas grandes de lubrificante a base de dgua e 460 kits de sexo seguro foram vendidos desde o inicio do
projeto. Do capital inicial de US$ 120,00, o patrimdnio total chegou a cerca de US$ 12.000,00, permitindo
que a SWING pudesse manter seu estoque de insumos ao longo do tempo e continuar atendendo as
necessidades da comunidade.

< o

3.2.3 Criando demanda

O uso de preservativos e lubrificantes deve ser promovido como parte de uma abordagem mais ampla
a saude sexual dos homens que fazem sexo com homens que nao tenha enfoque simplesmente
na prevencdo de doencas. Comunicacdo sem julgamentos, positiva em relagdo ao sexo e com
informacdes medicalmente corretas junto a individuos, grupos e comunidades ¢ um componente
essencial de programas que tém por objetivo motivar os homens que fazem sexo com homens
a incorporarem preservativos e lubrificantes na sua vida sexual. Reconhecer que ha homens que
praticam o sexo anal porque gostam é um passo prévio necessario para motiva-los a cuidarem
de sua saude quando fazem sexo anal. Estratégias de comunicagédo voltadas para mudancas de
comportamento devem ser planejadas para ajudar os individuos a entenderem e cuidarem de sua
salde no contexto de ter relacdes sexuais melhores. Isto inclui o fornecimento de informacoes
bésicas sobre a anatomia do anus e do reto e o papel que desempenham no prazer sexual, € como
um homem deve proteger sua saude anal (ver o Capitulo 4, Secao 4.2.10, Parte A). No contexto do
aconselhamento entre um profissional de saude e um individuo masculino, uma discussao desses
topicos pode ser uma ponte entre a exploracao do entendimento e das atitudes do individuo quanto
a riscos de infeccdo pelo HIV, e as vantagens e desvantagens da reducao de tais riscos, inclusive
por meio do uso de preservativos e lubrificantes.
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Uma estratégia de promocao de preservativos e lubrificantes deve se basear em uma anélise
situacional e/ou uma pesquisa formativa com populagdes de homens que fazem sexo com homens
e deve utilizar teorias relevantes de mudanca de comportamento. Uma estratégia bem sucedida
incorpora intervencoes individuais, comunitarias e de midia. As intervencoes individuais incluem
aconselhamento individual com um profissional de salide e comunicacgao interpessoal com educadores
comunitarios. No nivel comunitario, as atividades em grupo podem proporcionar oportunidades
para discussao e também para a disponibilizacao de preservativos e lubrificantes. Os preservativos
e lubrificantes também devem estar disponiveis e promovidos em unidades de salde utilizadas
por homens que fazem sexo com homens e também em espacos comunitarios frequentados por
eles (ou seja, centros de acolhimento, locais de entretenimento, etc.). As televisdes, a internet e
outras midias eletrénicas podem fazer parte de uma estratégia de promogao por meio dos meios
de comunicacao de massa. Para mais detalhes sobre atividades de promocao na comunidade, ver
o Capitulo 4, quadro 4.2.

_—
/(Quadro 3" \
\ Exemplo de caso: Aumentando a atratativade e
mantendo a demanda na Federacao Russa

A Fundacao menZDRAV percebeu que arealizacdo de abordagens e agdes educativas coordenadas pela
comunidade diretamente em clubes, bares e saunas gays em Moscou onde ja tem homens que fazem
sexo com homens reunidos, e onde tém maior probabilidade de fazer
sexo sem preservativo, € uma estratégia efetiva para a promogéao de
preservativos e lubrificantes desde que seja mantida inovadora por meio
de novas abordagens.

Durante varios meses, voluntarios distribuiram preservativos e lubrificantes
junto com informacgdes sobre testagem para HIV em uma boate bem
frequentada com uma clientela regular. Inicialmente, os clientes gostavam
muito de receber preservativos e lubrificantes gratuitos dos educadores
comunitarios da Fundagcao menZDRAV. Contudo, passado um certo tempo,
o interesse e a demanda por preservativos e lubrificantes diminuiu, e os
clientes falavam que ja tinham preservativos e nao precisava mais de
informacaoes.

A fim de mudar essa situacdo, a Fundagdao menZDRAV convidou os
dancarinos e as drag queens que trabalhavam na boate a serem treinados
como educadores. Depois de treinados, os dangarinos cumprimentavam
os clientes na porta de entrada com materiais da Fundagao menZDRAV.
Os dancarinos captaram a atencdo dos clientes, e sua presenca e empatia com os frequentadores da
boate tornaram a abordagem com preservativos e lubrificantes sexualmente atraentes. Os dangarinos
também realizaram sessoes breves de aconselhamento sobre HIV, saide sexual e uso do preservativo,
e um médico foi convidado para conduzir voluntariamente sessoes breves de aconselhamento na boate.
Por meio dessa abordagem criativa para motivar os individuos a escolherem o sexo seguro, a Fundacao
menZDRAV conseguiu aumentar substancialmente o uso de preservativos e lubrificantes e as taxas de
testagem para HIV.

Um educador da Fundagdo menZDRAV fornece treinamento em habilidades de comunicagdo sobre sexo
seguro a um dangarino trabalhando em uma boate. Foto por Denis Aleksandrov.
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Promocao de preservativos e lubrificantes nos meios de comunicacao de massa

E preciso ter amplo apoio social para o uso de preservativos e lubrificantes para que sejam utilizados
sempre. Os preservativos e lubrificantes ndo podem ser estigmatizados ou ter seu uso associado
apenas a praticas sexuais de alto risco, ou apenas com homens que fazem sexo com homens. E
essencial que os valores sociais incentivem a aceitacdo do uso de preservativos e lubrificantes
enquanto ferramenta de “salde sexual” para relacdoes sexuais com parceiros casuais e fixos.
Sempre que possivel, os programas de promogao de preservativos e lubrificantes devem ampliar
suas atividades para abranger a populacdo em geral a fim de criar apoio social generalizado para o
uso de preservativos e lubrificantes em todos os tipos de relagcdoes sexuais.

Campanhas de midia podem ser utilizadas para promover o uso de preservativos e lubrificantes,
reduzir a demanda por sexo sem preservativos e mudar normas sociais. As campanhas devem
veicular mensagens de forma regular e complementar através dos meios de comunicacdo de massa,
prestadores de servigos de salde e locais de entretenimento. ldealmente, os esforcos de promogéao
através da midia sao feitos por meio de uma parceria entre organizagoes, incluindo o governo nacional,
ONGs relevantes e empresas do setor privado que fabricam preservativos e lubrificantes. Quando bem
sucedidas, essas parcerias criam campanhas de alta qualidade que alcancam os homens que fazem
sexo com homens e a populacdo em geral com mensagens baseadas na teoria comportamental.
Essas mensagens motivardo os individuos a utilizarem preservativos e lubrificantes, ao mesmo
tempo em que poderao influenciar normas sociais e a “normalizagao” do uso de preservativos e
lubrificantes entre a populacao em geral.

TICs e a promogao de preservativos e lubrificantes

A medida que o acesso a internet se amplia, os individuos interessados em ter relacdes sexuais
casuais ou por dinheiro muitas vezes se encontram on-line. O anonimato proporcionado por aplicativos
e sites de redes sociais pode fazer com que sejam uma plataforma efetiva para a promogéao da
salde. Os programas de promocao de preservativos e lubrificantes devem se estender a sites e
aplicativos de relacionamento, especialmente aqueles onde héa oferta e procura de relagcdes sexuais.
As mensagens utilizadas nas midias sociais devem reforcar e complementar mensagens de promogao
de preservativos e lubrificantes utilizadas em outras midias de massa e devem informar os individuos
sobre pontos de disponibilizagdo de preservativos e lubrificantes. A efetividade da promogao on-line
de preservativos e lubrificantes é maior dentro de uma abordagem mais ampla da salde sexual que
também promove o0 acesso a outros servicos de prevencao de HIV e DST, tais como testagem e
aconselhamento. O quadro 3.7 e o Capitulo 5, Secdo 5.3.2 contém exemplos, inclusive da utilizacdo
das midias sociais.
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\ Exemplo de caso: Utilizando as midias sociais
para promover preservativos e lubrificantes

A utilizacao das midias sociais, aplicativos e sites de relacionamento para promover o uso de preservativos
e lubrificantes tem sido uma estratégia bem sucedida adotada por um grande numero de organizacdes
locais de homens que fazem sexo com homens. Em Kampala, Uganda, a organizacao Spectrum Uganda
Initiatives utiliza sites como Planet Romeo, Adam 4 Adam, e o aplicativo Grindr para celulares para postar
mensagens sobre as reunides realizadas nos seus Espacos Seguros que os homens que fazem sexo com
homens podem visitar e receber preservativos e lubrificantes de educadores comunitarios treinados.
Visto que essas midias sociais sdo bastante utilizadas pela populacao-alvo da Spectrum, que podem
nao querer obter insumos de prevencao de HIV e DSTs por conta propria, as mensagens permitem que a
Spectrum possa maximizar seu alcance e aumentar o uso de preservativos e lubrificantes entre um grupo
com risco acrescido.

A organizagao australiana Ending HIV (www.endinghiv.org.au) distribui preservativos e lubrificantes
gratuitos em locais de encontros sexuais, boates e bares gays, e clinicas médicas. Cada local de
distribuicdo fica identificado em um mapa do Google no site da organizagcao para que homens que
fazem sexo com homens em qualquer parte do pais possam encontrar o local mais perto para acessar
preservativos, lubrificantes e servigos de salde sexual.

3.2.4 Criando um ambiente favoravel para a disponibilizacao de
preservativos e lubrificantes

Um ambiente favoravel para programas fortes de disponibilizacao de preservativos e lubrificantes

garante que:

e as politicas e 0os marcos legais e regulatérios apoiem a disponibilizacao de preservativos e
lubrificantes

® essas politicas e marcos sejam devidamente implementados

e organizacgoes e individuos influentes apoiem a disponibilizagdo de preservativos e lubrificantes e
0 acesso aos mesmos por homens que fazem sexo com homens.

Questoes legais e de politicas

Como pré-requisito para programas efetivos de prevencéo de HIV e DSTs com homens que fazem
sexo com homens, 0s governos nacionais devem estabelecer leis e politicas que protejam os direitos
dos mesmos. Em alguns paises as leis, normas e formas de garantir seu cumprimento ainda penalizam
o porte de preservativos e lubrificantes. Para possibilitar programas efetivos de disponibilizacao e
garantir as liberdades individuais, isto deve ser revisado para permitir que todos os individuos possam
portar preservativos e lubrificantes e para garantir que o porte dos mesmos nao seja utilizado como
prova de crime. Em alguns paises onde os agentes responsaveis por fazer cumprir as leis utilizam
preservativos e lubrificantes com provas do trabalho sexual, os governos devem tomar providéncias
para por fim a essa pratica. Nem os preservativos € nem os lubrificantes devem ser considerados
como provas de comportamentos sexuais especificos e nem de orientagdes sexuais especificas, e
esses itens nunca devem ser confiscados dos homens que fazem sexo com homens ou de homens
profissionais do sexo.
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Em muitos contextos em que relacdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo sao criminalizadas, a
promocao ou distribuicdo de preservativos e lubrificantes entre homens que fazem sexo com homens
pode ser vista como promocao de comportamentos criminais. Contudo, os imperativos da salde
publica devem prevalecer sobre argumentos morais pela manutencao da criminalizacao de relacoes
sexuais entre pessoas do mesmo sexo, particularmente porque a criminalizacao pode tornar essas
relacoes clandestinas, dificultando ainda mais o0 acesso aos homens que fazem sexo com homens.
O principal objetivo de reformas politicas e esforcos de advocacy deve ser a remocéo de leis que
criminalizam os comportamentos dos homens que fazem sexo com homens.

/
€ \
Politicas nacionais e iniciativas de advocacy para a

promocao do uso de preservativos e lubrificantes entre homens que fazem sexo com homens

 Descriminalizar as relagdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo para garantir aimplementacao efetiva
da disponibilizacao de preservativos e lubrificantes.

* Revogar leis que penalizam o porte de preservativos e/ou lubrificantes.

 Por fim a pratica de utilizar preservativos e lubrificantes com provas do trabalho sexual, ou confiscar
preservativos e lubrificantes das pessoas.

e Desenvolver leis nacionais para proteger os direitos dos homens que fazem sexo com homens e de
Iéshicas, gays, bissexuais e pessoas trans.

* Reformar leis de atentado ao pudor que sdo utilizadas para impedir as atividades de promocao da satde
e educacdo em saude sexual realizadas pelas organizacdes da sociedade civil.

\_ /

Apoio da comunidade

A disponibilizacao de preservativos e lubrificantes nunca deve ser uma atividade isolada. Para
poderem ser bem sucedidas, sua promocéao e disponibilizacao sempre devem ser realizadas como
parte de um pacote mais amplo de servicos e atividades em salde que devem ser realizados pelos
proprios homens que fazem sexo com homens. No dmbito local, programas de preservativos e
lubrificantes coordenados pela comunidade podem alcancar os melhores resultados se trabalharem
diretamente com homens que fazem sexo com homens para entender situagdes e fatores sociais
que comprometem o uso de preservativos e lubrificantes. Por exemplo, o uso de drogas, violéncia,
sexo grupal e casual sédo questoes que devem tratadas por membros da comunidade que estejam
envolvidos com o planejamento e desenvolvimento de programas a fim de criar estratégias efetivas
de reducao de danos e de intervencao. Dependendo do contexto local, solucdes envolvendo advocacy
ou solucdes programaticas, ou ambas, poderiam fornecer respostas para essas situacoes.
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Exemplo de caso: Envolvendo comunidades no planejamento e
implementacao de um programa nacional de preservativos e lubrificantes no Quénia

LVCT Health € uma organizagdo que presta servicos em HIV e salide sexual e reprodutiva. A organizagao
faz advocacy em prol do aumento do acesso a servigos de salde sexual por homens que fazem sexo com
homens no Quénia. Trabalha em estreita parceria com agéncias nacionais de coordenac@o bem como
os principais atores envolvidos, incluindo grupos locais de homens que fazem sexo com homens, para
implementar a disponibilizagdo de preservativos e lubrificantes, testagem e aconselhamento em HIV e
outras intervengdes de prevencao do HIV que sejam relevantes e (teis para homens que fazem sexo com
homens.

A Matriz Estratégica Nacional para HIV/Aids da Quénia da prioridade a programas de prevencao entre as
populagdes-chave, incluindo os homens que fazem sexo com homens. Durante a etapa do planejamento
do programa, a LVCT Health realizou grupos focais com organizagdes locais de homens que fazem sexo
com homens para obter suas opinides sobre como a Matriz deveria contemplar suas questdes. Além disso,
determinaram as melhores formas para a distribui¢cdo de preservativos e lubrificantes e identificaram
“bocas” frequentadas por homens que fazem sexo com homens. Os proprietarios dos estabelecimentos
localizados nas “bocas” promovem preservativos e lubrificantes ao disponibilizarem locais convenientes
para instalar dispensadores. Monitoramento continuo do acesso e da distribuicdo de preservativos e
lubrificantes a homens que fazem sexo com homens € realizado em colaboragdo com comunidades
locais, e a previsao da necessidade de preservativos e lubrificantes torna-se mais precisa por meio da
mensuracdo do consumo em locais designados.

< >

Advocacy e apoio da midia

A disponibilizagao efetiva de preservativos e lubrificantes inclui acdes de advocacy para envolver a
midia na criagdo de um ambiente favoravel para a disponibilizacao de preservativos e lubrificantes.
Uma maneira de fazer isso é identificar e apoiar “defensores” no governo, na sociedade civil e no
sistema de atencéo a saude. Um defensor pode ser qualquer individuo que rejeite leis e normas que
exercem influéncia negativa sobre o uso de preservativos e lubrificantes, e tenha condicoes e esteja
disposta a defender publicamente a revogacao de tais leis. Em alguns casos, pode ser necessario
fortalecer as habilidades técnicas e de advocacy desses defensores por meio de treinamento.
Materiais de treinamento sobre a criagdo de um ambiente favoravel para a promogao de preservativos
e lubrificantes podem ser desenvolvidos ou adaptados a partir de modelos existentes. Os defensores
de preservativos e lubrificantes também podem receber orientacdo sobre o desenvolvimento de
estratégias de comunicacao para envolver a midia e, ao seguir um “treinamento de treinadores”,
podem facilitar atividades de sensibilizacao e fortalecimento de capacidades para jornalistas e
profissionais dos meios de comunicagao de massa.
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\ Estratégias locais para a criacao de um ambiente favoravel
para a disponibilizacao de preservativos e lubrificantes

e Garantir que os preservativos e lubrificantes estejam amplamente disponiveis por meio de pontos de
distribuicdo em locais onde os homens que fazem sexo com homens se reanem, como bares, boates,
locais de pegacao, etc.

e Treinar policiais locais a promoverem e protegerem os direitos humanos dos homens que fazem sexo
com homens, bem como aumentar os conhecimentos dos policiais sobre a prevencao do HIV e das DSTs,
inclusive sobre a necessidade da promocao e distribuicdo de preservativos e lubrificantes.

e Fornecer para educadores comunitarios cédulas de identidade assinadas por autoridades policiais locais
para que nao sofram repressao enquanto fazem o trabalho de abordagem em campo.

e Fazer acdes de advocacy em prol da eliminacdo de praticas locais que penalizem ou estigmatizem o uso
de preservativos e lubrificantes entre homens que fazem sexo com homens.

* Realizar acdes de advocacy para que o governo se aproprie da aquisi¢cdo e disponibilizagado de
preservativos e lubrificantes por meio de politicas, estratégias e orgcamentos governamentais.

* Realizar treinamentos para prestadores de servigos de satide para que veiculem formas de comunicagao
que promovam a satide sexual e o uso de preservativos e lubrificantes dentro de servigos de salde para
homens que fazem sexo com homens.

* Treinar “defensores de preservativos e lubrificantes” que atuardo para educar e realizar agdes de
advocacy com a midia e outros atores-chave.

\_ /

3.2.5 Disponibilizacao de lubrificantes

Figura 3.1 Oportunidades para a disponibilizagcédo de preservativos

Defender o aumento Aumentar a acessibilidade Educar homens que fazem

da disponibilidade de de lubrificantes seguros e sexo com homens e

lubrificantes compativeis com preservativos fornecedores sobre o uso de
| = 2o o lubrificantes

e Incorporar lubrificantes e Distribuir lubrificantes
em documentos de através de ONGs e clinicas * Enfatizar a importéncia do
planejamento estratégico médicas que atendem uso de lubrificantes para
sobre HIV homens que fazem sexo com evitar o deslizamento e

homens rompimento do preservativo

* Incorporar lubrificantes
em sistemas nacionais de * Disponibilizar lubrificantes
aquisicao em embalagens de facil uso

durante relagdes sexuais
anais e vaginais

e Educar os homens que
fazem sexo com homens
sobre os perigos do uso de
lubrificantes incompativeis
com preservativos

Os lubrificantes fazem parte da vida sexual saudavel, empoderada e afirmativa de muitos individuos
(ver o quadro 3.2). Pesquisas mostram que na auséncia de lubrificantes compativeis facilmente
disponiveis e a precos acessiveis, alguns individuos escolhem outros tipos de lubrificantes (por
exemplo, creme hidratante, sabonete, 6leo de cozinha) que podem danificar o preservativo. A fim de
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evitar isso, lubrificantes compativeis devem estar juntos com preservativos em todos 0s aspectos
do planejamento e realizacdo do programa.

Em todos os locais onde os preservativos sdo distribuidos, lubrificantes a base de agua e de
silicone também devem ser disponibilizados, conforme as preferéncias dos homens que fazem
sexo com homens por cada tipo de lubrificante ou por uma marca especifica de lubrificante. Todos
os lubrificantes devem atender as recomendacoes da OMS (ver a Secdo 3.4 para informacoes
sobre as recomendacdes da OMS para a aquisicdo de lubrificantes). A previsao, aquisicdo, gestdo
da cadeia de suprimento e a distribuicdo de lubrificantes devem estar integradas com os mesmos
processes relativos a preservativos e outros insumos relacionados a saude. Os lubrificantes devem
ser disponibilizados em tubos, sachés ou outras formas convenientes de embalagem, conforme a
preferéncia da comunidade em questao. Muitas vezes organizagdes de marketing social disponibilizam
lubrificantes e preservativos na mesma embalagem, o que pode ser uma forma efetiva de distribuicao
de lubrificantes.

i

/&‘ 3) D

Exemplo de caso: Embalagem conjunta de preservativos e lubrificantes

Em Laos, a Population Services International distribuiu preservativos e lubrificantes na mesma embalagem,
utilizando a marca Number One Deluxe Plus. Os preservativos e lubrificantes foram distribuidos na mesma
embalagem por educadores comunitarios para homens que fazem sexo com homens, pessoas trans e
profissionais do sexo, junto com um informativo tamanho bolsa que enfatizou que os preservativos e
lubrificantes devem ser utilizados em conjunto para prevenir a transmissao de doengas e minimizar o
rompimento do preservativo.

Na Tailandia, a campanha Suck, F*#K, Test, Repeat da TestBKK (www.testbkk.org) combina a promogao
de preservativos e lubrificantes com mensagens sobre testagem voltadas principalmente para jovens
homens que fazem sexo com homens. A embalagem contém dois preservativos e um saché de 5 ml de
lubrificante a base de 4gua e tem a logomarca da campanha, junto com instrugdes para o uso correto de
preservativos e lubrificantes e informagdes sobre testagem para HIV. Isto faz a ligagao entre informagdes
sobre saude sexual e a disponibilidade dos servigos.

< >

O foco principal dos programas de distribuicado de preservativos e lubrificantes estd no aumento do
uso dos mesmos, e assim a comunicacdo sobre os produtos deve ter enfoque nos beneficios do
uso conjunto dos dois insumos.

Esforcos de advocacy no @mbito nacional e comunitario sdo necessarios para garantir que preservativos
a precos acessiveis e lubrificantes compativeis estejam amplamente disponibilizados nacionalmente.
Muitas vezes os lubrificantes sdo associados a pratica do sexo anal entre homens e assim podem
ser altamente estigmatizados. Esforcos efetivos de advocacy em relacao aos lubrificantes envolvem
a desconstrugéao do estigma acerca do uso dos mesmos e a afirmacéao da necessidade de seu uso
enquanto componente critico para a reducao do risco de infecgao pelo HIV e outras DSTs, além da
afirmacao das relacoes sexuais prazerosas e saudaveis em geral. E essencial formular a mensagem
sobre o aumento do acesso a lubrificantes utilizando termos que englobem as necessidades e
preocupacdes da populacdo em geral, a fim de gerar apoio de um nimero maior da populagéo,
formuladores de politicas e atores interessados do setor privado. Ao enfatizar a importancia de
Impedir que o preservativo rompa tanto durante relacdes sexuais anais quanto vaginais, é possivel
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demonstrar que se trata de um insumo necessario de prevencao, independente de ser usado por

pessoas que fazem sexo com pessoas do sexo oposto ou do mesmo sexo. Algumas atividades

de advocacy que podem ser realizadas para melhorar o0 acesso a preservativos seguros a precos
acessiveis e a lubrificantes compativeis incluem:

e Rever a Plano Estratégico Nacional sobre HIV para verificar se contempla a disponibilidade de
lubrificantes. Caso afirmativo, deve-se fazer seguimento com as agéncias governamentais e
financiadores relevantes para incluir lubrificantes como uma rubrica no orcamento do governo ou
da agéncia de financiamento para a prevencéo do HIV. Se os lubrificantes ndo sdo contemplados
no Plano, deve-se defender sua inclusdo na préxima revisdo do mesmo.

e |ntegrar a necessidade da disponibilidade de preservativos e lubrificantes compativeis em todos
os treinamentos com a comunidade, e oficinas de sensibilizacao com érgaos do governo.

e Documentar a necessidade do acesso a preservativos a precos acessiveis e a lubrificantes
compativeis. Documentar as necessidades tanto dos individuos que fazem sexo com pessoas
com o sexo oposto quanto dos homens que fazem sexo com homens, para evitar qualquer
estigmatizacdo dos lubrificantes.

e |ncentivar as agéncias financiadoras a defenderem junto aos governos a inclusao dos lubrificantes
nos programas.

e Pedir que pesquisadores que realizam estudos relacionados ao HIV incluam perguntas sobre o
acesso e a disponibilidade de lubrificantes.

e Acessar via internet a Ferramenta “Global Lube Access Mobilization” para sugestoes adicionais.
(Na Secao 3.4 ha um link para este documento.)

3.2.6 Outras consideracoes sobre a disponibilizacao de preservativos e
lubrificantes

Disponibilizacao de preservativos e lubrificantes para jovens homens que fazem sexo
com homens

A primeira experiéncia sexual com outra pessoa pode ser complexa, especialmente no caso de
jovens homens que fazem sexo com homens. Pressdo da familia, exclusao social e homofobia
podem comprometer sua capacidade de negociar a relacao sexual com protecdo com preservativos
e lubrificantes. A disponibilizagédo de preservativos e lubrificantes para jovens homens que fazem
sexo com homens somente pode ser efetiva quando eles proprios sao envolvidos na elaboracédo
e execucgao do programa. Por meio de grupos focais, questionarios e entrevistas nao estruturadas
e reunioes, os jovens homens que fazem sexo com homens podem identificar suas proprias
necessidades e preferéncias e modificar os programas para melhor atendé-las. Depois de os jovens
terem sido envolvidos nas etapas iniciais do planejamento de um programa, também devem ser
envolvidos na execucdo do mesmo enquanto educadores comunitarios e também nas operacoes
do dia a dia. Sempre que possivel, devem ser criadas vagas remuneradas para jovens no programa
de preservativos e lubrificantes, seja no tempo vago depois da escola, ou vagas de meio periodo ou
em tempo integral.

A formulacdo de mensagens de promocao e informacdes instrucionais sobre preservativos e
lubrificantes utilizando linguagem e imagens que reflitam a maneira como os jovens de fato se
expressam & um passo nesse processo. Além de simplesmente utilizar linguagem que contemple os
jovens, também é necessario proporcionar espacos fisicos de encontro ou centros de acolhimento
exclusivos para jovens em ambientes comunitarios, sempre que possivel. O estabelecimento de
espacos fixos nos quais 0s jovens podem se reunir com seguranca, interagir com aconselhadores
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e educadores comunitarios, além de poder acessar preservativos e lubrificantes com sigilo em um
ambiente acolhedor, pode aumentar a receptividade a promocao de preservativos e lubrificantes.

Embora espacos seguros exclusivos para jovens homens que fazem sexo com homens (e jovens
LGBT em geral) sejam necessarios na maioria dos ambientes, é igualmente importante garantir
que espacos voltados para jovens em geral incluam as minorias sexuais e de género. E importante
trabalhar com centros juvenis ja existentes e outros programas que fornecem servigos de salde
sexual e prevencao de HIV para jovens para que criem ambientes acolhedores e afirmativos onde
todos 0s jovens, independente de orientacao sexual, identidade de género ou expressao de género
possam se sentir seguros e apoiados. Oficinas de sensibilizacdo e grupos de discussdo sobre
salde sexual que promovam conhecimentos sobre o espectro da sexualidade humana sdo formas
comprovadas de criacao de tais ambientes.

Disponibilizacao de preservativos e lubrificantes com homens profissionais do sexo
que prestam servicos a outros homens

Os tipos de servigcos sexuais prestados para homens por homens profissionais do sexo variam, e
os programas de distribuicdo e promocao de preservativos e lubrificantes devem levar em conta
essas diferencas e garantir que os homens profissionais do sexo tenham acesso aos insumos que
precisam. Programas que atendem homens profissionais do sexo devem atuar junto aos mesmos
para entender suas necessidades de informacdes e insumos, e assim adaptar a promogao e as
informacodes de acordo.

Os homens profissionais do sexo devem ser atendidos por educadores comunitarios que sejam
ou tenham sido profissionais do sexo, para maximizar a compreensao, minimizar o estigma e a
discriminacéo e facilitar a troca de ideias entre estes homens e os educadores comunitarios. Estes
ultimos devem discutir topicos relevantes com os homens profissionais do sexo, tais como a
negociacdo do uso de preservativos e lubrificantes com clientes, e como colocar o preservativo com
a boca ou de outras formas sensuais.

A distribuicao efetiva de preservativos e lubrificantes com homens profissionais do sexo depende
de uma abordagem harmonizada entre os setores de salde, comércio e judicial. Os preservativos e
lubrificantes devem ser amplamente promovidos e disponiveis no setor comercial, especialmente
em lojas de conveniéncia, vendedores individuais e pontos de disponibilizacdo nao tradicionais nas
imediacgdes de locais de entretenimento. Mais importante de tudo, os preservativos e lubrificantes
devem estar disponiveis nos locais onde o sexo por dinheiro ocorre e onde os homens que fazem
sexo com homens se reinem com essa finalidade. Quando os preservativos e lubrificantes estao
de facil acesso durante uma relacao sexual envolvendo dinheiro, € muito mais provavel que sejam
utilizados. Assim é absolutamente necessario que os proprietarios dos locais onde 0s servigcos sexuais
sao prestados, e os préprios homens que fazem sexo com homens, ndo sejam alvos de batidas,
punigao ou prisao pela policia por motivo de porte de preservativos e lubrificantes.
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-~

/ero 3.1
Estrategias para aumentar o uso de preservativos e lubrificantes
entre homens profissionais do sexo e seus clientes

e Distribuir preservativos e lubrificantes em locais que sejam convenientes para os clientes de homens
profissionais do sexo, incluindo lojas de conveniéncia, locais de trabalho e locais de encontro de
profissionais do sexo.

* Discutir topicos relevantes para os profissionais do sexo, tais como a negociac¢ao do uso de preservativos
e lubrificantes com os clientes e como tornar os preservativos e lubrificantes sensuais para seus clientes.

» Utilizar acdes educativas coordenadas pela comunidade para desenvolver habilidades e promover
conhecimentos a partir da perspectiva dos profissionais do sexo. A educagao em salde sexual entre
pares aprimora a capacidade dos profissionais do sexo de sempre usar preservativos e lubrificantes
em situacoes em que hé desigualdades de poder.

/
3.3 Gestao, monitoramento e avaliacao de programas
-
/@ro 3.1 ~
Principios norteadores para o monitoramento e a avaliacao de programas

e Utilizar uma abordagem baseada em direitos humanos quanto a participacgao significativa dos homens
que fazem sexo com homens em todos os aspectos dos programas.

* A disponibilizacao efetiva de preservativos e lubrificantes tem que ser baseada em evidéncias, mas a
falta de dados nao deve impedir os esforgcos de coordenacgao entre os atores interessados nos setores
publico, privado e ndao governamental.

* Incentivar a eficiéncia e sustentabilidade, envolvendo abertamente a populag@o em geral e incentivando
o compartilhamento de conhecimentos e informagoes.

e Aplicar indicadores relevantes para captar a disponibilidade, cobertura, qualidade e impacto da
disponibilizagdo de preservativos e lubrificantes.

\_ /

3.3.1 Papéis e responsabilidades

A Figura 3.2 mostra como a disponibilizacdo de preservativos e lubrificantes é gerenciada por meio
de parcerias e coordenacao entre organizacdes em multiplos niveis de governo e organizacoes
executoras.
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Figura 3.1 Papéis e responsabilidades na disponibilizagcao de preservativos e lubrificantes

Nivel do programa

Regionais
Estaduais

Municipal/
Distrito municipal

Papel do programa

* Acdes de advocacy em prol da reforma de leis e politicas e da reducéo do estigma
e da discriminacao

* Estabelecimento de protocolos nacionais para a prestagao de servigos de
atendimento a casos de violéncia sexual e outras formas de violéncia, inclusive
para homens que fazem sexo com homens

¢ Enfrentamento da violéncia contra homens que fazem sexo com homens por meio
de politicas nacionais e planos de enfrentamento do HIV e da violéncia de género

L

* Treinamento e sensibilizac&@o de policiais e a promogao da responsabilizagao
(accountability) da policia
* Acdes de advocacy em prol da reforma de leis e politicas e da reduc@o do estigma

e da discriminacgao, inclusive por meio de campanhas pablicas sobre HIV e

violéncia de género

£

* Oficinas de sensibilizagdo (ex. com autoridades governamentais locais, da policia e
da justica, com a midia e com lideres religiosos)

* Atuacdo com jornalistas e outros integrantes da midia para promover histérias
positivas e uso de linguagem positiva sobre homens que fazem sexo com homens

L

* Treinamento e sensibilizac&@o de policiais e a promogao da responsabilizagao
(accountability) da policia

* Treinamento de profissionais da salde na prestacéo de atencao clinica, médica
e juridica aos sobreviventes de violéncia, bem como os encaminhamentos
apropriados

e Manter e compartilhar listas ou relatérios sobre agressores ou incidentes de
violéncia contra homens que fazem sexo com homens

* Treinamento e sensibilizacdo de homens que fazem sexo com homens sobre
direitos humanos e legislacéo

 Atencdo clinica e documentac&o de provas médicas e legais em caso de violéncia

sexual

* Treinamento e sensibilizagdo de homens que fazem sexo com homens sobre
direitos humanos e legislacéo

e Documentacdo da violéncia enfrentada por homens que fazem sexo com homens e
defesa de seus direitos humanos

* Responder a crises ou violéncias denunciadas por homens que fazem sexo com
homens, incluindo a facilitagdo de apoio juridico em caso de prisao e repressao,
fornecendo aconselhamento, encaminhamentos e apoio psicologico

e Atuando com a policia e outros 6rgéos para promover a segurancga dos homens que
fazem sexo com homens

Note: programme roles shown are not exhaustive.
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3.3.2 Monitoramento de programas
A Tabela 3.3 contém exemplos ilustrativos de indicadores tanto para o ambito estadual como para
os servigos. Para indicadores para o ambito nacional, veja o documento da OMS intitulado Tool for
setting and monitoring targets for prevention, treatment and care for HIV prevention, diagnosis,
treatment and care for key populations (2015 — ver a Secéo 3.4).

Tabela 3.3 Indicadores para o monitoramento da disponibilizacdo de preservativos e lubrificantes

Atividade Meta Indicador Fontes de dados
Estabelecimento 1 Razao entre preservativos e lubrificantes Ferramentas de
do suprimento distribuidos e necessidades mensais microplanejamento
Sf:::xgl[iegs estimadas Controles de estoques de
e lubrificantes preservativos e lubrificantes
para homens Questionarios aplicados a
que fazem sexo ingressos do programa
com homens Outras avaliagdes
de insuficiéncias de
preservativos e lubrificantes
0 Numero de organizagdes executoras/ Controles de estoques
pontos de prestacao de servigos reportando de preservativos de
desabastecimento de preservativos para organizagdes executoras
distribuic@o gratuita no Gltimo més ou pontos de prestacao de
servigos
0 Numero de organizagdes executoras/ Controles de estoques de
pontos de prestacdo de servigos reportando lubrificante de organizagdes
desabastecimento de lubrificantes para executoras/pontos de
distribuica@o gratuita no dltimo més prestagao de servigos
90% Ndmero de homens que fazem sexo Registros de organizagdes
com homens recebendo preservativos e executoras/pontos de
lubrificantes de organizagdes executoras/ prestacao de servigos
pontos de prestacao de servigos
90% % de locais em que preservativos e Levantamento da cobertura
lubrificantes estao disponiveis para venda, do marketing social de
e que ficam a uma caminhada de 10 ou 20 preservativos e lubrificantes
minutos
95% % de homens que fazem sexo com homens Estudos de vigilancia

que concordam com a frase: “Preservativos
e lubrificantes estao disponiveis quando
preciso deles.”

comportamental
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Atividade Meta Indicador Fontes de dados
Promocao de 90% % de homens que fazem sexo com homens Questionarios aplicados
preservativos e relatando o uso de preservativos e a ingressos do programa
lubrificantes em lubrificantes na ultima relag@o sexual anal (quase linha de base)
niveis mdltiplos Questionarios de rotina em
unidades de salde
5% % de homens que fazem sexo com Estudos de vigilancia
homens relatando sexo anal receptivo sem comportamental
preservativo na ultima relacao sexual com
parceiro masculino
Increase % de homens que fazem sexo com homens Estudos de vigilancia
relatando fatores identificados que motivam o comportamental
uso de preservativos e lubrificantes
Decrease % de homens que fazem sexo com homens Estudos de vigilancia
relatando barreiras identificadas ao uso de comportamental
preservativos e lubrificantes
Increase % de homens que fazem sexo com homens Estudos de vigilancia
demonstrando conhecimentos corretos sobre  comportamental
quais lubrificantes sdao seguros
Criacdo de 0 Nimero incidentes denunciados de Relatorios dos programas
um ambiente confiscagao de preservativos e lubrificantes
favoravel para a . . : . ~
P 90% % de organizagdes executoras informando Sistema de informagdes

disponibilizacao
de preservativos
e lubrificantes

a demanda por preservativos e lubrificantes gerenciais de logistica

ao programa nacional de preservativos e
lubrificantes

3.3.3 Avaliacao

A avaliacdo da efetividade da promocao e distribuicdo de preservativos e lubrificantes com homens
que fazem sexo com homens suplementa o monitoramento continuo de um programa. A avaliacao
ajuda a averiguar se o programa mudou efetivamente o uso de preservativos e lubrificantes por
homens que fazem sexo com homens. Se bem que uma variedade de metodologias e ferramentas
de avaliagcdo possam ser utilizadas, as mais comuns incluem a coleta rotineira de dados sobre
a distribuicdo e venda de preservativos e lubrificantes, estudos de vigilancia comportamental,
levantamentos da cobertura de preservativos e lubrificantes e avaliagbes de processos utilizando
dados de monitoramento de rotina.

Os estudos de vigilancia comportamental sao realizados periodicamente (a cada 2 a 4 anos) com
homens que fazem sexo com homens para determinar o efeito das intervencdes sobre os desfechos
em salde. Esses estudos medem mudancas no uso autorrelatado de preservativos e lubrificantes
bem como mudancas em fatores motivacionais e barreiras identificados ao uso de preservativos e
lubrificantes. Alguns estudos de vigilancia comportamental também podem incorporar biomarcadores
que medem a prevaléncia do HIV e/ou das DST.

Os levantamentos da cobertura de preservativos e lubrificantes geralmente sao utilizados por
programas de marketing social. Esses levantamentos utilizam amostragem da garantia da qualidade
dos lotes para medir os niveis da cobertura de preservativos e lubrificantes e da qualidade da cobertura
em areas mapeadas.
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A avaliagao de processos utilizando dados de monitoramento rotineiro pode ser uma maneira
elucidativa de medir o progresso com os resultados de programas de preservativos e lubrificantes.
Em especial, os indicadores do fornecimento de preservativos e lubrificantes podem ser medidos por
meio de relatérios rotineiros de programas e da utilizacao de um sistema de informacoes gerenciais
de logistica. A revisao periédica desses dados ajuda a entender se preservativos e lubrificantes estdo
suficientemente disponiveis para os homens que fazem sexo com homens.
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Este capitulo se trata do que?

Este capitulo explica:
¢ A cascata da prevencao, atencao e tratamento continuo do HIV e servicos abrangentes de
saude (Secéo 4.1)

¢ Intervencoes de prevencao combinada para homens que fazem sexo com homens (Secao
4.2), incluindo saude sexual e minimizacao de risco, promogao de preservativos e lubrificantes,
aconselhamento e testagem voluntaria para HIV, profilaxia pré e pds-exposicéo, e diagndstico e
tratamento das doencas sexualmente transmissiveis

¢ Intervencoes que compoem a cascata da atencao continua (Secéo 4.3), incluindo o tratamento
antirretroviral e atencao, tratamento da tuberculose, avaliacdo e servicos de salude mental,
tratamento para o uso de drogas e alcool

e Abordagens a prestacao de servigos, incluindo abordagens clinicas, abordagens coordenadas
pela comunidade, a utilizagado de tecnologias de informagao e comunicagao, e espacos seguros
(centros de acolhimento) (Secéao 4.4)

O capitulo também fornece uma lista de recursos e sugestoes de leituras adicionais (Secéo 4.5).
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4.1 Introducao

Este capitulo descreve como governos, organizagdes de homens que fazem sexo com homens
e prestadores de servicos do setor privado podem planejar, prestar e ampliar servigos efetivos e
abrangentes de prevencgao, atencao e tratamento para homens que fazem sexo com homens. Para
poder mobilizar e apoiar intervengdes criticas em HIV, organizacoes parceiras da comunidade, do
setor publico e privado precisam colaborar para construir uma rede de intervencoes biomédicas,
comportamentais, sociais e estruturais. Este capitulo apresenta um pacote de servicos e discute
abordagens inovadoras para preencher lacunas e melhorar a vinculacao e retencdo ao longo da cascata
da prevencao, atencao e tratamento continuo.

Os resultados em relacao ao HIV melhoram significativamente quando os servigos sao coordenados
e apoiados pela comunidade.” E essencial que os programas nacionais analisem os recursos de
prevencao, atencao e tratamento do HIV e identifiqguem e promovam a utilizagdo daqueles que
respeitem e sejam apropriados e acessiveis para 0s homens que fazem sexo com homens. Ha
Servigos que antigamente eram prestados apenas em ambulatérios fixos, mas que agora podem ser
prestados pela comunidade, e vice-versa.

O pacote de servicos descritos neste capitulo se baseia nas Diretrizes Consolidadas da OMS para

Populacdes-Chave de 20142 e estd organizado em duas secoes:

¢ intervencoes de prevencao combinada (Secao 4.2)—saude sexual e minimizacao de risco,
promocao de preservativos e lubrificantes, aconselhamento e testagem voluntéria para HIV (ATH),
profilaxia pré-exposicao (PrEP), profilaxia pds-exposicao (PEP), e servicos de testagem/tratamento
de doencas sexualmente transmissiveis (DST)

¢ intervencoes de atencao e tratamento (Secao 4.3—tratamento antirretroviral e atencao,
tuberculose, salde mental, e uso de alcool e drogas).

Este capitulo também descreve as diferentes abordagens a prestacao de servigos que se fazem
necessarias (Secao 4.4), incluindo abordagens clinicas que envolvem organizagdes coordenadas pela
comunidade, o setor publico e o setor privado para maximizar o alcance e a utilizagdo dos servicos
e reduzir perdas durante o seguimento; abordagem em campo coordenada pela comunidade e
navegacao por pares; tecnologias de informacao e comunicacéo (TICs); e a utilizacdo de espacos
seguros e centros de acolhimento.

Este capitulo discute formas de prestacdo desses componentes por meio de dicas e exemplos de
casos de implementacao de programas. O contexto em que vivem os homens que fazem sexo com
homens pode mudar rapidamente, e as comunidades podem ser acometidas por crises. Isto diz
respeito nao somente a servicos de HIV —que nem sempre recebem financiamento constante e
seguro—mas também as formas como a sociedade se comporta para com os homens que fazem
sexo com homens. Declaracdes politicas ou a introducao de leis contra a homossexualidade sao
demasiadamente comuns, e apresentam um grande desafio. Assim a abordagem utilizada para
prestar 0s servicos deve depender das circunstancias em cada contexto.

—_

Na maioria dos contextos nesta ferramenta, “comunidade” se refere a populagdes de homens que fazem sexo com homens, e ndo aos agrupamentos geograficos, sociais
ou culturais mais amplos dos quais possam fazer parte. Assim, “alcancar a comunidade” significa alcancar homens que fazem sexo com homens, “intervengdes realizadas
pela comunidade” sdo intervengdes realizadas por homens que fazem sexo com homens, e “membros da comunidade” sao homens que fazem sexo com homens. Para
informag6es adicionais, consulte o Glossario.

2 Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. Geneva: WHO; 2014.
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4.1.1 A cascata da prevencao, atencao e tratamento continuo do HIV

A Figura 4.1 ilustra a cascata da prevencao, atengao e tratamento continuo do HIV. Mostra os passos
essenciais para o planejamento e a medicao do fluxo de clientes pelos servigos de prevencéo, atencao
e tratamento. Inicia enfatizando a importancia de se ter uma estimativa do tamanho da populacao-
chave e dos locais que frequenta—neste caso, os homens que fazem sexo com homens—para
depois avaliar seus niveis de risco e alcancé-los com produtos e servicos de prevencao do HIV
por meio de uma combinacdo de abordagens. Um dos principais objetivos é incentivar a utilizacéo
de aconselhamento e testagem para HIV. Em seguida, os individuos HIV negativos devem ser
incentivados a testar regularmente e ser alcancados por programas de prevencao combinada. Os
homens que fazem sexo com homens diagnosticados como sendo infectados pelo HIV devem ser
encaminhados para programas de atencao até serem elegiveis para iniciar a terapia antirretroviral
(TARV). O uso continuo da TARV a longo prazo leva a supressao da carga viral.

Figura 4.1 Fechando as lacunas na cascata da prevencao, atengao e tratamento

Cascata da Prevencao, Atencao e Tratamento do HIV

e Direitos humanos, @ tolerancia zero da violéncia, @ leis favoraveis etc ————

PREVENCAO

90%

ATENCAO E TRATAMENTO

populagdes
-chave

Interacdo continua com individuos HIV- sobre testagem
regular para HIV, PrEP conforme apropriado, e
prevencdo combinada

Acesso e adesdo o mais cedo possivel a terapia ARV para individuos HIV+ mediante
diagnostico do HIV e para apoiar o tratamento como prevengao

@ Mobilizagdo e envolvimento da comunidade

Fonte: USAID/LINGAKES. Obs: este exemplo € ilustrativo e ndo se baseia em dados especificos relativos a uma populagdo-chave ou drea geogréfica. PVHA = pessoas vivendo
com HIV.

A cascata & uma poderosa ferramenta de diagndstico, advocacy, planejamento e monitoramento

que é de facil compreenséao por todos os atores interessados na resposta ao HIV. Mapear dados na

cascata permite que os atores locais possam:

1. identificar “vazamentos” no sistema onde as populacdes-chave sdo perdidas durante o
seguimento ou nao conseguem acessar produtos e servigos criticos que fazem parte do pacote
abrangente
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2. analisar as causas primarias dessas lacunas
3. identificar as solucdes mais efetivas para melhorar o funcionamento do sistema
4. aprimorar e focalizar intervengdes e servigcos para reduzir a transmissao e o impacto do HIV.

A perda durante o seguimento ao longo da cascata do HIV é um grande problema globalmente,
especialmente entre as populagcdes-chave porque 0s servicos nao estao disponiveis ou muitas vezes
sao estigmatizantes. A matriz indicada na Figura 4.1 enfatiza a importancia da estratégia “alcancar—
testar—tratar—reter” para poder cumprir a meta de prevencao proposta pelo UNAIDS com a reducao
em 75% do nuimero de novas infecgdes pelo HIV (para menos de 500 mil por ano) até 2020, bem
como a meta 90-90-90 do UNAIDS para o tratamento em 2020:

* 90% de todas as pessoas vivendo com HIV saberdo que tém HIV

®* 90% de todas as pessoas com infeccao pelo HIV diagnosticada estarao recebendo TARV de forma
ininterrupta

® 90% de todas as pessoas recebendo TARV terdo a supresséao viral mantida.

O UNAIDS também recomendou cobertura de 90% para as populagdes-chave, incluindo os homens
que fazem sexo com homens, com pacotes de prevencdo combinada que incluam preservativos,
lubrificantes e PrEP.

4.1.2 Prestando servicos abrangentes de saude para homens que fazem
sexo com homens

A Figura 4.2 apresenta um esquema ou algoritmo que pode ser utilizado para fornecer atencao
integral para contemplar as multiplas necessidades clinicas e de suporte dos homens que fazem
sexo com homens. Apresenta um resumo de intervencdes recomendadas pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) em vérios pontos ao longo da cascata da prevencao, atencao e tratamento. Leva
em consideracdo o estado sorolégico dos homens que fazem sexo com homens em relacdo ao HIV
para indicar as intervencoes apropriadas.

Os servicos iniciam com uma avaliacdo das necessidades dos homens que fazem sexo com homens
para em seguida alcanca-los com insumos e servicos de prevencao do HIV por meio de uma
combinacao de abordagens. Um dos principais objetivos é incentivar a utilizacao de aconselhamento
e testagem para HIV. Em seguida, os individuos HIV negativos devem ser incentivados a testar
regularmente e ser alcancados por programas de prevencdo combinada. HSH diagnosticados como
sendo infectados pelo HIV sao vinculados a programas de atencao e devem iniciar a TARV.

Ha varias consideracoes essenciais que devem fundamentar o planejamento, o desenho e a prestagao
de servigos para homens que fazem sexo com homens:

Envolvimento dos homens que fazem sexo com homens na prestacao de servicos de saude:
Sempre que possivel, membros da comunidade devem estar envolvidos no desenho, implementacéao,
gerenciamento e avaliacao dos servicos de salde, independente de serem prestados em ambientes
comunitarios ou ambientes clinicos. As consideracoes elencadas abaixo dizem respeito especialmente
a contextos em que os prestadores dos servicos tém pouca ou nenhuma experiéncia em atender os
homens que fazem sexo com homens, mas muitas dessas consideragdes podem ser resolvidas com
o envolvimento de membros da comunidade na prestacao dos servigos, com treinamento e suporte
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apropriados. Educadores comunitarios (ver a Secao 4.4.2, Parte A) e navegadores de pares (Secao
4.4.2, Parte C) sao papéis que podem ser assumidos por homens que fazem sexo com homens para
dar informacgdes para os membros da comunidade, encaminha-los para servicos e navega-los pela
experiéncia do recebimento de atencédo a salde. Além disso, a presenca de membros da comunidade
corretamente treinados atuando como parte do pessoal de servicos de saude, como, por exemplo,
sendo recepcionistas, realizando testagem e aconselhamento em HIV, sendo gerentes, enfermeiros
e médicos, aumentara a utilizacao dos servicos porque ajuda a garantir que 0s Servicos respeitem os
homens que fazem sexo com homens e que sejam aceitaveis para 0S mesmos.

Estabelecimento de um ambiente acolhedor: Para que os servicos de atencédo a saude sejam de
alta qualidade, os clientes precisam ser acolhidos num espaco seguro por funcionéarios respeitosos,
e em seguida ter a oportunidade de estabelecer uma relacdo de confianca com os profissionais
de saude. A obtencao do historico clinico e a realizagao de exames fisicos podem requerer maior
compreensao e sensibilidade por parte dos profissionais de salde, visto que muitas vezes os homens
que fazem sexo com homens enfrentam estigma e discriminacdo ao buscar e acessar servigos de
salde. Fatores individuais como experiéncias pessoais anteriores, bem como fatores na sociedade,
incluindo atitudes e normas em relacdo aos homens que fazem sexo com homens, podem criar
barreiras para o estabelecimento de um relacionamento terapéutico. Os profissionais de salde
precisam estar cientes e sensiveis quanto a tais fatores, e também sobre suas préprias opinides. A
criacdo de um ambiente terapéutico seguro e apoiador & o primeiro passo para o fornecimento de
atencao apropriada aos homens que fazem sexo com homens.

Aprendendo a interagir com clientes: Os profissionais de salde precisam entender como interagir
de forma apropriada com homens que fazem sexo com homens enquanto clientes, e como comunicar
mensagens apropriadas sobre saude. Uma estratégia Util nesse sentido é a realizagao de treinamento
sobre o manejo clinico de homens que fazem sexo com homens, e sobre como prestar 0s servicos
de maneira solidaria que 0s incentive a se sentirem seguros, aceitos e valorizados. Véarios materiais de
treinamento de alta qualidade tém sido desenvolvidos por profissionais com experiéncia na prestagao
de servigos de salde a homens que fazem sexo com homens (ver a Secéo 4.5).

Entendendo o medo da revelacao de sintomas: Os homens que fazem sexo com homens podem
ficar com DSTs altamente sintomaticas antes de se disporem a buscar atengdo médica, devido a
vergonha ou ao medo que podem estar associados com a revelacdo do comportamento sexual ou
da orientacao sexual ou da presenca de sintomas que denotem a orientagao sexual. Os médicos
também devem estar cientes que a angustia emocional ou psicolégica pode néao ser revelada
prontamente, apesar de sintomas psicolégicos, incluindo depressao, ansiedade e ideacao suicida,
serem mais comuns entre os homens que fazem sexo com homens. Viver em comunidades onde ha
discriminacédo descarada ou formas mais sutis de exclusdo pode fazer parte das vivéncias cotidianas
dos homens que fazem sexo com homens. No nivel sistémico, os sistemas de prestacdo de servicos
de saulde, tanto em contextos comunitarios quanto em contextos clinicos, devem estar preparados
para atender as necessidades psicossociais de seus clientes.

Vinculacao a TARV: A medida que a disponibilizacdo da TARV tem sido ampliada, vérios desafios
programaticos tém surgido, incluindo taxas de testagem para HIV, adesdo a TARV e retencao nos
servicos de saude abaixo do desejado. Os programas de HIV enfrentam o desafio adicional da demora
na vinculacdo aos servicos de atencao ao HIV e a TARV e o alto desgaste pré-TARV entre individuos
infectados com HIV, o que atrapalha a ampliacdo adicional e o alcance da cobertura universal. A
vinculacao oportuna a TARV é critica para a reducao da morbidade e mortalidade relacionadas ao
HIV. Essas questdes vém ganhando importancia em fungao do interesse cada vez maior em tratar
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Figura 4.2 Esquema de pacote de servicos de prevencao, atencao e tratamento recomendado
pela OMS para homens que fazem sexo com homens

HOMENS QUE FAZEM SEX0 COM HOMENS
VIVENDO COM HIV HIV NEGATIVOS

v Abordagem em campo, distribuicdo de preservativos e lubrificantes compativeis com preservativos,
disponibilizagdo de espagos seguros, mobilizagdo comunitaria (Secoes 4.2.5, 4.4.2, 4.4.4)

v PrEP para homens com risco substancial
continuo de infecgdo pelo HIV (Secdo 4.2.7)

v PEP depois de suspeita de exposicdo (Segdo
4.2.8)

v Intervengdes comportamentais para apoiar a reducao de riscos (Segdo 4.2.1)

PREVENCAOQ

v Aconselhamento breve sobre sexualidade

v Triagem para cancer anal (Segéo 4.2.10)

v Triagem para cancer de prostata

v Triagem para DST (Secdo 4.2.9)

v Redugdo de danos para homens que usam drogas (programas de agulhas e seringas, terapia de
substituicdo de opitides, outros tratamentos de dependéncia quimica e prevencao e manejo de overdose
de opidides) (Segdo 4.3.4)

v Para parceiros sexuais (Se¢do 4.2.6) v Testar pelo menos a cada 12 meses e mais
TESTAGEM PARA frequentemente se necessario, se tem risco alto
HIV continuo; também para parceiros sexuais (Se¢éo

4.2.6)
NOVO TESTE v Testar novamente antes de iniciar TARV ou v Testar novamente a pelo menos cada 12 meses,
E TESTE quando vinculado ao servigo a partir de testagem antes de iniciar a PrEP, e mais frequentemente se
p na comunidade (Sec&o 4.2.6) necessario, se tem risco alto continuo (Segdes

CONFIRMATORIO ¢ 4o 40k ¢

TRATAMENTO v Terapia antirretroviral (Secdo 4.3.1)

v Avaliagdo e disponibilizagdo de vacinagao, ex. HBV (Secdo 4.2.9)

v Testagem e tratamento para HBV e HCV (Se¢do 4.2.9)

OUTROS v Quimioprofilaxia com cotrimoxazole
SERVICOS

CLiNICOS

v Intensificagdo da identificagdo de casos de TB e
vinculagdo ao tratamento de TB (Secdo 4.3.2)

v Disponibilizac&o de terapia preventiva com
isoniazida (Se¢do 4.3.2)

v Servigos de salide mental (Secdo 4.3.3)

OUTROS v Aconselhamento e apoio psicossocial e
SERVICOS DE aconselhamento sobre ades&o ao tratamento

APOIO v Apoio com revelacao e notificagdo de parceiros

v Servigos juridicos

Fonte: OMS, 2014; OMS, 2013; OMS, 2012; OMS, 2008.

as pessoas mais cedo apods a infeccao para aumentar a proporgédo de pacientes em TARV com
supressao da carga viral e assim diminuir o risco da transmissao do virus. Programas coordenados
pela comunidade podem contribuir para garantir a vinculacdo oportuna e a retencao nos servicos de
salde. Também desempenham um papel importante ajudando com a adesao ao tratamento.

Adotando uma abordagem integral: No contexto de uma consulta de rotina, ou durante o
seguimento, a salide dos homens que fazem sexo com homens deve ser tratada de forma integral.
Devem ser incentivados a abordar questdoes como nutricdo, vacinacoes, prevencao das DSTs,
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triagem para agravos crénicos e a busca por uma vida emocionalmente equilibrada. Se disponiveis,
programas de educacao em saude podem ser adaptados para tratar do autocuidado a partir das
perspectivas singulares dos homens que fazem sexo com homens, incluindo informacgdes sobre como
desenvolver mecanismos saudaveis para lidar com fatores menores de estresse, como a homofobia
e o0 heterossexismo. Um segundo objetivo de qualquer consulta deve ser incentivar os individuos a
serem proativos em relacao a sua propria salde e a ganharem um senso de empoderamento sobre
0 aproveitamento de médicos enquanto orientadores ou consultores, ao lado de outros recursos
como a internet (ver a Secédo 4.4.3 e o Capitulo b). A existéncia de parcerias fortes entre programas
comunitarios que atendem homens que fazem sexo com homens e servicos de salde pode garantir
o aprimoramento da coordenacao rumo a atencao integral as necessidades dessa populacao.

Integracao de servicos: Muitas vezes os servicos de HIV sdo compartimentalizados e separados de
outros servigcos de salde. Muitas vezes a prevengao ocorre em separado dos servicos de atencao e
tratamento do HIV, os quais podem estar distantes de servicos de tratamento de DSTs, apoio com
adesao ou outros servicos de HIV. Tratar pacientes com HIV em separado de outros servicos médicos
pode servir de impedimento para manté-los saudaveis. Uma maneira de evitar isso é dar énfase a
atencao integral aos pacientes e treinar profissionais de salde a prestarem servicos multiplos a um
s6 paciente, tais como servicos de hipertensao, aconselhamento sobre estresse ou triagem rotineira
para DSTs. Envolver os homens que fazem sexo com homens e membros da comunidade nao apenas
como recebedores de servicos, mas também como prestadores de servicos e grupos consultivos
pode ajudar a moldar os servicos as suas necessidades. (Ver também a Secao 4.3.1, Parte D.)

Ficar atualizado com novos conhecimentos: Manter-se envolvido e participar de treinamentos
com informacoes inovadoras e baseadas em evidéncias é altamente relevante para a prestacao da
melhor atencdo médica, independente de quem o paciente seja. Isto inclui diretrizes atualizadas
sobre 0 manejo de agravos crénicos associados com a infeccéao por HIV, TARV e o envelhecimento.
Em paises com recursos limitados, estratégias criativas precisam ser implementadas para que haja
acesso aos conhecimentos do estado da arte. Seminarios virtuais (webinars) tais como os realizados
pelo The Fenway Institute nos EUA oferecem informacoes ricas a partir dos achados de pesquisas
e avaliaces (ver a Secdo 4.5). Na Africa do Sul, o Anova Health Institute utiliza uma lista de e-mails
por assinatura, editada por um médico, para disseminar novos artigos revisados por pares e noticias
sobre HIV, com énfase sutil em homens que fazem sexo com homens e outras populacdes-chave.
Iniciada no final de 2012, a lista alcance mais de 170 médicos, pesquisadores e outros usuarios na
Africa do Sul. Em média 20 artigos por més sao distribuidos junto com um breve resumo.?

Servicos abrangentes de saide devem ser projetados e organizados para implementacao
em escala: Atingir cobertura alta, garantir servicos de alta qualidade e vincular ou integrar servicos
de HIV, saude sexual e outros servigcos requer abordagens sistematicas e padronizadas. Uma vez
estabelecidos e ampliados, o escopo dos servicos pode ser expandido para atender as necessidades
gerais de saude dos homens que fazem sexo com homens. na Figura 4.3 consta uma abordagem
envolvendo a ampliacdo de servicos em etapas, passando de servicos organizados por 6rgaos
externos para servicos organizados pela comunidade.

3 Informagdes adicionais esta disponivel em moderator@anovahealth.co.za ou pode-se fazer a assinatura para a lista em http://lists.anovahealth.co.za/mailman/listinfo/
hiv_clinician
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Figura 4.3 Ampliacao de servigos para homens que fazem sexo com homens
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4.2 Prevencao combinada

Garantir que os homens que fazem sexo com homens tenham servicos acessiveis de salde sexual
e informacdes e insumos apropriados para a minimizacao de risco é critico para a efetividade de
um programa. Os homens que fazem sexo com homens tém necessidades singulares de salde
sexual que vao além da questao de doencas. Ao falar com eles sobre a salde sexual, é importante
incentiva-los a descreverem as metas que tém para a propria salde sexual.

A utilizacdo da prevencdo combinada pode garantir que sejam oferecidas a populacoes diversas
metodologias de prevencao apropriadas para seus estilos de vida. O Grupo de Referéncia em
Prevencao do HIV do UNAIDS define programas de prevencao combinada como “programas
baseados em direitos e evidéncias e apropriados pela comunidade, que utilizam uma combinacao
de intervencdes biomédicas, comportamentais e estruturais, priorizadas para atender as atuais
necessidades de prevencao do HIV de determinados individuos e comunidades, de modo a ter o maior
impacto sustentado sobre a reducao de novas infeccoes.”* Os programas de prevencao combinada
podem incluir todos os servicos descritos neste capitulo. Os programas devem:

e ser customizados para necessidades e condicoes nacionais e locais

e focalizar recursos na combinacédo de agoes programaticas e de politicas necessarias para responder
tanto a riscos imediatos quanto a vulnerabilidade subjacente

e operar de forma sinergética e continua em niveis multiplos (ex. individual, relacionamentos,
comunidade, sociedade) ao longo de um periodo adequado de tempo

e mobilizar recursos comunitarios, governamentais, do setor privado e globais

e incorporar mecanismos para aprendizagem, fortalecimento de capacidades e flexibilidade para
permitir o aprimoramento e a adaptagao continuos as mudangas no ambiente.

As metodologias combinadas devem ser consideradas dentro da matrix maior da cascata da
prevencao, atencao e tratamento do HIV, reconhecendo a relacao interdependente entre prevencao,
atencéao e tratamento.

4.2.1 Intervencoes comportamentais individuais e de grupo
' 4 »

Diretrizes Consolidadas para Populacées-Chave, 2014

Sugere-se a implementacédo de intervencdes comportamentais nos niveis individual e
comunitario. (p.41)

Grupos voltados para a salde do homem e organizacoes de homens que fazem sexo com
homens sao parceiros essenciais para o fornecimento de treinamento abrangente sobre
sexualidade humana e para a prestacao de servicos. Portanto, devem ser envolvidos ativamente.
Também podem facilitar a interacao com membros de comunidades sexualmente diversas,
gerando assim maior entendimento de suas necessidades sociais € também em relacao a sua
saude emocional, bem como o custo da omissao no enfrentamento da homofobia. (p.703)

\ J

4 Combination HIV prevention: tailoring and coordinating biomedical, behavioural and structural strategies to reduce new HIV infections. Geneva: UNAIDS; 2010.
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As intervengbes comportamentais individuais e de grupo devem ser acolhedoras, livres de
julgamentos e voltadas para o cliente. A orientagao motivacional e o fortalecimento de capacidades
devem ter enfoque na criagdo de planos para uma salude segura com metas realistas. Os tépicos
podem incluir a negociacdo do sexo mais seguro com o parceiro, decisdes sobre relacionamentos
abertos X relacionamentos fechados, decisdes sobre o uso de preservativos e lubrificantes, praticas
sexuais de menor risco (sexo anal insertivo X sexo anal receptivo, sexo oral X sexo anal, masturbacao,
utilizacdo de brinquedos sexuais etc.), revelacdo para parceiros sobre HIV e DST, casais testando
para HIV, consideracdes acerca da prevencao biomédica tais como a profilaxia pré-exposicao (PrEP)
e pos-exposicao (PEP), e os beneficios do tratamento precoce e sustentado do HIV.

Para que as intervengdes comportamentais individuais e de grupo sejam bem sucedidas, fazem-se
necessarios recursos humanos, um ambiente favoravel e a adaptacao ao contexto local.

Recursos humanos

Diversos profissionais podem implementar intervencdes comportamentais, como enfermeiros,
assistentes sociais, psicélogos, médicos e aconselhadores. Depois de treinadas, pessoas sem profissao
e educadores comunitarios também podem implementar intervencoes comportamentais com eficacia.
O sucesso das intervengdes comportamentais requer treinamento de alta qualidade e multifacetada que
abranja ndo somente os conteldos técnicos mas também informacoes essenciais sobre estratégias
de comunicacgao, técnicas de aconselhamento de parceiros e habilidades motivacionais. Os conteldos
técnicos devem incluir fatores sindémicos (isto €, agrupamentos de problemas de salde psicossocial)
que podem contribuir para riscos sexuais relacionados ao HIV, como depressao, uso de substancias e
impactos psicossociais do estigma e da discriminagao (ver as Secoes 4.3.10 e 4.3.11).

Os prestadores dos servigos devem receber treinamento em questdes fundamentais sobre o HIV,
incluindo definicdes basicas (por exemplo, HIV, aids, sistema imunolégico, infeccoes oportunistas
etc.), meios de transmissao e estratégias para prevenir a infeccdo ou a transmissao do HIV, e nocoes
béasicas do tratamento do HIV. Além disso, deve existir um sistema de encaminhamento para servicos
menos comuns.

Em contextos com recursos limitados, pode ser que nao estejam disponiveis pessoas altamente
treinadas para implementar tais intervencdes comportamentais. Assim, recomenda-se que outros
individuos assumam essa tarefa, como aconselhadores e navegadores de pares devidamente treinados
(ver a Secao 4.4.2, Parte C). Em tais casos, devem ser desenvolvidos programas de treinamento para
garantir um nivel minimo de conhecimentos e habilidades (ex.: realizacao de testagem para HIV) antes
de comecar a disponibilizar servigos de HIV.

Os contelidos dos treinamentos sobre intervengdes comportamentnais podem se basear nos planos
estratégicos nacionais; no entanto, também estao disponiveis recomendacoes da OMS e do Centro de
Controle e Prevencao de Doencas dos EUA (CDC). Programas j& estabelecidos, como o da Divisao de
Prevencao do HIV/Aids (DHAP) do CDC, oferecem treinamentos sobre estratégias de prevencéo do HIV,
intervencdes comportamentais efetivas e outros topicos voltados para prestadores e administradores de
servigcos de prevencgao do HIV, os quais podem servir como modelo.® Outros materiais para treinamentos
constam na Secéo 4.5.

5 http://www.cdc.gov/hiv/training/programs.html
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Ambiente

As intervencbes comportamentais podem ser implementadas em uma variedade de contextos:
intervencdes em servicos de salde, coordenadas pela comunidade, em domicilio ou por meio de
abordagem movel. Em todos esses contextos, atencao especial deve ser prestada ao estabelecimento
de ambientes que incluam os homens que fazem sexo com homens, levando em consideracao os
muitos desafios que enfrentam. A presenca de estigma, discriminacao e homofobia nas atitudes de
profissionais de saude e no clima do local onde os servicos séo prestados—sejam eles expressados
verbal ou nao verbalmente, implicita ou explicitamente—criam barreiras para 0 acesso e a utilizacao
dos servicos de atencao a saude pelo cliente.

Faz-se necessaério treinamento em diversidade e sensibilizacdo para todo o pessoal que atua em
servicos de salide e locais comunitarios. E essencial estabelecer ambientes seguros que mantenham
padroes rigorosos de sigilo. Os prestadores dos servicos devem entender a heterogeneidade de suas
comunidades e devem ser treinados para realizar entrevistas sobre salde a partir da perspectiva
da diversidade sexual, evitando suposicoes de heterossexualidade, para obter uma avaliagdo mais
precisa e informativa.

Adaptacao ao contexto local

Os homens que fazem sexo com homens vao se sentir acolhidos com fichas de anamnese, sinalizacéo,
logomarcas, cartazes, brochuras, fotografias e outros elementos visuais que reconhecem e sao
relevantes para suas vidas. Embora a utilizacdo de ferramentas visuais exibindo abertamente casais
do mesmo sexo nao seja possivel em todos os contextos, estratégias que comunicam o principio
da inclusdo devem ser buscadas. Pecas de comunicacdo podem ser criadas com ambiguidade
estratégica, onde deixas visuais codificados atraem os homens que fazem sexo com homens sem
levantar a atencao de outros grupos da sociedade de forma adversa. A participacao da comunidade
€ critica para o desenho de materiais apropriados e que nao representem uma ameaca.

o

/&dro 4, \
Exemplo de caso: Treinamento para profissionais de saide sobre
a prestacao de servicos sem julgamentos no Quénia

Em maio de 2013, em colaboracao com o Coordenador Distrital de Aids e DST de Mombassa e com duas
organizacdes de base comunitaria (OBCs) que atuam com homens que fazem sexo com homens, o LVCT
Training Institute treinou 23 profissionais de salde de 12 servigos do Ministério da Saide em Mombassa
e entorno na prestacao de servigos sem julgamentos para homens que fazem sexo com homens. Dois
meses depois do treinamento, uma avaliag@o de seguimento foi realizada em nove dos servigos. Em quatro
deles houve um aumento no ndmero de homens que fazem sexo com homens acessando servigos, de 10 a
12 beneficiarios por més em média antes do treinamento para 15 a 20 beneficiarios apés ou treinamento.

0 envolvimento das OBCs no treinamento e na avaliagao melhorou a capacidade dos profissionais de salde
nao so na prestacao dos servigcos, como também no encaminhamento de pacientes para organizagoes
LGBT quando apropriado. Um enfermeiro comentou: “Antes do treinamento e da avaliagdo, ndo sabiamos
como mobilizar os HSH, para onde encaminhar os poucos que vinham aqui e nem onde obter insumos como
preservativos e lubrificantes. Agora temos uma agenda abrangente de servicos para encaminhamentos
... 8 0 suprimento de preservativos e lubrificantes é constante.”

AU >




1a

Abordagens para a Melhori

cdo a Saude:

cos de Aten

de Serv
da Cascata da Prevenc

cao

0 Presta

do HIV

Inuo

Tratamento Conti

aoe

Atenc

ao,

Jopesen o ajad eu ogdesaye INNISU| Y}[e3H eAOUY :jU0{
¢ ‘SeJao|n ‘seplay ajad eu ogdesaye
/2 ope1sa} ‘opesine 10} 0Jiadled nag ‘leulin oe elougple ‘selao|n ‘sepliay)
j91uawelbajul ; 1109 " y
¢ejuswjesbaul ‘0juBWIII0d ‘leuin oe elougpJe
0]UBWERIRI} 0 NINJIUOI §ION\ ‘10p :3490S ‘0]UBWILI00 10

{N8gqadal ga0A oJusweiel} |enp HYINNOY3d
JSewoluls so weis sienb 8 ‘1gQ

owisaus) 8 |eunsalul olgey
‘SeJao|n ‘seplia) ‘ojuswiiIod

|eJ0 Bwexa Y713y Sets9n a
sepua} ‘1jobua esed apepjnayip

'10p :34E0S YVLNNOYId

:3490S 4VINN9YH3d

ewnbje ap 0ansgubelp ana) el 9aop 10p :34g0S HYINN9YId
SNNY ou $1Sa

VLIN39
SIgAISSIWSURL] 0YI934 ‘SIN3d ousisa
ajuawienxag sejuao( slanissod Jeiapisuo)

_/
oAizeAIasald op 0sn 0 JeJoyjaw OWod JNISIP 3 v OALLd303! SOgNY OALLEESN| OAIL3038
SOAIIOW SO JBO1YLIBA ‘aSN 0BU 0SRI OANBAIBSaId esf)

1

TVLINID

0YI934 ‘SIN3d ou'sisa
sianssod Jelapisuo)

JINIHVA

slanissod Jeiapisuo) VN SLS@ stenissod Jeapis

10} 920A “TyY(Q 0X8S 0 duein( a‘

10§ 990A “TyNV 0XaS 0 ajueing %‘

OVYN NIS 0VYN NIS
ileue oxas za} el 9a0A %‘ ;|eJo oxas za} el a0 %‘
“'SUBWOY WO 0XaS ZBe} 9I0A OpUBN] %‘

AIH 0j2d og39a4ul e BpRUOIDR|B] BPEPBISUY *
|enxas ogdunysiq e wmop10q 0f ooy
090160j091sd ojuawiBuensuod opuesonoid Jeiss wapod Jepunjoide & HSH 0w JeJapisuo)

anb sepiolloway no sebniiaA OwWo9 Seals)y SeWa|qold e
SN3INOH

ogde|al euU SBWA|(OI

|ejusw apnes ap saglsanb .ommmm‘_amt ‘88891187 o SIYIHINN

:3490S HVLNN9Y3d
OAlJE 9]UBW|BNXaS W09 SIenxas

18s ogu Jod soAnow Jeo wmmum_m\_ 9A9] 8J0A SasaW g sowln soN %‘
: ;S9saw g
OVN O RN N SOU SIENXas %‘
wwmwm_w._ 9A3] 990/

HSH :|enxas 031401SIY Op 0juswejueAa

SUBWOY W02 0X8s Waze) anb suswoy ap |enxas olusuwenodulod op 02101SIYy op oedus1qo ep ewelboxn|4 G4 eanbiy

103



104

(4) Prestacao de Servicos de Atencao a Sadde: Abordagens para a Melhoria
da Cascata da Prevencao, Atencao e Tratamento Continuo do HIV

4.2.2 Obtendo o historico de riscos sexuais ou outros riscos

Em contextos seguros, é necessario ter uma avaliacdo do histérico do comportamento sexual e do
uso de drogas para subsidiar o aconselhamento sobre minimizacao de risco. No entanto, os homens
que fazem sexo com homens podem temer que a revelacdo dessas informagdes possa resultar
em estigma, discriminacado ou criminalizacdo, sobretudo em contextos onde relacoes sexuais entre
pessoas do mesmo sexo ou a nao revelagao do fato de ser HIV positivo séo criminalizadas. Para criar
um ambiente em que 0s homens se sentem a vontade para revelar detalhes de seus comportamentos
sexuais ou do uso de drogas, a obtencao do histérico de riscos sexuals ou outros riscos deve:
e ser realizada apenas uma vez durante uma consulta clinica, e depois de ter estabelecido um
entrosamento com o cliente e depois de ter explicado porque é necessario ter o histérico do
comportamento sexual

e serrealizada em uma sala reservada, com um profissional treinado ou por meio de um questionario
autorrespondido

e ser realizada por um professional masculino, se o paciente assim preferir
e explicar por que as informagdes sao necessarias, € como o sigilo sera garantido

e passar de perguntas mais neutras para perguntas mais especificas, e oferecer opgcoes de respostas
(ex. faixas de numeros estimados de parceiros sexuais)

e formular as perguntas sobre comportamentos de risco dentro de um periodo de tempo clinicamente
relevante (ex. “desde o Ultimo exame de HIV que vocé fez...")

e tratar os comportamentos sexuais como parte normal de uma vida saudavel, sem expressar a
suposicao de que o cliente seja heterossexual, € permitindo que o préprio cliente indique se teve
relacbes sexuais com homens, mulheres ou pessoas trans

e perguntar sobre 0 uso de drogas durante as relacoes sexuais € 0 compartilhamento de equipamentos
para a injecao de drogas ou hormonios.

Os prestadores dos servicos devem:
e ysar 0 senso critico sobre o que registram, especialmente em ambientes hostis onde tais
informacodes poderiam prejudicar os direitos e a seguranca dos clientes

e enfatizar que as informacdes prestadas sao sigilosas

e deixar claro para o cliente que o papel do prestador nao é fazer julgamentos morais, e explicar que
falar a verdade pode resultar em melhor atengao a salde; mas também enfatizar que o cliente nao
€ obrigado a responder qualquer pergunta.

A obtencao do histérico de riscos sexuais pode ser seguida por um breve dialogo relacionado a
sexualidade, no qual o prestador faz perguntas abertas para o cliente sobre sua saude sexual, fornece
informacodes e apoia o cliente na construcdo de sua autoconfianca e habilidades para tomar medidas
rumo a protecao de sua salde sexual e bem-estar, incluindo o uso de preservativos e lubrificantes e a
negociacdo do uso dos mesmos. Para informacodes adicionais, ver a publicacdo da OMS intitulada Brief
sexuality-related communication: recoommendations for a public health approach (2015) (ver a Secéo 4.5).

A Figura 4.4 apresenta um fluxograma para a obtencao do histérico do comportamento sexual:
seu objetivo é ajudar os prestadores dos servicos de atencao a saude a identificarem sintomas
de possiveis DSTs. Homens que fazem sexo com homens que relatarem ter qualquer um desses
sintomas ou outros sintomas associados com o pénis, 0 anus ou a regiao genital durante a testagem
voluntaria para HIV (ATH) deverao ser encaminhados para manejo clinico. A Figura 4.5 mostra diversas
atividades sexuais e o risco relativo da transmissao do HIV e outras DSTs.
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Figura 4.5 Hierarquia do risco da transmissao das DST/HIV
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Fonte: Promoting the health of men who have sex with men worldwide: a training curriculum for providers. The Global Forum on MSM & HIV and Johns Hopkins University;
2014.

4.2.3 Estratégias adaptativas (serosorting, posicionamento estratégico)

O serosorting (soroconcordancia) € uma estratégia por meio da qual uma pessoa escolha um parceiro
sexual que tem o0 mesmo status sorolégico, muitas vezes para ter relagcdoes sexuais sem preservativos,
para reduzir o risco de contrair ou transmitir o HIV. O posicionamento estratégico significa que um
homem HIV negativo pode escolher ser apenas o parceiro insertivo na relacdo sexual anal, ou um
homem HIV positivo pode escolhar ser o parceiro receptivo com parceiros que sao sorodiscordantes
ou cujo status sorolégico para o HIV é desconhecido.

No caso dos homens que fazem sexo com homens que nao usam o preservativo, essas estratégias
podem reduzir o risco da transmissao do HIV. Contudo, muitos homens que fazem sexo com homens
nao estao cientes do grau de risco associado com diferentes atos sexuais, e em contextos de alta
incidéncia de HIV e baixa testagem, o serosorting e o posicionamento estratégico podem implicar
risco significativo da transmissao do HIV, visto que para funcionar essas estratégias dependem do
conhecimento exato do status sorolégico do parceiro sexual.

Embora a dimenséao da adogao de estratégias adaptativas por homens que fazem sexo com homens
nao seja clara, os prestadores dos servicos de atencdo a saude devem estar cientes que ha clientes
que utilizam essas estratégias. Uma discussao sobre estratégias adaptativas pode ser introduzida
durante o aconselhamento individual, o aconselhamento de casais e 0 aconselhamento de grupos.
Informacdes devem ser fornecidas sobre os beneficios e os riscos e os prestadores devem deixar claro
que as estratégias adaptativas visam reduzir o risco, mas nao eliminam o risco. O aconselhamento
deve abordar habilidades de tomada de decisdes sobre quando utilizar, ou ndo, essa estratégia e como
utilizd-la em conjunto com outras intervengdes comportamentais e biomédicas (ex.: preservativos e
lubrificantes, PrEP, exame da carga viral do parceiro etc.).
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4.2.4 Circuncisao médica masculina voluntaria
4 N

Diretrizes Consolidadas para Populacoes-Chave, 2014

A circuncisao médica masculina voluntaria nao é recomendada para prevenir a transmissao do
HIV nas relagdes sexuais entre homens, visto que faltam evidéncias de que ofereca protecao
durante a relacao sexual anal receptiva. (p.54)

o 7

Embora a circuncisdo médica masculina voluntaria (CMMYV) nao seja recomendada enquanto
intervencao para prevenir a transmissao do HIV nas relacdes sexuais entre homens, hd homens
que fazem sexo com homens que podem se beneficiar da circuncisao se também tém relacoes
sexuais vaginais. Visto que a circuncisao nao protege completamente, deve-se usar preservativos e
lubrificantes também.

Os homens que fazem sexo com homens nao devem ser excluidos dos servicos de CMMV na Africa
oriental e austral onde a oferta de CMMV como medida de prevencdo do HIV é comum. Embora
nao haja dados disponiveis, ha preocupacdo que a exclusao poderia leva-los a serem identificados
publicamente como homens que fazem sexo com homens e assim serem expostos a ainda mais
estigma e discriminacdo. Além disso, ser atendido no servico de CMMV pode servir de porta de
entrada para outros servicos.

4.2.5 Promocao de preservativos e lubrificantes

A promogao do conhecimento e do uso de preservativos e lubrificantes utilizando formas de comunicacéo
sem julgamentos, positiva em relacdo ao sexo e medicamente correta no nivel de comunidades, grupos
e individuo é essencial para o sucesso de programas com homens que fazem sexo com homens. A
comunicagao pertinente sobre o uso de preservativos e lubrificantes compativeis explora os riscos
sexuais dos homens que fazem sexo com homens, suas atitudes em relacdo aos riscos e as vantagens
e desvantagens da reducédo dos riscos. Os homens que fazem sexo com homens devem receber
aconselhamento para explorar seus sentimentos acerca do uso de preservativos e lubrificantes e acerca
de suas opgdes de reducéo de risco. O aconselhamento pode incluir uma discussao sobre eventuais
sentimentos de “cansaco” em relacdo ao uso do preservativo e, caso tenham tido, como trabalhar isso
para reduzir o risco de infecgao pelo HIV.

As estratégias de comunicacdo para mudangas de comportamento em relacdo aos preservativos e
lubrificantes devem ser elaboradas com o objetivo principal de motivar os individuos a entenderem e
assumirem o cuidado da propria salde sexual e reprodutiva. Devem ser disseminadas com parte de
uma abordagem mais ampla a salde sexual dos homens que fazem sexo com homens que vai além do
foco apenas em preservativos e lubrificantes. A comunicacao sobre mudangas de comportamentos que
adote uma abordagem positiva em relacdo ao sexo tem maior probabilidade de ser eficaz. Mensagens
positivas em relagdo ao sexo enfatizam os aspectos prazerosos, romanticos e agradavel da expresséao
sexual, removem o estigma acerca dos preservativos e lubrificantes, em associa os preservativos e
lubrificantes ao espectro mais amplo da sexualidade e da expressao sexual saudaveis. Para informacoes
adicionais sobre mensagens positivas em relacdo ao sexo, ver o Capitulo 3, quadro 3.1. Para informacoes
adicionais sobre a promocéao de preservativos e lubrificantes, ver o Capitulo 3, em especial o quadro
3.2 e aSecdo 3.2.3.
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A. Promoc¢ao comunitaria de preservativos e lubrificantes

A estratégia para a promocao de preservativos e lubrificantes pode desenvolvida em uma oficina
que deve ser encabecada por homens que fazem sexo com homens que representem subgrupos
relevantes. Fornecer aos homens que fazem sexo com homens um espagco em que podem estar
envolvidos e tomar frente desse processo garante uma compreensao realista de suas atuais praticas
e preferéncias com relacdo aos preservativos e lubrificantes, bem como barreiras ao acesso aos
mesmos.

Estratégias para comunidades e grupos devem ter uma abordagem integral. Sob a responsabilidade
dos homens que fazem sexo com homens (ou em consulta com os mesmos), as intervencoes
comportamentais e materiais relacionados podem ser desenvolvidos para construir habilidades
necessarias e reforcar as mensagens de promocao de preservativos e lubrificantes. Tem sido
comprovada a efetividade de atividades pertinentes coordenadas pela comunidade e acompanhadas
por ferramentas e materiais ilustrativos de alta qualidade na garantia da transmissao de mensagens
de promocéao e na construcao de habilidades relativas ao preservativo. As atividades podem incluir
discussdes em grupo e simulagao de papéis, as ferramentas podem incluir flipcharts, cartazes,
depoimentos gravados em videos etc. As intervengdes comportamentais devem ser elaboradas para
responder a uma variedade de barreiras pessoais ao uso do preservativo, incluindo:
e Conhecimentos dos beneficios que os preservativos tém para a salude e onde estao
disponiveis
e Habilidades de negociacado do sexo mais seguro®
e Fortalecimento de habilidades no uso correto e continuo de preservativos

e Uso apropriado de lubrificantes compativeis com preservativos

A demonstracdo por educadores comunitarios’ do uso correto do preservativo pode aumentar as
habilidades dos homens que fazem sexo com homens na utilizacao do preservativo, bem com
sua autoeficacia (ou seja, sua convicgao na sua capacidade de usar o preservativo mesmo em
circunstancias desafiadoras). Deve-se buscar também facilitar a capacidade dos homens que fazem
sexo com homens de construir sistemas de apoio na comunidade deles para identificar coletivamente
formas de incentivar o uso continuo de preservativos e. No quadro 4.2 ha uma lista de estratégias
para a promogao comunitaria de preservativos e lubrificantes.

6 Ver Making sex work safe (NSWP, 2011), pp.67—68, sobre estratégias de negociacao do uso do preservativo.

7 Nesta ferramenta, “educador comunitdrio” significa um homem que faz sexo com homens que realiza abordagem em campo com outros homens que fazem sexo com
homens, e que de modo geral ndo é um funciondrio em tempo integral de uma intervencdo de prevencéo do HIV (os funcionérios que trabalham em tempo integral
podem ser denominados “educadores da organizacao” ou simplesmente “educadores”). Os educadores comunitdrios também podem ser conhecidos por outros

termos, como “educadores de pares”, “educadores comunitdrios de pares” ou simplesmente “educadores”. Contudo, os termos “comunidade” ou “par” ndo deveriam ser
entendidos ou utilizados para implicar que estes sdo menos qualificados ou capazes que educadores da organizagdo.
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€9 N
Estratégias de promocao e educacao sobre preservativos e
lubrificantes com homens que fazem sexo com homens

* Envolver os homens que fazem sexo com homens no desenho de estratégias de promocao e educacao
baseadas em evidéncias que reflitam suas experiéncias com preservativos e lubrificantes, bem como
suas necessidades.

* Explorar a utilizagcdo de mensagens que promovam os preservativos e lubrificantes num contexto positivo
e atraente sobre prazer sexual, relacionamentos e salde.

* Educar os homens que fazem sexo com homens sobre a importancia do uso de lubrificantes para impedir
que o preservativo saia ou rompa, além de aumentar o prazer sexual.

* Oferecer fortalecimento de capacidades em relagcao a preservativos e lubrificantes para os homens que
fazem sexo com homens e para os prestadores dos servicos.

* Fornecer informacdes sobre a escolha de lubrificantes seguros e efetivos, e lubrificantes que ndo sao
seguros e devem ser evitados.

* Fornecer treinamento em advocacy para que os lubrificantes fiquem amplamente disponiveis.

* Oferecer aconselhamento sem juizo de valores sobre opgdes de redugdo de risco e desafios para o uso
correto e continuo do preservativo.

* Treinar homens que fazem sexo com homens em habilidades de negociacdo do sexo mais seguro,
incluindo como negociar o uso de preservativos e lubrificantes e estratégias para reducdo do risco
quando ndo ha preservativos e lubrificantes disponiveis.

* Discutir o uso do preservativo feminino por homens que fazem sexo com homens e seus beneficios em
potencial (para informagdes adicionais, ver o Capitulo 3, quadro 3.4).

\_ J

B. Negociacao do uso do preservativo

As decisbes sobre o uso, ou nao, de preservativos durante a relagdo sexual geralmente sao tomadas
no contexto da interacdo especifica entre dois individuos, e o sucesso dessa interacao pode exigir
determinadas habilidades. Para que os programas de promocao de preservativos e lubrificantes sejam
bem sucedidos, devem discutir estratégias de negociacdo do sexo mais seguro com os homens
que fazem sexo com homens, para que estes consigam negociar o uso do preservativo com uma
variedade de tipos de parceiros, sejam casuais ou fixos (ver mais abaixo). Por exemplo, alguns homens
que fazem sexo com homens tém reduzido o risco da transmissao do HIV criando normas dentro da
comunidade para o uso de preservativos e lubrificantes, tomando a decisao de nao fazer sexo com
penetracao e recusando-se a fazer sexo com um parceiro em potencial a ndo ser que concorde em
usar preservativo e lubrificante.

C. Uso do preservativo com o parceiro fixo

Num relacionamento fixo,® pode ser dificil reconhecer a prépria necessidade de usar preservativos,
ou de usar preservativos com um parceiro que nao quer ou nao esta disposto a usa-los. Por sua
natureza, o relacionamento fixo implica confianca, e um parceiro pode ter medo que querer introduzir
o preservativo no relacionamento seja visto como desconfianca no parceiro fixo, ou que indique que
ele proprio nao é confidvel. Contudo, existem graus de risco mesmo em relacionamentos fixos onde
ha confianca. Os homens que fazem sexo com homens devem receber educagao para entender

8 Nesta publicagdo, o termo relacionamento fixo significa um relacionamento continuo que tipicamente envolve o maior compromisso dos parceiros em termos de tempo e
vinculo afetivo.
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os riscos de se fazer sexo sem preservativo em todos os tipos de relacionamento, inclusive os
relacionamentos fixos. Visto que a negociacao do uso do preservativo dentro de tais relacionamentos
€ uma habilidade critica para a prevencao do HIV de outras DSTs, deve ser um aspecto central de
programas de educacdo em saude e de promocao de preservativos para homens que fazem sexo
com homens.

Em alguns programas, educadores comunitarios com experiéncia tém desenvolvido estratégias
efetivas de comunicacado sobre mudangas comportamentais baseadas na discussao de questoes
de confianca dentro de relacionamentos, e fortalecendo as pessoas com os conhecimentos e as
habilidades para discutir com franqueza o uso de preservativos e lubrificantes com seus parceiros
fixos, assim como a opcao da relacao sexual sem penetracdo. Na comunidade mais ampla dos homens
que fazem sexo com homens, a normalizacdo dos preservativos por meio da fomentacao de uma
cultura na qual os preservativos e lubrificantes sdo sempre visiveis e acessiveis e discutidos sem
estigma ajudarao os homens a negociarem o uso de preservativos em todos seus relacionamentos,
inclusive nos relacionamentos fixos.

4.2.6 Aconselhamento e testagem voluntdria para HIV

4 2

Diretrizes Consolidadas para Populacoes-Chave, 2014

Aconselhamento e testagem voluntaria para HIV (ATH) devem ser ofertados rotineiramente
a todas as populacées-chave, tanto em contextos comunitarios como em contextos clinicos.
Aconselhamento e testagem para HIV realizados na comunidade para populacoes-chave, ligados
a servicos de prevencao, atencao e tratamento sao recomendados, além de aconselhamento
e testagem incentivados pelo prestador do servico. (p.57)

& J

O aconselhamento e testagem voluntaria para HIV (ATH) é uma porta de entrada essencial para a
prevencao do HIV, e também para a atencao e o tratamento que sustentam a vida das pessoas com
HIV. Ao combinar o aconselhamento customizado com o conhecimento do estado soroldgico para o
HIV, o ATH pode motivar comportamentos que previnem a transmissao do HIV, e as pessoas vivendo
com HIV podem acessar servicos de aconselhamento acolhedor, atencao a saude na comunidade e
em ambientes clinicos, TARV e tratamento para infeccdes oportunistas.

Servicos voluntéarios de ATH devem fazer parte de um programa integrado de prevencgao, atencédo
e tratamento do HIV, para que os homens que fazem sexo com homens tenham acesso ao ATH—
idealmente de forma gratuita ou a um custo facilimente acessivel—sempre que necessario, em
horéarios e locais que sejam convenientes. Os servicos de aconselhamento e testagem devem
observar os principios dos “5 Cs"—Consentimento, Confidencialidade, aConselhamento, resultados
Corretos dos exames e Conexao aos servicos de seguimento. Os servicos devem ser prestados com
respeito, sem coergao, julgamento, estigma ou discriminagao.
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A.Tipos de testagem para HIV

Aconselhamento e testagem voluntaria para HIV

A testagem para HIV pode ser ofertada de forma passiva, ou seja, é o cliente que busca o servico
de ATH. O servico pode estar localizado em uma variedade de contextos (comunidade, ambulatoério,
movel e domicilio). O aconselhamento e testagem voluntéria para HIV pode ser um método preferido
para populacdes ocultadas e pode ter maior custo-beneficio em contextos com baixa prevaléncia
do HIV.

Aconselhamento e testagem voluntaria para HIV incentivado pelo prestador

O aconselhamento e testagem voluntéria para HIV incentivado pelo prestador significa que o prestador
do servico de saude oferece o ATH como parte da consulta clinica de rotina. O objetivo é alcancar
maior cobertura da testagem para HIV, bem como normalizar o costume de testar para HIV. Esta
forma de testagem é recomendada, desde que ndo seja compulsdria e/ou coerciva, e desde que
esteja vinculada com tratamento e atencao a salde, em consonancia com as diretrizes da OMS. Todo
cuidado deve ser tomado para prestar informacdes corretas; o consentimento informado sempre
deve ser obtido; e os resultados devem ser mantidos sigilosos.

Aconselhamento e testagem voluntaria para HIV para casais

Um terceiro tipo é o aconselhamento e testagem voluntaria para casais. Este tipo vem sendo
ofertado principalmente para casais heterossexuais, mas pode também ser uma boa intervencéo para
homens que fazem sexo com homens, e € uma opcao quando ha disponibilidade de aconselhadores
treinados para atender casais. Este tipo de aconselhamento e testagem ¢é diferente do ATH padrao
porgue o casal recebe junto o aconselhamento pré e pés-teste—inclusive os resultados dos exames
de HIV. O aconselhamento e testagem para casais busca interromper a transmisséao do HIV entre
casais sorodiscordantes, ajudar casais soronegativos a permanecerem negativos, e vincular casais
soropositivos aos servigos de salde. Também facilita a comunicacao e o apoio entre parceiros. As
vantagens do casal fazer o teste juntos incluem:

e Esta forma de aconselhamento e testagem proporciona um ambiente seguro para 0s casais

discutirem suas preocupacoes sobre riscos.

e (Os parceiros ouvem as informacodes juntos, aumentando a probabilidade do entendimento
compartilhado.

e (O aconselhador pode aliviar a tensao e amenizar a culpa em relagdo a um resultado positivo.

e As mensagens de aconselhamento se baseiam nos resultados dos testes dos dois individuos, em
vez de apenas um deles.

e Um individuo que recebe um resultado positivo nao fica onerado com a necessidade de contar o
resultado para o parceiro ou persuadir o parceiro a fazer o teste.

¢ O aconselhamento facilita a comunicacao e cooperagao necessarias para a reducédo do risco.

e Decisbes sobre cuidados e tratamento e outras decisdes sobre o futuro podem ser tomadas em
conjunto.

O aconselhamento e testagem para HIV para casais ou parceiros devem ser oferecidos para qualquer
casal, independente de como definem seu relacionamento. O principio e a politica a serem seguidos
sao que os prestadores do servico deem o suporte necessario para todas as pessoas em um
relacionamento sexualmente ativo receberem testagem enquanto casal ou parceiros, independente
da orientacdo sexual ou da duracdo ou da estabilidade do relacionamento.
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Autoteste

O autoteste para HIV pode ocorrer de duas maneiras. Um individuo pode enviar uma amostra para
a realizacao de testes diagnésticos e depois receber os resultados de um prestador dos servigcos de
salde. Como alternativa, o proprio individuo pode fazer o teste com um kit e também interpretar o
resultado sozinho. O autoteste permite que as pessoas possam fazer o teste de HIV sozinhas em
ambientes privadas, como a prépria casa. Com a possibilidade de fazer o teste de maneira discreta
e conveniente, o autoteste pode resultar no aumento de testagem entre pessoas que ndo sao
alcancadas pelos servicos existentes de ATH. Os testes diagndsticos rapidos funcionam de modo
geral com sangue (puncéao digital/acao capilar) ou com fluido oral. A janela imunolégica da maioria
desses testes é de 6 a 12 semanas (o periodo entre a suspeita de infeccdo pelo HIV e o momento
em que o teste consegue detectar os anticorpos anti-HIV). No entanto, ha vérios fatores que podem
afetar a duracao da janela imunoldgica.

O autoteste para HIV nao fornece um diagnéstico definitivo do HIV. E um teste de triagem para a
presenca de anticorpos anti-HIV-1/2 ou do antigeno p24 do HIV-1. Um autoteste reagente sempre
requer testes confirmatérios adicionais realizados conforme os algoritmos nacionais de testagem
apropriados.

O desenvolvimento de politicas sobre o autoteste para HIV encontra-se em fases variadas nos
diferentes paises. Alguns paises, como o Quénia, ja desenvolveram politicas nacionais de ATH que
incluem o autoteste para HIV. Outros paises, como o Malaui, a Africa do Sul e o Zimbabue, estdo
considerando a introdugao do autoteste. A OMS ainda ndo emitiu orientacdes normativas globais para
o autoteste. Por outro lado a OMS e o UNAIDS j& emitiram o documento intitulado A short technical
update on self-testing for HIV para orientar atores interessados que estao considerando ou j& estao
implementando o autoteste para HIV (ver a Secao 4.5).

 an

tadro 4.
{ Testagem de HIV para jovens homens que fazem sexo com homens

Servigos acessiveis e aceitaveis de ATH devem estar disponiveis para jovens homens que fazem sexo com
homens em todos os contextos com epidemias e devem ser prestados de tal maneira que 0s jovens nao
sejam colocados em risco. Sugere-se que 0s paises examinem suas atuais politicas de consentimento e
considerem a revisao das mesmas para reduzir barreiras relacionadas a idade, a utilizacdo de ATH e a
formas de vinculacdo a prevencgao, tratamento e atencao depois de terem feito o teste. Deve ser possivel
para os jovens ter ATH sem o consentimento ou a presenga dos pais ou responsaveis. Recomenda-se que
haja ATH com formas de vinculacao a prevencao, atengao e tratamento para os jovens de populagdes-
chave em todos os contextos (epidemias generalizadas, de baixa intensidade e concentradas). Os jovens
devem ser aconselhados sobre os beneficios e riscos em potencial da revelacao de seu estado soroldgico
para o HIV e devem ser empoderados e apoiados para determinar quando, como e a quem revela-lo.

B. Preparativos para a prestacao de servicos de Aconselhamento e Testagem
Voluntaria para HIV

Sensibilizacao da comunidade e criacao de demanda

Os membros da comunidade devem ser informados sobre os beneficios de saber o estado sorolégico
para o HIV e sobre a disponibilidade e os beneficios do tratamento caso tenham HIV. Mesmo tendo
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atividades de sensibilizagdo para o publico em geral ou para populagcdes-chave, pode ser que os
homens que fazem sexo com homens nao tenham conhecimento da disponibilidade de servigos
que respeitam os homens que fazem sexo com homens e que sao prestados por pessoas treinadas
e qualificadas que sdo sensiveis as suas necessidades.

Como parte das campanhas de sensibilizacao, os homens que fazem sexo com homens devem ser
informados do seu direito ao sigilo e ao consentimento, bem como seu direito de se recusar a fazer
o exame de HIV caso assim escolham.

Treinamento dos prestadores dos servicos e dos educadores comunitarios

O treinamento de prestadores dos servicos de ATH deve seguir normas nacionais e internacionais
(ver a Secéo 4.5).

Localizacao e horarios dos servicos

Tanto a localizagao quanto os horéarios de funcionamento dos servicos de ATH devem atender as
necessidades e as solicitacdes dos homens que fazem sexo com homens. Em alguns contextos,
sobretudo no caso de HSH profissionais do sexo, isto pode significar a prestacao de servicos a noite
ou no fim de semana.

Para detalhes sobre locais na comunidade que talvez sejam mais atraentes para a realizacao de ATH
do que servigos formais de salde, ver as informacodes sobre servicos méveis na Secao 4.4.1 Parte A.

P

/{‘“‘) D

Exemplo de caso: Focalizando redes e construindo cofianca em Gana

Na regido metropolitana de Acra, o pessoal da organizacdo FHI 360 identificou seis estabelecimentos
nos quais homens profissionais do sexo estavam prestando servicos a clientes masculinos, além de uma
rede operada por dois gerentes via telefone. Visto que o trabalho sexual e relagdes sexuais entre pessoas
do mesmo sexo sao ilegais em Gana, inicialmente os proprietarios desses estabelecimentos e um dos
gerentes demonstravam resisténcia ao programa. Apds meses de discussao para construir confiangca com
essas redes, cada um dos seis estabelecimentos concordou com a realizagado de abordagens discretas.
Entre dezembro de 2012 e margo de 2014, o pessoal da FHI 360 e profissionais de salde selecionados do
Servigo de Salde de Gana realizaram uma sessdo de abordagem com homens profissionais do sexo e
clientes em cada um dos seis estabelecimentos, bem como uma sessdo com aqueles participando da rede
telefonica operada pelo gerente. Cada sessao do programa, que contou com o apoio do USAID, incluia
as seguintes atividades:

* aconselhamento em grupo sobre a prevencgado do HIV e das DST, bem como testagem para HIV

* testagem para HIV (teste rapido) e triagem para DSTs

* disponibilizagao de preservativos e lubrificantes a base de agua

* encaminhamento para servigos de atengao, apoio e tratamento de HIV e DST quando necessario.

Os proprietarios dos estabelecimentos e o gerente ficaram responsaveis por convidar os participantes de
suas redes. 0 nimero de convites para cada evento foi limitado para facilitar a logistica. Nas primeiras
quatro das oito sessdes (realizadas em novembro de 2013 e margo de 2014), 135 homens profissionais do
sexo participaram, e dois tergos optaram por fazer aconselhamento e o teste do HIV. Em torno de 25%
destes tiveram resultado HIV positivo e foram vinculados a servigos de atencdo, tratamento e apoio em HIV.
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Compra de suprimentos essenciais

A compra dos suprimentos para a realizacdo de testagem para HIV geralmente é realizada pela
agéncia ou organizagao que presta os servicos. Um programa que atende homens que fazem sexo
com homens e que pretende oferecer ATH no local deve trabalhar junto as autoridades locais de
salde para obter treinamento e autorizagdo, assim como 0s suprimentos necessarios. A compra
deve atender aos requisitos para diagnéstico com qualidade garantida (pré-qualificacao pela OMS).
Pode ajudar também ter folders ou outros materiais informativos sobre a importéancia de testar para
o HIV para distribuir para homens que fazem sexo com homens.

Monitoramento de dados

Os prestadores de ATH devem receber treinamento padronizado sobre a captura de dados, incluindo
livros de registro e preenchimento de outros formulédrios, a agregacédo de totais e a frequéncia
da transferéncia dos dados, a seguranca dos dados e das informacdes pessoais, como fazer
encaminhamentos, acompanhar a vinculacdo ao servico, e como verificar a qualidade dos dados.

Garantia / melhoria da qualidade

Como parte do treinamento, os prestadores dos servicos devem aprender sobre as normas de
qualidade para ATH: o que sao, por que sao importantes e como implementa-las no trabalho cotidiano.
Tépicos como testes de proficiéncia, diagramas dos algoritmos, pilhas de reserva para o relégio de
cronometragem etc. devem ser incorporados. Idealmente, a organizacao parceira do programa deve
realizar visitas de rotina para monitoramento da qualidade e dar retorno imediato no local sobre os
prestadores dos servicos de ATH para que se desenvolvam planos de melhoria de qualidade na hora.

Gerenciamento

Para metodologias gerais de gerenciamento de programas, ver o Capitulo 6. Para informacoes
especificas sobre o gerenciamento de servicos de ATH voluntéria, ver a publicacdo da OMS intitulada
Handbook for improving HIV testing and counselling servigos (ver a Secéo 4.5).

C. Prestando servicos de ATH

Treinamento adequado, apoio € monitoramento continuo do desempenho sao essenciais para todo
o pessoal que realiza testagem para HIV na comunidade, incluindo profissionais de saude, o pessoal
do programa e os educadores comunitarios. Para informacgdes adicionais, ver a publicacado da OMS
intitulada Consolidated guidelines on HIV testing servicos: 5 Cs: Consent, Confidentiality, Counselling,
Correct results and Connection (2015). O aconselhamento e testagem voluntéaria para HIV (ATH)
pode ser mais aceitdvel para os homens que fazem sexo com homens quando realizados por um par
que é de confianca (isto €, outro homem que faz sexo com homens), e os educadores comunitarios
podem formar parte efetiva do grupo que promove ATH voluntéaria. Os educadores comunitarios que
realizam ATH devem receber treinamento certificado em consonancia com as diretrizes nacionais para
ATH. Oportunidades para o desenvolvimento profissional e promocao para funcdes de supervisao,
gerenciamento e lideranca sempre devem estar disponiveis para os educadores comunitarios

Informacgobes pré-teste

O aconselhamento é fornecido antes do teste. O diadlogo pré-teste deve ter enfoque em informacoes
basicas sobre HIV e informacdes sobre o processo de testagem para HIV, e deve garantir que a
testagem seja voluntaria. Pode ser realizada uma avaliacao de risco ou histérico de comportamentos
sexuais. Isto deve ser voluntario e somente deve ser feito se a pessoa que estd fazendo o
aconselhamento recebeu treinamento na conducao de uma discussao desta natureza.
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Aconselhamento pds-teste

O aconselhamento ¢ fornecido quando o cliente recebe o resultado do teste. E uma oportunidade
valiosa para fornecer informacodes precisas sobre o sexo mais seguro e sobre a reducdo de danos
que sejam relevantes para a pessoa que estd sendo testada, refletindo o resultado do teste.

No caso dos homens que fazem sexo com homens que tém resultado HIV negativo, o aconselhamento
pos-teste é importante. Podem ser oferecidas informagdes sobre reducéo de risco especificamente
para seus riscos individuais e baseadas na avaliacao voluntaria do risco e do histérico do comportamento
sexual. Também devem ter acesso a preservativos e lubrificantes, e a outros servigos de prevencéo
em potencial, como intervencoes comportamentais e PrEP, conforme apropriado (ver a Segao 4.2.7).
Os prestadores dos servigos devem garantir o aconselhamento pds-teste para os individuos com
resultado HIV positivo. O aconselhamento pds-teste deve incluir apoio em relagado a revelacdo do
resultado (para quem o individuo vai contar, ou nao).

Os homens que fazem sexo com homens com resultado positivo para o HIV devem receber cuidados
imediatos, o teste confirmatério conforme apropriado ou segundo diretrizes nacionais, bem como
triagem adicional e tratamento em um ambulatério ou hospital de referéncia ou outro servico clinico
cujo pessoal respeita e foi treinado no manejo clinico dos homens que fazem sexo com homens.
Também devem receber aconselhamento de apoio sobre como evitar a transmissao do HIV para
outras pessoas e informacodes sobre como acessar organizacdes comunitarias que atuam nesta area.
Os programas que atendem homens que fazem sexo com homens devem fazer esforcos redobrados
para garantir o vinculo aos servigos de salude, como, por exemplo, a identificacdo de um par que seja
de confianca (ou educador comunitario) para acompanhar homens que fazem sexo com homens com
resultado HIV positivo até servicos de atencao, apoio e tratamento. No entanto, isto somente deve
ser feito com o consentimento do individuo.

Questdes de salide mental, como ansiedade e depressao, devem ser avaliadas se o aconselhador foi
treinado nessas areas. O encaminhamento para um médico formado em salde mental pode ajudar.
(Ver também a Secgéo 4.3.3.)

Repeticao do teste

Os homens que fazem sexo com homens sexualmente ativos devem repetir o teste pelo menos uma

vez por ano (e mais frequentemente quando ha possibilidade de ter sido exposto ao virus). Situacoes

e contextos em que a repeticdo do teste é justificada em todos os tipos de epidemia incluem:

e homens que fazem sexo com homens que tém comportamentos de alto risco, tem um parceiro
que sabidamente tem comportamentos de alto risco ou que é HIV positivo, ou que tém indicacao
clinica para testar novamente, como no caso de uma nova infeccao por uma DST

e quando um individuo pode identificar um incidente especifico de exposicao ao HIV nos trés meses
antes de fazer o teste para HIV (ex.: exposicdo ocupacional, sexo sem prote¢do com uma pessoa
sabidamente HIV positiva, compartilhamento de instrumentos utilizados para injetar substancias
com uma pessoa sabidamente HIV positiva).

A OMS recomenda especificamente que o teste seja repetido apds quatro semanas para homens
que fazem sexo com homens quando o resultado é HIV negativo, em casos em que acreditam ter
sido expostos ao HIV nos ultimos trés meses, para garantir que sao de fato HIV negativos. (Para
informacoes adicionais, ver a publicacdo da OMS intitulada Delivering HIV test results and messages
for re-testing and counselling in adults.)
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4.2.7 Profilaxia pré-exposicao (PrEP)

e ™

Diretrizes Consolidadas para Populacoes-Chave, 2014

Entre os homens que fazem sexo com homens, a profilaxia pré-exposicéao (PrEP) é recomendada
como uma opcao adicional de prevencao, dentro de um pacote abrangente de prevencao do
HIV. (p.44)

7

Os achados de ensaios clinicos com a profilaxia pré-exposicao (PrEP)—uma dose fixa diaria via oral de
tenofovir disoproxil fumarato (TDF) 300 mg combinada com emtricitabina (FTC) 200 mg (denominado
truvada)—demonstraram seguranca e uma reducao substancial no risco da infeccao pelo HIV entre
homens que fazem sexo com homens.® Portanto, a PrEP é recomendada como uma opgao de
prevencao do HIV para homens adultos e sexualmente ativos que fazem sexo com homens quando
estdo sob risco substancial de contrair o HIV, como parte de uma acéo de prevencao combinada (ver
a Secao 4.2).

A utilizacado de outros medicamentos antirretrovirais para fazer PrEP (isto é, medicamentos que nao
0 esguema com os dois medicamentos TDF/FTC) ainda ndo foi recomendada pela OMS, e tampouco
a utilizacdo de PrEP programada em torno de atos sexuais. Outros esquemas de medicamentos e
outras formas de aplicacao (ex. microbicidas retais) continuardo a evolver e poderdo se tornar uma
0opcao para 0s programas de prevencao.

A OMS ja emitiu orientacoes técnicas sobre a PrEP e publicara diretrizes atualizadas e consolidadas
sobre 0os medicamentos antirretrovirais no final de 2015. O Centro de Controle e Prevencéao de
Doencas dos EUA (CDC) também emitiu diretrizes sobre a utilizagao da PrEP, inclusive entre homens
que fazem sexo com homens (ver a Secao 4.5).°

Os médicos que disponibilizam PrEP devem:
e prescrever esquemas de medicamentos comprovadamente seguros e efetivos para clientes sem
infeccdo que atendam os critérios recomendados para a reducao o risco de contrair o HIV

e educar seus clientes sobre os medicamentos e 0 esquema para maximizar 0 Uso seguro

® proporcionar apoio para a adesao aos medicamentos para ajudar os clientes a alcancar e manter
em seus organismos niveis de medicacao que deem protecao

e proporcionar servicos de apoio para reducao de risco e prevencao do HIV, ou servicos de
encaminhamento, para ajudar os clientes a minimizar a exposicao ao HIV

e monitorar os clientes para detectar a infeccdo pelo HIV, toxicidade medicamentosa e graus de
comportamento de risco a fim de indicar mudancas a serem feitos em estratégias em apoio a sua
saude de longo prazo.

9 Mais recentemente, dados do estudo PROUD, conforme apresentados na Conferéncia sobre Retrovirus e Infeccdes Oportunistas de 2015, indicaram uma reducéo de
86% no risco de contrair HIV entre homens que fazem sexo com homens quando tomam PrEP diariamente. Para informacdes adicionais, ver http://www.avac.org/sites/
default/files/u3/PROUDfeb24.pdf. Ver também a Secéo 4.5.

10 As recomendacdes clinicas para PrEP apresentadas nesta ferramenta sao derivadas principalmente da publicagdo do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos EUA
(CDQ) intitulada Preexposure prophylaxis for the prevention of HIV infection in the United States — 2014, a clinical practice guideline. Atlanta (GA): (DC; 2014.

115



(4) Prestacao de Servicos de Atencao a Sadde: Abordagens para a Melhoria
da Cascata da Prevencao, Atencao e Tratamento Continuo do HIV

O treinamento para quem disponibiliza PrEP deve seguir normas nacionais e internacionais (ver a
Secédo 4.5).

py—
{"Z’ N
Indicacdes recomendadas para o uso de PrEP

por homens que fazem sexo com homens

Homem adulto, sem infec¢a@o aguda ou estabelecida pelo HIV, que:
e teve algum parceiro sexual masculino nos (ltimos seis meses

* ndo tem um relacionamento monogamico com outro homem HIV negativo que testou recentemente

e que apresenta pelo menos um dos seguintes quesitos:

* sexo anal (receptivo ou insertivo) sem preservativo nos Gltimos seis meses

* relatou ter uma DST ou teve uma DST diagnosticada nos Gltimos seis meses

* mantém relagdes sexuais de forma continua com um parceiro masculino HIV positivo

\_ J

A. Avaliando o risco de contrair o HIV

Visto que a oferta de PrEP ¢ indicada atualmente para homens que fazem sexo com homens sob
risco substancial de adquirir o HIV, os planejadores dos programas nacionais precisam desenvolver
critérios de elegibilidade para PrEP baseados em perguntas de triagem. Os prestadores dos servigcos
de saude devem fazer perguntas breves destinadas a identificar comportamentos sexuais com
pessoas do mesmo sexo e para avaliar um conjunto-chave de praticas sexuais associadas ao risco
de contrair o HIV. As seguintes perguntas devem ser abordadas:

Nos Ultimos seis meses:
® \/océ fez sexo com homens, mulheres, ou homens e mulheres?

e Com quantos homens vocé fez sexo anal?
¢ Quantas vezes vocé fez sexo anal receptivo (vocé foi passivo) com outro homem sem preservativo?

e Quantas vezes vocé fez sexo anal receptivo (vocé foi passivo) com outro homem e o preservativo
rompeu ou saiu?

e Quantos dos seus parceiros sexuais masculinos eram HIV positivos?

e Quantas vezes vocé fez sexo anal insertivo (vocé foi ativo) com outro homem que era HIV positivo
sem preservativo?

e Quantas vezes vocé fez sexo anal insertivo (vocé foi ativo) com outro homem que era HIV positivo
e 0 preservativo rompeu ou saiu?

Além disso, para todos os pacientes sexualmente ativos, 0 médico também pode querer considerar
relatos de diagndésticos de DSTs bacterianas (clamidia, sifilis e gonorreia) nos Ultimos seis meses como
evidéncia de atividades sexuais capazes de resultar em exposicdo ao HIV. O médico também deve
perguntar brevemente para todos o0s pacientes sobre o uso de alcool (especialmente antes de relagoes
sexuais) e o uso de drogas nao injetaveis (ex.: estimulantes), especialmente as substancias que podem
afetar negativamente o raciocinio e a tomada de decisdes. O uso dessas substancias pode afetar os
comportamentos sexuais de risco, a salde hepatica ou renal, ou a adesdo a medicamentos, sendo
todos fatores que podem afetar decisdes sobre a pertinéncia da prescricdo de medicamentos para PrEP.
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Além do bom julgamento clinico, fazem-se necessarias ferramentas que facilitem maneiras simples
e eficientes de identificacao de homens que fazem sexo com homens sob risco de serem infectados
pelo HIV. A Figura 4.6 mostra uma calculadora de risco para verificar breve e sistematicamente
informacoes chaves sobre fatores que indicam o risco muito alto de infeccao pelo HIV. A calculadora,
embora nao necessariamente se apliqgue em todos os contextos, pode ajudar a identificar homens
que fazem sexo com homens que poderiam se beneficiar de intervencdes de prevengdo combinada,
tais como intervencdes comportamentais intensivas de alto impacto (ex. aconselhamento sobre
reducao de risco) e/ou intervencoes biomédicas (ex. PreP).

Figura 4.6 Calculadora de risco para homens que fazem sexo com homens

Score

1. Quantos anos vocé tem hoje? Se <18 anos, escore 0

Se 18 a 28 anos, escore 8

Se 29 a 40 anos, escore 5

Se 41 a 48 anos, escore 2

Se 49 anos ou mais, escore 0

2. Nos dltimos 6 meses, com quantos homens vocé fez sexo? Se > 10 parceiros masculinos, escore 7
Se 6 a 10 parceiros masculinos, escore 4
Se 0 a 5 parceiros masculinos, escore 0

3. Nos tltimos 3 meses, quantas vezes vocé fez sexo anal receptivo (vocé | Se 1vez ou mais, escore 10

foi passivo) com outro homem sem preservativo? Se 10 vezes, escore 0
4. Nos altimos 6 meses, quantos dos seus parceiros sexuais masculinos Se > 1 parceiro positivo, escore 8
eram HIV positivos? Se 1 parceiro positivo, escore 4

Se < 1 parceiro positivo, escore 0

5. Nos ultimos 6 meses, quantas vezes voce fez sexo anal insertivo (vocé Se 5 vezes ou mais, escore 6
foi ativo) sem preservativo com outro homem que era HIV positivo? Se 0 a4 vezes, escore 0

6. Nos altimos 6 meses, vocé usou metanfetaminas como cristal ou speed? | Se sim, escore 6
Se ndo, escore 0

* Se o escore for 10 ou mais, avaliar para servicos intensivos de prevengao do HIV, incluindo PrEP. | Somar os escores na coluna direita para ESCORE
Se o escore for inferior a 10, fornecer servigo padrdo indicado para prevengao do HIV calcular o escore total TOTAL*

Adaptado de: Centro de Controle e Prevengéo de Doengas dos EUA (CDC). Preexposure prophylaxis for the prevention of HIV infection in the United States — 2014 linical providers supplement.
Atlanta (GA): (DG 2074.

0bs. Esta calculadora se baseia em resultados da Vigildncia Comportamental em HIV dos Estados Unidos utilizados para estimar o risco entre os homens que fazem sexo com homens; pode ndo
se aplicar a todos os demais contextos.

B. Escolhendo um método de prevencao do HIV

Depois de ter avaliado o risco de contrair HIV, os prestadores dos servicos de saude devem
discutir com o cliente quais de varios métodos efetivos de prevencao (ex. PrEP, intervencoes
comportamentais, preservativos e lubrificantes) podem ser utilizados em conjunto. No caso de
clientes que usam preservativos de forma continua e correta, ja ha um alto grau de protecéao contra
o HIV e também contra varias DSTs sem os efeitos colaterais ou o custo da medicacdo. Se nao é
possivel usar o preservativo sempre, devem ser consideradas estratégias adicionais de reducéao de
risco, como PrEP ou comportamentos sexuais de menor risco. Os prestadores dos servicos de salde
devem discutir todas as opcdes e customizar o aconselhamento as necessidades dos clientes. E
importante explicar para os clientes que embora a PrEP possa proporcionar protecdo efetiva contra
o HIV, por si sé ndo protege contra outras DSTs.

Se um cliente relata ter um parceiro sexual fixo que é HIV positivo, deve-se determinar se o parceiro
esta recebendo TARV e se ha uma avaliacao recente que indica que a carga viral esta indetectavel.
Apoiar o individuo HIV positivo para que alcance a melhor supressao possivel da carga viral sera de
beneficio para ele e também para o parceiro. Além dos beneficios j& conhecidos da supressao da carga
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viral, dados preliminares do estudo PARTNER indicam que a supressao da carga viral proporciona um
alto grau de protecdo contra a transmissao do HIV para um parceiro receptivo numa relacao sexual
anal entre homens (reducao de 96% no risco de transmisséo).™

=

Um homem de 20 anos solicitou PrEP em uma unidade de satide de atencao primaria. Ele tinha um parceiro
fixo e também um nimero grande de outros parceiros sexuais com o0s quais fazia sexo anal receptivo
desprotegido. Ele ndo usava preservativos sempre porque nao tinha a coragem de pedir para os parceiros
usarem e temia ser rejeitado. Ele teve gonorreia no reto duas vezes nos ultimos 12 meses, mas fez varios
exames de HIV, sempre com resultado negativo.

Exemplo de caso: a hora certa, o lugar certo e o cliente certo para PrEP

Como parte do processo da PrEP, foi discutida com o cliente a negociagao do uso do preservativo e o
autoempoderamento. Ele desenvolveu um vocabulario para poder insistir no uso do preservativo, de
modo que conseguiu com sucesso passar a perguntar sobre o estado sorolégico e também pedir para
usar o preservativo, como parte de suas ferramentas de salide sexual. Isto levou um certo tempo, mas
ele ja estava protegido pela PrEP. O cliente ndo teve dificuldade em aderir a PrEP, porque simplesmente
tomava o comprimido todos os dias junto com a multivitamina que sempre tomava. Para ele, a tranquilidade
proporcionada pela protecdo da PrEP reduziu a ansiedade persistente sobre sua satide sexual que também
vinha dificultando sua capacidade de negociar praticas sexuais mais seguras. Depois de aproximadamente
18 meses ele parou de tomar a PrEP porque sentia que nao precisava mais ja que passou a usar sempre
0 preservativo.

Este exemplo ilustra como a PrEP pode ser utilizada para proteger o individuo durante periodos de risco
sexual, e como pode proporcionar uma oportunidade para explorar uma gama de opgdes de prevencao do
HIV. Como nem sempre surge a possibilidade de conversar sobre atomada de decisdes e 0o empoderamento
emrelacdo as praticas sexuais, deve-se primar por um ambiente imparcial e sem estigma para possibilitar
a oportunidade de fornecer informagdes, capacitacao, perspectivas e recursos como parte dos servigos
de PrEP. Deixar de fazer a PrEP quando os riscos sexuais atingem niveis baixos é um exemplo de como
o0 paciente pode alternar entre usar e ndo usar a PrEP conforme as mudangas no comportamento sexual
e no perfil de risco.

Fonte: Anova Health Institute

AU >

PrEP para jovens homens que fazem sexo com homens

Nenhum dos ensaios com PrEP incluiu pessoas com menos de 18 anos. Assim, 0o médico deve considerar
com cuidado a falta de dados sobre a seguranca e efetividade da PrEP para pessoas com menos de 18
anos de idade, a possibilidade de toxicidade 6ssea ou outras toxicidades entre jovens que ainda estao
em fase de crescimento, e as evidéncias disponiveis sobre seguranga quando TDF/FTC sao utilizados em
esquemas de tratamento para jovens HIV positivos. Esses fatores devem ser comparados com o beneficio
em potencial da disponibilizacdo de PrEP para jovens sob risco substancial de infecgao pelo HIV.

11 Para informacdes adicionais, ver http://i-base.info/hth/24904 e http://www.projectinform.org/pdf/pip_0314.pdf. Ver também a Secdo 4.5. Obs.: a concluséo do estudo
PARTNER esté prevista para 2017.
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C. PrEP e Aconselhamento e testagem para HIV

Alguns paises estao desenvolvendo diretrizes nacionais para PrEP, inclusive sobre a realizagao do
teste para HIV antes de iniciar a PrEP. As diretrizes do CDC (ver a nota de rodapé n® 11 acima) afirmam
que é necessario testar para HIV para confirmar que o cliente nao esté infectado quando comeca
a tomar os medicamentos usados para PrEP. O esquema com os dois medicamentos (TDF/FTC) é
inadequado para tratar a infeccao pelo HIV ja estabelecida, e seu uso pode causar resisténcia a um
dos medicamentos ou aos dois. No minimo, o médico deve documentar o resultado negativo de
um exame anti-HIV durante a semana antes de comecar (ou recomecar) a tomar os medicamentos
usados para PrEP. Ao considerar a utilizacdo da PrEP, os testes rapidos com fluido oral ndo devem ser
utilizados para triagem para a infeccao pelo HIV, porque podem ser menos sensiveis que 0s exames
de sangue. O médico nao deve aceitar o resultado do teste conforme relatado pelo paciente, e nem
resultados documentados mas sem o nome do paciente.

O médico deve suspeitar a infeccao aguda por HIV em pessoas com exposicdo recente (ex.
rompimento do preservativo durante uma relacao sexual com um parceiro HIV positivo, uso de drogas
Injetaveis com compartilhamento de agulhas). Além disso, o0 médico deve solicitar o histérico de sinais
ou sintomas nao especificos de infeccdo por virus durante o més anterior ou no dia da avaliacao para
qualquer candidato a PrEP com resultado negativo ou indeterminado do teste anti-HIV.

Para a seguranca do cliente, o aconselhamento e a testagem para HIV devem ser repetidos pelo
menos a cada trés meses (isto &, antes de dispensar mais medicamentos ou antes de fazer uma
nova prescricdo). Essa exigéncia deve ser explicada para o cliente durante a discussao sobre a
possibilidade do uso de PrEP pelo mesmo. Deve-se observar que embora o CDC recomende consultas
de monitoramento a cada trés meses, 0s paises podem considerar a repeticao da testagem a cada
trés a seis meses para estar em consonancia com as diretrizes nacionais para a TARV.

D. Monitoramento clinico

A vacinagao contra a HBV é recomendada para todos os adolescentes e adultos, incluindo os homens
que fazem sexo com homens (ver a Secédo 4.2.9, Parte C). O cliente deve passar por triagem para
infeccao pela HBV antes de prescrever PrEP. Além disso, em caso de avaliar que esta suscetivel a
infeccao pela HBV, vacinagao deve ser oferecida.

E extremamente importante observar que visto que tanto o TDF como o FTC agem contra a HBV,
se o paciente com infecgao ativa pela HBV deixar de tomar esses medicamentos, a funcao hepatica
deve ser monitorada de perto porque a infeccéo reativada pela HBV pode resultar em danos ao figado.
A funcao renal deve ser avaliada no inicio e deve ser monitorada pelo menos a cada seis meses
enquanto o paciente esta tomando PrEP para que, na eventualidade do surgimento da insuficiéncia
renal, o mesmo interrompa a PrEP.

Uma sugestao de cronograma de monitoramento consta na Tabela 4.1. O médico pode marcar
consultas mais frequentes com o paciente no inicio da PrEP (ex. um més apds o inicio) para avaliar e
confirmar que o paciente é HIV negativo, avaliar eventuais efeitos colaterais iniciais, discutir eventuais
dificuldades com a adesao aos medicamentos e esclarecer duvidas.

O monitoramento clinico de uma pessoa em PrEP nédo requer nada além dos mesmos cuidados
necessarios para uma pessoa HIV positiva em TARV. Assim, os paises podem considerar o
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alinhamento da frequéncia das consultas de seguimento com as diretrizes nacionais para a TARV. Por
exemplo, se o palis requer que os pacientes HIV positivos em TARV tenham consulta de seguimento
a cada trés a seis meses, 0 mesmo critério poderia ser estabelecido para as consultas de seguimento
para os pacientes em PrEP.

Tabela 4.1 Cronograma sugerido para consultas de seguimento para clientes recebendo PreP

Consultar pelo menos a cada trés meses para:

* Repetir 0o exame para HIV e avaliar para sinais ou sintomas de infec¢do aguda para poder documentar
que o paciente permanece HIV negativo

* Fornecer uma prescri¢ao ou autorizar a dispensacgao adicional de TDF/FTC para uso diario para no
maximo 90 dias (até o préximo exame de HIV)

* Avaliar efeitos colaterais, adesdo e comportamentos de risco para infec¢ao pelo HIV

* Proporcionar apoio com a adesao aos medicamentos e a comportamentos de reducao de risco
* Esclarecer novas duvidas e fornecer eventuais informagdes atualizadas sobre o uso da PrEP.
Consultar pelo menos a cada seis meses para:

* Monitorar a fungdo renal, mensurando o nivel estimado de remocao de creatinina (eCrCl)

> Se hé outras ameacas a seguranca renal (ex. hipertensao, diabetes), pode ser necessario monitorar a
funcao renal com mais frequéncia ou pode ser necessario realizar exames adicionais (ex. anélise de
urina para proteindaria)

> Um aumento na creatinina no soro ndo é motivo para interromper o tratamento, desde que o eCrCl
permanega =60 ml/min

> Se 0 eCrCl esta diminuindo constantemente (mais ainda esta =60 ml/min), pode indicar a necessidade
de consultar com um nefrologista ou fazer outra avaliagdo de possiveis ameacas a sadde renal.

* Repetir os exames de DST recomendados para adolescentes e adultos (isto &, sifilis, gonorreia, clamidia).

Consultar a pelo menos cada 12 meses para:

* Avaliar a necessidade de continuar com a PrEP enquanto componente da prevenc&o do HIV.

Os pacientes podem interromper a PrEP por vérias razdes, incluindo escolha pessoal, uma mudanca
na vida particular que resulte na reducao do risco de infeccao pelo HIV, toxicidades intoleraveis, falta
cronica de adesao ao esquema prescrito apesar dos esforcos para tomar o comprimido todos os
dias, ou infeccédo pelo HIV. Qualquer seja 0 motivo da interrupcao da PrEP, as seguintes informacoes
devem ser registradas no prontuario:

e Estado soroldgico para o HIV quando a PrEP foi interrompida

e Motivo pela interrupcao da PrEP

e Adesao aos medicamentos durante o periodo que antecedeu a interrupcao, bem como
comportamentos sexuais de risco relatados

E. Atividades nao clinicas

Os esforcos para padronizar o uso de PrEP com os homens que fazem sexo com homens irdo exigir
estratégias multiplas. O desenvolvimento de diretrizes e procedimentos operacionais padronizados é
um primeiro passo importante nesta direcao. Atuar junto a tomadores de decisdes para que aceitem
e financiem a PrEP séo processos adicionais.
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A aquisicao de medicamentos antirretrovirais, tais como aqueles utilizados para a PrEP, geralmente
¢ feita pelas agéncias ou organizacdes designadas que prestam o0s servicos, ou seja, as autoridades
locais de saude, as quais precisarao acessar dados para o gerenciamento da cadeia de suprimentos,
o financiamento de medicamentos e a autorizagao para o fornecimento dos suprimentos necessarios.

Os preparativos adequados para a oferta da PrEP também incluem a construcao da sensibilizacdo e
da demanda pela comunidade e treinamento para os prestados dos servicos. O acesso a PrEP em
muitos paises de renda baixa e média estd demorando quando comparado aos paises de renda alta.
Acbes de advocacy em prol do acesso a PrEP e da capacidade dos prestadores em saber quando
prescrever a PrEP sao cruciais, e grupos locais e mundiais de advocacy devem ser incentivados a
trabalhar para conseguir isso.

Sensibilizacao da comunidade sobre PrEP

Os membros da comunidade devem ser informados sobre os riscos, custos, exigéncias e beneficios
da PrkEP e, caso passem a ser infectados pelo HIV, devem ser informados também sobre a
disponibilidade do tratamento do HIV. Visto que a PrEP é uma intervencao relativamente nova,
atividades de sensibilizacao e discussao com a comunidade devem ser iniciadas por € com os homens
que fazem sexo com homens.

Como parte das campanhas de sensibilizacdo, os homens que fazem sexo com homens devem
ser informados sobre seu direito ao sigilo e ao consentimento informado, bem como seu direito de
poder acessar e obter PrEP, ou de recusa-lo, se assim escolherem. As preocupacdes dos membros
da comunidade devem ser abordadas com sensibilidade e por meio da disseminagao de informacoes
baseadas em fatos.

4.2.8 Profilaxia pos-exposicao (PEP)

Diretrizes Consolidadas para Populacoes-Chave, 2014

A profilaxia pds-exposicao (PEP) deve estar disponivel para todas as pessoas elegiveis
pertencentes a populacoes-chave de forma voluntéaria apds possivel exposicao ao HIV. (p.57)

Profilaxia pds-exposicdo (PEP) significa a administracdo de medicamentos antirretrovirais o mais
brevemente possivel apds a exposicdo, ou exposicao em potencial, ao HIV a fim de reduzir as chances
de infecgao. E a Unica maneira de reduzir o risco de infeccao apds a exposicao ao HIV.

A. Critérios de elegibilidade para PEP

A PEP deve ser ofertada a individuos que passaram por uma situagcado com potencial para a transmissao
do HIV. A exposicao a fluidos corporais de um individuo HIV positivo ou cuja sorologia para o HIV é
desconhecida justificaria a PEP. A PEP é indicada para exposicdo sexual quando ndo houve uso do
preservativo, ou 0 preservativo saiu ou rompeu, e essas Sao as principais razdoes pela procura por
PEP pelos homens que fazem sexo com homens. A exposi¢cao também pode ocorrer por causa da
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violéncia sexual, picadas com agulhas, arranhdes na pele, erupcdes cutdneas ou outras situacoes
onde h4 lesdes na pele ou nas membranas mucosas (ex. exposicao sexual, respingos nos olhos, na
cavidade nasal ou oral).

A PEP nao ¢é indicada para individuos que ja sao infectados pelo HIV, ou em casos em que a exposicao
nao representa risco de transmissao, e nem em casos de exposicao cronica. Fazer sexo oral é
considerado como risco baixo devido a capacidade da saliva de combater o HIV, embora a infeccédo
possa ocorrer, especialmente se a higiene oral do individuo exposto € muito ruim ou 0 mesmo tem
gengivite.

B. Esquema de tratamento

A PEP deve estar disponivel para todos os individuos elegiveis, incluindo os homens que fazem sexo
com homens, para utilizagcdo voluntdria apés uma possivel exposicao ao HIV. Atualmente, a OMS
recomenda que a PEP seja oferecida e iniciada tao logo quanto possivel, idealmente dentro de 72
horas apds a exposicao. A duracao da terapia deve ser de 28 dias.

A OMS recomenda tenofovir combinado com lamivudina ou emtricitabina para a PEP, de preferéncia
combinado com um terceiro farmaco (lopinavir reforcado com ritonavir ou atazanavir). Essa escolha
se baseia no alinhamento de fa&rmacos utilizados para PEP com farmacos utilizados para tratamento,
e a tolerabilidade desses farmacos comparados com outros farmacos geralmente disponiveis em
paises de renda baixa e média.

Deve ser realizada testagem para HIV com consentimento informado e aconselhamento pré e pds-
teste, mas a avaliacao da sorologia para HIV do individuo exposto nao deve ser uma barreira para a
iniciacao da PEP. Em situacdes de emergéncia quando a testagem e o aconselhamento em HIV nao
estao disponiveis, mas o risco em potencial de infeccao pelo HIV é alto, ou se a pessoa exposta se
recusa a testar inicialmente, a PEP deve ser iniciada e com realizacdo posterior de aconselhamento
e testagem o mais brevemente possivel. Nova testagem para HIV também deve ser realizada
trés meses apods a exposicao ao HIV. H4 preocupacao sobre o risco em potencial de inflamacao
hepéatica entre pessoas infectadas com o virus da hepatite B como resultado da interrupgao da PEP
feita a base de tenofovir e lamivudina/emtricitabina. A avaliacdo quanto a HBV nao deve ser uma
condicdo prévia para o inicio da PEP, mas as pessoas com infeccdo pela HBV estabelecida devem
ser monitoradas apds o término da PEP caso esses mesmos farmacos nao continuem sendo
utilizados para o tratamento da HBV. A triagem para a HCV deve ser oferecida em conformidade
com as diretrizes da OMS, mas novamente o inicio da PEP ndo deve ser postergado se a triagem
para HCV néo esté disponivel. O aconselhamento com foco em adeséo, efeitos colaterais e reducao
de risco é importante, assim como o cuidado com desafios psicossociais incluindo a salide mental
e questdes de apoio social. E essencial que as diretrizes sobre confidencialidade sejam seguidas
rigorosamente. Tendo em vista que as pesquisas sobre 0 uso de medicamentos antirretrovirais estao
evoluindo rapidamente, recomenda-se que os formuladores de programas consultem a OMS sobre
as diretrizes mais recentes.
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4.2.9 Servicos para doencas sexualmente transmissiveis

4 R

Diretrizes Consolidadas para Populacoes-Chave, 2014

A triagem, o diagndstico e o tratamento das DSTs sdo elementos cruciais de uma resposta
abrangente ao HIV; isto inclui servicos para homens que fazem sexo com homens. O manejo
das DSTs deve estar de acordo com as orientacoes ja existentes da OMS, adaptadas para o
contexto nacional. Também deve ser sigiloso e livre de coercao, e os pacientes devem dar seu
consentimento informado para o tratamento.

Recomenda-se a triagem periddica dos homens que fazem sexo com homens para DSTs
assintomaticas.

Na auséncia de exames laboratoriais, pessoas sintomaticas de populacoes-chave devem ser
atendidas conforme a abordagem sindrémica estabelecida pelas diretrizes nacionais para o
manejo das DSTs. (p.79)

& S

A prestacdo de servigos bésicos para a prevencao, triagem e manejo do HIV e das DSTs é um
componente essencial de um pacote abrangente de servicos para homens que fazem sexo com
homens e deve ser uma intervencgao prioritaria. Visto que a infeccdo com algumas DSTs pode facilitar
a transmissao do HIV, todos os homens que fazem sexo com homens devem ter acesso a servigos de
DST que sejam efetivas e de alta qualidade, aceitaveis, gratuitos ou oferecidos a precos acessiveis.
Um pacote de servicos para DSTs compreende o manejo de casos sintomaticos e assintomaticos
de DSTs. O manejo abrangente de casos de DST também inclui a promogao e a disponibilizacao de
preservativos e lubrificantes, bem como apoio com a adeséo ao tratamento e aconselhamento em
reducéo de risco.

A. Planejando servicos

Avaliacao dos servicos atuais

Ao fazer o mapeamento de comunidades de homens que fazem sexo com homens antes do
estabelecimento de uma intervencéo (ver o Capitulo 6, Secdo 6.2.7 Parte A), dados devem ser
coletados sobre a qualidade dos servigos existentes para DSTs, a utilizacao atual desses servicos,
bem como sua aceitabilidade e acessibilidade. Essas informacdes, em conjunto com os dados sobre
a prevaléncia local das DSTs, podem ser utilizadas para determinar a demanda por servicos de DST
e para desenvolver um plano para aprimorar 0s servicos existentes ou estabelecer servicos novos.

Definicao de um pacote essencial de servicos de DST e outros servicos

Os servigcos de DST para os homens que fazem sexo com homens devem atender padroes bésicas de
quantidade e qualidade. O programa nacional deve liderar o desenvolvimento de diretrizes e normas
operacionais relativos as DSTs e definir o pacote essencial de servicos de DST e outros servicos em
consultas com especialistas técnicos, executores de servicos e representantes da comunidade. Essas
diretrizes e normas formarao a base para implementacgao, treinamento, supervisao e monitoramento.
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O pacote basico de servigos de DST inclui:
e triagem e tratamento de DSTs assintomaticas:

> testagem soroldgica periddica para infeccdo assintomatica com sifilis

> testagem periddica para infecgdes uretrais e retais assintomaticas com N. gonorrhoeae e C.
trachomatis utilizando NAAT (teste de amplificacao do acido nucleico)

> testagem periddica para HIV (ver a Secao 4.2.6)

> exames rotineiros para DST

> ATH voluntéria ou aconselhamento e testagem por iniciativa do prestador do servico
e manejo sindrdmico de casos para pacientes com sintomas.

E importante que o pacote de servicos de DST seja vinculado ou integrado com servicos de HIV,
servicos de salide sexual e reprodutiva e servicos de atencao primaria, quando apropriado e viavel.

Tendo em vista que os homens que fazem sexo com homens tém maior risco de infeccdo com DSTs
e que seus fatores de risco diferem dos da populagao em geral, devem ser desenvolvidos fluxogramas
para o manejo de DSTs especificos para os homens que fazem sexo com homens. Exemplos dessas
diretrizes e normas incluem a publicacéo intitulada Promoting the health of men who have sex with
men worldwide: a training curriculum for providers desenvolvida pelo Global Forum on MSM & HIV
e a Johns Hopkins University; as Clinical guidelines for sexual health care of men who have sex with
men elaboradas pelo escritério da International Union against Sexually Transmitted Infection na Asia-
Pacifico, bem com o guia elaborado pela Desmond Tutu HIV Foundation e intitulado Men who have
sex with men: an introductory guide for health workers in Africa (ver a Secéo 4.5).

Triagem para DSTs

Pacientes com sintomas de DSTs podem saber que estédo infectados e é mais provavel que procurem
atencdao médica. A realizacao periddica de triagem para infeccoes assintomaticas entre homens que
fazem sexo com homens utilizando exames laboratoriais € economicamente rentdvel em vista das
altas taxas de DSTs, e também pode reduzir a prevaléncia das DSTs no decorrer do tempo. Assim,
€ essencial investir em triagem para DSTs. Onde o diagndstico laboratorial estd disponivel, os
laboratérios devem dispor de pessoal qualificado devidamente treinado para realizar procedimentos
tecnicamente complexas, e com sistemas de garantia de qualidade em funcionamento.

A auséncia de exames laboratoriais ndo deve ser uma barreira para a triagem e o tratamento de
DSTs em homens que fazem sexo com homens. A consulta de rotina para DSTs é uma oportunidade
para reforcar a prevencao e para atender outras necessidades relacionadas a salude. A consulta
pode envolver perguntas sobre sintomas de DSTs e a verificagao de sinais de infeccoes genitais e
anorretais, incluindo exames anais e proctoscopicos.

Manejo sindromico de casos

Mesmo em ambientes altamente estruturados e ricos em recursos, ha limitacdes para o diagnoéstico
etioldgico das DSTs (utilizacdo de exames laboratoriais para identificar o agente causador) e também
para o diagnostico clinico (utilizacdo de experiéncia clinica para identificar os sintomas geralmente
associados a uma DST especifica). Embora o diagndstico etioldégico muitas vezes seja o desfecho mais
desejado, pode custar caro, tomar tempo e utilizar muitos recursos (ex. exames laboratoriais, técnicos
laboratoriais treinados etc.) e pode resultar em demoras no tratamento. Com o diagndstico clinico,
as DSTs podem ser identificadas incorretamente, especialmente se o cliente tem varias infeccoes.
Em contextos com poucos recursos onde testagem confidvel para DSTs nao € viavel, a OMS
recomenda a abordagem sindrémica (adaptada a realidade local) para o manejo de infeccoes
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sintomaéticas. O manejo sindrémico de casos tem enfoque nos sintomas do paciente, é altamente
sensivel e leva em consideracado a possibilidade de varias infecgdes. O tratamento ocorre a partir da
avaliacao inicial, seguindo um fluxograma para orientar o profissional de salde na tomada de decisoes
sobre o diagndstico e o tratamento. Os desafios comuns em contextos com recursos limitados ficam
minimizados, visto que a atencao a saude é acessivel.

Deve ser um procedimento de praxe perguntar sobre DSTs durante a realizacdo de ATH e durante a
obtencao do histérico do comportamento sexual. As vezes pode ser dificil falar com o cliente sobre
as DSTs e os sintomas associados com as mesmas porque o cliente pode ficar com vergonha para
falar abertamente sobre o assunto. Muitas vezes essa barreira pode ser superada explicando para o
cliente que as DSTs sdo muito comuns em homens e que a maioria é facil de tratar.

B. Implementando e gerenciando servigos

Organizacao dos servicos

Uma estrutura gerencial que funciona é importante para implementar e ampliar eficientemente os
servicos de DST e satde sexual. E importante especificar papéis e responsabilidades nos diferentes
niveis da estrutura dos servicos clinicos (ver a Figura 4.7). Devem ser identificados mecanismos de
comunicacao e coordenacao. Além disso, apoio técnico e supervisao nos diferentes niveis de atencao
a saude precisam ser claramente articulados.

Figura 4.7 Papéis e responsabilidades por servicos de DST

¢ Desenvolver diretrizes/normas

¢ Treinar coordenadores estaduais
¢ Apoio técnico frequente

¢ Monitorar resultados

; ; : GERENTE /
e Pesquisas operacionais COORDENADOR
DO PROGRAMA
NACIONAL
e Treinar pessoal de clinicas (ONG e 0G)
)| * Supervisionar baseado em ferramentas de e
monitoramento de normas e qualidade
q ESTADUAIS

\ 2

* Fornecer servigos de DST
* Acdes coordenadas com abordagem em campo
* Fazer relatorios sobre indicadores PESSOAL DAS ORGANIZAGOES EXECUTORAS™

4

e Promover servigos de DST
* Monitorar homens que fazem

)| sexocom homens quanto ao uso PESSOAL E EDUCADORES DE ABORDAGEM COMUNITARIA
sistemético dos servigos

L

e Utilizar servigos
,| * Dar feedback sobre servigcos | | f D CO [
e Envolver-se na prestagao dos

Servigos

12 Animplementing organization is an organization delivering a prevention, care or treatment intervention to men who have sex with men. It may be a governmental,
nongovernmental, community-based or community-led organization, and may work at a state, district or local level. Sometimes a nongovernmental organization provides
services through sub-units at multiple locations within an urban area, and in this case, each of those sub-units may also be considered an implementing organization.
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Fornecimento de um pacote de servi¢cos apropriados de DST com alta qualidade

O fornecimento de servigos de alta qualidade incentiva pacientes com DST a buscar atencao
sistematicamente. A Figura 4.8 mostra os fatores que garantem a qualidade em servicos de DST.
Para o tratamento das DSTs, referir-se as diretrizes nacionais ou a publicacdo da OMS intitulada
Guidelines for the management of sexually transmitted infections (2003, a ser atualizada em 2015) ou
a publicacao do Centro de Controle e Prevencao de Doencas dos EUA intitulada Sexually transmitted
disease treatment guidelines, 2010 (ver a Secao 4.5.)

Figura 4.8 Garantindo servicos de DST de alta qualidade
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Estabelecimento de comportamento de busca de servicos de sauide para DST como
norma comunitaria

E essencial que os homens que fazem sexo com homens conhecam os sintomas das DSTs e que
sejam incentivados a buscar atengcdo médica prontamente quando do surgimento de sintomas. Os
homens que fazem sexo com homens sexualmente ativos sem sintomas devem procurar triagem
para DST com frequéncia porque algumas DSTs podem permanecer assintomaticas. A vinculacdo
de servigos de DST com servigcos de abordagem em campo e servicos comunitarios ajuda a fazer
com que isso aconteca.

A abordagem em campo coordenada por homens que fazem sexo com homens é essencial para
promover os servicos de DST e para apoiar o seguimento pelos servicos. Ao mesmo tempo, o
fornecimento de servicos de DST reforca a promogao e educacdo por educadores comunitérios
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em relacdo a preservativos. O pessoal do ambulatério deve manter forte comunicacado com os
educadores comunitarios. A melhoria da comunicacédo e dos encaminhamentos aumenta o efeito
global de prevencao.

Envolvimento dos homens que fazem sexo com homens e dos educadores comunitarios nas
operacgoes clinicas

Os servicos de DST devem promover a participagao pertinente dos homens que fazem sexo com
homens. Eles tém capacidade de envolvimento em muitos niveis das operacdes do servico clinico,
inclusive no que diz respeito ao gerenciamento. Seu envolvimento aumenta o sentimento de apropriacao
e torna o servico mais aceitavel e sustentavel. Os servicos clinicos devem formalizar o envolvimento dos
homens que fazem sexo com homens, especificando como podem ser envolvidos no desenvolvimento,
gerenciamento e monitoramento dos servicos.

O desenvolvimento profissional deve formar parte integral do fortalecimento comunitario, permitindo
que os homens que fazem sexo com homens possam aprender e receber orientacao para fornecer
servicos clinicos. Os homens que fazem sexo com homens que se envolvem nas operagoes do servico
clinico devem ser treinados na realizacdo de suas tarefas, devem manter o sigilo e limites profissionais
com seus pacientes, e devem ser remunerados por seu trabalho.

Vinculagao e integracao de servicos

A maioria dos programas que prestam servicos de salde para os homens que fazem sexo com
homens tém enfoque em HIV e outras DSTs. No entanto, os homens que fazem sexo com homens
tém as mesmas necessidades em relagdo a atencao primaria a salde que qualquer outra pessoa.
Os homens que fazem sexo com homens também podem vivenciar problemas associados a salude
mental, e ao uso de alcool e drogas.

Os programas devem trabalhar para prestar um leque completo de servicos de salde e servicos
sociais. Os servicos devem ser acessiveis no proprio local ou por meio de encaminhamento, sem
medo de discriminacéo. Os servicos podem ser acrescentados aos poucos, baseado nas prioridades
da comunidade, na disponibilidade e na viabilidade do fornecimento de servigcos e solucdes
alternativas. O tratamento do HIV, salde sexual e reprodutiva, imunizacao contra o virus da hepatite
B (HBV), e o tratamento da tuberculose e da dependéncia em drogas e alcool sao discutidos em
outras secodes deste capitulo.
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Exemplo de caso: Criando uma porta de

entrada para servicos de saiide sexual na Camboja

A organizacao Reproductive Health Association Cambodia (RHAC) implementou um programa para prestar
atencdo primaria a saide para homens que fazem sexo com homens como uma porta de entrada para
servigos fortalecidos de salide sexual e reprodutiva e de testagem para HIV. Uma das principais atividades
foi a disponibilizagao de vacinagdes gratuitas para hepatite B, durante a qual também foram oferecidos
aos homens que fazem sexo com homens servicos de testagem para DST e HIV.

A avaliagdo mostrou que a atengdo priméria gratuita a saide aumentou a utilizagao da vacinagdo contra
HBV entre os homens que fazem sexo com homens, mas por si s6 nao foi suficiente para aumentar a
utilizag@o dos servigos de DST e HIV. Outros fatores incluiam a disseminagé@o de informacdes sobre a
disponibilidade de servicos para homens que fazem sexo com homens, o fornecimento de apoio com
transporte para ir e voltar dos ambulatérios, um sistema sélido de encaminhamentos, bem como um
ambiente acolhedor nos ambulatdrios, incluindo aconselhadores treinados para trabalhar com os homens
que fazem sexo com homens.
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Quando as necessidades de HIV e outras questdes de salde dos homens que fazem sexo com
homens ndo podem ser atendidas ou geridas de forma apropriada pelos servicos do programa, 0os
mesmos devem ser encaminhados. Qualquer solicitacao relacionada a salde pode servir de porta
de entrada para outros servicos dos quais 0os homens precisam, e redes de encaminhamento devem
ser estabelecidas para atender as necessidades previstas (ver a Figura 4.9). Os ambulatérios devem
compilar uma lista de prestadores recomendados para encaminhamento, com 0s nhomes, enderecos,
numeros de telefone e horéarios de funcionamento. Sempre que necessario (ex. devido a barreiras
percebidas ao acesso a servigos), deve-se considerar o encaminhamento acompanhado (ver a Secéo
4.3.1, Parte D).

Figura 4.9 Rede de encaminhamento para DST
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Exemplo de caso: Prestando servicos

de saide sexual a HSH com parceiras na India

A organizagao Family Planning Association of India (FPAI) fornece servigos integrados de salde sexual e
reprodutiva e de HIV a populagdo geral por meio de uma rede de 42 clinicas no pais. Muitas das clinicas
da FPAI treinaram os prestadores dos servigos para serem sensiveis as necessidades dos homens que
fazem sexo com homens, inclusive aqueles que tém parceiras. Os HSH que tem parceiras muitas vezes
enfrentam discriminagdo real ou percebida por parte da comunidade por serem bissexuais. Qutros servigos
comunitarios para os homens que fazem sexo com homens muitas vezes encaminham aqueles que tém
parceiras para as clinicas da FPAI para que acessem servigos de saude sexual. Visto que as clinicas
mantém o sigilo e a acessibilidade para todos os clientes, permitem que os HSH que tém parceiras se
sintam confortaveis em consultar junto com as parceiras, ou para discutir necessidades relacionadas
com seus comportamentos sexuais com homens com os aconselhadores treinados.
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C. Hepatites virais

e R

Diretrizes Consolidadas para Populacoes-Chave, 2014

As populacdes-chave devem ter o mesmo acesso aos servicos de prevencao, triagem e
tratamento da hepatite B e C que as demais populacoes que estdo sob risco de infeccao pelo
HIV ou que estao vivendo com HIV. (p.73)

Estratégias de disponibilizacdo de imunizacao para hepatite B devem ser instituidas em contextos
em que a imunizacao infantil ainda nao alcangou cobertura plena. (p.74)

>

O virus da hepatite B (HBV) & transmitido por contato com o sangue ou outros fluidos corporais de
uma pessoa infectada. O contato sexual e 0 uso de drogas injetaveis também podem transmitir o virus.
Praticas sexuais de risco e o trabalho sexual sédo associados a infeccao pelo HBV em diferentes regides
do mundo. Felizmente, esta disponivel uma vacina barata, segura e efetiva contra o HBV.

A OMS publicou diretrizes intituladas Guidelines for the prevention, care and treatment of persons
with chronic hepatitis B infection (2015), Guidelines for the screening, care and treatment of persons
with hepatitis C infection (2014) e Guidance on prevention of viral hepatitis B and C among people who
inject drugs (2012).

Recomenda-se que a vacinagao contra o HBV seja feita no nascimento em todos os paises. A OMS
recomenda trés doses para imunizacao e protecdo completa contra a infeccdo em potencial com o HBV.
Estratégias de disponibilizacdo de imunizacao contra a hepatite B devem ser instituidas em contextos
em que os adultos nao tiveram acesso a vacinacdo na infancia, o que ocorre muito em adultos com
mais de 20 anos de idade na maioria dos contextos, e também entre pessoas mais jovens em paises
de renda baixa e média. A medida que mais paises desenvolverem programas nacionais de imunizacao
infantil com trés doses de vacina contra HBV, a vacinagao especificamente voltada para grupos de alto
risco se tornard menos necessaria. Atualmente, contudo, a vacinacao é recomendada para grupos sob
risco, incluindo os homens que fazem sexo com homens.

E importante observar que aos HSH com coinfeccdo com HIV e HBV e que também tém doenca
hepética crénica severa deve ser oferecida TARV com um esquema baseado em tenofovir (TDF) e
lamivudina (3TC) (ou emtricitabina [FTC]) independente da contagem de células CD4 ou o estdgio clinico
definido pela OMS. As Diretrizes de 2015 para HBV recomendam o tenofovir ou outros antivirais ativos
contra o HBV com alta barreira a resisténcia (ndo sé lamivudina isoladamente) para aqueles com cirrose
ou cargas virais altas.

Assim como o HBYV, o virus da hepatite C (HCV) se transmite por meio do contato do sangue ou outros
fluidos corporais de uma pessoa infectada. A maioria das infeccbes com HCV ocorre por meio da
utilizacao de instrumentos de injecao contaminados entre pessoas que injetam drogas ou em Servigos
de saude. O HCV também pode ser transmitido pelo contato sexual, especialmente no caso do sexo
anal entre homens que fazem sexo com homens HIV positivos, embora um nimero pequeno de
casos também tenha sido relatado entre homens que fazem sexo com homens HIV negativos. Nao
ha vacina para prevenir a infeccao pelo HCV mas, para a maioria das pessoas, a hepatite cronica pode
ser curada com novos esquemas de tratamento via oral. O tratamento padrdo atual para hepatite C é
a terapia antiviral combinada utilizando interferon peguilado e ribavirina. Novas diretrizes da OMS irao
recomendar esquemas sem inteferon. Tém sido desenvolvidos novos medicamentos antivirais, que
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sao mais efetivos, mais seguros e tém melhor tolerancia, e sao conhecidos como terapias orais com
antivirais de acao direta, mas no momento estao disponiveis apenas em um numero limitado de paises.
Recomenda-se que os prestadores dos servicos se refiram as orientacdes mais recentes da OMS.

A infeccao com o virus da hepatite A (HAV) geralmente ocorre quando uma pessoa ingere alimentos ou
agua contaminados. Contudo, o HAV também pode ser encontrado nas fezes de pessoas infectadas
com o virus e pode ser transmitido sexualmente por meio de atividades envolvendo contato entre a
boca e 0 anus. A infeccao pelo HAV, diferente da infecgao pelo HBV e HCV, ndo causa doenca hepatica
crénica e raramente é fatal, mas pode causar sintomas debilitantes e insuficiéncia renal aguda, a qual
€ associada com mortalidade elevada.

Cuidados com a higiene pessoal, como lavar bem as méaos e lavar as areas genitais e anais antes de
fazer sexo, podem diminuir o risco de infeccao com HAV. Deve ser incentivado o uso de preservativos
ou barreiras de latex (dental dams) porque também podem diminuir a transmissao. Nao ha tratamento
especifico para o virus em pessoas infectadas. O tratamento utilizado tem por objetivo manter o
conforto e equilibrio nutricional adequado, incluindo a reposicao de fluidos perdidos devido a vomitos
e diarreia. H4 uma vacina contra o HAV, e uma vacina combinada para HAV e HBV estéa disponivel e é
recomendada para os homens que fazem sexo com homens.

4.2.10 Outros servicos de saude sexual

Diretrizes Consolidadas para Populacoes-Chave, 2014

Deve ser possivel para integrantes de populacées-chave, incluindo pessoas vivendo com HIV,
ter uma vida sexual realizada e prazerosa. (p.817)

A. Cuidados com a saude anal

A atencao a salde anal dos homens é relativamente recente, e consequentemente faltam diretrizes bem
definidas para os profissionais de salde. Algumas recomendacodes gerais tém sido desenvolvidas pela
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e foram incluidas na sua publicacao intitulada Blueprint for
the provision of comprehensive care to gay men and other men who have sex with men (MSM) in Latin
America and the Caribbean (ver a Secao 4.5). O esquema (blueprint) incentiva os homens que fazem
sexo com homens a terem um exame anorretal como parte da atencao médica integral e positiva que
recebem em relacdo ao sexo (ver também o Capitulo 3, quadro 3.1)."® Os prestadores dos servicos de
salde devem ser treinados para fornecerem e normalizarem o exame como parte de um exame fisico
e obtencao de histdrico abrangente de rotina. Os prestadores dos servigos de salde devem discutir:
® 0 uso continuo e correto de preservativos e lubrificantes

® 0s perigos em potencial de duchas retais ou enemas (ver abaixo)

® 0 uso de objetos estranhos e outras préaticas insertivas (ex. falos, fisting [colocagdo da mao/braco
no anusletc.)

e problemas de salde anorretal anteriores
e yso de drogas e outras substancias durante a relacdo sexual anal.

13 Para um semindrio virtual (webinar) sobre prazer e satide anal, ver http://www.msmgf.org/html/webinars/AnalPleasure/lib/playback.html
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O exame anorretal deve ter foco na identificacao de:
® |esOes ou sinais de trauma, incluindo sangramento perto do &nus ou perto da mucosa anal

e dor aguda perto do anus

e secrecdes no anus ou reto ou em volta dos mesmos

e hemorroidas

e fissuras ou fistulas anais

® verrugas anais

e (llceras em torno do anus ou reto

e objetos estranhos no anus ou reto

e |esdes indicativas de condicdes pré-cancerosas ou de cancer do anus ou do reto
e |esdes intestinais

e incontinéncia anorretal.

Em seguida ao exame anorretal e ao tratamento de doengas ou agravos identificados, é importante
dar aconselhamento para os homens que fazem sexo com homens sobre a importancia do uso de
preservativos e lubrificantes para reduzir as chances de rasgamento e minimizar o risco da transmissao
de doencas durante o sexo anal. E importante explicar que visto que o anus nao produz lubrificacao,
fica sob risco de ser danificado em relacoes sexuais sem lubrificante. Deve-se enfatizar o uso de
preservativos com lubrificantes compativeis, bem como reforcar o papel desempenhado pelos
preservativos na prevencao da disseminacgao do HIV e das DSTs (bem como a prevencao da gravidez
nao planejada por parte das parceiras). Ver também o Capitulo 3, Secédo 3.2.3, e as recomendacdes
da OMS sobre informacodes breves sobre sexualidade (Segao 4.5).

-
/&adro l:’) \
Exemplo de caso: Fortalecendo habilidades

de prestadores de servicos de saiide na india

0 Avahan foi um programa abrangente de prevencao de HIV que prestou servigos a mais de 82 mil homens que fazem sexo
com homens e pessoas trans em seis estados indianos. Trabalhar com populagdes com risco acrescido foi uma experiéncia
nova para os prestadores dos servigos, muitos dos quais compartilhavam concepgdes errdneas generalizadas e opinides
negativas sobre os homens que fazem sexo com homens e as pessoas trans. Durante as visitas ao campo apds um
treinamento inicial sobre as diretrizes e normas clinicas operacionais do Avahan, a organizacao parceira responsavel pelo
fortalecimento de capacidade em DSTs percebeu constrangimento mdtuo entre os clientes e os médicos nas discussdes
sobre questdes sexuais intimas e comportamentos de risco. Os prestadores dos servicos de salide ndo entendiam a
giria local utilizada pelos homens que fazem sexo com homens a respeito de como se autoidentificavam e sobre seus
comportamentos de risco, e isso criava uma falha de comunicacao. Exames clinicos eram realizados raramente devido a
relutancia dos clientes em passar pelo exame anal e genital e devido a experiéncia limitada dos médicos, especialmente
no caso de exames proctoscopicos.

Foi desenvolvido um treinamento para tratar de questoes de sexualidade; obtencé@o do histérico de comportamentos
especificos de homens que fazem sexo com homens e pessoas trans; exames orais, com espéculo e exames proctoscopicos;
problemas anogenitais comuns; bem como educacao em salde e aconselhamento especifico para essas populagdes.
Um aspecto importante do treinamento foi a desmistificagdo de comportamentos sexuais e a promog¢do de uma atitude
de respeito para com os homens que fazem sexo com homens e pessoas trans durante os atendimentos nas clinicas. Foi
realizado um treinamento de quatro dias para 23 técnicos das agéncias executoras encabecadas pelo Avahan utilizando
técnicas participativas de treinamento incluindo estudos de caso, simulacdes de papéis, demonstracdes com pelve e
experiéncia clinica pratica. Na sequéncia, os técnicos treinaram o pessoal das clinicas que atendiam os homens que
fazem sexo com homens e as pessoas trans em todas as areas do programa e depois mantiveram supervisao continua
e construtiva nas clinicas. 0 pessoal ganhou a confianca das comunidades, e as taxas de exames proctoscopicos para
clientes relatando a préatica de sexo anal receptivo aumentaram de 18% para 79% em um ano.
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Triagem para o papilomavirus humano e o cancer anal

O papilomavirus humano (HPV) tem impacto significativo entre homens, mas nao existem diretrizes
bem estabelecidas sobre a triagem para HPV e cancer anal. Os homens que fazem sexo com homens
estao sob maior risco que 0s homens heterossexuais para agravos associados aos tipos 6, 11, 16 e
18 do HPV. Os canceres anal, peniano e orofaringeal tém sido associados com o HPV. Os individuos
HIV positivos podem estar especialmente suscetiveis a desfechos associados ao HPV. Por exemple,
as verrugas genitais sdo mais comuns e mais dificeis de tratar entre individuos infectados pelo HIV.
A neoplasia intraepitelial anal e o cancer anal também sdo comuns entre os individuos infectados
pelo HIV e podem ser identificados por meio de exames Papanicolau realizados sistematicamente.

A vacinacao contra o HPV pode ajudar a diminuir o risco de verrugas genitais e cancer anal. Algumas

organizacoes tém desenvolvido diretrizes para triagem para o cancer anal, mas atualmente nao ha

recomendacoes formais universais para o uso do exame Papanicolau para fazer triagem para células

anormais. Como exemplo, o Instituto de Aids do Departamento de Saude do Estado de Nova York

recomenda a triagem para HPV por meio de:

1. inspecao visual (os médicos devem examinar a &rea anogenital para verificar a presenca de lesdes
visiveis de HPV na primeira consulta e como parte do exame fisico abrangente anual)

2. citologia anal (os médicos devem realizar o exame Papanicolau do anus na primeira consulta e
anualmente para homens que fazem sexo com homens e para qualguer paciente com histérico
de verrugas anais)

3. teste do DNA do HPV (contudo, a realizacdo do teste do DNA do HPV em pacientes infectados
pelo HIV nao é recomendada por enquanto).

Ducha retal e fisting retal

A ducha retal (uso de enemas) e o fisting (penetracéo do anus com a mao) entre os homens que fazem
sexo com homens sao comportamentos pouco examinados por pesquisas. Pesquisas incipientes
mostraram que o uso de enemas tem sido associado com varias DSTs nos homens que fazem sexo
com homens e aumenta o risco de infecgcao pelo HIV, possivelmente por afetar a mucosa retal, o que
facilita a entrada do HIV. O fisting pode levar a lesdes no anus ou no tecido do reto, também facilitando
a transmisséao do HIV. Embora se facam necessarias mais pesquisas sobre o uso de enemas e o
fisting retal, especialmente para o desenvolvimento de diretrizes, ndo obstante os profissionais de
salde devem fazer a avaliacao dessas praticas. Os homens que fazem sexo com homens devem ser
informados desses achados iniciais das pesquisas e dos riscos identificados para a salde associados
a pratica da ducha retal e do fisting retal.

B. Disfuncao erétil

A disfuncao erétil (DE)—a incapacidade de ter ou manter uma erecédo suficiente para fazer sexo
com penetracao—eé uma condicdo médica comum sobretudo entre homens acima dos 40 anos de
idade, embora possa ocorrer em qualquer idade. Nao se restringe aos homens que fazem sexo com
homens, mas os prestadores dos servicos de salde que trabalham com essa populacdo precisam
ter um entendimento dela dentro do contexto da salde sexual.

A funcéo sexual normal, incluindo a capacidade de ter uma erecdo, depende de uma combinacao
de fatores psicolégicos, biolégicos e sociais. Os fatores biolégicos relativos a DE podem ter suas
origens em doenca cardiovascular, diabetes e hipertensao, o uso de determinados medicamentos,
bem como o uso de cigarros, alcool e drogas. Fatores psicoldgicos e sociais podem estar interligados
e podem incluir ansiedade quanto ao desempenho ou o medo de falhar durante o ato sexual,
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condicdes de salde mental (ex. depressao, experiéncias traumaticas anteriores), fatores de estresse
no relacionamento, problemas familiares e preocupacdes sobre grandes acontecimentos na vida
(ex. sorologia para HIV, perda do emprego, inicio de um novo relacionamento). Em vista das muitas
causas possiveis da DE, & preciso obter um histérico aprofundado junto com um exame fisico para
um cliente com esta condicdo. O tratamento dependera da causa da DE.

Tem sido demonstrado que os medicamentos utilizados para tratar a DE tém associacao com
comportamentos sexuais de alto risco e uso de drogas entre os homens que fazem sexo com
homens. As infeccoes com HIV e DSTs tém sido associadas ao uso de medicamentos para DE,
como Viagra. Além de fazer uma avaliacdo em relacdo a DE entre os homens que fazem sexo com
homens, os prestadores dos servigcos de salde devem verificar se ha uso de medicamentos para
DE, seja para fins medicamentosos ou recreativos, visto que ambos os tipos de uso podem facilitar
comportamentos sexuais de alto risco. A prestacao de servicos para DE pode ser uma porta de
entrada efetiva para outros servicos relacionados a prevencédo do HIV e das DSTs. Ver também as
recomendacoes da OMS sobre informacdes breves sobre sexualidade (Secéo 4.5).

4.3 Atencao e tratamento
4.3.1 Tratamento e atenc¢ao antirretroviral

Diretrizes Consolidadas para Populacoes-Chave, 2014

As populacoes-chave vivendo com HIV devem ter o mesmo acesso a terapia antirretroviral
(TARV) e a mesma atencao e ao mesmo manejo de TARV que as demais populacoes. (p.67)

O aumento da disponibilidade e do acesso a TARV diminuiu significativamente as doencas e mortes
relacionadas ao HIV. O acesso em contextos com recursos limitados talvez ndo seja tdo abrangente
quanto necessario, mas servicos de TARV estdo disponiveis agora em muitos paises. Fornecer a TARV
para 0s homens que fazem sexo com homens é tdo vidvel e efetivo quanto para a populacao geral.
Os servicos de abordagem em campo devem vincular os homens que fazem sexo com homens a
servicos de atengao e tratamento que sejam sensiveis e competentes, para maximizar os beneficios
e a adesao a TARV. O tratamento precoce e efetivo tem um potencial muito grande de prevencao da
transmissao do HIV porque reduz a carga viral individual e incide sobre a carga viral na comunidade
(ver a Parte E desta secao).

Em muitos contextos, os homens que fazem sexo com homens nao acessam a TARV devido a

barreiras reais e percebidas, as quais devem ser consideradas e resolvidas ao fornecer servigos de

TARV aos homens que fazem sexo com homens:

e (O estigma e a discriminacao percebidos e reais em servigos de salde contra os homens que fazem
sexo com homens tém impacto sobre acesso, diagndstico, retencado nos servicos e adeséo. Isto
pode ser agravado em locais onde a criminalizacéao e a discriminacao sao politicamente endossadas.

e Tem sido observado que os homens em epidemias generalizadas tém desfechos piores em relacao
a TARV que as mulheres. Uma possivel explicacao € que o0s servicos sejam mais acolhedores para
as gestantes.
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e As sindemias associadas aos homens que fazem sexo com homens devem ser levadas em
consideracao. (Uma sindemia € uma combinacao de duas ou mais doencas com algum nivel de
interacao bioldgica que exacerba os efeitos negativos na salde de qualquer uma ou de todas as
doencas). No caso dos homens que fazem sexo com homens, isto pode incluir carga maior de
DSTs, uso de cigarros, alcool e drogas recreativas, em conjunto com desafios provocados por
migracao, estar sem moradia, trabalho sexual e doenca mental.

e Qs efeitos adversos de medicamentos podem ter impacto no bem-estar e na funcdo sexual. Por
exemplo, as fezes moles provocadas por alguns medicamentos podem impactar na capacidade
de ter relacoes sexuais anais.

A. Definicoes essenciais e pré-requisitos para os servicos de TARV

As Diretrizes Consolidadas para Populagdes-Chave de 2014 fornecem recomendacdes sobre quando
se deve iniciar a TARV. Os prestadores dos servigcos também devem se referir as diretrizes da OMS
intituladas Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV
infection (2013). Essas diretrizes sdo atualizadas com frequéncia para refletir mudancas nos critérios
de elegibilidade, os esquemas preferidos de TARV e formas de monitoramento.

Nao ha recomendacdes clinicas especificas para TARV para os homens que fazem sexo com homens.

No entanto, devido ao estigma, a discriminacdo e a marginalizacdo, com frequéncia comparecem

tardiamente em busca de tratamento.

e Como prioridade, a TARV deve ser iniciada em todo individuo com doencas clinicas severas ou
avancadas relacionadas ao HIV e em individuos com contagem de CD4 < 350 células/mm?3.

e A TARV deve ser iniciada em todo individuo HIV positivo com contagem de CD4 entre 350 e <500
células/mm?3 independente do estagio clinico definido pela OMS.

e A TARV deve ser iniciada em qualquer individuo HIV positivo, independente do estagio clinico
definido pela OMS ou da contagem de células CD4, nas seguintes situacoes:

> coinfeccdo com HIV e tuberculose ativa
> coinfeccao com HIV e hepatite B (HBV) com evidéncia de doenca hepatica crbnica
> o individuo HIV positive estd num relacionamento sorodiscordante.

O melhor momento para iniciar a TARV ainda esta sendo debatido. Ha evidéncias cada vez maiores
a partir de modelagens e a partir de varios estudos que quanto mais cedo se inicia a TARV (isto é,
independente da contagem das células CD4, ou mesmo quando as situagdes acima nao se aplicam),
mais beneficios ha na populacao, com impacto na incidéncia do HIV devido a reducao da transmissao
do HIV, bem como a reducdo da morbidade e da mortalidade, quando a testagem para HIV e a
cobertura da TARV sao muito altas entre a populacao (ver a Secéo E abaixo).

As diretrizes também recomendam:
e 0 uso de esquemas de antirretrovirais simplificados, menos tdxicos e mais convenientes para o
tratamento de primeira e segunda linha, preferivelmente como combinacdes de dose fixa

e aintegracao da TARV em servicos para tuberculose, € também em servicos de reducao de danos
para HSH que usam drogas, incluindo a terapia de substituicdo de opidides

e a descentralizacao dos servicos de TARV e a disponibilizacao da TARV em servicos de salde em
locais menos formais, iniciada por enfermeiras com apoio com a adeséo por parte de educadores
comunitarios.
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QOutros documentos normativos da OMS também recomendam:

e 0s “Trés I's” para HIV/tuberculose (Intensificacdo da localizagao de casos de TB, terapia preventiva
com isoniazida e controle da Infeccao por tuberculose), conforme apresentados na seguinte politica
da OMS: WHO policy on collaborative TB/HIV activities: guidelines for national programmes and
other stakeholders (ver a Secao 4.5).

e imunizacao contra o HBV (ver a Secéo 4.2.9, Parte C)

e triagem de rotina e manejo de transtornos de salide mental (em especial a depressao e o estresse
psicossocial (ver a Secao 4.3.3)).

B. Consideracoes especificas para os homens que fazem sexo com homens recebendo
TARV

Assim como muitas outras pessoas, 0s homens que fazem sexo com homens podem ter receios e
preocupacdes sobre a TARV. E essencial conhecer o entendimento atual da comunidade quanto &
TARV para poder responder a preocupacoes, receios ou nogdes errbneas com informacgodes corretas
e apropriadas. O aconselhamento deve explicar também por que é benéfico iniciar a TARV antes de
se sentir doente ou antes de ter sintomas. A adesao, a manutencao da carga viral suprimida para
promover a boa salde e prevenir a falha terapéutica, bem como os beneficios da TARV na reducéo da
transmissao do HIV, devem ser amplamente discutidos. Isto pode levar varias sessoes. Os beneficios
em potencial do tratamento para prevenir a transmissao do HIV para parceiros sexuais devem ser
discutidos especificamente, em vista do alto risco de transmissao durante o sexo anal.

C.Treinamento dos prestadores dos servicos

O treinamento para quem fornece a TARV deve seguir as normas nacionais e internacionais (ver
a Secao 4.5). Para diretrizes gerais sobre o treinamento do pessoal que vai fornecer a TARV, ver a
Secéo 4.3.1, Parte C. Para consideracdes sobre como customizar o servico de TARV para que seja
mais acessivel e aceitadvel para os homens que fazem sexo com homens, ver a Secéao 4.3.1.

D. Atencao, apoio e manejo de casos na comunidade

Servicos adicionais de auxilio, mas nado menos importantes, para o tratamento incluem atencgao pré-
TARV, atencéo e apoio com TARV e manejo de casos na comunidade. Os programas de atencao
fornecem um pacote de servicos que tém foco ndo somente na saude fisica das pessoas vivendo
com HIV nas etapas pré-TARV e TARV da atengao e na prevencgao de novas infecgdes, como também
focalizam os desafios psicossociais enfrentados pelos homens que fazem sexo com homens HIV
positivos. O pacote pode incluir avaliagao e aconselhamento nutricional, educagao sobre tratamento,
apoio com adesao e vinculacao aos servicos.

O apoio comunitario pode assumir diversas formas. Pode ser prestado in loco, virtualmente em redes
sociais na internet, e via telefone ou mensagens de texto. O apoio pode ser prestado individualmente
ou em grupos; a preferéncia do cliente deve determinar a abordagem a ser utilizada sempre que
possivel. O apoio comunitério psicossocial pode ser especialmente importante para os homens que
fazem sexo com homens que vivem em ambientes hostis e nos quais a rejeicdo da familia e a perda
dos lagos com a comunidade podem ser significativas. Tem sido demonstrado que o estabelecimento
de oportunidades para os homens que fazem sexo com homens, especialmente aqueles que sao HIV
positivos, formarem ligacdes interpessoais e ganharem apoio, melhora a salde e os comportamentos
de busca por servigos de saude. O apoio on-line para homens que fazem sexo com homens HIV
positivos também oferece seguranca por meio do anonimato.
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Atencéo, apoio e manejo de casos na comunidade envolvem mais do que a mera prestagédo de
servigos preventivos e de tratamento. O estabelecimento de um relacionamento de confianca e a
oferta de servigos integrados voltados para o cliente sao centrais para o envolvimento dos homens que
fazem sexo com homens. Esforcos devem ser feitos para ir além do simples foco em necessidades
clinicas, e passar a tratar o individuo integralmente. E critico o papel de educadores comunitarios e
organizacdes coordenadas pela comunidade neste processo (ver a Secédo 4.3.1, Parte D).

/
/&dro 4} \
11 Exemplo de caso: Abordagem em campo

e servicos para HSH vivendo com HIV na Nigéria

Na Nigéria, a organizagdo The Initiative for Equal Rights (TIER) tem um programa para reduzir o impacto do
HIV em homens que fazem sexo com homens, seus parceiros sexuais e dependentes, por meio da prestacéo
de servigos de prevencao, atencdo e apoio em HIV. O programa treina os prestadores de servigos de saude
governamentais e voluntarios de organizacdes de base comunitéria no estado de Lagos para proporcionarem
servigos aos homens que fazem sexo com homens com sensibilidade e respeito.

Os servicos incluem intervengdes para casais sorodiscordantes (principalmente homens casados com
mulheres), aconselhamento, mensagens de prevenc¢ao com enfoque na revelagao do estado sorolégico para
HIV, a promocdo da testagem por parceiros, 0 uso correto e continuo de preservativos, 0 manejo de casos,
a atencao domiciliar basica e o apoio com TARV e tratamento para tuberculose e DSTs.

Mais de 50 voluntarios tém sido treinados como educadores comunitarios, e mais de 5 mil HSH vivendo com
tém recebido informacdes e servigos para HIV, incluindo TARV e apoio psicossocial. Os clientes relatam
melhor conhecimento sobre HIV, percepcao aprimorada de riscos e aumento do uso de preservativos e
lubrificantes a base de agua.

A8 >

E. Inicio precoce da TARV e os beneficios para a saude e para a prevencao

Hé evidéncias crescentes dos multiplos beneficios para a salde devido ao inicio precoce da TARV entre
as pessoas vivendo com HIV. Visto que a carga viral é altamente indicativa do risco da transmissao do
HIV, a supressao viral ndo deveria ser uma meta apenas para melhorar a salde das pessoas vivendo
com HIV, devendo ser também uma meta para a diminuicao da incidéncia do HIV. A TARV diminui o
risco da transmissao do HIV por meio da supressao da carga viral. O inicio precoce da TARV para fins
de prevencao as vezes é chamado de tratamento como prevencao (treatment as prevention - TasP). Os
homens que fazem sexo com homens HIV positivos que estdo em relacionamentos sorodiscordantes
ou que sao trabalhadores do sexo devem iniciar a TARV independente da contagem das células CD4
ou do estagio clinico da infecgao.

Em consonéancia com a TasP, a estratégia as vezes chamada de “testar e tratar” envolve a testagem
dos homens que fazem sexo com homens para HIV com o inicio imediato da TARV para aqueles
diagnosticados HIV positivos, independente da contagem das células CD4 ou do estagio clinico. Isto
pode ser uma estratégia efetiva para a melhoria da salde entre os homens que fazem sexo com homens
HIV positivos e para a interrupcéao da transmissao do HIV, particularmente em areas com epidemias
concentradas. Reduzir a carga viral da comunidade deve ser uma meta de saude publica. Nao obstante,
garantir a disponibilidade e o acesso irrestrito ao tratamento para todas as pessoas vivendo com HIV
deve permanecer como uma prioridade.
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4.3.2 Tuberculose

- R

Diretrizes Consolidadas para Populacées-Chave, 2014

Testagem de rotina para HIV deve ser oferecida a todas as pessoas com tuberculose presuntiva
e diagnosticada. (p.69)

A TARV deve ser iniciada em todos os individuos com HIV e tuberculose ativa independente do
estagio clinico segundo a OMS ou da contagem das células CD4. (p.70)

L )

As pessoas que vivem com HIV tém de 26 a 31 vezes mais probabilidade de desenvolverem a
tuberculose que as pessoas HIV negativas, e também estao sob risco maior de morrer de tuberculose.
25% de todas as mortes relacionadas ao HIV em 2013 foram causadas pela tuberculose. As pessoas
que usam drogas e as pessoas com histérico de encarceramento também estdo sob maior risco
de desenvolverem tuberculose, independente do estado soroldgico para HIV. Embora surtos de
tuberculose e tuberculose multirresistente tenham sido notificados entre os homens que fazem
sexo com homens e profissionais do sexo trans, sdo limitadas as evidéncias que mostram que os
HSH vivendo com HIV estejam com maior risco de desenvolverem a tuberculose que outras pessoas
vivendo com HIV.

A politica de 2012 da OMS intitulada WHO Policy on collaborative TB/HIV activities: guidelines
for national programmes and other stakeholders recomenda um pacote de intervencoes com 12
itens conhecidos como as atividades colaborativas em TB/HIV. O objetivo do pacote é estabelecer
e fortalecer mecanismos para prestar servicos integrados de tuberculose e HIV; reduzir o 6nus da
tuberculose entre as pessoas vivendo com HIV, o que inclui a intensificacdo da identificacdo de
casos, o tratamento da infeccéo latente e o controle da infeccao; bem como reduzir o énus do HIV
entre pacientes com tuberculose. A politica remenda que todas as pessoas vivendo com HIV devem
passar por triagem periédica para verificar a presenca dos quatro sintomas a seguir: tosse, febre,
perda de peso e sudorese noturna. Se nenhum dos quatro sintomas for encontrado, é razoavel excluir
a possibilidade de tuberculose ativa e, em contextos com recursos limitados, deve ser ofertada
terapia preventiva com isoniazida como tratamento para infeccdo latente durante pelo menos seis
meses. Embora haja estudos que mostram que as pessoas que vivem com HIV que tém resultado
positivo com o teste intradérmico de Mantoux se beneficiam da terapia preventiva, este teste nao é
uma exigéncia para iniciar o tratamento da infecgao latente, visto que pode criar barreiras ao acesso.

Em contextos em que o0s recursos permitem, sao recomendados outros esquemas de duracao mais
curta. Pacientes que relatam ter um ou mais dos seguintes sintomas de tuberculose devem ser
avaliados para tuberculose e outros agravos. Em caso de suspeita de tuberculose, testes moleculares
aprovados pela OMS, tais como o Xpert MTB/RIF (um teste rapido automatizado que também
detecta resisténcia a rifampicina, um dos medicamentos utilizados para tratar a tuberculose), séo
recomendados como o principal teste diagndéstico para tuberculose para qualquer pessoa vivendo
com HIV ou sob risco de tuberculose multirresistente.

137



138

(4] Prestacao de Servicos de Atencao a Satude: Abordagens para a Melhoria
da Cascata da Prevencao, Atencao e Tratamento Continuo do HIV

O inicio precoce da TARV reduz significativamente o risco de mortalidade causada pela tuberculose
associada ao HIV. Visto que a tuberculose ¢ uma das doencas definidoras de aids mais comuns, a
OMS recomenda que sejam oferecidos aconselhamento e testagem para HIV como prioridade a todos
0s pacientes com tuberculose caso seu estado sorolégico para HIV ainda ndo é conhecido. Caso se
descubra que o individuo esta vivendo com tuberculose e também com HIV, a OMS recomenda que
inicie a TARV o mais rapidamente possivel, independente da contagem de células CD4.

Os programas ou servicos de abordagem comunitaria em campo para homens que fazem sexo
com homens estdo em uma situacao ideal para fazer triagem para tuberculose e a apoia-los
durante o ciclo de cuidados, desde a prevencao da tuberculose até o diagndstico e tratamento.
Também desempenham um papel essencial, educando os homens que fazem sexo com homens a
reconhecerem os sintomas da tuberculose e a entenderem sua transmissao, bem como a importancia
do controle da infeccao e dos cuidados com a tosse para reduzir a transmissao. Além disso, podem
ajudar os HSH a identificarem servicos vizinhos de saude para o diagndéstico e o inicio do tratamento
da tuberculose ativa ou latente, conforme necessario.

4.3.3 Mental health

4 2

Diretrizes Consolidadas para Populacoes-Chave, 2014

Avaliacao rotineira e manejo de transtornos de salude mental (em especial a depresséo e o
estresse psicossocial) devem ser fornecidos para integrantes de populacoes-chave vivendo
com HIV para otimizar os desfechos de salde e melhorar a adesado a TARV. O manejo pode
variar desde aconselhamento sobre HIV e depressao até terapias médicas apropriadas. (p.77)

o S

A OMS define a salude mental como um estado de bem-estar no qual o individuo realiza suas
capacidades, pode lidar com o estresse normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e
contribuir para a sua comunidade. A depressao, o estresse devido ao pertencimento a uma minoria
sexual e experiéncias com trauma fisico e emocional podem impactar ndo somente na salide mental
como também na saude sexual.

Muitas vezes os prestadores de servicos de salde focam a atencédo na apresentacao de uma queixa
pelo cliente (ou seja, a razdo pela qual o cliente estd buscando o servigo de saude). Contudo, se o
cliente nao for compreendido de maneira integral, questdes importantes de salde podem passar
despercebidas. A salde sexual e comportamentos de risco para HIV ndo podem ser avaliados de
forma isolada, fora de contexto ou em separado. Ao trabalhar com os homens que fazem sexo com
homens, a salde mental deve ser considera junto com a saude fisica e sexual.

A saude mental pode ser afetada por muitos fatores positivos e negativos, mas a presente
ferramenta focaliza as experiéncias peculiares dos homens que fazem sexo com homens, isto &,
o desenvolvimento da identidade sexual, a depressao, o estresse de minorias (minority stress) e
o trauma, € a relacao destes com o risco sexual para HIV. Embora nada substitua uma avaliacao
clinica aprofundada, as escalas e as perguntas descritas nas secdes a seguir podem ser utilizadas
como ferramentas para facilitar o didlogo entre os prestados dos servicos de salde e seus clientes.
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Embora seja essencial trabalhar os desafios para a saude fisica, mental e sexual, os prestadores
dos servicos de salde nao devem se esquecer de aproveitar a resiliéncia que cada individuo possui.
Fatores pessoais e individuais, tais como fatores sociodemograficos (renda, educacao, emprego etc.),
caracteristicas da personalidade e maneira de lidar com situacoes, assim como fatores interpessoais e
comunitarios, como o apoio da familia, amizades e afiliagdes religiosas e sociais, podem contribuir para
a capacidade de um individuo ndo somente perseverar, como também superar desafios com sucesso.
Apoio social oferecido por meio do sistema de atencao a salde pode complementar a resiliéncia pessoal.

A. Desenvolvimento da identidade sexual

A identidade sexual € um aspecto importante da identidade do individuo como um todo, e inclui a
maneira como se autodefine e seu padrao caracteristico de atracdo afetiva, romantica ou sexual. O
termo identidade sexual muitas vezes é confundido com identidade de género. Identidade de género
€& uma experiéncia interna e profundamente sentida do género de cada pessoa, que pode ou ndo
corresponder ao sexo atribuido no nascimento.

O desenvolvimento da identidade é o processo por meio do qual um individuo desenvolve a consciéncia
e a definicdo de sua identidade e, idealmente, aceita e se sente confortadvel com aquela identidade.
O processo do desenvolvimento da identidade sexual inclui a consciéncia de ter atracdo por pessoas
do sexo masculino, do sexo feminino ou de ambos os sexos. Muitas vezes o desenvolvimento da
identidade sexual ocorre durante a adolescéncia, mas assim como as demais pessoas, 0s homens
que fazem sexo com homens podem tomar consciéncia de sua atracao por pessoas do mesmo sexo
antes, durante ou depois da adolescéncia. Visto que as normas sociais quase que universalmente
privilegiam a representacao e a expressao da atracdo pelo sexo oposto, alguns homens que fazem
sexo com homens podem vir a reconhecer sua atracao pelo mesmo sexo mais tarde que os homens
heterossexuais reconhecem a atracdo pelo sexo oposto. Alguns HSH podem suprimir o reconhecimento
consciente da atracdo pelo mesmo sexo, ou, embora admitam para si, podem escondé-la dos outros
ou até negé-la ativamente em contextos familiares ou sociais. Alguns homens que fazem sexo com
homens adotam abertamente uma identidade gay (um processo conhecido em algumas culturas como
o "assumir-se”), e a idade com que a adotam pode variar de acordo com vérios fatores, incluindo o
desenvolvimento da propria identidade sexual, bem como normas culturais e comunitarias, apoio
familiar e resiliéncia pessoal. Alguns homens que fazem sexo com homens, mesmo reconhecendo o0s
préprios comportamentos sexuais com pessoas do mesmo sexo, nao se identificamsn como gays, ou
podem preferir empregar outro termo utilizado especificamente na cultura deles.

Os prestadores dos servigos de saude devem reconhecer que entre os homens que fazem sexo
com homens que assumem a atracao pelo mesmo sexo, o0 processo do assumir-se pode variar
significativamente. Para alguns, pode ser uma experiéncia positiva, sobretudo se contam com o
apoio da familia ou do sistema social. Por outro lado, para outros pode ser muito dificil saber como,
quando e para quem revelar a atracdo pelo mesmo sexo. E importante entender que dependendo
do individuo, o assumir-se pode ser mais facil ou mais dificil, conforme o contexto. Por exemplo,
pode ser mais dificil se assumir para a familia, do que para amigos; assumir-se para homens, do
que para mulheres. No caso de homens casados que fazem sexo com homens, a revelacdo de
comportamentos sexuais com pessoas do mesmo sexo pode ser especialmente traumatica. Pode
envolver questoes de confianca e aceitagao, bem como implicagdes juridicas em contextos em que
héa leis contra comportamentos sexuais com pessoas do mesmo sexo. O potencial de rejeicao e
violéncia como consequéncia da revelacao preocupa a maioria dos homens que fazem sexo com
homens. Também é importante considerar que além do processo de revelagao poder ser angustiante,
nao se assumir perante os outros também pode causar estresse.
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Ao fornecer servicos aos homens que fazem sexo com homens, os prestadores dos servigos de salde
nao devem presumir nada acerca da identidade sexual dos mesmos e devem dar tempo para conhecer
seus clientes, entender e aceitar como escolhem se autodefinir, e aceitar que podem nao querer
revelar sua identidade sexual. Os prestadores dos servicos de salde também devem estar cientes de
que a identidade sexual & um construto fluido que pode mudar e ser redefinido pelo individuo com o
passar do tempo. Por meio do estabelecimento do relacionamento com os clientes, os prestadores
de servicos poderao ter discussdes com 0s mesmos e revisitar periodicamente questdes de saude
pertinentes a identidade sexual.

B. Depressao e comportamentos de risco para HIV

A depressao entre as minorias sexuais € um problema significativo de salde mental. Pesquisas
sugerem que comportamentos sexuais de maior risco podem estar associados a depressao entre
0os homens que fazem sexo com homens. Os prestadores dos servicos de salde devem avaliar
a presenca de depressao entre os homens que fazem sexo com homens a fim de atender tanto
suas necessidades de salde mental quanto suas necessidades de saude sexual. Além de obter um
histérico do paciente, ferramentas de triagem para depressao podem ajudar no diagnéstico da mesma.
Em contextos de atencao primaria a saude, bem como em contextos com recursos limitados, um
instrumento com o Questiondrio sobre a Saude do Paciente (PHQ-9) é uma ferramenta apropriada
e validada de triagem e diagndstico de depressao. O PHQ-9 é uma ferramenta sucinta com nove
itens autorrelatados que incorpora critérios de diagnéstico e d& pontuacédo para a frequéncia dos
sintomas, incluindo pensamentos suicidas. E facil para o prestador do servico de satde calcular a
pontuacdo. Com base na entrevista clinica e nos resultados do PHQ-9, o prestador do servigco de
salde, trabalhando junto com o cliente, pode desenvolver um plano de tratamento.

C. Estresse de minorias e comportamentos sexuais de risco para HIV

No caso dos homens que fazem sexo com homens, experiéncias tidas devido ao fato de fazer parte
de uma minoria sexual podem estar associadas a problemas de salde mental e salde sexual. O
estresse de minorias (minority stress) pode ser causado por homofobia internalizada, experiéncias de
discriminacéo e expectativas de rejeicao. Muitas vezes esta forma de estresse vezes agrava fatores
estressantes cotidianos, e assim os individuos estigmatizados precisam desenvolver mecanismos
para lidar com o mesmo. Embora o estresse de minorias possa resultar de experiéncias agudas, é
mais provavel que seja uma condigao crénica devido a sua relacdo com normas sociais e culturais
estabelecidas que estigmatizem e marginalizam as minorias sexuais. O estresse de minorias &€ um
campo de estudo relativamente novo, mas ja foi levantada a hipdtese que talvez os homens que
fazem sexo com homens busquem lidar com o estresse de minorias por meio do UsSO excessivo
de drogas ou éalcool. Por sua vez, isto esta associado a comportamentos sexuais de risco, incluindo
relacdes sexuals anais ou vaginais sem uso do preservativo. Assim, é essencial que os prestadores
dos servicos de saude avaliem a presenca do estresse e sua associacao a salde mental e sexual.

A avaliacao para a presenca do estresse de minorias pode ser feita utilizando vérias escalas sucintas.
A Escala Revisada da Homofobia Internalizada (IHP-R) € uma medida com cinco itens utilizada para
avaliar o estigma sexual internalizado. Um breve conjunto de perguntas/afirmacgoes pode ser utilizado
para examinar experiéncias com discriminacao e expectativas de rejeicao. Embora essas perguntas
tenham sido utilizadas com homens que se autoidentificam como gays, podem ser adaptadas para
utilizacdo com todos os homens que fazem sexo com homens:

1. Vocé ja foi agredido porque € homem que faz sexo com homens?

2. Vocé ja foi assediado moralmente ou discriminado profissionalmente porque € homem que faz
sexo com homens?
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3. Vocé ja foi assediado moralmente ou discriminado pessoalmente porque € homem que faz sexo
com homens?

4. Vocé concorda ou discorda com a seguinte afirmacéo: Eu acho que o mundo é um lugar perigoso
para 0s homens que fazem sexo com homens.

5. Nos ultimos 12 meses, vocé percebeu que a homofobia aumentou?'™

Se bem que néo substitua a avaliacao clinica, a escala IHP-R e essas perguntas utilizadas para a
avaliacao de experiéncias com discriminacao e expectativas de rejeicao podem ser utilizadas como
ferramentas para iniciar uma discussao com os clientes acerca do estresse de minorias.

D. Trauma e comportamentos sexuais de risco para HIV

Os individuos que relatam ter vivenciado trauma—seja devido a violéncia fisica, violéncia sexual ou
vitimizacao psicolégica—devem ser avaliados para o transtorno de estresse pds-traumatico. Isto se
aplica independente de se o trauma ocorreu recentemente ou no passado. Pesquisas indicam o que
0s homens que fazem sexo com homens vivenciaram taxas maiores de abuso sexual na infancia que
0s homens heterossexuais, € que o trauma sexual esta associado a incidéncia significativamente
maior do HIV e das DSTs.

A Escala para o Diagnéstico de Estresse Pos-Traumatico (PDS) € uma medida sucinta porém confiavel
de autorrelato que tem sido utilizada bastante em contextos clinicos e de pesquisa e também em
contextos de servicos de emergéncia. A escala avalia a severidade e a duracdo dos sintomas e leva em
torno de 10 a 15 minutos para responder. (Ver a Secao 4.5, Leituras adicionais, Saude mental item 11.)

Y i
/&adro 4) \
\ Exemplo de caso: Tratamento integral de necessidades
fisicas e psicossocais de saide em Uganda

Um homem ugandense de 30 anos de idade foi ao posto de salde se queixando principalmente de “dor
do lado direito” no abdomen, depois de ter sido informado que tinha um “médico gay” que atendia la. Ele
ja havia passado anteriormente por um exame médico aprofundado sem porém chegar a um diagnéstico
definitivo. O cliente se autoidentificava como gay, mas nao revelava a sexualidade para a familia, amigos
ou membros da comunidade gay. Durante a primeira visita, ele usou um pseuddonimo. O cliente estava em
um relacionamento que descreveu com sendo abusivo e “complicado”. Um exame fisico foi realizado mas
nao se chegou a um diagnostico definitivo.

Nas consultas de seguimento, 0o médico monitorou a saide fisica do homem e também discutiu questdes
de satde mental, inclusive os desafios de ser gay em Uganda. No decorrer de um periodo de trés anos o
cliente terminou o relacionamento e passou a ser atuante na comunidade gay. Seus relatos de sintomas
fisicos diminuiram.

Este caso ilustra a importancia do estabelecimento de vinculos terapéuticos e de apoio com os clientes.
Embora a principal queixa do cliente fosse dor abdominal, seu histérico continha informacgdes criticas
para sua salde mental. O prestador do servigo de salide reconheceu a importancia da atencgdo integral,
abrangendo a salde fisica, sexual e mental. O estabelecimento do vinculo permitiu o desenvolvimento da
confianga e a exploragao de questdes de satide. Em contextos de atencao primaria a salide, nem sempre
é possivel tratar de todas essas questdes imediatamente, e pode ser que o cliente nao esteja disposto a
compartilhar informacdes antes do estabelecimento da confianga. Assim, € importante que o prestador
do servico de salde estabeleca um ambiente seguro, fagca perguntas sobre a salide sexual e mental de
maneira acolhedora e sensivel e que desenvolva um plano de seguimento de cada questdo de sadde
identificada.

Fonte: Anova Health Institute

>

14 Minority stress predictors of HIV risk behavior, substance use, and depressive symptoms: results from a prospective study of bereaved gay men. Health Psychol. 2008
Jul;27(4):455-62. doi: 10.1037/0278-6133.27.4.455.
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4.3.4 Uso de drogas e alcool

f »

Diretrizes Consolidadas para Populacoes-Chave, 2014

Todas as pessoas de populacoes-chave que usam élcool ou outras substancias abusivamente
devem ter acesso a intervencoes baseadas em evidéncias, incluindo intervencdes psicossociais
breves, envolvendo avaliacao, feedback especifico e aconselhamento. (p.37)

s/

Pesquisas sugerem que os homens que fazem sexo com homens tenham maior probabilidade
de usar alcool e drogas que outros adultos na populacdo geral. Aqui o termo “drogas” se refere
especificamente a substancias que nao sao prescritas por médicos e que sao consideradas ilegais
na maioria dos paises. O uso de drogas pode ser ligado ao risco de infeccao pelo HIV, especialmente
por meio do compartilhamento de equipamentos para injecado de substéncias e relacdes sexuais
desprotegidas com um parceiro sorodiscordante quando se esta sob a influéncia dessas drogas.

No contexto clinico, pode ser um desafio ter uma discussao franca entre o prestador do servico de
salde e o cliente sobre o uso de éalcool e drogas, sobretudo porque o uso e o porte de drogas, além
de serem altamente estigmatizados, também sao rigorosamente criminalizados em quase todos os
paises. Se os homens que fazem sexo com homens encontram estigma ao discutir sua sexualidade
com os prestadores dos servicos, vai ser ainda mais dificil para eles falarem francamente sobre o uso
de drogas e éalcool. Isto significa que quando da realizacdo de uma conversa com um cliente sobre o
uso de drogas e alcool, igual as conversas sobre salide sexual, o prestador deve construir empatia e
confianca, utilizar linguagem apropriada e ter uma abordagem desprovida de julgamentos, além de
enfatizar a garantia do sigilo em relacao a conversa.

Os homens que fazem sexo com homens podem usar alcool e drogas pelas mesmas razdes que

membros da populagao geral. Contudo, pesquisas sugerem que o0 uso acima da média possa estar

ligado a experiéncias que dizem respeito apenas aos homens que fazem sexo com homens, tais

como:

e Para lidar com a ansiedade, a depressao, o isolamento e soliddo que resultam do estigma, da
homofobia e da marginalizacado social.

e Porque o alcool e as drogas podem ser comuns ou parecer ser a norma em alguns locais
frequentados por homens que fazem sexo com homens.

e (O élcool e as drogas ajudam os individuos a relaxarem, superarem inibicoes socais e aumentarem
a seguranca quando estao em busca de parceiros sexuais.

¢ O élcool e as drogas podem proporcionar aprimoramento psicoldgico das experiéncias sexuais, a
capacidade de fazer sexo por periodos mais longos de tempo, além de abaixar as inibicoes sexuais.

e No caso dos homens que fazem sexo com homens vivendo com HIV, o élcool e as drogas podem
ajuda-los a lidar com o diagnéstico do HIV e fugir do medo da rejeicdo devido ao fato de serem
HIV positivos.
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Os dados limitados disponiveis inferem os seguintes padroes de uso de drogas entre homens que

fazem sexo com homens:

e (O uso semanal ou mensal é mais comum que o uso didrio, sugerindo que a maioria dos homens
que fazem sexo com homens nao sejam dependentes nas drogas, mas as utilizem apenas em
situacoes especificas (ex. quando estao estressados, em festas ou fazendo sexo).

e (Os padroes do uso de drogas ndo sdo uniformes entre todas as comunidades de homens que
fazem sexo com homens. Alguns grupos de minorias étnicas, homens mais jovens e homens
morando em areas urbanas podem relatar taxas maiores de uso de drogas.

e Os homens que fazem sexo com homens tendem a usar mais de uma droga na mesma ocasido
ou dentro de um determinado periodo de tempo (conhecido como o policonsumo de drogas).
Para os prestadores dos servicos de saude, isto tem implicacoes para a obtencdo de um histérico
abrangente do uso de drogas durante uma consulta clinica, e também para a disponibilizacdo de
informacodes precisas e recursos relacionados a saude, conforme necessario.

e Historicamente, a prevaléncia do uso de drogas injetaveis, especialmente a heroina, tem sido
baixa comparada ao uso de drogas nao injetaveis. No entanto, niveis mais altos de uso de drogas
injetaveis sao relatados em alguns contextos.

E importante reconhecer que, assim como outros adultos, muitos HSH que consomem alcool ou
drogas de vez em quando ou com frequéncia podem nao sofrer impactos negativos na vida social,
profissional ou fisica. Pode até ser que uma proporcao deles relate beneficios positivos obtido com o
uso dos mesmos. Também é importante reconhecer que para outros, o uso de drogas e alcool pode
ser problematico sempre que usam ou apenas em circunstancias especificas, ex. apenas quando
usem um certo tipo de droga ou alcool, ou quando usam em excesso. Nesses casos, podem relatar
que o uso de &lcool e drogas interfere—sempre ou apenas em circunstancias especificas—com suas
metas para a propria salde e/ou com as metas que tém em relacdo ao emprego, relacionamentos
ou familia.

Os prestadores dos servigos de salde podem verificar com eficécia o uso de drogas e alcool utilizando
perguntas simples. Para uma lista de recursos, ver a Secéo 4.5.

As vezes a distincdo entre uso e dependéncia é ténue, visto que varia muito de individuo para
individuo. Os prestadores dos servicos de salde precisam levar em consideracdo se o cliente esta
relatando o uso de alcool ou drogas como sendo problematico, ou ndo. No final das contas é o cliente
que decide se vai parar, modificar ou manter o uso de alcool ou drogas, dependendo de suas metas
pessoais. O melhor método para avaliar o rumo a seguir é:

1. Fornecer informacodes precisas sobre as substancias que o cliente consome, e garantir que
o cliente esteja ciente de efeitos prejudiciais em potencial, incluindo riscos de morte (ex. de
overdose de drogas).

2. ldentificar quais sao as metas do cliente em relacao ao uso de drogas.

3. Ter uma discussao aberta para verificar se o uso atual do cliente esté alinhado com o uso que
gostaria de fazer. O papel do prestador dos servigos de salde é motivar o cliente a articular suas
metas pessoais e chegar a um entendimento claro quanto as suas metas em relacao ao uso
atual de drogas e alcool.

143



144

(4) Prestacao de Servicos de Atencao a Sadde: Abordagens para a Melhoria
da Cascata da Prevencao, Atencao e Tratamento Continuo do HIV

Se o cliente identifica um problema com o uso de drogas ou alcool, uma técnica Util para facilitar
a conversa sobre a disposicao de mudar é fazer perguntas sobre a percepcao do cliente sobre
a importancia da questdo e até que ponto estad confiante que possa fazer alguma mudancga. No
caso daqueles que precisam de auxilio, os prestadores dos servicos de salde devem fazer o
encaminhamento para um aconselhador em uso de drogas ou organizacao para avaliacao e tratamento
especializados.

O guia técnico da OMS/UNODC/UNAIDS intitulado Technical guide for countries to set targets for
universal access to HIV prevention, treatment and care for injecting drug users—2012 revision
apresenta intervengdes-chave com eficacia comprovada na redugao da transmissédo do HIV entre
pessoas que injetam drogas. Sete dessas intervencoes sao abordadas em outras partes da presente
ferramenta, e apenas as duas restantes se referem exclusivamente ao uso de drogas injetaveis:
programas de terapia de substituicao de opidides e programas de troca de agulhas e seringas (assim
como intervengdes para 0 manejo de overdoses de opidides). Essas duas intervencoes reduzem
especificamente a transmissao entre pessoas que injetam drogas e devem ser priorizadas em pacotes
abrangentes de prevencao de HIV para homens que fazem sexo com outros homens e usam drogas
injetaveis.

Tratamentos comportamentais de dependéncia (particularmente para o caso de estimulantes)
podem reduzir comportamentos sexuais de alto risco relacionados ao uso de drogas. Também
existem intervencoes para a reducao de comportamentos de transmissao sexual no contexto do uso
continuado de estimulantes. Para informacgodes adicionais, ver Technical briefs on amphetamine-type
stimulants (ATS) publicado pelo Escritério da OMS no Pacifico Ocidental, bem como o guia da OMS
intitulado mMHGAP intervention guide (ver a Segao 4.5).

No caso de homens que fazem sexo com homens que nao relatam o uso problematico de drogas ou
alcool, talvez seja suficiente prestar informacoes de forma honesta e sem julgamentos sobre salde
obtidas de fontes confidveis. Se o uso de drogas e éalcool ocorre dentro do contexto das relacoes
sexuais, também é relevante ter uma conversa sobre saude sexual, e 0 acesso deve ser facilitado a
aconselhamento e testagem para HIV e testagem para DSTs.

4.4 Abordagens para a prestacao de servicos

4.4.1 Abordagens clinicas

Existem modelos diferentes para o fornecimento de um processo continuo de servicos de prevencao,
atencéo e tratamento para homens que fazem sexo com homens, dependendo do contexto, nimero
de clientes em potencial e recursos disponiveis. Os diferentes modelos envolvem organizacdes nao
governamentais e organizacdes coordenadas pela comunidade, bem como prestadores de servicos
de salde governamentais e do setor privado. Em areas urbanas grandes com muitos homens que
fazem sexo com homens, como uma capital, pode ser desenvolvida uma clinica dedicada para
homens que fazem sexo com homens, seja em um hospital governamental ou em locais comunitarios,
como o centro de acolhimento de uma organizacao com histérico estabelecido de realizagdo de
abordagens de prevencao, disponibilizagao de preservativos e lubrificantes e atuagdo com mudangas
comportamentais, adaptado para que possa oferecer aconselhamento e testagem voluntaria para HIV
(ATH), com salas para a realizacao de exames clinicos, espaco para um laboratério e outros espacos
necessarios, bem como pessoal clinico dedicado. Caso ndo seja vidvel ter uma clinica dedicada,
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oferecer servicos em uma clinica ja existente em horarios dedicados para homens que fazem sexo
com homens pode ser uma alternativa.

Em alguns contextos, modelos hibridos podem ser a melhor alternativa. Por exemplo, um hospital
governamental pode formar uma parceria com uma organiza¢ao que atua com homens que fazem
sexo com homens para vincular formalmente pacientes encaminhados para ATH e DSTs a servicos
prestados por profissionais governamentais dedicados, complementados por apoio no local para
ATH, monitoramento e adeséao fornecido por integrantes da organizagcdo comunitaria. Um principio
central a todos esses modelos é que ter um leque de servicos todos disponiveis na mesma visita
¢ algo muito valorizado pelos clientes e reduz a perda dos mesmos. O agrupamento de servicos
pode incluir ATH, TARV e tratamento de infeccoes relacionadas ao HIV, distribuicao de preservativos
e lubrificantes compativeis com preservativos, vacinagoes, triagem e tratamento de DST e triagem
para hepatites virais.

A Tabela 4.2 ilustra diferentes abordagens clinicas e uma breve descricdo de algumas vantagens e
desvantagens em potencial.

Tabela 4.2 Modelos de servicos clinicos

Tipo de clinica

Descricao

Vantagens

Desvantagens

Clinica dedicada
de ONG/
organizagao
coordenada pela
comunidade

Clinica dedicada
governamental

e Servigos em tempo
integral em local fixo,
muitas vezes operado
por uma ONG; ideal
para contextos com alta
concentragdo de homens
que fazem sexo com
homens (mais de 500)

* Requer pessoal dedicado

e Clinicas governamentais,
incluindo clinicas de DST,
clinicas integradas de
HIV, clinicas masculinas
que incluem atencao
primaria

¢ Tecnicamente eficiente

* Servigos abrangentes
podem ser prestados;
combinacdo de
intervengdes clinicas e
educacionais € possivel

e Flexivel para atender
necessidades dos
homens que fazem sexo
com homens

* Possibilidade de ligacéo
com espago seguro
(centro de acolhimento)

e E possivel 0 envolvimento
de homens que fazem
sexo com homens

e Sustentavel

* Prestacdo de servigos
tecnicamente eficientes,
contanto que o pessoal
seja bem treinado
e a estrutura esteja
disponivel

e 0 custo pode ser alto
se poucos homens que
fazem sexo com homens
acessam a clinica

e Possibilidade de estigma
associado a clinica

* Pode nao ser aceitavel e
acessivel para homens
que fazem sexo com
homens

* Ligacdes com servigos
comunitarios, incluindo a
capacidade de monitorar
encaminhamentos, talvez
nao existam
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Tipo de clinica

Descricao

Vantagens

Desvantagens

Clinica
governamental
ou de ONG/
organizacao
coordenada pela
comunidade

com horario de
atendimento
dedicado para
homens que fazem
sexo com homens

Clinica de acesso
facilitado/mével
(pode ser operada
por ONG ou
governo)

Clinica do setor
privado

Modelo hibrido
de parceria com
organizagao
comunitaria
trabalhando
diretamente com
funcionarios
publicos

e Clinica masculina
existente de DST e HIV
ou clinica masculina com
certos dias/horarios de
cada semana reservados
exclusivamente para
homens que fazem sexo
com homens

Clinicas satélites (local
fixo), veiculos adaptados,
barraca de atendimento,
muitas vezes operados
por ONG

Clinicas em meio periodo

Operam em horarios fixos
em locais fixos

Ideais para alcancar
homens que fazem sexo
com homens de dificil
acesso e para prestar
servigos a nimeros
menores de homens que
fazem sexo com homens

* Requer pessoal dedicado

Servigos privados
prestados por pessoal
treinado identificados por
homens que fazem sexo
com homens

e Governamental com
pessoal de organizagao
comunitaria trabalhando
no local

Pode ser em local fixo ou
movel

Organizagao comunitaria
com clinica em

meio periodo com
atendimento por pessoal
governamental

* Requer pessoal dedicado

* Tecnicamente eficiente
* Servigos abrangentes
e Sustentavel

* Pode alcancar homens
que fazem sexo com
homens de dificil acesso

¢ Aceitjvel e acessivel

* Rentavel quando alcanca
homens que fazem sexo
com homens de dificil
acesso

e Aceitavel para homens
que fazem sexo com
homens

* Pode ser rentavel para
um namero pequeno de
homens que fazem sexo
com homens

¢ Sigiloso
e Sustentavel
¢ Parcialmente sustentavel

e Possibilidade de vinculo
forte entre o programa
nacional e a organizagao
comunitaria

e Oportunidade para
integrantes da
organizagao comunitaria
adquirirem habilidades
valiosas enquanto
prestadores dos servigos

* Amplo leque de servigos
possivel, incluindo
atencdo na comunidade
e otimizagao do
seguimento para apoiar a
retencao

e Horarios podem nao ser
convenientes para todos
os homens que fazem
sexo com homens

e Aceitabilidade dos
servigos pode ficar
comprometida se os
clientes se sentem
estigmatizado por serem
atendidos apenas em
dias/horéarios especificos

* Pode ndo ser possivel a
prestacao de servigos
abrangentes para
homens que fazem sexo
com homens

* A qualidade dos servigos
pode variar

* Servigos abrangentes
talvez ndo sejam
prestados (ex. servigos
de educacdo e
aconselhamento)

* Talvez nao seja possivel
0 monitoramento
e a apresentacéo
de relatdrios sobre
qualidade

e Funcionarios plblicos
precisam trabalhar (com
financiamento) fora de
sua zona de conforto; da
mesma forma, membros
da comunidade podem se
sentir menos confortavel
atuando em clinicas do
que na comunidade

e Precisa ser garantido
o sigilo entre a clinica
e 0 seguimento na
comunidade
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Cada contexto nacional e subnacional difere e sera necessario mapear os recursos disponiveis
e colaborar—sempre com o envolvimento da comunidade—quanto as melhores estratégias. Os
diferentes subgrupos de homens que fazem sexo com homens podem ter opinides diferentes sobre
quais sao as melhores estratégias. Alguns podem nao se sentir a vontade para serem atendidos em
um local que os identificaria como homens que fazem sexo com homens. Alternativas mais aceitaveis
talvez sejam clinicas para homens, clinicas privadas e espac¢os que nao sejam caracterizados por um
Ou outro género e que nao sao rotulados como lugares “gays” mas que tém ligacdo com organizacoes
que respeitam os homens que fazem sexo com homens. Por outro lado, alguns homens que fazem
sexo com homens mais visiveis ou mais femininos podem ver clinicas comunitarias operadas por
seus pares como a Unica opgao segura.

Em paises com um ambiente juridico e social favoravel, é possivel ter lugares que prestam
abertamente servigos para gays e outros homens que fazem sexo com homens. Contudo, em
ambientes mais hostis, clinicas da “saude do homem" que também possuem expertise na saude
dos homens que fazem sexo com homens podem ser uma opcao preferivel.

Elementos da prestacao de servicos clinicos especificos para homens que fazem sexo com homens
que podem tornar o acesso mais facil, mais aceitavel e efetivo, e também apoiar a adesao e a retengao
nos servicos podem incluir:

e Dispensacao de medicamentos no local ou muito préximo

e [lexibilidade com prescricdes para atender as necessidades de pessoas que viajam muito (ex.
prescricoes de medicamentos para 90 dias)

e Servicos flexiveis, incluindo os horéarios de funcionamento das clinicas (ex. fins de semana, a noite),
servicos que podem ser utilizados sem ter que marcar horario, locais de obtencao de medicamentos
de “emergéncia” quando os medicamentos véo faltar, e prontuarios que ficam com o paciente
para que possa acessar medicamentos em locais diferentes.

e Atencao para outras vulnerabilidades, ex. uso de drogas injetaveis, uso de outras substancias e
violéncia (sexual, doméstica)

¢ \inculacdo a servicos apropriados de atengdo comunitaria e servicos sociais

e Homens que fazem sexo com homens que sao de minorias éticas e/ou migrantes, incluindo aqueles
sem documentos, podem enfrentar barreiras significativas para o acesso a servigcos de TARV.
Recomenda-se que 0s servicos sejam suficientemente flexiveis para levar isso em consideracao.

e Os HSH em ambientes abertamente hostis podem ter necessidades significativas na area da salde
mental. Recomenda-se que 0s servicos tenham seus proprios especialistas em salde mental, ou
que se estabelecam redes de encaminhamento. Quando esses recursos nao estao facilimente
disponiveis, os prestadores dos servicos de salde devem receber treinamento em como atender
desafios comuns para a salde mental (ver a Secao 4.3.3).

A. Prestacao de servicos méveis

Servicos clinicos, incluindo servigos de DST, ATH e exames de CD4 podem ser levados a pé ou por
vans para:
e cventos de saude do homem

e centros de acolhimento

e bares e boates

e Jareas de encontro e pegagao

® |ocais comerciais onde acontecem relacdes sexuais
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e festas particulares
e casas dos membros da comunidade.

-
/Kuadro l.) \
\ Exemplo de caso: Coordenando servigos de
prevencao combinada nacional e regionalmente na América Central

0 Projeto de Prevengao Combinada implementado pela organizagao Population Services International e a
afiliada PASMO, com financiamento da USAID, tem por objetivo aumentar o acesso a um pacote abrangente
de intervencdes de prevencao de HIV para populagdes-chave, incluindo os homens que fazem sexo com
homens, em Belize, El Salvador, Guatemala, Costa Rica, Nicardgua e Panama.

Os servigos sao prestados por meio de estreita coordenagao entre um conjunto diverso de organizagdes
parceiras. As intervencdes do programa vém como resposta da PEPFAR Partnership Framework desenvolvida
em conjunto com o Conselho de Ministros da Satide da América Central, e reunides realizadas periodicamente
com os ministérios da salide de cada pais garantem que as intervengdes sejam alinhadas e coordenadas
junto com os Programas Nacionais de Aids. Representantes do programa participam de reunioes técnicas
multissetoriais nacionais para coordenar as intervencgdes e treinamentos técnicos relacionados a prevencao
do HIV. A PASMO fornece treinamento técnico sobre HIV e a metodologia da prevengao combinada para
clinicas e laboratdrios publicos e privados. No caso de ONGs que realizam abordagem em campo e outras
intervencdes para homens que fazem sexo com homens, o programa realiza reunides mensais, faz visitas
de monitoramento e fornece treinamento e auxilio técnico.

Organizagdes de homens que fazem sexo com homens colaboram com a equipe do projeto para mapear
“locais de frequéncia” (dreas com muitos homens que fazem sexo com homens) por meio de bancos de
dados existentes e visitas de campo. Também participam de atividades de “mutirdes”, quando todas as
organizagoes parceiras do projeto vao até os locais de frequéncia para garantir que os homens que fazem
sexo com homens tém acesso a todas as intervencgdes que compdem a estratégia da prevengdo combinada.
As organizacgdes comunitarias também validam ferramentas e outros materiais desenvolvidos pelo programa.
As abordagens sao realizadas por educadores comunitarios e educadores cibernéticos treinados—ou
seja, membros da comunidade fazendo abordagem pelas midias sociais. Mais de 78 mil individuos foram
alcancados desde o inicio do programa em outubro de 2010, e o Fundo Global em El Salvador adotou esta
estratégia e metodologia em ambito nacional.

B. Treinamento do pessoal das clinicas

Todo o pessoal que presta servicos clinicos deve ser treinado e receber atualizacao continuada de
sensibilizacdo em relagdo aos homens que fazem sexo com homens, respeitando em especial a
conduta ética. Isto inclui:

e o dever de ser respeitoso e nao fazer julgamentos

e as necessidades especificas das subpopulagdes de homens que fazem sexo com homens

e aexigéncia absoluta de manter o sigilo sobre qualquer informacao dada durante o aconselhamento,
incluindo eventuais relacdes sexuais que o0 paciente tenha tido com pessoas do mesmo sexo.

Curriculos para o treinamento dos prestadores dos servicos estao disponiveis gracas a uma
colaboracao entre a Johns Hopkins University e o Global Forum on MSM & HIV (ver a Secao 4.5).
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4.4.2 Estratégias coordenadas pela comunidade

e N

Diretrizes Consolidadas para Populacoes-Chave, 2014

Estratégias para a prestacao de servicos coordenados pela comunidade podem aumentar a
acessibilidade e a aceitabilidade para as populacoes-chave. Estratégias envolvendo abordagem
em campo, servicos moveis, centros de acolhimento e atividades em locais de frequéncia ajudam
a alcancar aqueles que tém acesso limitado a servicos formais de salde ou cuja demanda nao
€ atendida por esses servicos. Essas estratégias permitem o estabelecimento de vinculos
criticos e encaminhamentos entre a comunidade e os servigcos de saude, além de facilitar a
descentralizacao. Os programas de base comunitaria também podem fazer encaminhamentos
para programas que sao coordenados e prestados por membros das comunidades das
populagcdes-chave. (p.177)

As organizacoes coordenadas pela comunidade também podem desempenhar papéis importantes
no alcance das populacdes-chave, interagindo com as mesmas, vinculando-as aos servigos e
prestando cuidados e apoio continuados. (p.776)

As organizacoes coordenadas pela comunidade desempenham um papel crucial na prestacao

de servicos que mais bem atendam as necessidades das populacoes-chave. (p.729)
o 7

As estratégias coordenadas pela comunidade formam uma ligagao essencial entre a comunidade e
0s servicos de prevencédo, atencao e tratamento do HIV. Permitem que os homens que fazem sexo
com homens utilizem seus conhecimentos pessoais sobre vulnerabilidade e risco para solucionar
problemas com membros de sua comunidade, fortalecer o acesso aos servicos, e viabilizar a
prevencao, atencao e tratamento do HIV. Com treinamento, membros da comunidade podem construir
um vinculo com outros homens que fazem sexo com homens, entender suas necessidades enquanto
individuos, além de poder fornecer ou encaminhar para servicos apropriados de alta qualidade.

As estratégias para homens que fazem sexo com homens coordenadas pela comunidade envolvem
o fortalecimento da capacidade de uma organizacdo coordenada pela comunidade para avaliar as
necessidades da comunidade, organizar servicos de alta qualidade com base nas necessidades
identificadas (comegcando com as mais essenciais) e desenvolver esses servicos progressivamente
a medida que as capacidades da organizacao aumentarem. Na maioria dos locais, o contexto
sociopolitico, a incidéncia do HIV e os comportamentos de risco entre os homens que fazem sexo
com homens determinardo o formato dos servicos. Em ambientes mais tolerantes (por exemplo,
algumas éareas urbanas), pode ser possivel para as organizacdes coordenadas pela comunidade
terem mais visibilidade na sua atuacéo e realizarem eventos publicos e sessdes de abordagem em
grupos. No entanto, em muitas regides do mundo, as organizagdes coordenadas pela comunidade
precisam operar de forma muito discreta para poder realizar abordagem em campo, aconselhamento
e testagem para HIV e encaminhamentos para servicos abrangentes de salde. Para informacoes
adicionais sobre o fortalecimento da capacidade organizacional das organizacdes coordenadas pela
comunidade, ver o Capitulo 6.
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A maioria das organizacoes coordenadas pela comunidade comeca seu trabalho de abordagem em
campo com atividades educacionais individuais e em grupo, com encaminhamento para espacos
seguros, tais como centros de acolhimento (quando disponiveis), ou para prestadores de servicos
publicos ou privados de salde que respeitem os homens que fazem sexo com homens. Visto que
0s homens que fazem sexo com homens tém uma diversidade de comportamentos sexuais, redes
sociais e preferéncias para servicos, nem todos vao optar por buscar informacdes com um educador
comunitario. Alguns podem preferir receber informacoes através de midias sociais (ex. Facebook ou
Grindr). E possivel que estratégias envolvendo redes sociais possam alcancar homens que fazem
sexo com homens com risco muito alto de contrair o HIV e que ndo tém qualquer outra ligacdo com
informacoes ou servicos de HIV (ver a Secédo 4.4.2).

A. O papel dos educadores comunitarios

Tipicamente, os educadores comunitarios realizam varias funcdes-chave. Periodicamente (ex.
mensalmente) se encontram individualmente com homens que fazem sexo com homens na éarea
designada. E viavel ter um educador comunitario para atender aproximadamente 50 homens que
fazem sexo com homens, dependendo da densidade da comunidade. Avaliam as necessidades de
prevencao, atencao e tratamento de HIV dos homens que fazem sexo com homens em sua area
designada e desenvolvem planos para atender essas necessidades por meio das acoes do programa.
Tipicamente isto requer que se saiba quantos preservativos e sachés de lubrificantes cada homem
precisa com base em suas atividades sexual habituais, com a distribuicdo da quantidade necessaria
para durar até o proximo contato.

Outros papéis incluem:
e Promover e facilitar espacos seguros (centros de acolhimento) dentro da comunidade (ver a Secéo
4.4.4),

e Alcancar comunidades virtuais de homens que fazem sexo com homens (ou seja, abordagem on-
line), visto que alguns desses homens talvez procurem locais de socializagdo ou encontros cara a
cara onde pudessem encontrar um educador comunitario presencialmente.

e Fornecer informacoes sobre salde sexual e incentivar os homens que fazem sexo com homens
a visitarem servicos de DST para exames de rotina, explicar os servicos e acompanhé-los até os
servicos quando solicitado. Fazer agdes de advocacy para facilitar o acesso em caso de dificuldades
encontradas pelos HSH.

e Fornecer diretamente aconselhamento e testagem voluntaria para HIV aos seus pares em contextos
comunitarios (encontros em casas, espagos seguros etc.). Alternativamente, apoiar os homens que
fazem sexo com homens a receberem aconselhamento e testagem voluntaria para HIV em outros
locais, e garantir que sejam acompanhados em eventuais encaminhamentos quando solicitado.

e Realizar triagem em homens que fazem sexo com homens para sintomas de DST e/ou tuberculose e
encaminhé-los para tratamento por “prestadores de servicos seguros” identificados anteriormente.

e Compartilhar cartdes de pontuacao dos atendimentos realizados pelos prestadores dos servicos
para incentivar a utilizacdo da atencao clinica.

e Acompanhar homens HIV positivos que fazem sexo com homens para centros de tratamento
guando solicitado, e monitorar e incentivar sua adesao a terapia antirretroviral.
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No caso de programas que prestam servigcos para pessoas que usam drogas, encaminhar para
servicos de aconselhamento e servicos médicos conforme necessario.

Ajudar a administrar sistemas de apoio a crises, auxiliando em casos de estigma, discriminacao
ou violéncia. Fornecer informacoes sobre sistemas adicionais de apoio para homens que fazem
sexo com homens que estejam enfrentando violéncia ou ameagas.

Participar de comités e grupos consultivos comunitarios (fazer recomendacdes para melhorar a
relacao entre servicos de salde e usuarios, atividades de abordagem em campo, espagcos seguros)
e de atividades de mobilizagdo comunitaria, e dar feedback do campo sobre formas de melhorar
0 programa.

Por meio do monitoramento da vulnerabilidade relativa de cada homem que faz sexo com homens,
os educadores comunitarios também fornecem o primeiro nivel de coleta de dados para o programa.

/
rﬁiro 4) ~N
Abordagem em campo coordenada

pela comunidade e fortalecimento comunitario

A abordagem em campo coordenada pela comunidade pode alcancar a maior proporgdo da comunidade,
com maior periodicidade e com vinculo pessoal direto. A compreensao e o investimento pessoal dos
educadores comunitarios no bem-estar da comunidade sao tdo essenciais para o sucesso de uma
interveng@o quanto os servigos que oferecem. Portanto, devem ser respeitados e envolvidos de forma
pertinente. Isto tem duas implicacdes importantes:

* O termo “comunitéario” nunca deve ser entendido ou utilizado para inferir que os educadores comunitarios
sejam menos qualificados ou menos capazes que o pessoal que ndo é da comunidade.

¢ Os educadores comunitarios nao sdo voluntarios; devem ser remunerados por seu trabalho num valor
comparavel com o valor recebido por outros funcionarios, e devem ter a oportunidade de evoluir e ocupar
cargos remunerados permanentes na organizagao executora.'

_ J

15 Uma “organizacdo executora” € uma organizacdo que realiza uma intervencao de prevencdo, aten¢do ou tratamento junto a homens que fazem sexo com homens.
Pode ser governamental, ndo governamental, de base comunitdria, coordenada pela comunidade, e pode atuar no dmbito estadual, distrital ou local. As vezes uma
organizacdo ndo governamental presta servicos por meio de niicleos em diversos locais e, neste caso, cada um dos nticleos também pode ser considerado uma
organizagao executora.
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/6uadro l.."l, \
\ Exemplo de caso: Estratégias para a realizacao de abordagem
em campo com homens que fazem sexo com homens na Federacao Russa

As organizacdes que fazem parte da Rede LaSky na Federacdo Russa alcancem os homens que fazem
sexo com homens por meio de sites na internet, redes sociais, clubes, saunas, servigos de atendimento
telefonico e abordagem na rua.

* A organizagao Siberia-AlDS-Aid, na cidade de Tomsk, tem um site de prevenc&o de HIV para homens que
fazem sexo com homens que fornece informagdes sobre o projeto, prevengao do HIV, DSTs, sexo mais
seguro, satde sexual, uso do preservativo etc. O site também promove féruns anénimos para responder
perguntas sobre HIV, unido estavel entre pessoas do mesmo sexo, salide sexual e onde encontrar
servigos de salide que respeitem os homens que fazem sexo com homens.

Os educadores comunitarios utilizam suas proprias redes sociais para alcancar pessoas, alem de fazer
abordagens em clubes, saunas e bhares, onde afixam cartazes, banners e flyers informativos. Esses
materiais sdo atraentes, coloridos e utilizam simbolos reconhecidos pela populacao alcangada. Os
educadores comunitarios distribuem preservativos e materiais informativos para os clientes desses
estabelecimentos.

Algumas organizacdes da Rede LaSky oferecem servigos de apoio telefénico (com funcionamento
diario, das 10 as 22 horas) por meio dos quais educadores comunitarios ou aconselhadores fornecem
informacdes sobre HIV, DSTs, sexo mais seguro e satde sexual, além de indicar servigos apropriados
de atendimento médico, psicoldgico, social e juridico que respeitam os HSH.

A abordagem na rua realizada para LaSky fornece informacdes cara a cara sobre HIV e DSTs, discutindo
as necessidades de satde da pessoa abordada e promovendo servi¢cos que possam ser (teis para ela.
Esses encontros acontecem com a participagao voluntaria de cada individuo, e o sigilo, a seguranca,
a aceitacao e o profissionalismo sdo de importancia primordial. As abordagens de campo realizadas
pela LaSky visam conseguir o envolvimento substancial e sustentavel dos homens que fazem sexo com
homens no projeto.

Os Grupos Motivacionais sao reunioes com entre 8 e 10 participantes que tém enfoque em saide sexual
e prevencdo do HIV. As reunides duram entre 2 e 3 horas e incluem atividades interativas, discussoes
informativas e simulagao de papéis a fim de motivar os participantes a sempre usarem o preservativo e
terem préaticas sexuais mais seguras. As reunioes funcionam melhor quando tém dois facilitadores que
sabem se comunicar bem a respeito de HIV, hepatite B e C, aconselhamento e testagem, uso de alcool
e drogas e mudangas comportamentais.

AU >

B. Passos para a implementacao de abordagens em campo coordenadas pela
comunidade

S&0 necessarios varios passos para implementar abordagens em campo coordenadas pela comunidade

junto a uma comunidade especifica de homens que fazem sexo com homens:

1. Mapear a comunidade e elaborar a estratégia de abordagem em conjunto com representantes
da comunidade

2. Recrutar e treinar educadores comunitarios
Implementar e gerenciar as abordagens em campo
4. Fomentar oportunidades de lideranca para os educadores comunitarios

1. Mapear a comunidade e elaborar a estratégia de abordagem em conjunto com a mesma

A coleta de dados confidveis e consultas pertinentes com homens que fazem sexo com homens e
outros individuos e instituicdes chaves ajudardo a garantir que o programa forneca servicos aceitaveis
e acessiveis para 0 maior nimero possivel de membros da comunidade, e que seja percebido como
util pela comunidade e seja apoiado por ela.
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E essencial saber onde os homens que fazem sexo com homens estao e como alcanca-los. O primeiro
passo neste sentido é o mapeamento programatico € a estimativa do tamanho da comunidade.
Isto € um processo que tem que envolver homens que fazem sexo com homens que conhecam
e moram em locais onde os homens que fazem sexo com homens se encontram. Uma vez que o
mapeamento focaliza locais especificos entro de uma &rea de cobertura, & necesséria a participagao
continua de membros da comunidade para ajudar a avaliar a disponibilidade e a qualidade dos servicos
e as caracteristicas dos locais, bem como o0s riscos relativos e vulnerabilidades de cada homem que
faz sexo com homens. Esse processo também pode ajudar a identificar outros homens que fazem
sexo com homens que poderiam ser educadores comunitarios.

E importante ter muito cuidado ao identificar locais onde os homens que fazem sexo com homens se
encontram, especialmente em jurisdicdes que criminalizam comportamentos sexuais entre pessoas
do mesmo sexo ou nhas quais a violéncia € um problema. O mapeamento deve ser realizado em
estreita parceria com as comunidades de homens que fazem sexo com homens, e as informacoes
colhidas devem ser tratadas com sigilo. A salvaguarda dos dados e o0 bem-estar pessoal dos homens
que fazem sexo com homens no ambito da comunidade tem que ser uma prioridade.

Para informacodes detalhadas sobre 0s passos envolvidos no mapeamento e na estimativa do tamanho
da comunidade, incluindo a necessidade de seguranca, ver o Capitulo 6, Secdo 6.2.7, Parte A.

Figura 4.10 Mapa de servicos para a comunidade
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Fonte: Programa TOP (de abordagem direcionada), Mianmar. Foto por Cameron Wolf
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gadro 4.1
/( Exemplo de caso: Diversificando os canais de abordagem na Camboja
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da Cascata da Prevencao, Atencao e Tratamento Continuo do HIV
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No Camboja, a organizagao FHI 360 lancou o programa M-Style para oferecer informagdes e servigos
aos homens que fazem sexo com homens. 0 programa foi financiado pela USAID e foi elaborado por
organizagdes de homens que fazem sexo com homens para incluir atividades de educacao coordenada
pela comunidade, eventos, uma linha telefénica de emergéncia, um site na internet e abordagem virtual
pelo Facebook. Em 2008, no comeco da iniciativa, o projeto alcangava um pouco mais de 1500 homens
que fazem sexo com homens com atividades educativas coordenadas pela comunidade, preservativos e
lubrificantes gratuitos e encaminhamentos a servigos de satide. Um ano depois, o0 M-Style havia fornecido
para mais de 6 mil homens que fazem sexo com homens um pacote de servigos de prevencao de HIV. 0
programa MStyle foi avaliado e considerado efetivo. Foi muito valorizado por homens que fazem sexo com
homens, a maioria dos quais recebeu informacdes e servigos por meio do programa. Uma comparacgao
daqueles alcancados pelo MStyle com aqueles que nao foram alcangados mostrou que os primeiros
tinham niveis maiores de conhecimento e maior utilizagado dos servigos de HIV.

Recrutar e treinar os educadores comunitarios

Os passos apresentados a seguir representam um processo otimizado de recrutamento e treinamento
de educadores comunitarios. Quando uma nova intervengao esta sendo estabelecida, esses passos
podem ser implementados gradativamente, & medida que o programa alcancar um ndmero maior
de membros da comunidade. Na pratica, um programa pode comecar com um ndmero pequeno de
educadores comunitarios e uma estrutura organizacional mais informal, passando a ficar mais formal
a medida que alcangar mais homens que fazem sexo com homens.

1.

Elaborar termos de referéncia para educadores comunitarios que estabelecem os critérios
necessarios de selecéo (ver o quadro 4.17), bem como as funcoes e as responsabilidades. Devem
incluir politicas de remuneracéao, auxilio transporte, diarias etc.

Desenvolver diretrizes para recrutamento, retencao, avaliacao e promocao de educadores
comunitarios. Sempre que possivel, o processo de selecdo deve ser bem divulgado na
comunidade para que todos aqueles interessados em ser educador comunitario possam ser
considerados. Colaborar com outros programas no estado/pais para garantir, sempre que possivel,
que a remuneracao dos educadores comunitarios € parecida e transparente entre os programas.

Desenvolver um curriculo de treinamento. Verificar se hd um curriculo disponivel apropriado
para o contexto de abordagem em questado. ldealmente, o curriculo deve ser desenvolvido
e padronizado no nivel central/regional, mas pode ser necessario adapta-lo para levar em
consideracao questdes locais de linguagem e cultura (ver os recursos elencados na Secéo 4.5).
Verificar se héa instrutores disponiveis.

Adaptar ferramentas para abordagem em campo para os educadores comunitarios. As
ferramentas podem incluir formularios de monitoramento diario e mensal que avaliam os fatores
de risco e vulnerabilidade de cada individuo assim como seu acesso aos servicos. As ferramentas
para abordagem em campo devem ser a base de imagens para educadores comunitarios com
baixa escolaridade.

Desenvolver um plano escalonado de treinamento para aprimorar as habilidades, a seguranca
e a lideranca dos educadores comunitarios. Isto deve incorporar o treinamento periédico de
novos educadores comunitarios para garantir que o numero adequado sempre esteja disponivel.
O treinamento também deve reciclar e avangar as habilidades dos educadores comunitarios e o
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conhecimento que tém acerca de todos os componentes do programa, ex. capacitando-os para
poder explicar os procedimentos da clinica para os homens que fazem sexo com homens.

6. Desenvolver um plano de carreira para os educadores comunitarios para garantir que tenham
a oportunidade de assumir mais responsabilidade de lideranca nas atividades do programa, e
para supervisionar a abordagem em campo e outros aspectos do programa, incluindo funcoes
desempenhadas pelo pessoal da ONG. Isto deve incluir a capacidade dos educadores comunitarios
de demonstrar lideranga por meio de atividades de abordagem em campo e em espacos seguros,
comités comunitarios etc.

Recrutamento de educadores comunitarios

Nas etapas iniciais de um programa, a selecdo de educadores comunitarios pode ser um processo
informal: a organizacao executora pode convidar homens que fazem sexo com homens que tenham
sido envolvidos nos primeiros esforcos de mapeamento e planejamento a permanecerem envolvidos
no novo programa como educadores comunitarios, e/ou a identificarem outros homens que fazem
sexo com homens com o potencial para assumir essa funcado. Em ambos os casos, os critérios
para selecao listados no quadro 4.17 devem ser considerados. Também € importante observar o
relacionamento entre os homens que fazem sexo com homens envolvidos no mapeamento e outros
membros de sua comunidade.

y

fﬁadro 4 ~
Sugestao de critérios de selecao para educadores comunitarios

* Ser atuante na comunidade com disponibilidade de tempo para fazer abordagem de campo
e Estar comprometido com as metas e 0s objetivos do programa

e Conhecer bem o contexto local

e Ser aceito pela comunidade

e Ser transparente perante a comunidade e perante o programa

e Ser tolerante e respeitar todas as comunidades de homens que fazem sexo com homens

e Ter a capacidade de manter o sigilo

e Ter boas habilidades interpessoais, de escuta e comunicacao

* Ser seguro de si e ter o potencial de liderancga

e Ter o potencial de ser um hom exemplo dos comportamentos que busca promover entre outros HSH
e Estar disposto a aprender e experimentar no campo

e Ter o compromisso de estar disponivel para outros homens que fazem sexo com homens que sofram
violéncia ou se encontrem em uma situacao de emergéncia

* Os programas que fazem abordagem através das midias sociais também podem escolher educadores
comunitarios com base em seu perfil como formadores de opinido dentro de redes sociais, bem como
outros critérios como idade, classe social, ou identidades sexuais e de género encontradas localmente
que os permitirdo alcancar subgrupos distintos pelo programa.

\_ J
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Educadores comunitdrios da Fundacao SWING, Tailandia

A medida que o programa amadurecer, podera ser adotado um processo mais estruturado para a
selecao de novos educadores comunitarios:

1.

Um grupo assessor comunitario e pessoal do programa, incluindo educadores comunitarios atuais,
definem os critérios para novos educadores comunitarios, identificam educadores comunitarios
em potencial, entram em contato com 0s mesmos para ver se estao dispostos e realizam uma
entrevista béasica com os mesmos. Os candidatos recebem pontuacdo conforme os critérios
listados no Quadro 4.17.

Pede-se que os candidates participem de um exercicio de mapeamento de redes sociais, facilitado
por coordenadores das abordagens em campo, para determinar o tamanho de suas redes sociais
de homens que fazem sexo com homens.

Os educadores comunitarios atuais consultam os contatos dos educadores comunitarios em
potencial para verificar se os candidatos seriam aceitaveis para eles enquanto educadores
comunitarios.

Com base nas entrevistas, no mapeamento das redes sociais e nas consultas, o grupo assessor
comunitario seleciona o nimero apropriado de novos educadores comunitarios.

O grupo assessor comunitdrio discute métodos para 0 monitoramento comunitario do desempenho
dos educadores comunitarios. (Isto pode ser feito por meio de um comité ou grupo comunitario
formal: ver o Capitulo 1, Secdo 1.2.3.) Deve ser possivel para os membros da comunidade
contactar o projeto caso tenham algo que precisam relatar sobre os educadores comunitarios.
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O recrutamento deve levar em conta a dinamica da vulnerabilidade ao HIV entre diferentes sub-redes
de homens que fazem sexo com homens; alguns estardo sob maior risco que outros. Pesquisas
indicam que pode haver maior prevaléncia do HIV entre os homens que vendem sexo para outros
homens,'® e entre os homens que procuram outros homens na internet para fazer sexo, quando
comparados a outras redes de homens que fazem sexo com homens. Educadores comunitarios que
fazem parte de subgrupos sob maior risco devem ser recrutados para abordar seus pares.

i
K&adro 4) \
\ Exemplo de caso: Direcionando abordagens a subgrupos
de homens e pessoas trans trabalhadores do sexo na Tailandia

0 trabalho da organizagdo Service Worker in Group Foundation (SWING) é voltado para homens e pessoas
trans trabalhadores do sexo em Bancoc e Pattaya. No decorrer de uma década a organizagdo vem
direcionado suas atividades de abordagem em campo a subgrupos especificos que sdo muito vulneraveis
ao HIV e a outras questdes de salde, incluindo os que usam drogas e trabalhadores do sexo estrangeiros.
As intervencdes sdo elaboradas utilizando mapeamento para identificar bares e outros locais de atuagao
de profissionais do sexo. Os mapas sao atualizados anualmente. Redes de pares sdo utilizadas para
identificar trabalhadores do sexo que usam drogas e também aqueles que sao estrangeiros. Discussoes
em grupos focais sd@o utilizadas para colher informacdes sobre as necessidades da populagdo e também
para inclui-los na elaboracao das intervengoes.

Por meio de discussdes com pessoas que usam drogas, a SWING soube que ha dois subgrupos dentro
da populacao: aqueles que usam drogas porque gostam, e aqueles que usam drogas porque seus
clientes querem. Existe a preocupacao que o segundo grupo possa estar muito vulneravel nao somente
a dependéncia nas drogas, como também ao HIV e a outras DSTs porque quando estdo sob a influéncia
de drogas talvez estejam menos capazes de insistir que os clientes usem preservativos.

As intervencdes da SWING incluem prevencdo, aconselhamento e testagem para HIV, bem como
encaminhamentos, atengao e apoio para individuos vivendo com HIV. A SWING também oferece educagao
informal, aulas de inglés e assessoria juridica. A SWING acredita que esses servigos abrangentes possam
ajudar os homens e pessoas trans trabalhadores do sexo a melhorarem a qualidade de vida, além de ajudar
a manté-los evolvidos na rede da SWING.

AL >

Treinamento de educadores comunitarios

O treinamento deve ser realizado periodicamente e pode ser feito em diversos niveis:
1. treinamento béasico quando do ingresso no programa

2. sessoOes de treinamento avancado pelo menos trimestralmente para aumentar o conhecimento
e fortalecer as capacidades, e também para reforcar exemplos positivos de abordagens de
exceléncia

3. orientacao informal por um supervisor/gerente de abordagens em campo para apoiar os
educadores comunitarios (diariamente)

4. discussoes e orientacdes em grupo com o0s educadores comunitarios (semanalmente).

Os conteudos dos treinamentos devem ser interativos. Enfase deve ser dada a importancia dos
educadores comunitarios trazerem suas proprias experiéncias e iniciativas para o trabalho. Isto

16 Alguns programas para homens que fazem sexo com homens também tém componentes voltados para homens trabalhadores do sexo. Embora esses componentes sejam
trabalhados especificamente na publicacdo intitulada Implementing comprehensive HIV/STI programmes with sex workers: practical approaches from collaborative
interventions (WHO, UNFPA, UNAIDS, NSWP, World Bank; 2013), ndo obstante ha programas descritos na presente ferramenta que também podem envolver homens
trabalhadores do sexo. De forma parecida, alguns programas voltados para homens que fazem sexo com homens também oferecem servicos a pessoas trans. Em breve
serd disponibilizada uma ferramenta sobre aimplementacéo de programas com pessoas trans com enfoque especifico nessas estratégias.

157



158

(4) Prestacao de Servicos de Atencao a Sadde: Abordagens para a Melhoria

da Cascata da Prevencao, Atencao e Tratamento Continuo do HIV

significa que o treinamento pode ter maior eficacia quando é facilitado por instrutores que também
sao homens que fazem sexo com homens. (Os instrutores devem ser remunerados.)

O treinamento béasico pode incluir:

habilidades de comunicacdo interpessoal para fortalecer a seguranca e a agéncia individual (a
escolha, o controle e o poder de agir por si), incluindo a discussao da necessidade de ser sensato
e nao fazer julgamentos, além de reforcar que a funcao de educador comunitério requer sigilo

andlise de desabastecimento de preservativos, negociacdo do uso do preservativo, lubrificantes,
e treinamento sobre a quantidade de preservativos os educadores comunitarios devem levar nas
atividades de abordagem em campo (ver o Capitulo 3, Segcao 3.2.1)

mapeamento de redes sociais

monitoramento do alcance do programa

encaminhamento para servigos de prevencao e atencao a saude
utilizacdo de ferramentas de microplanejamento, registro de dados

sintomas de DSTs e evolucdo das doencas, encaminhamentos e tratamentos de DSTs, HIV e
tuberculose

promocao de aconselhamento e testagem voluntéria para HIV (ATH)
identificacdo e discussao de violéncia, fornecimento de apoio psicossocial
mobilizagdo comunitaria.

O treinamento avancado pode incluir:

habilidades avancadas de comunicacao e aconselhamento

habilidades de lideranca

lidando com estigma, discriminacao e repressao

entendendo as leis, negociando com a policia e pedindo 0 apoio da comunidade

identificacao de violéncia e intervencao em crises

aconselhamento sobre o uso de drogas e alcool

criacao de vinculos com outros servigcos (ex. salde sexual, HIV e ATH, e outros servicos de saude)

ajudando as pessoas a navegar nos sistemas de beneficios sociais, ex. seguro saude, seguro
desemprego

atencao e apoio por meio de aconselhamento individual e grupal coordenado pela comunidade,
inclusive para homens vivendo com HIV que fazem sexo com homens

utilizacao de dados do programa para melhorar o direcionamento dos servicos de abordagem em
campo

Interacao com 0s meios de comunicacao (para promover uma imagem positiva da comunidade).
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Exemplo de caso: Encaminhamentos através de redes sociais em Gana

Em um estudo piloto de redes sociais de homens que fazem sexo com homens, realizado em 2013 em oito
servigos governamentais de salde nas regides da Grande Acra e Ashanti, em Gana, foram recrutados
25 homens que fazem sexo com homens que nao haviam sido expostos a educadores comunitarios
nos ultimos 12 meses para serem “sementes,” por meio de uma estratégia baseada em redes. Cada
semente foi encaminhado para aconselhamento e testagem voluntaria para HIV (ATH) e foi solicitado
que recrutasse trés amigos de suas redes sociais de homens que fazem sexo com homens, que tamhém
foram encaminhados para ATH. Esses amigos se tornaram “recrutadores de pares” e foi solicitado que
recrutassem mais homens que fazem sexo com homens a partir de suas redes sociais.

Aconselhadores do servico de ATH realizaram entrevistas individuais com as sementes e com 0s
recrutadores de pares para coletar informacdes demograficas e sobre o tamanho das redes sociais, 0
histérico de testagem para HIV e exposi¢ao anterior a educadores comunitarios. No total, as sementes
recrutaram 166 recrutadores de pares para ATH. Quase dois tergos dos recrutadores de pares relataram
que nao haviam sido expostos a educadores comunitarios no Gltimo ano, uma proporgao parecida afirmou
que nunca testou para HIV ou que ndo testou no Gltimo ano, e um tergo foi diagnosticado HIV positivo.
Entre os recrutadores de pares vivendo com HIV, 91% aceitou encaminhamento para servigos de atencao,
apoio ou tratamento do HIV.

Uma anélise das tendéncias dos encaminhamentos mostrou que os HSH vivendo com HIV tinham uma
probabilidade significativamente maior de encaminhar os pares HIV positivos do que os HIV negativos.
De forma parecida, os recrutadores que nao haviam sido expostos a educadores comunitarios tendiam
a encaminhar homens que fazem sexo com homens que também néo tiveram exposi¢ao ao programa.

Fonte: Girault et al; 2015. Ver a Se¢do 4.5, Leituras adicionais.
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3. Implementar e gerenciar as abordagens em campo

A abordagem em campo ocorre em dois niveis: o0 educador comunitario faz o manejo de suas préprias
abordagens junto a homens que fazem sexo com homens; e o pessoal do programa supervisiona e
da suporte para os educadores comunitarios.

O educador comunitario utiliza uma estratégia de prevencdo e manejo de caso para cada homem

que faz sexo com homens. Isto consiste em varios passos que sao reavaliados e repetidos conforme

exigem as circunstancias.

1. Avaliar as necessidades do individuo, utilizando uma ferramenta padronizada (ver
“Microplanejamento” abaixo).

2. Desenvolver um plano de acao em conjunto com o individuo com base em necessidades que
possam ser atendidas.

Fornecer insumos, informacdes e aconselhamento para atender as necessidades do beneficiario.
Facilitar encaminhamentos a outros servicos, conforme necessario.
Dar seguimento aos encaminhamentos com suporte e informagodes, conforme necessério.

o o~ W

Reavaliar as necessidades do individuo periodicamente.
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Microplanejamento

O microplanejamento proporciona aos educadores comunitérios a responsabilidade e a autoridade
de gerenciarem seu proprio trabalho. Nesta estratégia, os educadores comunitarios utilizam seus
conhecimentos da comunidade, bem como as informacgdes que registram durante seus contatos
com homens que fazem sexo com homens, para priorizar e gerenciar as abordagens em campo.

No microplanejamento, os educadores comunitarios sao treinados para utilizar ferramentas para
captar dados sobre a vulnerabilidade e o risco de cada individuo que atendem, bem como sobre os
servicos que prestam. As ferramentas do microplanejamento sao elaboradas para serem de facil
utilizacao, ex. sao ilustradas e podem ser utilizadas por pessoas com baixa escolaridade. Podem ser
adaptadas para que o monitoramento de rotina possa ser relatado utilizando um telefone celular,
além de registrar os dados no papel.

Os educadores comunitérios registram dados toda vez que se encontram com o mesmo individuo
que faz sexo com homens, e depois agregam os dados em um formulario de relatério semanal ou
mensal (salvo quando os dados |4 tenham sido apresentados eletronicamente), com o auxilio de um
supervisor/gerente se necessario. Algumas das informagdes agregadas podem ser utilizadas em
relatérios do préprio programa, dependendo das normas regionais ou nacionais para a apresentagcao
de relatérios, mas o objetivo primario é permitir que os educadores comunitarios possam analisar
seu trabalho de abordagem e planeja-lo conforme as necessidades mais urgentes dos homens que
fazem sexo com homens que atendem (ex. aqueles com maior risco ou vulnerabilidade, ou aqueles
qgue nao foram contactados ha bastante tempo). O educador comunitario pode fazer o planejamento
durante as sessdes semanais de acompanhamento com o supervisor/gerente.

Supervisao e apoio para as abordagens

O supervisor/gerente de abordagens é responsdavel por treinar, motivar e monitorar o trabalho de
entre 5 e 20 educadores comunitarios. Essa funcéo pode ser realizada por um educador comunitario
que evoluiu para esse papel de supervisao, ou por um funcionario da ONG enquanto os educadores
comunitarios ainda estao sendo treinados.

O supervisor/gerente de abordagens observa os educadores comunitarios no seu trabalho cotidiano
de abordagem em campo, monitora os dados dos componentes do pacote de servicos (nimero
de contatos individuais, contatos com grupos, encaminhamentos ou acompanhamento em
consultas, preservativos distribuidos etc.), e pode lancar os dados em um sistema informatizado de
gerenciamento caso ndo haja uma pessoa responsavel por fazer isso. O supervisor/gerente se reune
semanalmente com seu grupo de educadores comunitarios, geralmente no espaco seguro (centro
de acolhimento), para discutir individuos que sao de alta prioridade, bem como eventuais problemas
que os educadores comunitarios possam estar enfrentando, além de fornecer treinamento informal.

Remuneracao dos educadores comunitarios

Os educadores comunitarios sempre devem ser remunerados por seu trabalho. No entanto, ha
certas formas de remuneracao que podem ser problematicas. Por exemplo, pagar os educadores
comunitarios por cada individuo que convencem a vir até a clinica ou até o centro de acolhimento
para ser atendido—em vez de dar um salario ou uma bolsa—pode distorcer a demanda e levar a
coercao. Além da remuneracao fixa, incentivos efetivos e reconhecimento baseado em avaliacao
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podem incluir créditos para telefone celular, presentes que nao sejam dinheiro, e oportunidades de
lideranca que nao estejam diretamente atreladas ao nimero de homens que fazem sexo com homens
trazidos para o programa. Oferecer a chance de participar de treinamentos ou encontros nacionais
ou internacionais, quando possivel, também pode ser uma maneira efetiva de valorizar educadores

comunitarios de destaque.

A Tabela 4.3 mostra as varias atividades para as quais 0s educadores comunitarios podem requerer

remuneracao.

Tabela 4.3 Remuneracao de educadores comunitarios

Recurso utilizado pelo educador

comunitario Remuneracao Fundamentacao

Tempo utilizado fazendo Salério Chegar a um acordo sobre um
abordagem (inclui tempo de valor que seja aceitavel para os
deslocamento, encontros educadores comunitarios e viavel
com homens que fazem sexo para a sustentabilidade do programa.
com homens, elaboracéo de Se possivel, os valores devem
relatérios, planejamento de novas ser iguais para 0s programas nos
abordagens) estados e nacionais.

Tempo despendido com Bolsa As horas despendidas com

treinamento adicional

Passagem de Onibus, trem,
taxi, conforme o caso

Traslado entre locais, para
encaminhamentos, treinamentos
etc.

Minutos de utilizagao do
telefone celular (geralmente
um valor pré-estabelecido é
melhor)

Minutos de utilizagdo do telefone
celular

Carregador, acesso a
tomada de energia elétrica e
carregamento seguro

Baterias de telefones celulares

treinamento sado horas de trabalho
perdidas, e os programas devem
reconhecer que os educadores
comunitarios podem ter outros
compromissos de trabalho

e pessoais que ndo podem

ser cumpridos quando estao
participando de treinamentos.

Geralmente é mais eficiente mapear
os itinerarios de deslocamento e
estabelecer um valor de ajuda-
transporte para grupos de
educadores comunitarios.

Independente de mandarem
mensagens de texto ou conversarem
por um periodo limitado de tempo,
os educadores comunitarios devem
ser reembolsados pela utilizagdo do
proprio celular em servigo.

Os educadores comunitarios
precisam de seus celulares para

as abordagens, e carregadores de
baterias devem ser disponibilizados
em locais consensuados de
carregamento.
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4. Fomentar oportunidades de lideranca para os educadores comunitarios

Educadores comunitarios com experiéncia melhoram a efetividade das abordagens em campo e trazem
lideranca para sua comunidade para além dos servicos do programa. E importante que os programas
adotem uma estratégia desde o inicio que permita que os educadores comunitarios cresgam enguanto
liderangas. Os programas podem fazer isso ndo somente por meio da demonstracdo de respeito e
valorizacao para os educadores comunitarios, como também por meio de:

e fornecimento de apoio através de treinamento, orientagao, feedback construtivo e remuneragao

e oferta de oportunidades para aprenderem novas habilidades e aplicarem sua experiéncia de forma
ampliada através do programa e nas suas comunidades, para que eles e outros homens que fazem
sexo com homens fiqguem fortalecidos

e desenvolvimento de planos individuais de promocao, seja dentro da organizagao coordenada pela
comunidade (funcées com maiores salérios dentro da organizacéo) ou em entidades externas nas
quais os educadores comunitarios podem querer atuar.

O treinamento e a orientacao dos educadores comunitarios devem ter enfoque ndo somente na
abordagem em campo, como também no fortalecimento de sua lideranca. E mais provavel que os
educadores comunitarios que tenham habilidades de lideranca pensem de forma critica e tomem a
iniciativa para alcangar nimeros maiores de homens que fazem sexo com homens. Também podem
apoiar o programa de outras maneiras importantes:

Advocacy: Educadores comunitarios seguros de si podem estar capazes de articular com a policia.
Inicialmente nessa atuagao os educadores comunitarios podem precisar do apoio de funcionérios
da organizacao executora que nao sejam homens que fazem sexo com homens, mas o pessoal da
organizacao deve ser sensivel quanto a necessidade de fortalecer o educador comunitério enquanto
lideranga na comunidade dele, oferecendo ajuda somente quando necessario.

Monitoramento do programa: Com experiéncia e apoio, os educadores comunitarios podem
participar do monitoramento do programa e da melhoria de sua qualidade. Isto ocorre naturalmente
a partir da estratégia de microplanejamento, na qual os educadores comunitarios assumem a
responsabilidade por registrar, analisar e agir com base nos dados sobre os homens que fazem sexo
com homens aos quais prestam servicos.

Para serem utilizadas, as ferramentas de monitoramente nao devem exigir um alto grau de
escolaridade, e devem ser fornecidos aos educadores comunitarios que coletam os dados de
monitoramento 0s recursos para analisa-los (como no caso do microplanejamento) bem como a
autoridade para agir a partir da anélise. Também devem receber apoio no monitoramento de aspectos
que a comunidade considera importantes, mas que a organizacao executora talvez nao monitore de
praxe, como as tendéncias na qualidade do servico nas clinicas de encaminhamento, por exemplo.

Gerenciamento e lideranca no programa: Os educadores comunitarios podem treinar e orientar
outros educadores comunitarios, e podem assumir outras funcoes no programa. A medida que os
programas amadurecem, é natural que os educadores comunitarios buscam avancar enquanto lideres,
e funcoes antes realizadas pelo pessoal da organizacdo executora podem ser realizadas por homens
que fazem sexo com homens que comegaram como educadores comunitarios. Os supervisores/
gerentes podem ter sido educadores comunitarios e que passaram a trabalhar como funcionarios em
tempo integral com um saléario correspondente ao do pessoal da NGO que ocupa cargos parecidos.
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C. Navegacao de pares

A fim de reduzir as perdas ao longo da cascata da prevencgéao, atencéo e tratamento continuo do HIV,
navegadores de pares, devidamente treinados, podem agir como importantes orientadores para que
seus pares acessem e adiram a um programa. Os navegadores de pares sao educadores comunitarios
com bom conhecimento dos servicos locais de atencao e tratamento para pessoas HIV positivas.
Os proprios navegadores podem ser HIV positivos e ter experiéncia prépria em buscar e acessar 0s
servicos. Os navegadores de pares acompanham ou orientam novos clientes do programa depois
do aconselhamento e testagem para HIV em locais na comunidade, para clinicas que fornecem o
diagnostico e o tratamento do HIV. Isto € critico, ndo apenas em contextos em que todos aqueles
com resultado positivo sédo obrigados a se cadastrar com uma clinica ou hospital publico para receber
a TARV (a maioria dos servicos de tratamento sao operados pelo governo), mas também para apoiar
0 manejo de casos de forma mais ampla.

Neste modelo, os clientes recebem o apoio de navegadores de pares, que sao o elo entre 0s muitos
componentes e setores (publico, privado, comunitario) dentro da cascata. Os componentes-chave
incluem testagem e tratamento para HIV/DST, salde sexual, e atengao e apoio clinico, incluindo a
TARV. Os navegadores de pares devem estar cientes da existéncia de clinicas moveis e clinicas
com horérios flexiveis e alternativas de atendimento nas quais profissionais sensibilizados podem
atender os homens que fazem sexo com homens. Os navegadores de pares podem acompanhar ou
encaminhar os homens que fazem sexo com homens para os servicos de salde, utilizando sistemas
formais de encaminhamento. Grupos de apoio para pessoas vivendo com HIV (alguns desenvolvidos
especificamente para homens HIV positivos que fazem sexo com homens) e outras ONGs podem
prestar servicos de apoio e atencdo, como aconselhamento e apoio psicossocial e juridico. Um
programa forte de navegacdo de pares pode fortalecer esses vinculos e garantir que os clientes
sejam apoiados ao longo da cascata de testagem, atengao e tratamento continuo.

Os navegadores de pares sdo um componente central da implementagdo de programas com
populacdes-chave, e representam um investimento sélido e sustentadvel em comunidades e redes
de populagdes-chave. Os membros de uma rede de pares agem como elos de ligagcdo em modelos
de prestacao descentralizada de servicos de HIV, e devem tomar a frente nos esforcos continuos de
sensibilizagao. Podem ter um papel chave no enfrentamento de estigma e discriminagao, na realizacao
de monitoramento e elaboracéo de relatérios, além de se tornarem lideres e especialistas no dominio
de encaminhamentos, prevencgao, atencao, apoio e tratamento. As ligacoes entre redes de pares
formam coalizbes e compartilham informacgdes. Os navegadores de pares devem ser treinados a
respeito de medidas de seguranca a fim de mitigar discriminacdes em potencial.

4.4.3 Utilizacao de tecnologias de informacao e comunicacao

Muitos homens que fazem sexo com homens utilizam tecnologias de informacdo e comunicacao
(TICs) para navegar em espacos de encontros sexuais, socializacdo e espagcos seguros por meio
de telefones celulares, tablets, computadores e outros dispositivos virtuais. Essas formas de fazer
contato podem permitir que interajam—de forma anénima se assim quiserem—com educadores
comunitarios e navegadores de pares, prestadores de servicos de salde e aconselhadores, além de
acessar materiais informativos e educativos e outras ligagcdes com a cascata de prevencéao, atencao,
tratamento e apoio continuo.

163



164

(4) Prestacao de Servicos de Atencao a Sadde: Abordagens para a Melhoria
da Cascata da Prevencao, Atencao e Tratamento Continuo do HIV

As TICs podem possibilitar maior alcance e contribuir para a ampliagédo dos servicos de HIV para os
homens que fazem sexo com homens (ver o Quadro 4.20). Intervengdes com TICs devem ligar o
virtual ao fisico, sendo complementares a espacos fisicos e pessoas, ou seja, ao proporcionarem
ligacdbes com servicos de testagem, tratamento, atencao e apoio em HIV; encaminhamentos para
servigos de DST; servicos sugeridos de salde mental e outros servicos sensibilizados e competentes
de saude; bem como alertas sobre desabastecimento e reabastecimento de preservativos e
lubrificantes. Para informacdes mais detalhadas, ver o Capitulo 5.

y —
Exemplo de caso: Saturacao da abordagem
em campo utilizando midias sociais em Gana

Educadores comunitarios on-line (chamados de “articuladores comunitarios”) realizaram atividades
de abordagem em midias sociais com homens que fazem sexo com homens identificados por meio de
prospeccao e recomendacdes de organizagdes de base comunitaria e contatos sociais. O objetivo da
iniciativa era alcancar aqueles que se demonstraram ser “inalcangaveis” por meio dos métodos fisicos
tradicionais de abordagem comunitéria. Os articuladores comunitarios receberam um smartphone, um
laptop e um treinamento de cinco dias com informacdes sobre HIV e os servigos disponiveis. Utilizaram
sites na internet e aplicativos de midias sociais como o Facebook, Badoo, WhatsApp e Gay Romeo para
alcancar novas redes de homens que fazem sexo com homens. Os HSH alcancgados foram contados por
meio de um sistema inédito de codificagao.

0 programa alcangou mais de 15 mil homens que fazem sexo com homens através de midias sociais, e isto
levou a contato com mais 13 mil homens através de atividades de abordagem fisica. O total geral de mais
de 28 mil homens que fazem sexo com homens representou 94% do total estimado para a area do projeto,
com pouca sobreposicao entre os alcangados por abordagem virtual e os alcangados por abordagem fisica.

Fonte: Green et al; 2014. Ver a Secéo 4.5, Leituras adicionais.
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4.4.4 Espacos seguros

Desde o inicio de qualquer programa, “espacos seguros” devem ser estabelecidos para reunir
membros da comunidade. Tradicionalmente, estes tém sido salas alugadas pelo programa e
mobiliados de forma simples para ser um lugar aconchegante para membros da comunidade
relaxarem, descansarem, obterem informacdes e interagirem entre si e com o programa. Os espacos
seguros também podem ser localizados na sede de uma organizagcéo coordenada pela comunidade,
numMa organizacao executora, numa clinica ou na casa de um membro da comunidade. Também
podem ser espacgos virtuais (on-line) (ver a Secéo 4.4.3), e muitas das funcodes listadas aqui podem
ser realizadas por espacos virtuais. Além de serem espacos de socializacdo, 0s espacos seguros
também podem servir como:

e um local onde membros da comunidade podem discutir os programas com 0s gerentes dos

mesmos a fim de melhorar os servicos

e um local para servicos e apoio psicossocial

e um lugar para fornecer informacgdes sobre eventos e atividades de relevancia para a comunidade
(ndo apenas informacoes relativas ao programa)

e um lugar para aprimorar o fortalecimento da comunidade, por meio de discussdes sobre
discriminacao e estigma, e o planejamento de respostas

e um ponto de distribuicao de preservativos e lubrificantes
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e um lugar onde os educadores comunitarios podem avaliar seu trabalho e planejar as atividades
de abordagem

e um local para treinamentos comunitarios (tanto de educadores comunitarios, quanto de outros
homens que fazem sexo com homens, ex. em resposta a incidentes de violéncia).

Ha vantagens praticas na localizacao de espagos seguros junto com clinicas, tais como a conveniéncia
de ter que tratar com um soé proprietario, e as ligacoes mais estreitas entre as atividades na
comunidade e os servicos do programa. Nao obstante, deve-se tomar cuidado para garantir que 0s
espacos Seguros permanegam como uma area distinta da comunidade. Muitas vezes é importante
separar o escritério da organizacao executor do espaco seguro e garantir que os lideres comunitarios
tenham responsabilidade clara por gerenciar as atividades no espago seguro.

Em alguns contextos, pode ser mais viavel estabelecer um espaco seguro dentro de uma organizacao
que atende a comunidade de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) de modo geral.
Neste caso, 0 espaco pode ser uma sala utilizada pela organizacao, mas com horéarios dedicados
somente para homens que fazem sexo com homens, ex. algumas horas por dia ou em determinados
dias da semana.

A. Estabelecimento de espacos seguros

Montando o espaco

1. Consulta com a comunidade: A consulta proporciona orientagao sobre onde localizar o espaco
seguro, 0s servicos a serem prestados, a alocacdo de pessoal e os horarios de atendimento.
Os servigos devem estar disponiveis quando os homens que fazem sexo com homens mais
precisam deles.

2. Localizacao: A escolha da localizacao deve levar em consideracdao ndo somente a acessibilidade
para os homens que fazem sexo com homens, como também sua visibilidade perante o publico
e a reacdo da comunidade em geral (ndo-HSH). Deve haver cuidado para garantir que o espacgo
nao vai sofrer intrusdo por parte de estranhos ou da policia.

3. Contratos de locacao e proprietarios: A manutencao de um local fixo para o espaco seguro é
importante para impedir a interrupcao dos servicos. No contrato feito com o proprietario deve constar
claramente a duracéo da locacdo, bem como os horarios e a natureza da utilizacdo do imével.

4. Infraestrutura e seguranca: |dealmente o espaco seguro deve ter pelo menos duas pecas:
uma que pode ser utilizada para reunides entre duas pessoas ou para aconselhamento, e outra
para atividades comunitarias. O espaco seguro deve ser equipado com dispositivos basicos para
combater incéndios e lidar com outras situacoes de emergéncia.

5. Disposicao do espaco: O espaco deve ser funcional e também aconchegante. Mesas de reuniao
e cadeiras podem ser afastadas exceto quando precisam ser utilizadas; sofas ou colchdes podem
tornar a sala confortavel. As paredes podem ser pintadas ou enfeitadas com objetos de arte feitos
pela comunidade.

6. Em ambientes hostis: Nos contextos em que os homens que fazem sexo com homens séo
muito discriminados ou até criminalizados, um espaco dedicado para eles pode virar alvo de
repressao policial ou de agressao de outros setores, ou seja, na verdade pode ndo ser seguro.
Nessas situacoes, a comunidade e qualquer organizacao executora envolvida no processo
devem considerar com cuidado a melhor forma de atender as necessidades da comunidade.
Uma possibilidade & que uma organizacao aliada que ndo atende apenas (ou especificamente)
0s homens que fazem sexo com homens possa sediar 0 espaco seguro.
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Funcionamento do espaco

/&#o 4.2 Y
Exemplo de caso: Um centro comunitario na Federacao Russa

Administracao: O programa deve fornecer recursos para o espaco. Para garantir que a comunidade
se aproprie do mesmo, os homens que fazem sexo com homens devem tomar a frente nas
decisdes sobre 0 espaco e sua administragao.

Promocao dos servigos: Para garantir que os homens que fazem sexo com homens saibam da
existéncia do espaco seguro e seus servicos, o0 mesmo pode ser promovido por meio de flyers,
mensagens de texto e por meio de redes comunitarias. (Em ambientes que sao hostis aos homens
que fazem sexo com homens, divulgacao boca a boca pode ser a forma mais segura de promover
0 espaco, em vez de informacgdes impressas ou mensagens de texto.)

Regras da casa: Estas devem ser formuladas por quem utiliza o espaco, para que entendam quais
comportamentos sao aceitaveis, ex. com relagdo ao barulho (isto também é importante para nao
incomodar o0s vizinhos) assim como o uso de drogas e alcool.

Relacionamento com os vizinhos: Os administradores do espaco seguro, incluindo a comunidade,
devem elaborar planos para o manejo do relacionamento com os vizinhos e com a comunidade
em geral.

Programacao de horarios: Se o programa precisa utilizar o espaco seguro para atividades que
envolvem um numero limitado de participantes (ex. planejamento de abordagens, treinamentos,
ou atividades e comunicacao interpessoal e grupal), estas devem ser programadas para realizacao
em horarios com menos movimento, para que nao atrapalham o acesso da comunidade de homens
que fazem sexo com homens.

Utilizacao pelo programa: Organizacdes executoras em crescimento podem querer utilizar o
€spacgo seguro para outras atividades programaticas ou até como um escritério; todo cuidado deve
ser tomado para que isso nao aconteca ou para que a utilizacao do espaco para tais atividades seja
minima. O espaco seguro deve permanecer aberto para membros da comunidade poder utilizar
informalmente, mesmo se o programa esta utilizando o espaco.

Sustentabilidade: Os espacos seguros podem se tornar financeiramente sustentaveis quando sao
administrados pela comunidade, por exemplo, se a comunidade aluga o espaco para o programa
de forma limitada.

Y

0 Centro Comunitario LGBT do Projeto Pulsar, na cidade de Omsk, é o mais antigo centro comunitario
LGBT da Federagao Russa. Abre trés dias por semana. Informacdes sobre o centro comunitario sao
disponibilizadas por educadores comunitarios, por meio do site do projeto e também por meio de redes
sociais. Os servigos do centro comunitario incluem aconselhamento com um psic6logo, servigos juridicos
e atendimento por um assistente social; acesso a internet, jornais e revistas; cha e café; e participagao
em jogos em grupo, discussoes, treinamentos e oficinas interativas.

A programacao das reunides dos grupos € divulgada no site do projeto. As reunides abrangem um amplo
leque de temas, incluindo salide sexual, fortalecimento de comunidades LGBT, ativismo e voluntariado, direitos
humanos e relacionamentos entre pessoas do mesmo sexo. Os formatos incluem discussdes, treinamentos,
oficinas, grupos de passatempos e exibicao de filmes. No verdo algumas reunides sdo realizadas ao ar livre,
incluindo o “acampamento Pulsar” e um festival LGBT com dois dias de duragdo. Muitos dos clientes do
centro comunitario passaram a ser educadores comunitarios, aconselhadores ou voluntarios do projeto.
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B. Outras atividades no espaco seguro

Os espacos seguros podem oferecer um leque de atividades e servicos para combinar com as
necessidades especificas das comunidades que atendem. A oferta de um amplo leque de servigos
pode aumentar a participacao da comunidade no espaco seguro € ajudar a torna-lo mais sustentavel.
Exemplos incluem:

aulas de alfabetizacao, qualificagado para o mercado de trabalho, cursos supletivos
eventos para celebrar datas comemorativas e feriados

refeicoes simples ou alimentos nutritivos para levar

atividades de lazer e descontracéo (jogos, meditacédo, ioga)

exame de saude de rotina na hora

areas para dormir

estacoes de recarga de baterias de celular

lavanderia

acesso a computadores e a internet

estar aberto 24 horas por dia.

4.5 Recursos e leituras adicionais

Materiais de treinamento para prestadores de servicos de saude

1.

Promoting the health of men who have sex with men worldwide: a training curriculum for providers. Global
Forum on MSM & HIV and Johns Hopkins University; 2014.
http://www.msmgf.org/index.cfm/id/369/training-for-healthcare-providers/

An introductory guide for health workers in africa working with MSM. Desmund Tutu Foundation. http://http://
www.desmondtutuhivfoundation.org.za/documents/MSM-Manual.pdf

From top to bottom: a sex-positive approach for men who have sex with men. A manual for healthcare
providers.
http://www.anovahealth.co.za/images/uploads/TOP2BTM_manual_WEB2.pdf

Planejamento e avaliacao

1.

Network capacity analysis: a toolkit for assessing and building capacities for high quality responses to HIV.
Workshop facilitation guide. Brighton, United Kingdom: International HIV/AIDS Alliance; 2008.
http://www.aidsalliance.org/assets/000/000/663/279-Network-capacity-analysis-workshop-guide_original.
pdf?1406293505

Network capacity analysis: A toolkit for assessing and building capacities for high quality responses to HIV. Rapid
assessment guide. Brighton, United Kingdom: International HIV/AIDS Alliance; 2007.
http://www.icaso.org/media/files/5200-Networkcapacityanalysisrapidweb.pdf

Breaking through barriers: Avahan'’s scale-up of HIV Prevention among high-risk MSM and transgenders in India.
New Delhi: Bill & Melinda Gates Foundation; 2010.
http://www.gatesfoundation.org/avahan/Documents/breaking-thru-barriers.pdf

Blueprint for the provision of comprehensive care to gay men and other men who have sex with men (MSM) in
Latin America and the Caribbean. Washington (DC): Pan American Health Organization; 2010.
http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2010/Blueprint%20MSM % 20Final % 20ENGLISH.pdf

Fenway guide to lesbian, gay, bisexual, and transgender health. American College of Physicians; 2007.
http://www.acponline.org/acp_press/fenway/
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6. A guide to participatory planning and monitoring of HIV prevention programs with high-risk groups. Bangalore,

India: Karnataka Health Promotion Trust and India Health Action Trust; 2011.

a. Module 1: Introduction and getting started.
http://www.khpt.org/reports % 20pdf/Module_1%20Introduction %20and % 20Getting%20Started_Final.pdf

b. Module 2: Participatory planning tools for FSWs, MSM and transgenders.
http://www.khpt.org/reports % 20pdf/Module_2 %20Participatory % 20Planning % 20Tools_Final.pdf

c. Module 3: Participatory monitoring tools for FSWs, MSM and transgenders.
http://www.khpt.org/reports % 20pdf/Module_3%20Participatory % 20Monitoring % 20Tools_Final.pdf

d. Module 4: Individual tracking tools for FSWs, MSM and transgenders.
http://www.khpt.org/reports % 20pdf/Module_4%20Individual % 20Tracking % 20Tools_Final.pdf

Métodos participativos de avaliacao

1.

All together now. International HIV/AIDS Alliance
http://www.participatorymethods.org/sites/participatorymethods.org/files/all%20together % 20now_int%20
HIVAIDS.pdf

2. Rapid Policy Assessment and Response (RPAR) Tool
http://www.temple.edu/lawschool/phrhcs/rpar/index.html.

Advocacia

1. Measuring up—a guide for facilitators: HIV-related advocacy evaluation training for civil society organisations.
Brighton, United Kingdom: International HIV/AIDS Alliance, International Council of AIDS Service Organizations;
2010.
http://www.aidsalliance.org/resources/340-measuring-up-hivrelated-advocacy-evaluation-training-pack

2. Measuring up—a guide for learners: HIV-related advocacy evaluation training for civil society organisations.
Brighton, United Kingdom: International HIV/AIDS Alliance, International Council of AIDS Service Organizations;
2010.
http://www.aidsalliance.org/resources/340-measuring-up-hivrelated-advocacy-evaluation-training-pack

3. Speaking out: a toolkit for MSM-led HIV and AIDS Advocacy. Oakland (CA): The Global Forum on MSM & HIV,

2011.
http://www.msmgf.org/files/msmgf/Advocacy/speakingout_global_web.pdf

Modelos para analise de politicas em HIV e para decisdes de advocacy

1.

Policy Analysis and Advocacy Decision Model for HIV-Related Services: Males \Who Have Sex with Males,
Transgender People, and Sex Workers. Washington (DC): Futures Group, Health Policy Project; 2013.
http://www.healthpolicyproject.com/index.cfm?id=HIVPolicyModels

Abordagem em campo coordenada pela comunidade

1.

Peer education: outreach, commmunication & negotiation. Training manual. Brighton, United Kingdom:
International HIV/AIDS Alliance; 2005.
http://www.aidsalliance.org/includes/Publication/Peer_education_manual.pdf

Peer educators’ advanced training manual. New Delhi: FHI 360; 2010.
http://www.fhi360.org/resource/peer-educators-advanced-training-manual

Micro-planning in peer led outreach programs—a handbook. New Delhi: Bill & Melinda Gates Foundation; 2013.
http://www.popline.org/node/573757

Gerenciamento de programas

1.

At the top of the ladder: community members can truly lead programs.New Delhi: FHI 360; 2011.
http://www.fhi360.org/resource/top-ladder-commmunity-members-can-truly-lead-programs
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2. CBO management committee training manual series: basic and advanced. New Delhi: FHI 360; 2012.
http://www.fhi360.org/resource/cbo-management-committee-training-manual-series-basic-and-advanced

Servicos de DST

1. Clinical guidelines for sexual health care of men who have sex with men. International Union against Sexually
Transmitted Infections, Asia Pacific Branch; 2006.
http://www.iusti.org/sti-information/pdf/iusti_ap_msm_nov_2006.pdf

2. Sexually transmitted disease treatment guidelines, 2010. Atlanta (GA): US Centers for Disease Control and
Prevention; 2010.
http://www.cdc.gov/std/treatment/2010/

3. Guidelines for the management of sexually transmitted infections. Geneva: World Health Organization; 2003.
http://www.who.int/hiv/pub/sti/pub6/en/

4. Brief sexuality-related communication: recommendations for a public health approach. Geneva: World Health
Organization; 2015.
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual_health/sexuality-related-communication/en/

Hepatites virais

1. Guidance on prevention of viral hepatitis B and C among people who inject drugs. Geneva: World Health
Organization; 2012.
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hepatitis/en/

2. Guidelines for the screening, care and treatment of persons with hepatitis C infection. Geneva: World Health
Organization; 2014.
http://who.int/hiv/pub/hepatitis/hepatitis-c-guidelines/en/

3. Guidelines for the prevntion, care and treatment of persons with chronic heptatitis B infection. Geneva: World

Health Organization; 2015.
http://www.who.int/hiv/pub/hepatitis/hepatitis-b-guidelines/en/

Aconselhamento e testagem para HIV

1.

A short technical update on self-testing for HIV. Geneva: World Health Organization and Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS; 2014.
http://www.who.int/hiv/pub/vct/self_test_tech_update/en/

Handbook for improving HIV testing and counselling services. Geneva: World Health Organization; 2010. http://
www.who.int/hiv/pub/vct/9789241500463/en/index.html

Delivering HIV test results and messages for re-testing and counselling in adults. Geneva: World Health
Organization; 2010.
http://www.who.int/hiv/pub/vct/hiv_re_testing/en/

Consolidated guidelines on HIV testing services: 5 Cs: Consent, Confidentiality, Counselling, Correct results and
Connection. Geneva: World Health Organization; 2015.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/179870/1/9789241508926_eng.pdf

MSM and HIV counselling and testing in Asia and the Pacific: regional report. Bangkok: Asia Pacific Coalition on
Male Sexual Health.
http://www.apcom.org/regional-report-msm-and-hiv-counselling-and-testing-report-asia-and-pacific

Guidance on provider-initiated HIV testing and counselling in health facilities. Geneva: World Health Organization;
2007.
http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789241595568_eng.pdf

HIV testing and counselling in prisons and other closed settings. Vienna: United Nations Office on Drugs and
Crime; 2009.
http://www.who.int/hiv/pub/idu/tc_prison_tech_paper.pdf

Service delivery approaches to HIV testing and counselling: a strategic policy framework. Geneva: World Health
Organization; 2010.
http://www.who.int/hiv/pub/vct/htc_framework/en/
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Guidance on couples HIV testing and counselling including antiretroviral therapy for treatment and prevention in
serodiscordant couples. Geneva: World Health Organization; 2012.
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/9789241501972/en/

Report on the first International Symposium on Self-testing for HIV: the legal, ethical, gender, human rights and
public health implications of HIV self-testing scale-up. Geneva: World Health Organization; 2013.
www.who.int/iris/bitstream/10665/85267/1/9789241505628_eng.pdf

HIV and adolescents: guidance for HIV testing and counselling and care for adolescents living with HIV:
recommendations for a public health approach and considerations for policy-makers and managers. Geneva:
World Health Organization; 2013.

http://www.youngpeopleandhiv.org/files/HIV_Testing_guideline.pdf

Profilaxia pré-exposicao

1.

Preexposure prophylaxis for the prevention of HIV infection in the United States — 2014 clinical practice
guideline. Atlanta (GA): Centers for Disease Control and Prevention; 2014.
http://www.cdc.gov/hiv/prevention/research/prep/

Preexposure prophylaxis for the prevention of HIV infection in the United States — 2014 clinical providers
supplement. Atlanta (GA): Centers for Disease Control and Prevention; 2014.
http://www.cdc.gov/hiv/pdf/prepprovidersupplement2014.pdf

Guidance on oral pre-exposure prophylaxis (PrEP) for serodiscordant couples, men, and transgender women
who have sex with men at high risk of HIV. Geneva: World Health Organization; 2012.
http://www.who.int/hiv/pub/guidance_prep/en/

Technical update on pre-exposure prophylaxis (PrEP). Geneva: World Health Organization; 2015.
http://www.who.int/hiv/pub/prep/prep-technical-update-2015/en/

Guidance on pre-exposure oral prophylaxis (PrEP) for serodiscordant couples, men and transgender women
who have sex with men at high risk of HIV: recommendations for use in the context of demonstration projects.
Geneva: World Health Organization; 2012.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75188/1/9789241503884_eng.pdf

Terapia antirretroviral

1.

Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection:
recommendations for a public health approach. Geneva: World Health Organization; 2013.
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/en/

Tuberculose

1.

WHO policy on collaborative TB/HIV activities: guidelines for national programmmes and other stakeholders.
Geneva: World Health Organization; 2012.
http://www.who.int/tb/publications/2012/tb_hiv_policy_9789241503006/en/

Guidelines on the management of latent tuberculosis infection. Geneva: World Health Organization; 2015.http://
www.who.int/tb/publications/Itbi_document_page/en/

WHO Policy on TB infection control in health-care facilities, congregate settings and households, Geneva: World
Health Organization; 2009.
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241598323_eng.pdf

Saude mental

1.

Mental health: strengthening our response. Geneva, World Health Organization (Fact sheet no. 220); 2014.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs220/en/

Defining sexual health: report of a technical consultation on sexual health, 28-31 January 2002. Geneva: World
Health Organization; 2006.
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual_health/defining_sh/en/
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mHGAP intervention guide for mental, neurological and substance use disorders in non-specialized health
settings: Mental Health Gap Action Programme. Geneva: World Health Organization; 2010.
http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241548069_eng.pdf

Triagem para alcool e drogas

1.

A single-question screening test for drug use:
http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=225770

A 3-step screening tool for alcohol:
http://www.integration.samhsa.gov/images/res/tool_auditc.pdf

A 4-question screening tool for drug and alcohol use:
http://www.integration.samhsa.gov/images/res/CAGEAID.pdf

A 10-item drug use questionnaire:
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_61480_EN_DAST %202008.pdf

Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) Manual. Geneva: World Health
Organization.
http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist/en/

Technical briefs on amphetamine-type stimulants (ATS). Manila: World Health Organization Regional Office for
the Western Pacific.
http://www.who.int/hiv/pub/idu/ats_tech_brief/en/

WHO, UNODC, UNAIDS technical guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention,
treatment and care for injecting drug users — 2012 revision. Geneva: World Health Organization; 2012.
http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal_access/en/

Outros

1.

Use of a community-based revolving fund to promote condoms and water-based lubricants among male and
transgender sex workers in Bangkok, Thailand. Bangkok: FHI 360; 2010.
http://www.thi360.org/resource/use-community-based-revolving-fund-promote-condoms-and-water-based-
lubricants-among-male-0

Strategic behavioral communication: a user and technical manual of material and tools. New Delhi: FHI 360; 2012.
http://www.thi360.org/sites/default/files/webpages/sbc-manual/index.html
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Am J Prev Med. 2013;44(1 Suppl 2):S86-90.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Interim guidance for clinicians considering the use of
preexposure prophylaxis for the prevention of HIV infection in heterosexually active adults. MMWR Morb Mortal
Wkly Rep. 2012;61(31):586-589.

Koblin B, Chesney M, Coates T, EXPLORE study team. Effects of a behavioural intervention to reduce
acquisition of HIV infection among men who have sex with men: the EXPLORE randomised controlled studly.
Lancet. 2004,364(9428):41-50.

171



172

(4) Prestacao de Servicos de Atencao a Sadde: Abordagens para a Melhoria
da Cascata da Prevencao, Atencao e Tratamento Continuo do HIV

7. Gardner EM, McLees MP, Steiner JF, del Rio C, Burman WJ. The spectrum of engagement in HIV care and its
relevance to test-and-treat strategies for prevention of HIV infection. Clin Infect Dis. 2011;52(6):793-800. doi:
10.1093/cid/ciq243.

8. Rodger A, Cambiano V, Bruun T, Vernazza P, Collins S, Estrada V, et al. HIV transmission risk through
condomless sex if the HIV positive partner is on suppressive ART: PARTNER Study. Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections (CROI 2014). Boston, March 3-6 2014. Abstract 153LB.
http://www.hivandhepatitis.com/hiv-prevention/hiv-test-treat/4553-croi-2014-no-one-with-undetectable-viral-load-
transmits-hiv-in-partner-study

9. McCormack S, Dunn D. Pragmatic open-label randomised trial of preexposure prophylaxis: the PROUD Study.
Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI 2015). Seattle, February 23-26, 2015. Abstract
22LB.
http://www.croiconference.org/sessions/pragmatic-open-label-randomised-trial-preexposure-prophylaxis-proud-
study

Saude mental

1. Allgower A, Wardle J, Steptoe A. Depressive symptoms, social support, and personal health behaviours in
young men and women. Health Psychol. 2001;20:223-227.

2. Balsam KF, Lehavot K, Beadnell B. Sexual revictimization and mental health: a comparison of lesbians, gay men,
and heterosexual women. J Interpers Violence. 2011;26:1798-814.

3. Bostwick WB, Boyd CJ, Hughes TL, McCabe SE. Dimensions of sexual orientation and the prevalence of mood
and anxiety disorders in the United States. Am J Public Health. 2010;100(3):468-465.

4. Bing EG, Burnam MA, Longshore D, Fleishman JA, Sherbourne CD, London AS, et al. Psychiatric disorders
and drug use among human immunodeficiency virus-infected adults in the United States. Arch Gen Psychiatr.
2001;58:721-728.

5. Brennan DJ, Hellerstedt WL, Ross MW, Welles SL. History of childhood sexual abuse and HIV risk behaviours in
homosexual and bisexual men. Am J Public Health. 2007;97:1107-12.

6. Calzavara LM, Burchell AN, Lebovic G, Myers T, Remis RS, Raboud J, et al. The impact of stressful life events
on unprotected anal intercourse among gay and bisexual men. AIDS Behav. 2012;16(3):633-643.

7. Cass VC. Homosexual identity formation: a theoretical model. J Homosexual. 1979; 4:219-235.

8. Catania JA, Paul J, Osmond D, Folkman S, Pollack L, Canchola J, et al. Mediators of childhood sexual abuse and
high-risk sex among men-who-have-sex-with-men. Child Abuse Negl. 2008;32:925-940.

9. Classen CC, Palesh OG, Aggarwal R. Sexual revictimization: a review of the empirical literature. Trauma,
Violence Abus. 2005;6:103-129.

10. Cochran SD, Mays VM, Sullivan JG. Prevalence of mental disorders, psychological distress, and mental health
services use among lesbian, gay, and bisexual adults in the United States. J Consult Clin Psychol. 2003;71:53-61.

11. Foa EB, Cashman L, Jaycox L, Perry K. The validation of a self-report measure of PTSD: the Posttraumatic
Diagnostic Scale (PDS). Psychol Assess. 1997;9(4):445-451.

12. Hamilton CJ, Mahalik JR. Minority stress, masculinity, and social norms predicting gay men's health risk
behaviours. Journal Couns Psychol. 2009;56(1):132-141.

13. Hatzenbuehler ML, Nolen-Hoeksema S, Erickson SJ. Minority stress predictors of HIV risk behaviour, substance
use, and depressive symptoms: results from a prospective study of bereaved gay men. Health Psychol.
2008;27(4):455-462.

14. Herek GM, Gillis JR, Cogan JC. Internalized stignna among sexual minority adults: Insights from a social
psychological perspective. J Couns Psychol. 2009;56:32-43.

15. King R, Barker J, Nakayiya S, Katuntu D, Lubwama G, Bagenda D, et al. Men at risk: A qualitative study on
HIV risk, gender identity and violence among men who have sex with men who report high risk behaviour in
Kampala, Uganda. PLOS Med. 2013;8(12)e82937.

16. Koblin BA, Husnik MJ, Colfax G, Huang Y, Madison M, Mayer K, et al. Risk factors for HIV infection among men
who have sex with men. AIDS. 2006;20:731-739.

17. Kroenke K, Spitzer R, Williams W. The PHQ-9: validity of a brief depression severity measure. J Gen Intern Med.
2001,16:606-616.



18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

(4) Prestacao de Servicos de Atencao a Saude: Abordagens para a Melhoria
da Cascata da Prevencao, Atencao e Tratamento Continuo do HIV

Lloyd S, Operario D. HIV risk among men who have sex with men who have experienced childhood sexual
abuse: systematic review and meta-analysis. AIDS Educ Prev. 2012;24:228-241.

Meyer IH. Minority stress and mental health in gay men. J Health Soc Behav. 1995;36(1):38-56.

Meyer IH. Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay, and bisexual populations: conceptual issues
and research evidence. Psychol Bull. 2003;129(5):674-697.

Meyer IH, Dean L. Internalized homophobia, intimacy, and sexual behaviour among gay and bisexual men.
In Herek GM (Ed.), Stigma and sexual orientation: understanding prejudice against lesbians, gay men, and
bisexuals (pp. 160-186). Thousand Oaks (CA): Sage; 1998.

Mills TC, Paul J, Stall R, Pollack L, Canchola J, Chang YJ, et al. Distress and depression in men who have sex
with men: the Urban Men'’s Health Study. Am J Psychiatry 2004;161:278-285.

Mustanski BS, Newcomb ME, Du Bois SN, Garcia SC, Grov C. HIV in young men who have sex with men: a
review of epidemiology, risk and protective factors, and interventions. J Sex Res. 2011;48:218-253.

O'Cleirigh C, Newcomb ME, Mayer KH, Skeer M, Traeger L, Safren SA. Moderate levels of depression predict
sexual transmission risk in HIV-infected MSM: a longitudinal analysis of data from six sites involved in a
“prevention for positives” study. AIDS Behav. 2013;17:1764-1769.

Rosario M, Rotheram-Borus MJ, Reid H. Gay-related stress and its correlates among gay and bisexual male
adolescents of predominantly Black and Hispanic background. J Community Psychol. 1996;24:136-159.

Salomon EA, Mimiaga MJ, Husnik MJ, Welles SL, Manseau MW, Montenegro AB, et al. Depressive symptoms,
utilization of mental health care, substance use and sexual risk among young men who have sex with men in
EXPLORE: Implications for age-specific interventions. AIDS Behav. 2009;13:1-11.

Santos GM, Do T, Beck J, Makofane K, Arreola S, Pyun T, et al. Syndemic conditions associated with increased
HIV risk in a global sample of men who have sex with men. Sex Transm Infect. 2014; e-pub ahead of print.

Stall R, Mills TC, Williamson J, Hart T, Greenwood G, Paul J, et al. Association of co-occurring psychosocial
health problems and increased vulnerability to HIV/AIDS among urban men who have sex with men. Am J
Public Health. 2003; 93:939-942.

Troiden RR. Becoming homosexual: a model of gay identity acquisition. Psychiatry. 1979;42;362-373.

Tecnologias de informacao e comunicacgao

1.

Girault P, Green K, Clement NF, Rahman YAA, Adams B, Wambugu S. Piloting a social networks strategy to
increase HIV testing and counseling among men who have sex with men in Greater Accra and Ashanti Region,
Ghana. AIDS Behayv; 2014. doi:10.1007/s10461-015-1069-z.

Green K, Girault P, Wambugu S, Clement NF, Adams B. Reaching men who have sex with men in Ghana
through social media: a pilot intervention. Digital Culture & Education. 2014;6:3209-215.
http://www.digitalcultureandeducation.com/cms/wp-content/uploads/2014/11/green_et_al.pdf

173






l-l.g‘l.. ] -1

: B niwy

ando Tecnol
Informacao
omunicaca

lIII






V4

ndice

5.1Introducao. ... ... .. 179
BT HISTONICO . 180
5.2. Planejamento e Integracao de programascom TICs. .. ... . ... ... ... ... ... .. .. 181
5.2.1 As TICs sao a solucao apropriada?. .. ... ... . ... .. ... ... ... ... ... .. 181
5.2.2 Avaliando o panorama das TICs e identificando liderancas online . . . ....... ... . .. 181
5.2.3 Desenvovlendo uma intervencao comportamental com TICs .. ... ... ... ... . .. 182
5.2.4 Questdes de seguranca e ética . . ... ... ... .. 184

5.3. TICs e implementacao de programas ao longo da cascata do tratamento

continuodo HIV .. .. 185
5.3.1 Aumentando o alcance e promovendo a prevencao e testagem para HIV. . ... .. .. 185
5.3.2 Promocao de iINSUMOS € SEIVICOS . . . .. . ... .. .. ... 187
5.3.3 Fortalecendo a qualidade dos Servigos. ... ... ... ... 188
5.3.4 Comunidades virtuais de apoio. . .. ... ... ... 189

5.4 TICs para o ambiente favoravel .. ... ... ... ... ... .. . ... .. .. .. .. ... .. ... ... 190
5.5 Envolvendo o setor privado. . ... ... ... ... 191
5.6 As TICs e gestao de programas . . ... .................... ... .. ... .. ... ... 192
5.6.1 Coletade dados. ... ... . 192
5.6.2 Monitoramento e avaliaGao. . .. ... ... .. ... 192

5.7 Recursos e leituras adicionais. . . . ... ... ... 193



178

@ utilizando Tecnologias de Informacao e Comunicacao

Este capitulo se trata do que?

Este capitulo explica:
¢ o que sao as TICs e sua importancia para a cascata do tratamento continuo do HIV. (Secdo 5.1)

e aspectos a se considerar no desenho de uma intervencao com TIC ou sua integracao em
intervencdes existentes (Secao 5.2)

e como as TICs podem ser utilizadas ao longo da cascata do tratamento continuo do HIV
(Secdo 5.3)

e como as TICs podem ser utilizadas para fortalecer o ambiente favoravel (Secédo 5.4)
¢ envolvimento do setor privado em solugdes com TICs (Secaob.5)
¢ utilizando as TICs na gestao de programas (Secéo 5.6)

O capitulo também oferece uma lista de recursos e leituras adicionais (Secdo 5.7).
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Diretrizes Consolidados para Populacoes Chave, 2014’

Estratégias [recomendadas] [...] para aumentar comportamentos sexuais mais seguros e
aumentar a realizagao de testagem e aconselhamento em HIV entre homens que fazem sexo
com homens, [incluir] informacoes dirigidas através da internet. (p.41)

- s

5.1 Introducao

Este capitulo delineia como as tecnologias de informacao e comunicacao (TICs) podem ser utilizadas
ao longo da cascata continua da prevencao, testagem, tratamento, atencao e retencao em servicos
de HIV, incluindo o planejamento de programas, a gestdao de programas e o fomento de ambientes
favoraveis. As TICs se referem a computadores, telefones celulares e outros dispositivos de
comunicacao via internet. Exemplos de plataformas TIC incluem midias sociais, sites, salas de bate
papo, aplicativos (apps) para celulares basicos e smartphones (ver a Figura 5.1), mensagens de texto
e servicos de mensagens curtas (SMS). TIC é um termo guarda-chuva que pode incluir outros termos
como eHealth (aplicativos eletrénicos de salde, ex.: prontuarios médicos eletronicos) e mHealth
(aplicativos moveis de saude, isto €&, aplicativos para telefones celulares destinados a saude).

Os homens que fazem sexo com homens podem utilizar as TICs para acessar espagcos seguros
online (“virtuais”) para encontros sociais € sexuais, ou para marcar estes encontros no mundo
“offline"” (fisico), muitas vezes em locais privados. Consequentemente, em muitos paises houve uma
reducao no numero e na significancia de locais publicos onde homens que fazem sexo com homens
vao para se encontrar. A utilizacdo das TICs é portanto cada vez mais importante para alcancgar a
totalidade dos homens que fazem sexo com homens. As TICs oferecem uma variedade de maneiras
para prestadores de servicos se comunicarem com homens, incluindo de forma anénima. Estas
ferramentas e métodos podem ser instrumentais na ampliacdo dos servicos de HIV para homens
que fazem sexo com homens.

A crescente significancia e alcance das TICs as tornam aplicaveis a todas as areas abordadas nesta
ferramenta — fortalecimento da comunidade?, enfrentamento da violéncia, estigma e discriminacao,
programas de preservativos e lubrificantes, servicos e prestacao de servicos, e gestao de programas.
Portanto é recomendado que este capitulo seja lido em conjunto com os demais. O leitor pode
também achar interessante, quando estiver lendo os outros capitulos, se fazer a seguinte pergunta:
“De alguma forma as TICs poderiam ajudar a tornar mais eficaz algum dos programas no contexto
em que eu trabalho?”

Em programas que utilizam as TICs, é crucial fazer a ligagao entre alcance online (ex.: por meio das
midias sécias e apps) e servicos fisicos (como testagem e aconselhamento em HIV). A seguranca,
seguridade e privacidade dos homens que fazem sexo com homens devem sempre ser um
componente-chave em qualquer intervencdo com TICs. O envolvimento do setor privado deve
também ser considerado como uma maneira de ampliar o alcance e a inovacao.

1 Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. Geneva: WHO; 2014.

2 Namaioria dos contextos nesta ferramenta, “comunidade” se refere a populagdes de homens que fazem sexo com homens, e ndo aos agrupamentos geogréficos, sociais
ou culturais mais amplos dos quais possam fazer parte. Assim, “alcancar a comunidade” significa alcangar homens que fazem sexo com homens, “intervencdes realizadas
pela comunidade” sdo intervengdes realizadas por homens que fazem sexo com homens, e “membros da comunidade” séo homens que fazem sexo com homens. Para
informagdes adicionais, consulte o Glossario.
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Figura 5.1 Comparacao entre celular basico e smartphone

Os celulares bdsicos (esquerda) ndo possuem aplicativos de terceiros e tém capacidades restritas e acesso limitado a internet quando comparados a smartphones (direita). Os
celulares bdsicos sdo mais baratos e, por isso, € mais comum encontra-los. Contudo, em muitos paises o acesso a smartphones estd crescendo rapidamente, e os planejadores de
programas com HSH devem estar preparados para adaptar as estratégias com TICs para mudangas na disponibilidade de smartphones. Os smartphones tém seus prdprios sistemas
operacionais (i.e. i0S e Android). Nem todos os aplicativos estdo disponiveis em todos os sistemas operacionais. Quando for desenvolver um produto para smartphones, uma
pergunta chave é “qual é seu sistema operacional?”

5.1.1 Historico

As TICs estao fazendo avancos significantes e acelerados mundialmente. Em 2014, cerca de 3
bilhdes de pessoas (cerca de 40% da populacdo mundial) eram usuérios da internet, e existiam 6,9
bilhdes de assinaturas de celulares. Um terco da populacédo global possui acesso a cobertura moével
a internet, o que naturalmente, inclui paises de baixa e média renda.

As TICs estao mudando a maneira como os homens que fazem sexo com homens se relacionam
um com o outro, encontram parceiros sexuais e acessam informacoes sobre salde. Exemplos
incluem midias sociais, tais como Facebook, Twitter e Instagram; plataformas de mensagens como
WhatsApp e Viber (aplicativos de smartphones que permitem o compartilhamento de mensagens
curtas ou imagens usando dados); sites mobi (sites com banda de largura reduzida que podem ser
acessados por celulares basicos); e aplicativos de relacionamento geossociais como Grindr, MISTER e
Jack'd (também conhecidos como aplicativos de “pegacédo”). Estes Ultimos utilizam a ferramenta de
geolocalizacdo dos smartphones para mostrar contatos em potencial baseados em sua proximidade
fisica. O Grindr se tornou o mais usado destes aplicativos na Africa, e é ainda mais popular que
aplicativos de relacionamento heterossexuais. O potencial de anonimato oferecido por plataformas
de mensagens e aplicativos de relacionamentos podem ser de importancia especial para homens
que fazem sexo com homens que temem estigma e perseguicao por conta de seus comportamentos
sexuais. Sites pornd também sdo uma plataforma em potencial para alcancar homens que fazem
sexo com homens.

As TICs sao utilizadas por organizacoes de homens que fazem sexo com homens para a realizacdo de
acdes de advocacy, mobilizacdo comunitaria, publicidade, arrecadacao de fundos, marketing social de
preservativos e lubrificantes, e para disseminar informacoes sobre salde sexual e sobre o viver com



@ utilizando Tecnologias de Informacao e Comunicacao

HIV. As organizacoes executoras® também estéo utilizando as ferramentas TIC para alcangar homens
que fazem sexo com homens, apesar da experiéncia nesta area ser limitada até o presente momento.
Embora essas tecnologias apresentem muitos avancos, elas ndo devem ser vistas como o Unico
meio de levar informacodes a homens que fazem sexo com homens. As TICs devem complementar
e nao substituir o contato pessoal e outras formas de comunicacéo offline.

5.2. Planejamento e Integracao de Programas com TICs

Antes de implementar um programa com TICs ou antes de integrar TICs em um programa ja
existente, é crucial que haja o envolvimento da comunidade de homens que fazem sexo com homens.
Organizacdes coordenadas pela comunidade e outros lideres comunitarios (lideres online e offline
— gue nao sao as mesmas pessoas) devem estar incluidos no planejamento, estabelecimento do
orcamento, implementacéo e avaliacdo das intervencdes com TICs.

5.2.1 As TICs sao a solucao apropriada?

As seguintes perguntas podem guiar o processo de planejamento e integracao de programas com
TICs:
® Qual é o problema ou desafio que vocé quer enfrentar?

e Quais sao as causas béasicas deste desafio?
e Quais sao os seus objetivos? Quais beneficios ou resultados vocé espera?

e Quais solucdes em potencial podem ser utilizadas para resolver este problema? As TICs podem
melhorar ou complementar programas ja existentes, ou sera necessario iniciar um programa
completamente novo especificamente para TICs?

e Analise e compare possiveis solucoes. Como exatamente as TICs seriam aplicadas? Quais parecem
ser as vantagens e desvantagens, possiveis custos, recursos humanos, treinamento e outras
necessidades relativas a recursos humanos? Quais sao os obstaculos em potencial?

e | evando em consideracao a ampla gama de métodos utilizando TICs e os fatores citados acima,
qual seria a maneira com maior custo-beneficio para a intervengao?

5.2.2 Avaliando o panorama das TICs e identificando liderancas online

A mobilizacdo comunitéria, tanto offline quanto online, é ponto crucial no planejamento e integracéo de
TICs. Consideracéo especial deve ser atribuida ao entendimento dos modos de formacao e significado
de “comunidade” quando se passa do mundo fisico para o virtual. Em algumas redes virtuais, os homens
que fazem sexo com homens podem conhecer ou interagir um com o outro exclusivamente neste
espaco. Pode haver diferencas em niveis de familiaridade e influéncia entre educadores comunitarios*
offline e liderangas comunitarias que tém uma presenca maior online. Os membros da comunidade
que j& usam as TICs sao essenciais no planejamento e implementacédo de intervencoes com TICs,
porque sabem utiliza-las para relacionamentos sociais e sexuais. Também sabem 0s mais recentes e
populares métodos com TICs e como aproveitar ao maximo os modelos ja existentes.

3 Uma “organizacdo executora” é uma organizagao que realiza uma intervencao de prevengao, atencdo ou tratamento junto a homens que fazem sexo com homens.
Pode ser governamental, ndo governamental, de base comunitdria, coordenada pela comunidade, e pode atuar no ambito estadual, distrital ou local. As vezes uma
organizacao nao governamental presta servicos por meio de nicleos em diversos locais e, neste caso, cada um dos nicleos também pode ser considerado uma
organizacao executora.

4 Nesta ferramenta, “educador comunitario” significa um homem que faz sexo com homens que realiza abordagem em campo com outros homens que fazem sexo com
homens, e que de modo geral ndo é um funciondrio em tempo integral de uma intervencdo de prevencéo do HIV (os funcionérios que trabalham em tempo integral
podem ser denominados “educadores da organizacao” ou simplesmente “educadores”). Os educadores comunitdrios também podem ser conhecidos por outros

termos, como “educadores de pares”, “educadores comunitdrios de pares” ou simplesmente “educadores”. Contudo, os termos “comunidade” ou “par” ndo deveriam ser
entendidos ou utilizados para implicar que estes sdo menos qualificados ou capazes que educadores da organizagdo.
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Uma avaliacao rapida pode aumentar o entendimento do panorama das TICs e ajudar no processo
de planejamento de uma nova intervencao, ou na reconfiguragao de um programa ja existente
para integrar as TICs. As avaliagdes das TICs devem ser atualizadas conforme mudam o acesso e
disponibilidade de tecnologias e comportamentos online. Tanto métodos online quanto offline podem
ser utilizados para coletar dados, levando em consideracao questoes éticas e de seguranca (ver a
Secao 5.2.4). Algumas categorias de perguntas sobre o uso de TICs para HSH incluem:

e dispositivos usados, propriedade e grau de privacidade

® acesso, disponibilidade e custo

e onde, quando e com que frequéncia 0s usuarios encontram parceiros sexuais, amorosos e sociais
online

e o grau do uso de SMS, midias sociais e aplicativos de localizacdo

e sites ou aplicativos especificos utilizadas; membros da comunidade seguidos ou conhecidos nas
online; “espacos seguros” virtuais visitados

e formadores de opinido online ou outros que possuem grande nimero de seguidores online.

5.2.3 Desenvolvendo uma intervencao comportamental com TICs

Depois de considerar a melhor abordagem para o programa com TICs em questdo, e depois de
mapear o panorama das TICs para a comunidade que se quer alcancar, o programa especifico pode ser
desenvolvido detalhadamente. O conteldo e abordagem de cada intervencéao irdo variar dependendo
do propdsito da intervencao e da plataforma utilizada, ex.: um site, pagina de Facebook ou outro
aplicativo de midia social. Os seguintes sdo componentes gerais do processo relevantes para varias
plataformas e intervencées com TICs:®

1. Comece com um estudo de teorias estabelecidas sobre mudancas comportamentais como

base para a intervencao.

2. Considere como diferentes componentes de TICs podem contribuir coletivamente para o objetivo
final da intervencéo (ver o quadro 5.1).

3. Ajuste a mensagem ao canal: Cada plataforma (ex.: Facebook, Twitter, Whatsapp) tem sua
propria maneira de exibir e transmitir informacgao, e seus usuéarios irao consumir seu conteldo
de maneiras diferentes. Escolha o tema, depois o(s) canal(is) e desenvolva a apresentacao da
mensagem a partir dai.

4. Faca uma abordagem criativa: Depois de adotar uma teoria de mudanga comportamental,
esteja preparado para “pensar fora da caixa” conforme vocé vai aplicando-a as TICs. Vocé precisa
seduzir as pessoas para clicarem no seu site ou abrirem a sua mensagem.

5. Conheca sua historia, conheca a sua voz. Determine a voz da intervencao e seja consistente.
Toda postagem deve ser composta com engajamento em mente. Leia em voz alta o conteldo
antes de postéa-lo. Ele soa como uma conversa? Ele esté escrito de uma maneira que vai interessar
aos homens que fazem sexo com homens? Ele expressa as necessidades e preocupacoes dos
mesmos?

6. Seja provocativo: Muitas plataformas de TIC, especialmente aquelas de mensagens e aplicativos
de relacionamentos/pegacao sao informais. A maioria dos usuérios nao fica chocada com conteldos
que usam linguagem coloquial ou que sao sexualmente explicitos; pode ser exatamente isso que
precisa para que sua mensagem surta efeito. No entanto, os implementadores de programas
devem tomar cuidado com as leis locais que regulam conteldos explicitos e/ou obscenos.

5 Estes componentes foram retirados de um relatdrio de um Grupo de Trabalho da USAID sobre mHealth, e também do guia da USAID e da FHI 360 intitulado Social media
handbook for agricultural development practitioners. Veja a Se¢do 5.7 para os links para estas fontes.
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7. Seja auténtico e realista: Atalhos como copiar e colar textos de outras fontes ou aqueles que
sao gerados automaticamente podem parecer e soar falsos. Sempre leve em consideragao se
0s materiais ou abordagens retiradas de outras fontes precisam ser adaptados para o contexto
local. Evite sermodes e use linguagem que reconheca e apoie o desejo de homens que querem
fazer sexo com outros homens.

8. Tenha as necessidades dos usuarios em mente: Contelidos compativeis com o usuario (ex.:
conteudos que refletem da melhor maneira possivel a perspectiva, experiéncia € maneira de se
expressar do usuario) sao 0os que tém maior apelo, incentivando o publico a se comunicar na sua
propria linguagem, giria e voz.

9. Teste antes e verifique a iteracao dos conteudos: Use 0 mesmo publico para testar cada
iteracao do seu conteudo, para garantir que as respostas sejam comparaveis quando estiver
usando plataformas estaticas como o SMS. Nao teste o programa com funcionarios ou os
principais beneficiarios da sua organizacao (isto é: aqueles que ja possuem boa vinculacdo com os
servicos que vocé quer promover). Nao se deve achar nunca que ja sabe quais serao os resultados.
Plataformas ativas, como as midias sociais, podem ser desenvolvidas de forma iterativa, mudando
0 conteldo e as mensagens dependendo da reacao do publico.

10. Monitore e controle os resultados continuamente e ajuste a intervencdo com TICs com base
em novas informacoes.

—
/&droy N
Exemplo de caso: Estratégias de comunicacao

integrada para servicos de HIV na Tailandia

Desenvolvida para a organizagado “Adam’s Love” em
Bancoc, esta campanha se centrou na vinculagao
de atividades online e offline e mensagens para
servigos de HIV para gays, homens que fazem sexo
com homens, e pessoas trans (GHT). Esta estratégia

Site na internet

. Apoio online,
resultou no recrutamento online de 1181 GHT e sua Videos no P
adesd@o ao programa de testagem trimestral da Youtube incentivar testagem
= = u ’ ” para HIV e sexo
organizagdo “Adam’s Love”. seguro

Prestadores de
Servicos de Saiide

Fonte: Anand et al;2015. Ver a Secdo 5.7, Leituras adicionais. Imagem: T o e LT
Tarandeep Anand pa:;ra GHT

Relacdes Conteiidos
Piblicas e persuasivos nas
Marketing midias sociais

Atividades
offline
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o

uadro 5.
/ﬁ Exemplo de caso: TICs para testagem de HIV no sudeste asiatico.

Organizagdes de homens que fazem sexo com homens na Tailandia se juntaram para langar a campanha
“TestBKK” (www.testbkk.org) direcionada para gays e outros homens que fazem sexo com homens visando
aumentar a conscientizacdao sobre testagem para HIV em Bancoc. A campanha incluia videos curtos
inovadores e engracados escritos e dirigidos por homens que fazem sexo com homens, que foram vistos
mais de 400 mil vezes em 24 horas (ver imagem abaixo). Usando o slogan “Chupe, F*#a, Teste, Repita”,
a campanha “TestBKK"” era direcionada

a plataformas especificas através do seu e pr—

site, Facebook, sites populares e aplicativos
de celulares utilizados por homens que
fazem sexo com homens, para disseminar
informacgdes e mensagens-chave voltadas
para incentivar a testagem para HIV e para
aumentar a conscientizagao sobre o0s riscos
do HIV e da importéncia da prevencao.

S

-

Com base nas licdes aprendidas e nas

recomendacdes oriundas da avaliagdo da fase BIRTHDAY SURF.RIEE!
piloto da campanha “TestBKK", a Coalizao do WATCH Nﬂ

Pacifico Asiatico em Salide Sexual masculina
pretende trabalhar em parceria com OBCs

para desenvolver campanhas similares na
Cidade de Ho Chi Minh. bem como em Jakartae  /magem de um dos videos do “TestBKK” promovendo a testagem para HIV, postado na

. . dgina do Facebook da campanha.
Manila, sendo lugares que foram selecionadas 4t P
por causa da alta prevaléncia de HIV entre homens que fazem sexo com homens.

<
_—
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Exemplo de caso: Conteidos determinados pela

comunidade para contextos locais na América Latina.

Os conteldos de sites que sdo determinados por comunidades de homens que fazem sexo com homens
e regularmente atualizados por eles podem ajudar na criagdo e manutencdo de um ambiente de
empoderamento. Abaixo estado alguns exemplos de paginas de Facebook de organizacgdes que trabalham
com homens que fazem sexo com homens na América Latina.

* SOMOSGAY é uma associacao solidaria no Paraguai comprometida com a implementagao de estratégias
eficazes contra homofobia, a melhoria da prevencao do HIV, a defesa dos direitos das pessoas afetadas
pelo HIV, bem como o avanco dos direitos humanos. (www.facebook.com/elcentrosomosgay)

* Rio Sem Homofobia é uma organizagao da Superintendéncia de Direitos Coletivos e Individuais da
Secretaria de Estado da Assisténcia Social e Direitos Humanos do Rio de Janeiro, Brasil. Sua missao
é disseminar informacao sobre direitos e combater a homofobia. (www.facebook.com/RSHSuperDir)

* Hombres y Mujeres Nuevos de Panama fornece servigcos abrangentes de prevencgao, educacao,

aconselhamento e advocacy para os direitos humanos e civis da populagdo LGBT no Panama, incluindo
homens que fazem sexo com homens. (www.facebook.com/AHMNP)

A8 >

5.2.4 Questdes de seguranca e ética

Ter sensibilidade em relacdo a seguranca, seguridade e privacidade é um requisito para programas com
TICs. Os homens que fazem sexo com homens podem adotar identidades multiplas para usarem em
sites e aplicativos diferentes ou podem ainda usar nimeros de telefone diferentes para proteger sua
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privacidade. Outros podem ser menos atentos a importancia de proteger suas identidades, e podem
compartilhar informagao sobre si mesmos mais abertamente. Independente destas atitudes e praticas
diferentes, qualquer organizacao que trabalha com TICs para interagir com homens que fazem sexo com
homens tem a responsabilidade de proteger a seguranca, seguridade e privacidade destes individuos
assim como do seu quadro de funcionarios. As organizagcdes devem levar em consideracao a falta de
confianca que pode acarretar caso a identidade (online e offline) de beneficiarios do programa nao for
mantida confidencial — e, mais importante, o risco de assédio, discriminacdo ou violéncia online ou
offline caso suas identidades forem obtidas pela midia ou pela policia ou equivalente.

Para mitigar os riscos, protocolos de seguranca e seguridade devem ser desenvolvidos para proteger
as identidades online e offline (inclusive considerando se os registros dos contatos online serao
mantidos e como sua seguranca sera garantida). Exemplos de tais protocolos para programas de
HSH nao estavam disponiveis para os autores desta ferramenta. A melhor maneira de desenvolver
protocolos eficazes e aceitaveis é envolver membros da comunidade online e offline, gestores de
programas e, quando possivel, especialistas técnicos em seguranga das TICs.

Os programas também devem fornecer treinamento e pardametros para os funcionarios que interagem

online com beneficiarios do programa, tanto do ponto de vista da observancia de limites profissionais,
quanto em termos de se proteger de potenciais dificuldades (ver o quadro 5.4).

/
/&dro 5) x
Consideracoes éticas e de seguranca

relativas as TICs para funcionarios de programas

* Os funcionarios devem se identificar imediatamente quando estiverem conversando com beneficiarios
ou clientes.

e Os funcionarios devem manter conduta profissional sempre; nao realizar atividades pessoais, sexuais
ou ilegais quando estiverem interagindo com clientes online. Ndo deturpar as qualificagdes, ex.:
os educadores comunitarios devem deixar claro que estdo provendo informacdes sobre HIV e ndo
assisténcia médica.

* Nunca dar o endereco do e-mail pessoal, o nome ou qualquer outra informacao pessoal. Os funcionarios
nao devem aceitar pedidos de clientes feitos nos seus perfis pessoais em redes sociais, ex.: pedidos
de amizade no Facebook.

* A organizacao executora deve desenvolver protocolos de seguranga sobre como lidar com clientes

abusivos ou intimidadores, para onde encaminha-los, e quais procedimentos tomar, ex.: bloquear pessoas
abusivas, ou interromper a interagao ou atividade online.

_ J

5.3 TICs e implementacao de ()/rogramas ao longo da cascata
do tratamento continuo do HI

As TICs podem aprimorar os programas através da complementacdo de outras abordagens, com
o objetivo de fornecer mais informagodes e servigos para um nuimero maior de homens que fazem
sexo com homens do que as TICs, a abordagem em campo ou centro de acolhimento conseguiriam
alcangar sozinhos. Formas de comunicacdo complementares ou reforcadas sdo sempre necessarias,
dada a diversidade dos homens que fazem sexo com homens e suas varias formas de utilizagdo das
TICs. Deve sempre haver ligagdes entre o virtual e o fisico, ou seja, qualquer intervengao que utiliza
TICs deve possuir um mecanismo para pdr 0s USUA&rios em contato com servicos ou recursos.
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5.3.1 Aumentando o alcance e promovendo a prevencao e testagem para HIV

Métodos e estratégias utilizando TICs podem complementar interagcdes cara a cara j& existentes,
além de aumentar o alcance de acdes de prevencao e mobilizacdo, assim como intervengoes
comportamentais direcionadas. Os quadros 5.5 e 5.6 ddo exemplos disso, e mostram a importancia
de vincular interagcdes online com encaminhamentos para aconselhamento e testagem para
HIV. Conforme a testagem para HIV em domicilio se tornar algo mais frequente, os planejadores
de programas devem desenvolver estratégias sobre como as intervencdes com TICs podem
complementar esse insumo de prevencao (quadro 5.7).

y —
/louadro ;; Y
\ Exemplo de caso: Utilizando TICs para aumentar a
incidéncia de aconselhamento e testagem para HIV na China

Em um programa piloto em trés provincias chinesas (Yunnan, Guangxi e Guangzhou), abordagens separadas porém
complementares com TICs foram utilizadas para promover o aconselhamento e testagem para HIV entre homens que fazem
sexo com homens. Uma das abordagens utilizava sites dedicados e interativos com medidores de risco e com a opg¢ao de
agendamento online. Qutra abordagem utilizava mensagens de promocao de servigos baseada nas contribuicdes de um
nimero grande de pessoas (isto é, informacdes foram solicitadas de um nimero grande pessoas em uma comunidade
online); as mensagens eram disseminadas pelos proprios participantes através de microblogs e perfis nas midias sociais. Por
(ltimo, um concurso de videos digitais convidava os participantes a compartilharem videos através de suas redes sociais nos
quais falavam sobre testagem, bem como incentivarem seus amigos a votar em seu video favorito. 0s componentes dessas
abordagens foram integrados em programas fisicos de abordagem em campo (isto &, educadores comunitarios promoviam
as campanhas virtuais e outras fontes online; os visitantes do site podiam agendar atendimento clinico e receber online
orientagdes sobre a localizagao do servigo de saude).

Fonte: Avery et al; 2014. Ver a Secdo 5.7, Leituras adicionais.
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\ Exemplo de caso: Interligando o fisico e o virtual
para aumentar o0 acesso aos servicos na América Central

A Organizacdo Pan-Americana de Marketing desenvolveu uma intervengdo de prevencdo combinada para homens que
fazem sexo com homens na América Central. A intervencao utiliza educadores comunitéarios on-line, que também atuam
como navegadores de pares. Estainovadora intervengdo com “educadores cibernéticos” online oferece educagao individual
entre pares e encaminhamentos para testagem e aconselhamento em HIV. Sempre que o cliente aceita ir fazer o exame de
HIV, 0 educador manda para ele uma ficha de encaminhamento que pode ser impressa e apresentada no local de testagem.
Com a permissdo do cliente, o educador cibernético tambhém pode prestar apoio, acompanhando-o até o local de testagem.

Fonte: Rivas et al; 2014. Ver a Secao 5.7, Leituras adicionais.

>
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(Quadro 5.

Exemplo de caso: Promovendo testagem através de aplicativos de pegacao na Inglaterra

A ONG britanica “Terrence Higgins Trust” (THT) colocou propagandas pagas no aplicativo Grindr sobre o recebimento
de kits gratuitos de testes para HIV pelo correio, para que homens que fazem sexo com homens pudessem fazer eles
mesmos o teste de HIV. Depois de feito o teste, os usuarios devolviam o kit de testagem pelo correio. Os resultados eram
entdo comunicados através de mensagens de texto caso negativo, ou pelo telefone caso fosse reagente, oferecendo
encaminhamentos para servicos fisicos (75% dos que receberam diagnésticos positivos acessarem em seguida os servigos
de atencdo a saide). As mensagens no Grindr utilizavam linguagem e descrigGes que haviam sido testadas entre homens
que fazem sexo com homens. Uma (nica propaganda no Grindr mostrou alto custo beneficio, gerando mais de 1000 pedidos
de envio de kits de testes de HIV pelo correio.
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A Figura 5.2 mostra como mensagens SMS podem ser utilizadas para incentivar os clientes a se
testarem regularmente ou procurarem servicos agendados de salude ou de assisténcia social. Para
garantir a confidencialidade e seguranca, o consentimento do cliente deve sempre ser obtido antes
de qualquer mensagem ser enviada pelo programa, uma vez que outras pessoas podem ter acesso
ao seu telefone.

Figura 5.2 Monitoramento comunitario através de SMS
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Comm Care (Dimagi) é um aplicativo para coleta de dados por celular para abordagens em campo sobre HIV coordenadas pela comunidade e monitoramento em tempo real de
encaminhamentos para servicos de satide. Fonte: FHI 360

5.3.2 Promocao de insumos e servicos

Os programas de promocéao de preservativos e lubrificantes podem ser ampliados para locais virtuais,
sobretudo aqueles onde ocorrem encontros amorosos e de sexo casual, incluindo agueles onde sexo
é vendido online. As mensagens em redes sociais devem reforcar e complementar as mensagens
de promocéo de preservativos e lubrificantes em outros meios de comunicacao de massa e informar
os individuos sobre locais onde os mesmos podem ser retirados (ver o quadro 5.8, e o Capitulo 3).
Os programas de promogao de preservativos e lubrificantes online devem também funcionar dentro
de uma matriz de salde sexual mais amplo para promover outros servicos de prevencao de HIV e
doencas sexualmente transmissiveis (DST), tais como testagem e aconselhamento.

o
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Exemplo de caso: Recebendo a mensagem: utilizando midias

sociais para promover o uso de preservativos e lubrificantes em Uganda

A utilizacd@o de midias sociais, aplicativos e sites de relacionamento para promover o uso de preservativos e lubrificantes
tem sido uma estratégia bem sucedida para um ndmero grande de organizacdes locais de homens que fazem sexo com
homens. Em Kampala, Uganda, a “Spectrum Uganda Initiatives” utiliza sites como Planet Romeo, Adam4Adam e o aplicativo
Grindr para postar mensagens sobre suas reunides em Espacos Seguros onde homens que fazem sexo com homens podem
ir e receber preservativos e lubrificantes gratuitos através de educadores comunitarios capacitados.
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As TICs também podem ser utilizadas para avisar sobre o desabastecimento de insumos utilizando
SMS, Twitter, Facebook ou outros aplicativos de redes sociais. As TICs também possibilitam que
diversas pessoas possam se comunicar ao longo da cadeia de suprimento (isto &, homens que
fazem sexo com homens que obtém insumos se comunicam com organizacdes coordenadas pela
comunidade, estas se comunicam com os distribuidores, estes se comunicam com os fornecedores,
etc.). Este método pode ser utilizado para alertar usuarios sobre onde encontrar preservativos e
lubrificantes e oferecer meios para o usuario informar qualquer quebra falha na cadeia de suprimento
(ver o quadro 5.9).

/
/Edro 5) o
Exemplo de Caso: Monitoramento e comunicacao

comunitaria sobre desahastecimento e acesso na Indonésia

A Coalizao sobre Aids da Indonésia (IAC) realiza monitoramento logistico comunitério relativo a estoques
de ARV, preservativos e lubrificantes, agulhas e seringas, e metadona utilizando o iMonitor+ (Dure
Technologies). 0 iMonitor+ é um aplicativo para smartphone que fornece dados em tempo real diretamente
das comunidades de base e serve como uma ligacdo dindmica entre membros da comunidade e as
atividades do projeto, fortalecendo
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5.3.3 Fortalecendo a qualidade dos servicos

As intervencdes com TICs podem ser utilizadas para aumentar a qualidade da atengao a saude dos
homens que fazem sexo com homens através do fornecimento de treinamentos e outros recursos
para prestadores de sérvios de salde e servicos sociais, bem como organizacdes de homens que
fazem sexo com homens. Além disso, as TICs proporcionam meios faceis e andnimos para 0s
homens que fazem sexo com homens darem retorno sobre a qualidade dos servicos recebidos. Estas
intervengoes ser respostas para barreiras estruturais a atencao a salde dos homens que fazem sexo
com homens (ver o quadro 5.10).
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\ Exemplo de Caso: Um curso online para sensibilizar
prestadores de servicos de saide no Quénia

Na Africa, a maioria dos trabalhadores da area da satide tém treinamento limitado de sensibilizagao sobre
as experiéncias e necessidades de satude dos homens que fazem sex com homens, especialmente em
relagdo a satide anal. No Quénia, um método de instrucao virtual-fisico foi criado utilizando um treinamento
online e gratuito sobre homens que fazem sex com homens (www.marps-africa.org) juntamente com grupos
presenciais de discussdo. No comeco do treinamento, 13% dos trabalhadores participando do treinamento
tinha conhecimento adequado sobre as peculiaridades do atendimento aos homens que fazem sexo com
homens. No fim do curso, esta porcentagem aumentou para 95%, e no acompanhamento realizado trés
meses depois do treinamento, a retengdo adequada do conhecimento ficou em 49%, representando um
aumento de 36% desde o inicio do curso. Houve também uma redugao significativa nos casos relatados
de homofobia imediatamente ap6s o treinamento e novamente apds trés meses.

Fonte: van der Elst et al; 2013. Ver a Se¢ao 5.7, Leituras adicionais.

5.3.4 Comunidades virtuais de apoio

Os espacos seguros virtuais proporcionam uma oportunidade para homens soropositivos que fazem
sexo com homens se encontrarem, receber e dar apoio emocional, e compartilhar informacoes
e meios de lidar com seu diagnéstico de HIV. Um espaco seguro pode ser utilizado por homens
para falarem abertamente sobre seus pensamentos, opinides e desejos sobre sua sexualidade e
experiéncias sexuais mais prazerosas e seguras. Outro exemplo seria a criagdo de um grupo de
apoio pelo Skype.

{T 5) o)

Exemplo de caso: Levantamento de homens soropositives que fazem sexo com
homens para informar o desenvolvimento de uma comunidade virtual no Sudeste Asiatico

A Fundacao “B-Change” em Manila, Filipinas, realizou um estudo online entre homens soropositivos que
fazem sexo com homens no Sudeste Asiatico para informar o desenvolvimento de um espago seguro online.
0s 119 homens pesquisados davam prioridade para quatro aspectos funcionais de um espago online: 1)
Compartilhamento de experiéncias com outros homens soropositivos que fazem sexo com homens; 2)
Localizacao de servigos de salide em suas regides; 3) Perguntas sobre medicamentos; e 4) Aprender
como os outros lidam com questdes emocionais

Fontes: Hanckel et al; 2014. Ver a Secéo 5.7, Leituras adicionais.
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Exemplo de caso: Usando jogos para mudancas
comportamentais e apoio social nos EUA

A “HealthMpowerment.org” (HMP) é uma intervengdo com telefones celulares desenvolvida para jovens
negros HIV positivos ou negativos que fazem sexo com homens nos EUA. A intervencao utiliza usa teorias de
mudangas comportamentais e teorias de jogos de videogames com o objetivo de reduzir comportamentos
de alto risco e fortalecer o apoio social. Os usudrios participam através de uma série de videogames,
foruns e simulacdes de papéis, além de relatar seus proprios comportamentos. Eles sobem de niveis onling,
acumulando pontos e ganhando reconhecimento. O aplicativo inclui um sistema online de apoio social
que permite aos usudarios discutirem suas preocupacdes com outros usuéarios, com homens soropositivos
que fazem sexo com homens dando conselhos para aqueles que foram recentemente diagnosticados
com HIV. Durante as entrevistas qualitativas, os beneficiarios descreveram como componentes da HMP
levou a mudangas comportamentais, tais como perguntar a seus parceiros sobre seus historicos sexuais,
aumentar o uso de preservativos, e testar para HIV e DSTs.

Fonte: Muessig et al; 2014. Ver a Secdo 5.7, Leituras adicionais.

< >

5.4 TICs para o ambiente favoravel

As TICs podem ser uma ferramenta importante na criagao um ambiente favoravel para prevengéo do
HIV e para o bem-estar dos homens que fazem sexo com homens de modo geral. Além de conectar
individuos que talvez nao conseguiriam se conectar de outra maneira com homens com o propoésito
de solidariedade e apoio, as ferramentas TIC podem ajudar os homens que fazem sexo com homens
HSH a comunicar informagdes sobres suas necessidades e direitos, além de coletar e agregar dados
que podem ser utilizadas em acdes de advocacy para financiamento ou para confrontar barreiras
estruturais a direitos ou servicos. Os implementadores podem criar programas simples para revelar
violagdes de direitos humanos usando plataformas de cdédigo aberto (open-source) COmo 0 WwWw.
ushahidi.com. Ver também o quadro 5.13.
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\ Exemplo de caso: Um sistema de deniincia
de discriminacao baseado em TICs em Gana

Um sistema de dendncias pode ser um elemento critico de uma rede de protecao de direitos humanos
de um pais. Em Gana, a combinagdo de um marco legal acolhedor, um ambiente institucional, e atores
engajados criou um ambiente favoravel ao desenvolvimento de tal sistema. O governo e um consdrcio de
parceiros, incluindo organizacdes de homens que fazem sex com homens, desenvolveram um sistema de
denuncias de discriminacao por internet e por SMS. O sistema permite que organizacdes relevantes da
sociedade civil recebam e acompanhem em dentncias, e adicionem dados sobre discriminacgdes para
analise e acdes de advocacy. 0 desenvolvimento e a implementagdo do sistema incluiam:

1. Entrevistas com informantes-chave e grupos focais para entender o ambiente legal, definir atores
institucionais, identificar caracteristicas do sistema, e especificar barreiras de acesso.

2. A criagdo de uma instancia multissetorial de supervisdo, o Comité do Sistema de Dendncias, que
incluiam membros da sociedade civil e populagdes afetadas, para guiar e monitorar a implementacao.

3. Uma avaliacdo da capacidade do governo em lidar com casos de discriminacao relacionados ao HIV.

4. Acdes do governo para solucionar deficiéncias em politicas e procedimentos no sistema de salde
através da criacdo de uma Forca Tarefa em Direitos de Salide para supervisionar o fluxo de casos e
desenvolver uma nova politica de privacidade e confidencialidade.

5. Treinamento de sensibilizac&o para trabalhadores e recepcionistas que atendem casos de discriminacao.

6. Atualizacdes na infraestrutura tecnoldgica governamental, incluindo servidores e hospedagem na
internet.

7. Envolvimento e criacdo de demandas com homens que fazem sexo com homens por meio dos Comité
do Sistema de Denlncias, abordagem em campo por pares, e estratégias governamentais para a
educagao publica.

Fonte: Futures Group Health Policy Project

AU )

5.5 Envolvendo o setor privado

O setor privado pode desempenhar um papel chave no desenvolvimento de programas de HIV
para homens que fazem sexo com homens que utilizam TICs. Atores do setor privado incluem
proprietarios e desenvolvedores de sites e aplicativos, operadores de salas de bate papo,
bloggers e provedores de servicos de telefonia celular. Todos estes possuem as especialidades
e infraestrutura com o potencial para utilizacdo em intervencdes com TICs junto a homens que
fazem sexo com homens.

Existem varias vantagens em criar parcerias com prestadores de servigos do setor privado em relagao
as TICs. Aplicativos e portais online j& existentes possuem as estruturas e os conteldos, além da
adesao de usuarios, para criar vinculos com um publico amplo e cativo, resultando em um alcance
maior e mais sustentado. Ademais, quanto mais interacdo entre o usuério e o site e entre o usuario
e outros usuarios/educadores comunitarios, maior a probabilidade dos homens que fazem sexo
com homens permanecerem engajados. Em contrapartida, para uma organizagdo comunitaria ou
outra organizacéo da sociedade civil, criar um site dedicado a disseminar mensagens requer tempo
e recursos; se nao for bem planejado, projetado e implementado, existe o risco de nao ser utilizado
por ninguém.
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Ao envolver o setor privado, & importante estar consciente das diferencas entre o modelo privado,
voltado para consumidor, e 0 modelo centrado em beneficiarios comum as organizacdes executoras. As
vantagens do modelo das organizacdes executoras sao o financiamento sustentado e alto conhecimento
técnico sobre HIV, com a desvantagem de mecanismos inflexiveis de financiamento. As vantagens
do setor privados sao a expertise tecnolédgica e a habilidade de mudar e responder rapidamente
utilizando dados sobre as tendéncias comportamentais e demogréaficas dos usuarios; mas o modelo
pode ser limitado por restricdes das lojas de aplicativos ou restricoes governamentais sobre conteldos
relacionados ao sexo e a sexualidade. Reconhecendo e antecipando estes fatores, os parceiros dos
setores publico e privado podem minimizar e solucionar esses problemas antes ou até mesmo conforme
vao aparecendo. Incentivos para a colaboracao do setor privado podem incluir compartilhamento de
marcas em documentos e 0 acesso a novos consumidores através dos programas e intervengoes.

5.6 TICs e Gestao de Programas

5.6.1 Coleta de Dados

As TICs sao ferramentas importantes para a coleta de dados durante o planejamento ou a
implementacdo de um programa. Para mais informacoes veja o Capitulo 6, Secédo 6.2.2.

5.6.2 Monitoramento e Avaliacao

O monitoramento e a avaliagdo de programas com TICs tém suas proprias vantagens e desafios.
Diferente de interacdes fisicas, as visitas em um site ou o nimero de contatos relacionados ao HIV
em salas de bate papo podem nao ser reconhecidas pelos procedimentos de prestacdes de contas
das agéncias financiadoras. Mesmo assim, estes dados sao importantes para o programa, sao faceis
de contar e registrar (ex.: os sites podem ser monitorados por aplicativos gratuitos como o Google
Analytics) e podem demonstrar o alcance de intervencdes com TICs junto a homens que fazem sexo
com homens. No entanto, pode haver desafios para o acompanhamento dos desfechos das interagoes
virtuais nos locais fisicos. Estes podem ser minimizadas através de e-vouchers, cédigos Unicos de
identificacao (ver o Capitulo 4, quadro 4.20), e o uso de navegadores de pares no trajeto do virtual para
o fisico (ver o quadro 5.6 e o Capitulo 4, Secédo 4.4.2, Parte C).

Deve ser dada atencédo a avaliacdo do relacionamento entre a utilizacdo de servicos baseados em
tecnologias (ex.: o nimero de mensagens SMS enviadas) e os objetivos finais do programa (ex.: o
aumento na taxa de testagens para HIV). Levando em consideragao o anonimato de alguns servicos
online e que alguns usuarios podem ter multiplas identidades virtuais, este tipo de avaliagao pode ser
desafiadora e os implementadores ainda estao buscando meios para avaliar essas questdes. (Para mais
informacgdes sobre métricas para midias sociais, consulte “See, Say, Feel, Do: Social media metrics
that matter"— ver a Secéo 5.7.)

-
fﬁadro 5) \
Méetricas inteligentes versus Métricas de vaidade

As métricas de vaidade sdo dados simples que sao faceis de coletar, por exemplo “curtidas” no Facebook, o nimero de
seguidores, ou retweets no Twitter. Pode ser que estas métricas ndo ajudem na avaliagdo do desempenho de uma intervencao
com TICs. As métricas inteligentes pegam estes dados simples e os transformam em proporgdes, por exemplo, 0 nimero
de interagdes positivas (curtidas e compartilhamentos) por postagem por 1.000 fas (qualquer nimero de fas dependendo
da escala da intervencao).
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A Tabela 5.1 mostra os elementos dos programas e seus indicadores correspondentes que podem

ajudar o M&A para as TICs.

Tabela 5.1 Exemplos de indicadores para M&A de programas com TICs

Elementos do programa

Exemplos de indicadores

Aceitabilidade do programa

Qualidade e acessibilidade de servigos
TIC

Capacidade dos beneficiarios-alvo

Comportamentos de salde

Sustentabilidade do programa, custos e
custo-beneficio

* Porcentagem de aumento ou diminui¢do de usuérios no
programa

* Satisfacao relatada por usuérios

e Nimero de usuarios regulares

e perfil demografico dos usudrios

* Mensagens ao plblico-alvo entregues de forma oportuna
* Aumento no uso de servigos de satde

* Mudangas em comportamentos de salde focados

e Entendimento demonstrado de conceitos de salide focados
pelo programa

* Demanda por servigos de saude relacionados ao programa
e Adesao a terapia antirretroviral
e Custo médio do programa por beneficiario

Adaptado de: https://www.k4health.org/toolkits/mhealth-planning-guide/evaluation
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Este capitulo se trata do que?

Este capitulo descreve:

como os sistemas de gestao apoiam programas efetivos de prevencédo de HIV e DST com
homens que fazem sexo com homens (Segéo 6.1)

como desenhar, organizar e implementar um programa na escala desejada, incluindo:

estabelecimento de normas, sistemas de monitoramento de dados e um plano de avaliagdo do
programa (Secdes 6.2.1-6.2.3)

estabelecimento de estruturas de gestao (Secao 6.2.4)

garantia da participacao de homens que fazem sexo com homens na implementacao do programa
(Secao 6.2.5)

implementacdo do programa em etapas (Secoes 6.2.6-6.2.8)

desenvolvimento da capacidade do pessoal (Secoes 6.3-6.4).

como fortalecer a capacidade de organizacdes de homens que fazem sexo com homens (Secdo 6.5)
como operar programas em contextos dificeis ou perigosos (Secéo 6.6)

O capitulo também fornece uma lista de recursos e sugestoes de leituras adicionais (Secéo 6.7).
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6.1 Introducao

Intervencgdes abrangentes de prevencéo e atencdo em HIV e DSTs com comunidades de homens que
fazem sexo com homens sdo complexas. As intervencoes precisam responder simultaneamente a
questdes comportamentais, biomédicas e estruturais, € requerem contato regular com homens que
fazem sexo com homens, em contextos diversos dependendo de suas redes sociais, e geralmente
em ambientes que apresentam barreiras sociais, culturais e juridicas significativas.

Tendo em vista que muitas vezes a situacao juridica, politica e social dos homens que fazem sexo com
homens é precaria, € imperativo que as intervencdes nao prejudiquem as populacdes marginalizadas
que pretendem atender. A melhor forma de garantir isso € a construcao dos programas a partir
da comunidade’, ou seja, com o envolvimento dos homens que fazem sexo com homens nas
intervencdes desde o inicio.

Este capitulo discute trés estratégias para o estabelecimento e a gestdao de um programa de

prevencao, atencao e tratamento de HIV e DSTs:

e Um programa nacional ou estadual atendendo multiplos locais dentro de um pais e multiplos locais
dentro de areas urbanas, com o objetivo de dar cobertura a maior proporgéao possivel de homens
que fazem sexo com homens minimamente com servicos basicos. Um programa desta natureza
requer gestao centralizada e, dependendo do tamanho do pais, também requer estruturas adicionais
de gestdo para apoiar as organizacoes executoras locais.?

e Um programa implementado por organizacdoes de homens que fazem sexo com homens que
envolve o fortalecimento da capacidade das organizacdes na prestacao de servigos, na gestao de
recursos financeiros e na ampliacdo das abordagens comunitéarias em campo.

e Programas implementados em contextos dificeis e perigosos nos quais muitas das estratégias
tradicionais de implementacao nao sao possiveis.

Essas categorias nao se excluem umas as outras. Por exemplo, organizagdes de homens que fazem
sexo com homens podem prestar servicos nos locais onde j& atuam, como parte de um programa de
grande escala ou até nacional. Elas mesmas também podem implementar e gerenciar um programa
com agdes em locais multiplas. E todos os tipos de organizacdes executoras—independente de
serem coordenadas ou ndo por homens que fazem sexo com homens—podem ter que atuar em
contextos dificeis e perigosos.

A Parte | deste capitulo discute questdes de gestdo de um programa nacional ou estadual que atua
em multiplos locais. Muitas das questdes relativas a dados relevantes para um programa que atua
em multiplos locais também sao relevantes para programas coordenadas por homens que fazem
sexo com homens. A Parte |l discute sobre o fortalecimento de um programa coordenado por uma
organizacdo de homens que fazem sexo com homens, onde além da gestao do programa pode
haver questdes de desenvolvimento organizacional. A Parte Il aborda programas em contextos
dificeis e perigosos, nos quais muitas das atividades de gestao programatica e de desenvolvimento
organizacional descritas nas Partes | e Il do capitulo podem nao ser possiveis.

—_

Na maioria dos contextos nesta ferramenta, “comunidade” se refere a populagdes de homens que fazem sexo com homens, e ndo aos agrupamentos geograficos, sociais
ou culturais mais amplos dos quais possam fazer parte. Assim, “abordagem na comunidade” significa abordagem em campo com homens que fazem sexo com homens,
“intervengdes coordenadas pela comunidade” sao intervencdes coordenadas por homens que fazem sexo com homens, e “membros da comunidade” sdo homens que
fazem sexo com homens. Para informacées adicionais, ver o Glossario.

2 Uma organizacdo executora é uma organizagao que realiza intervengdes de prevencéo, atenco ou tratamento junto a homens que fazem sexo com homens. Pode ser
governamental, ndo governamental, de base comunitaria, coordenada pela comunidade, e pode atuar no dmbito estadual, distrital ou local. As vezes uma organizacao
ndo governamental presta servicos por meio de nticleos em diversos locais dentro de uma drea urbana e, neste caso, cada um dos ndicleos também pode ser considerado
uma organizacao executora.
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PARTE I.

6.1.1 Quais sao os desafios para a gestao de programas?

Muitas organizagdes executoras j& existentes, em especial grandes organizagdes nao governamentais
(ONGs) nacionais e internacionais que captam recursos com sucesso, tém pouca experiéncia em atuar
com homens que fazem sexo com homens. Por outro lado, as organizacdes de homens que fazem
sexo com homens podem ser limitadas em termos de ter experiéncia organizacional, capacidade
ou acesso a financiamento para implementar e ampliar programas sozinhas. Muitas vezes séo
contratadas por ONGs maiores para prestar servicos localmente. Caso este modelo seja adotado,
a ONG deve investir no fortalecimento e na sustentabilidade da organizacdo de homens que fazem
sexo com homens para que 0s programas possam ser sustentados pelas proprias comunidades (ver
as Secobes 6.2.8 e 6.5). Outra consideracao é que os contextos podem variar dentro do mesmo pais:
em algumas areas do palis a execucao de programas pode ser relativamente tranquila, enquanto em
outras o contexto politico ou social pode fazer com que a abordagem em campo junto a homens que
fazem sexo com homens possa ser dificil ou até perigosa.

Em vista do grande espectro de servicos dos quais 0s homens que fazem sexo com homens
precisam, geralmente é necessario formar parcerias com servigcos clinicos e sociais existentes.
Essa parceria muitas vezes requer a capacitacao continuada dos prestadores dos servicos para que
atendam os homens que fazem sexo com homens com respeito e sem estigma. O estabelecimento
de servicos clinicos e sociais fora do setor governamental ou do setor privado requer esforcos,
conhecimento especializado e recursos financeiros para a construgao de infraestrutura e processos.
Por ultimo, o financiamento para programas muitas vezes vem de fontes multiplas, com diferentes
normas de prestacdo de contas para agéncias governamentais e outras agéncias, o que pode onerar
significativamente as organizagdes em termos de gestao e prestacoes de contas.

Os bons sistemas de gestdo dao conta dessas questdes das seguintes maneiras:
e ter uma estratégia sistematica para o fortalecimento da capacidade e das habilidades de lideranca
dos membros da comunidade

¢ definicao de papéis e responsabilidades, realizagcdo de supervisdo, gerenciamento das relagcdes
com parceiros externos e financiadores, realizacao de acdes de advocacy e coordenagdo com
outros programas

e planejamento e administragao das atividades de intervencdes multiplas no ambito local e nacional

e ter uma estrutura de suporte para as atividades operacionais, incluindo sistemas para prestar
contas de dados, aquisicao de insumos, monitoramento e aprimoramento da qualidade, suporte
e supervisao, e treinamento

e implementacao de procedimentos e controles financeiros
e ytilizacdo de dados para aprimorar e redirecionar o programa, quando necessario

e desenvolvimento de sistemas fortes de dados para disponibilizar relatérios e para aprimorar o
monitoramento e a avaliacdo do programa.

6.1.2 Gestao de programas com homens que fazem sexo com homens

Este capitulo ndo é um guia abrangente de planejamento estratégico ou de gestdo. Na Secéo 6.7
ha indicacdes de recursos sobre aspectos essenciais do planejamento estratégico e da gestdo de
programas em geral, mas ndo especificamente para homens que fazem sexo com homens. O capitulo
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tem enfoque em estratégias e sistemas de gestdo voltados para as necessidades especificas de
programas com homens que fazem sexo com homens que ja foram utilizados em programas bem
sucedidos de larga escala. Esses aspectos especificos incluem:

Estratégias para garantir cobertura: A alta cobertura de populacdes de homens que fazem sexo
com homens é essencial para ter impacto nas mesmas, e a cobertura deve ser monitorada em todos
0s niveis—municipal, distrital, estadual e central—também levando em conta individuos que se
deslocam entre estados, provincias ou paises, bem como populacoes visiveis e invisiveis de homens
que fazem sexo com homens.

O planejamento e o célculo da cobertura requerem uma estimativa da populacdo total de homens
que fazem sexo com homens (o denominador). E dificil estimar um denominador programaticamente
relevante devido as identidades diversas dos homens que fazem sexo com homens e porque 0s
locais tradicionais de encontro em alguns locais foram superados por tecnologias virtuais (ver o
Capitulo 5). Em termos do panorama nacional, o programa nacional de aids ou uma agéncia central de
gestao obtém ou coordena as informacoes sobre cobertura, em parceria com todas as organizacoes
executoras (ver a Secédo 6.2.7, Parte A). Os programas que conseguem grande cobertura de homens
que fazem sexo com homens e amplo escopo geografico (“programas de larga escala”) requerem
parcerias estreitas entre governo, ONGs, organizacdes de base comunitaria (OBCs), organizacoes
coordenadas pela comunidade e, sobretudo, os proprios membros da comunidade.

Levando em conta as complexidades identitarias: Quando do planejamento para aumentar a
escala dos servigos para homens que fazem sexo com homens, € essencial evitar a suposicao de que
formem uma Unica comunidade homogénea, ou que uma Unica organizagao coordenada por homens
que fazem sexo com homens possa representar todos os varios subgrupos. Os homens que fazem
sexo com homens tém toda uma leque de identidades diversas e formas de se associarem sexual
e socialmente. Por exemplo, o termo “homens que fazem sexo com homens” pode incluir homens
que se identificam como gays ou bissexuais, homens trans que fazem sexo com homens, homens
que se identificam como sendo totalmente heterossexuais e homens que se identificam por meio
de identidades indigenas além dos conceitos predominantemente ocidentais de heterossexualidade
ou homossexualidade. Outros subgrupos de homens que fazem sexo com homens podem incluem
jovens que se identificam como gays, homens casados e homens trabalhadores do sexo.? E
importante ter em mente que visto que nem todo homem que faz sexo com homens tem uma
identidade associada a sua atracao ou comportamento sexual, muitos podem permanecer sem se
identificar como tal, o que representa um desafio adicional para as atividades de abordagem.

Essas diferencas sao importantes e tém que ser levadas em consideracao para garantir que aqueles
que mais precisam de prevengao—isto &, agueles sob maior risco de contrair o HIV ou DSTs—sejam
atendidos primeiro, especialmente em contextos com recursos limitados. Os riscos sexuais, assim
como as opcoes de reducao de risco e 0 acesso as mesmas variam entre e dentro desses subgrupos,
por exemplo, 0s riscos associados a relacao sexual anal receptiva desprotegida sao maiores que 0s
riscos associados a relacao sexual anal insertiva. O uso do preservativo geralmente & mais controlado
pelo parceiro insertivo, sobretudo quando dindmicas de género ou de poder impedem a negociacao do
uso do preservativo pelo parceiro receptivo. A profilaxia pré-exposicdo (PrEP) (ver o Capitulo 4, Secao
4.2.7) pode nao estar facilmente disponivel para todos os homens que fazem sexo com homens.

3 0s homens profissionais do sexo sao discutidos em mais profundidade na publicagdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) intitulada Implementing comprehensive
HIV/STI programmes with sex workers: practical approaches from collaborative interventions. Geneva: WHO; 2013. http://www.who.int/hiv/pub/sti/sex_worker_
implementation/en/
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Os programas precisam reconhecer e entender a diversidade e identificar as necessidades dos
subgrupos especificos dos homens que fazem sexo com homens. Sempre que apropriado e possivel,
os educadores comunitarios* devem ser recrutados de cada um desses subgrupos (ver também o
Capitulo 4, Secdo 4.4.2, Parte B). As vezes os homens HIV positivos sdo discriminados por outros
homens que fazem sexo com homens, e 0os programas devem reconhecer isso.

_—
//('.luadro ;’ \
\ Exemplo de caso: Questdes de identidade

sexual e necessidades de abordagem na india

0 programa Avahan, da Fundagéo Bill & Melinda Gates, foi uma intervenc@o de prevencao de HIV voltada
para populagGes-chave em seis estados da india, incluindo homens que fazem sexo com homens. Na
India, comportamentos sexuais entre homens ocorrem em contextos diversos que geralmente ndo sao
associados a orientagdo sexual gay conforme é entendida no Ocidente. Os homens que se autoidentificam
como gays sao uma pequena minoria de todos os homens indianos que fazem sexo com homens, os
quais tendem a se identificar com um de varios grupos distintos. Os kothis sdo homens que praticam
principalmente sexo anal receptivo e sexo oral com outros homens. Alguns assumem a identidade de
género feminina e podem se vestir como mulheres, enquanto outros tém praticas bissexuais e podem se
casar com mulheres. Alguns kothis sdo profissionais do sexo. Os parceiros fixos dos kothis sdo conhecidos
como panthis e geralmente desempenham o papel ativo na relagdo sexual anal. Os “double deckers”
fazem o papel ativo e passive na relagado sexual anal e oral com outros homens. Alguns homens que ndo
se identificam como kothis, “double deckers” ou gays, fazem sexo com outros homens por dinheiro, muitas
vezes devido a necessidades econdmicas passageiras. Os homens profissionais do sexo também podem
ter mulheres parceiras.

Visto que na sua maioria os homens que fazem sexo com homens sdao uma populacgdo oculta na india, a
intervencgao do programa Avahan teve enfoque principalmente nos homens mais visiveis encontrados em
locais de alto risco. Estes incluiram kothis, hijras (mulheres trans), “ double deckers” e homens profissionais
do sexo—qgrupos que tendem a ter um nimero grande de parceiros sexuais e que praticam com frequéncia
0 sexo anal receptivo ou vendem sexo e assim eram sob maior risco de contrair o HIV.

AV /)

Estigma e ilegalidade: Visto que o sexo entre homens ¢ ilegal, estigmatizado e reprimido em muitos
paises, as redes socais de homens que fazem sexo com homens frequentemente sao “clandestinas”
ou ocultas, fazendo com que seja dificil alcancar essas comunidades. O medo da estigmatizacdo pode
ser um desafio para os homens que fazem sexo com homens discutirem abertamente sua orientagéao,
comportamentos ou praticas sexuais. Para que os servicos sejam efetivos, os prestadores precisam
ser sensibilizados, respeitosos e nao fazer julgamentos. (Ver a Secao 6.2.7, Parte A e a Secao 6.3,
bem com o Capitulo 1, Secdo 1.2.3.)

Mobilidade e migracao: Os homens que fazem sexo com homens muitas vezes tém alta mobilidade,
se deslocando dentro de uma cidade, pais ou cruzando fronteiras estaduais ou nacionais por causa do
estigma e da discriminacéo, ou a busca de oportunidades de educacao ou trabalho. As intervencoes
devem ser flexiveis para atender as diversas demandas por abordagem em campo e insumos que
acompanhem as mudancas nas populagdes, e para atender homens que fazem sexo com homens
que talvez nao falem o idioma local.

4 Nesta ferramenta, “educador comunitario” significa um homem que faz sexo com homens que realiza abordagem em campo com outros homens que fazem sexo com
homens, e que de modo geral ndo é um funciondrio em tempo integral de uma intervencéo de prevengdo do HIV (os funciondrios que trabalham em tempo integral
podem ser denominados “educadores da organizacao” ou simplesmente “educadores”). Os educadores comunitdrios também podem ser conhecidos por outros
termos, como “educadores de pares”, “educadores comunitdrios de pares” ou simplesmente “educadores”. Contudo, os termos “comunidade” ou “par” ndo deveriam ser
entendidos ou utilizados para implicar que estes sdo menos qualificados ou capazes que educadores da organizagdo.
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Lideranca entre homens que fazem sexo com homens: Um dos principais objetivos do programa
deve ser o fortalecimento da capacidade dos homens que fazem sexo com homens de assumirem
um papel de lideranca. Deve haver funcdes pertinentes para homens que fazem sexo com homens no
desenho, implementacao, gestao, monitoramento e avaliacdo do programa em todos os niveis, para
que seja mais efetivo e sustentavel. Os homens que fazem sexo com homens tém mais capacidade
de localizar e comunicar com seus pares e de identificar problemas e questdes na comunidade, e
devem ter funcoes de gestao com verdadeira autoridade de tomada de decisdo, e ndo simplesmente
ser contratados como educadores comunitarios ou consultores (ver a Secdo 6.2.5, o Capitulo 1, Secao
1.2.2 e o Capitulo 4, Secao 4.4.2, Parte B).

Enfrentando restricoes estruturais: Para terem a maior efetividade possivel, as intervencdes em
HIV devem focar ndo somente a mudanca de comportamento individual, como também responder
aos fatores mais gerais que contribuem para a vulnerabilidade dos homens que fazem sexo com
homens, tais como criminalizacao e outras questdes juridicas, estigma, discriminacao, violéncia e
repressao, assim como pobreza, moradia instavel e inseguranca alimentar, além do acesso limitado
a saude, educacéao, seguridade social e servicos financeiros. Os jovens homens que fazem sexo com
homens sao especialmente vulneraveis ao HIV por causa das iniquidades em potencial de poder nos
relacionamentos além do frequente afastamento e falta de apoio da familia e amigos, bem como
0 estigma e a discriminacao mais generalizados, incluindo o bullying homofébico na escola. Nos
Capitulos 1, 2 e 5 sao destacadas Intervencdes para diversos niveis para enfrentar algumas dessas
restricbes estruturais.

Rigor no sigilo e na protecao de dados: O desenho e a gestdo de um programa com homens
que fazem sexo com homens requerem informacoes sobre os locais que frequentam e o tamanho
da comunidade, além das caracteristicas do risco. Os programas devem contar com metodologias
robustas para a avaliagao da cobertura e para evitar a contagem dupla, sobretudo quando ha multiplas
organizacoes executoras (ver a Secao 6.2.7). No entanto, os dados que identificam locais ou
individuos, assim como formas de identificacdo individual ou nimeros de telefone quando utilizados,
devem ser administrados com sigilo rigoroso e protegidos contra o acesso por individuos, grupos e
organizacées capazes de prejudicarem os homens que fazem sexo com homens. E recomendado
que as organizacdes tenham um codigo de conduta por escrito que estabeleca praticas claras para
garantir a seguranca e a privacidade dos dados sobre os beneficiarios e executores do programa. Isto
inclui informacodes sobre mapeamentos, contratacéo e treinamento de pessoal e implementagdo em
campo, incluindo a coleta e manutencao dos dados do programa.

Também ¢ essencial proteger as comunidades de homens que fazem sexo com homens que
recebem servicos de atencao, tratamento e apoio em HIV, ou aqueles que participam de pesquisas
e coleta de dados. Nao devem ser expostos ao risco de discriminacao, prisdo ou processos juridicos.
Treinamento para o pessoal do programa com enfoque na importancia da manutencéao do sigilo e
nas consequéncias da revelacdo da orientacao sexual ou status de HIV de um individuo, ou violar de
outra maneira a confidencialidade, pode ser muito importante para evitar a discriminacao e a prisao
em potencial.

Incorporar inovacoes e tecnologias recentes: nos Ultimos anos houve avancos significativos com
as tecnologias de informacao e comunicacéo (TICs) baseadas na internet e na telefonia celular. As
TICs estdo mudando as formas como os homens que fazem sexo com homens encontram amigos
ou parceiros sexuais, acessam informacoes sobre salde e localizam entretenimento. As organizacoes
executoras estao utilizando plataformas baseadas em TICs para alcancar os homens que fazem sexo
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com homens, apesar da experiéncia limitada, sobretudo em grande escala, e apesar do conhecimento
limitado sobre como monitorar e avalid-las. O Capitulo 5 explora alguns dos usos em potencial,
assim como as limitacdes, das TICs nos programas. E importante observar que muitas plataformas
que utilizam TICs podem ser monitoradas por agéncias de segurancga publica ou policiais. Garantir a
seguranca dos dados sobre os beneficidrios é essencial (ver o Capitulo 5, Secao 5.2.4).

Flexibilidade e aprendizado continuado nos programas: O contexto em que vivem os homens
que fazem sexo com homens estd mudando em funcao de avancgos juridicos e sociais, bem como
da adocédo de novas tecnologias. Em vista deste contexto em evolucado e a inexperiéncia relativa
de muitas organizagdes com programas com homens que fazem sexo com homens, é importante
desenvolver sistemas que permitam ajusta-los rapidamente quando necessario, assim como
disseminar licbes aprendidas e inovagdes nos mesmos. Conforme observado acima, sédo os préprios
homens que fazem sexo com homens que tém as melhores condigdes para orientar o desenho dos
programas e estar cientes de mudancas em suas comunidades.

6.2 Planejando e implementando servicos para homens que
fazem sexo com homens

Desenhar um servico abrangente de HIV e salde sexual para homens que fazem sexo com homens
requer conhecimento basico de como e onde podem ser acessados, além de um certo entendimento
dos comportamentos que precisam ser trabalhados. A melhor forma de coletar essas informacoes
é trabalhar junto com as comunidades. Geralmente ha informacdes disponiveis por meio de
informantes-chave no pais, e também de estudos que tenham sido realizados no pais ou em paises
vizinhos com culturas e contextos parecidos. Como parte do processo da montagem e implementagao
de um programa, devem ser estabelecidos mecanismos para captar essas informacoes (ver a Secao
6.2.7, Parte A), que por sua vez orientam eventuais ajustes que sejam necessarios para o programa
e sua implementacéao.

A criacao de um programa de larga escala que tenha impacto na salude publica requer colaboracao

entre as organizacoes parceiras nos diferentes niveis:

¢ Nivel central: se o programa for nacional, a organizacao poderia ser o programa nacional de
controle da aids, o ministério da saude, ou uma instituicao central, junto com as principais partes
interessadas, agéncias financeiras e de assisténcia técnica; se o programa for subnacional, poderia
ser um 6rgao governamental ou outra organizacao regional ou estadual.

¢ Nivel intermediario: poderia ser uma ONG ou uma grande OBC, uma organizagao coordenada
pela comunidade ou outra organizacao parceira no ambito estadual, distrital ou municipal.

¢ Nivel local: organizacoes executoras, tais como uma ONG ou organizacao coordenada pela
comunidade.

Os elementos que compreendem um programa de larga escala sdo apresentados na Tabela 6.1 e
também sao descritos detalhadamente mais abaixo. Em cada caso, a agéncia ou instituicdo no nivel
mais alto lidera o planejamento de cada elemento, em colaboracdo com as agéncias ou organizagdes
nos demais niveis. Embora esta secao do capitulo esteja escrita principalmente a partir do ponto de
vista do planejamento do nivel central, ha diversos papéis e responsabilidades para cada nivel do
programa na gestdo, supervisado e monitoramento do programa, conforme ilustrado na Figura 6.3
(Secao 6.2.4) e na Figura 6.6 (Secdo 6.2.8). Muitos dos elementos descritos para um programa de
larga escala também séo relevantes para qualquer programa, independente do tamanho.
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Tabela 6.1 Elementos de um programa de HIV/DST de larga escala com homens que fazem sexo
com homens

Desenhando um programa de larga escala para homens que fazem sexo com homens

* Definir o programa e as normas (Sec¢do 6.2.1)

* Estabelecer um sistema de dados para o desenho e a gestao do programa (Segdo 6.2.2)
* Planejar a avaliagdo do programa (Sec¢do 6.2.3)

Organizando um programa de larga escala para homens que fazem sexo com homens

* Definir a estrutura de gestao (Secdo 6.2.4)
Implementando um programa de larga escala para homens que fazem sexo com homens

* Garantir progressivamente a participagao plena dos homens que fazem sexo com homens (Se¢ao 6.2.5)
* Priorizar (Sec¢&o 6.2.6)
* Implementar por etapas (Se¢ao 6.2.7)

* Estabelecer um sistema de supervisdo construtiva para monitoramento, aprimoramento e orientacao sobre
qualidade (Secao 6.2.8)

Desenhando um programa de larga escala para homens que fazem sexo
com homens

6.2.1 Definir o programa e as normas

E muito importante articular e entender com clareza o modelo légico do programa, as intervencées

especificas e as normas esperadas para a implementacao do programa. Articular e entendé-las

permitira:

e dar clareza em todo o programa sobre 0s elementos da intervencao e os pacotes do programa

e estabelecer uma base para o desenho do sistema de monitoramento (ex. definicao dos indicadores
de processo, insumo [input], produto [output], resultado [outcome] e impacto) que todas as ONGs
e organizagdes coordenadas pela comunidade alimentarao

e possibilitar avaliar a qualidade do programa.

Um modelo l6gico ilustra as intervencdes do programa e como se espera que levem ao impacto desejado.
Ajuda a identificar as habilidades técnicas e os recursos humanos necessarios, bem como os insumos e
suprimentos, treinamento e—dependendo do tamanho da intervencao—o orcamento. Esses elementos
530 ajustados periodicamente com base em dados novos e sao aprimorados com base no sucesso das
licoes aprendidas e das inovacgoes locais.

Muitos paises tém planos estratégicos e diretrizes de implementacdo nos quais esta implicito um modelo
l6gico. Contudo, a definicdo de um modelo ldgico explicito ajuda a clarificar o monitoramento e a avaliagao.
A Figura 6.1 contém um modelo légico programéatico de uma intervencdo com multiplos componentes
com homens que fazem sexo com homens. O sequenciamento das mudancas esperadas € importante
para o desenho da avaliagdo do programa discutido na Segao 6.2.3.

Este modelo l6gico nao articula as normas esperadas durante a implementacao. As normas técnicas e
de gestao para cada aspecto da intervencao sao definidas pelo programa, idealmente em colaboracao
com as organizagdes executoras e a comunidade, em consonancia com os valores e as preferéncias
da comunidade. Essas normas podem mudar com o passar do tempo a medida que mais informacoes
ficarem disponiveis e a experiéncia com a implementacao aumentar. Por exemplo:
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Figura 6.1 Modelo l6gico programético para um programa com multiplos componentes com
homens que fazem sexo com homens

Servicos necessarios desejados: Baseado em mapeamento e estimativas de tamanhos em cada distrito,
implementar pacote de intervengdo com mdltiplos componentes para homens que fazem sexo com homens,
com enfoque primeiramente na maior densidade, no maior risco, na maior prevaléncia.
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¢ Normas técnicas

> Como serd alcancada a comunidade? Por meio de educadores comunitarios, TICs, ou uma
combinacéo dos dois?

> Qual é a meta para a proporcdo de educadores comunitarios em relagdo aos membros da
comunidade?

> Os servicos sao planejados para atender as necessidades das varias subpopulacoes, ex. por
meio de operacdes em dias/horérios variados; clinicas méveis ou fixas; testagem em pontos
de atendimento; acesso a terapia antirretroviral (TARV)?

> Com que frequéncia espera-se que um educador comunitario aborde homens que fazem sexo
com homens?

Qual é o conteldo das sessdes de abordagem em campo?

Quais servigcos de prevencao e salde sexual sédo prestados?

De que forma a testagem voluntaria para HIV é ofertada?

Quais medicamentos serao utilizados para tratar as DSTs?

Quantos preservativos e sachés de lubrificante devem ser distribuidos?

vV VvV V V VvV VvV

Quiais sdo as normas para o treinamento dos médicos de referéncia a respeito das questdes de
saude sexual dos homens que fazem sexo com homens e técnicas apropriadas para a realizacao
de exames fisicos?

¢ Normas de gestao

> Frequéncia da supervisao por nivel do programa e &rea técnica, incluindo a frequéncia das
reunides entre os educadores comunitarios e seu supervisor/gerente

Definicoes de indicadores para relatérios
Frequéncia dos relatérios com dados para monitoramento
Definicao e frequéncia do monitoramento da qualidade de todos os componentes da intervencao.

As normas para servicos clinicos sao definidas por cada pais como parte de suas diretrizes nacionais
ou, na falta destas, pelas diretrizes globais ou regionais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Muitas vezes serd necessario desenvolver ou modificar diretrizes para o manejo das DSTs para as
populacdes de homens que fazem sexo com homens, em vista da alta prevaléncia da DSTs entre
0S mesmos na maioria dos paises, bem como tratar de questdes do diagndstico e manejo de DSTs
retais, as quais muitas vezes nao sao abordadas nas diretrizes nacionais. As diretrizes para PrEP
podem ser definidas com base em recomendacoes internacionais.

Normas para abordagens em campo, desenvolvimento organizacional e intervencoes estruturais
devem ser desenvolvidas ou adaptadas para o contexto especifico (ver a Parte Il deste capitulo).
A metodologia e os conteldos da abordagem em campo também devem ser especificos para o
contexto. Por exemplo, os programas precisarao avaliar os gatilhos necessarios para impulsionar
uma mudanca comportamental, bem como as caracteristicas mais importantes do subgrupo que
devem ser consideradas quando do desenvolvimento de novos materiais ou novas metodologias.

6.2.2 Estabelecer um sistema de dados para o desenho e a gestao do
programa

Um sistema de coleta rotineira de dados € essencial para avaliar o alcance do programa e até que ponto
esta sendo leal ao desenho. Um bom sistema de monitoramento agrega e consolida informagdes a
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partir de quem esté atuando na linha de frente para que indicadores de painel de controle (dashboard
indicators)® possam ser monitorados pelos véarios niveis de gestao, além de permitir que os gerentes
possam acessar relatérios detalhados dos niveis inferiores. Deve ser possivel para o nivel central
(nacional) de gestao acessar os dados do nivel dos gestores estaduais/provinciais, enquanto deve
ser possivel para os gestores estaduais/provinciais e organizacdes executoras acessar 0os dados dos
relatérios de quem esté atuando na linha de frente. Isto permite que os gerentes possam identificar
areas ou locais de implementacdo cujo desempenho difira significativamente dos demais (por
exemplo, baixa distribuicdo de preservativos e lubrificantes, ou baixa cobertura da populacdo estimada
de homens que fazem sexo com homens) e que possa precisar de atengao gerencial adicional para
que melhore.

Um sistema de monitoramento bem pensado:
e aprimora a transparéncia, a responsabilizacao (accountability) e a aceitabilidade do programa.

e capta as interacoes dos homens que fazem sexo com homens com os educadores comunitarios
ou servicos clinicos (ex. houve contato formal um educador comunitario, foi atendido numa clinica,
foi encaminhado para um servico etc.) com erros minimos, gracas ao controle sobre a transferéncia
e o lancamento (cross-posting) dos dados.

e agrega os dados verticalmente, sem perder a estrutura para permita examinar os dados no
primeiro nivel de implementacao. A agregacdo dos dados requer que os sistemas de registro e
relatérios sejam unificados entre todos os prestadores de servicos e financiadores. Idealmente,
as normas serao desenvolvidas pelo programa nacional de controle do HIV, mas na auséncia de
diretrizes centrais, € melhor que os diversos prestadores dos servicos, as ONGs e os financiadores
harmonizem a metodologia de coleta de dados. A OMS publicou orientacdes sobre indicadores
praticos para o monitoramento da cobertura, utilizacdo e qualidade.®

e desenvolve indicadores para relatérios a partir de dados que sao coletados rotineiramente e que
sao Uteis para decisdes programaticas e de gestao no nivel em que sao coletados. As pessoas que
atuam na linha de frente tém menos probabilidade de coletar dados que ndo sejam Uteis para o
nivel em que atuam, embora muitas vezes tais informacdes ndo sejam de boa qualidade. Deve-se
observar que em cada nivel de implementacao e gestao, dados adicionais podem ser coletados
sem serem incluidos em relatérios para 0s niveis superiores, mas sao utilizados diretamente para
melhorar os servicos.

e tem defini¢cdes claras para os indicadores e o controle continuo da qualidade dos dados.

e mantém a anonimato dos individuos e dos locais geograficos especificos para poder proteger
os beneficiarios do programa, além dos dados armazenados contarem com protecao apropriada.

Os programas de salde estao utilizando cada vez mais prontudrios eletrénicos, dados coletados por
telefone celular e monitoramento via internet. Embora essas metodologias muitas vezes sejam mais
precisas que sistemas baseados em formulérios de papel, os implementadores devem garantir que
a identidade dos individuos seja protegida caso os dados caiam nas maos de 6rgaos de seguranca
publica ou forcas policiais. Outra consideracdo é que por enquanto ha poucos precedentes para o
desenvolvimento de indicadores que incorporem contatos e interagdes feitas por meio de plataformas
que utilizam TICs.

5 Osindicadores de painel de controle (dashboard indicators) s&o os indicadores mais importantes para o monitoramento de programas, agregados no nivel nacional.
Proporcionam uma visao geral sobre o funcionamento do programa (da mesma forma que o painel de instrumentos de um carro mostra para o condutor o desempenho
do motor).

6 Tool for setting and monitoring targets for HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. Geneva: WHO; 2015.
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Sa0 necessarias oito fontes principais de dados para poder desenhar, monitorar e gerenciar programas
para homens que fazem sexo com homens (Tabela 6.2). Podem ser utilizadas para criar indicadores
para medir a disponibilidade, a cobertura, a qualidade e os custos de servicos especificos, para
acompanhar a utilizagcdo dos servicos e monitorar alguns desfechos, além de ajudar a avaliar até
que ponto o ambiente é favoravel para a prevengao do HIV e das DSTs. Essas fontes de dados se
baseiam em experiéncias de programas exitosos de larga escala e sao discutidas nas paginas a seguir.
A Tabela 6.3, ao final desta secéo, é um exemplo de uma tabela de indicadores programaticos que
podem ser utilizados nos niveis superiores de gestao para monitorar 0 progresso rumo a meta da
ampliacao dos servicos.

Tabela 6.2 Principais fontes de dados para o desenho, monitoramento e gestao de programas
abrangentes de HIV e salde sexual com homens que fazem sexo com homens

A. Exercicios especiais de coleta de dados

B. Dados programaticos coletados fora do contato direto rotineiro com homens que fazem sexo com
homens

C. Dados programaticos coletados através do contato direto rotineiro com homens que fazem sexo com
homens

. Dados administrativos relativos aos servigos, incluindo medicamentos, insumos e encaminhamentos
Avaliacoes qualitativas
Monitoramento da qualidade

. Dados sobre gastos

T o Mmoo

. Outros dados externos

A. Exercicios especiais de coleta de dados

Mesmo se ja estejam disponiveis estimativas empiricas prévias do tamanho da populacao de homens
que fazem sexo com homens, sempre é preferivel realizar estimativas independentes do tamanho da
populacdo com base em dados primarios em caso de incerteza sobre os métodos utilizados para as
estimativas anteriores, ou caso as estimativas sejam antigas. Essa estratégia garante que os dados
realmente sejam locais e atualizados. O método dos multiplicadores e o método de captura-recaptura
tém sido amplamente utilizados para estimar os tamanhos das populacdes sob risco de HIV.

E essencial a participacdo de comunidades de homens que fazem sexo com homens nas estimativas
de tamanhos populacionais. O envolvimento ativo de membros da comunidade no mapeamento pode
ajudar a aumentar sua autoestima, fortalecimento e identificagdo com o programa.

Em vista dos altos niveis de estigma enfrentados pelos homens que fazem sexo com homens, suas
multiplas identidades proéprias, bem como a variacao na visibilidade das diferentes subpopulagoes,
¢ possivel que as estimativas do tamanho de algumas populacdes sejam subestimadas. Assim, as
estimativas devem ser atualizadas periodicamente, e novos mapeamentos podem ser feitos quando
forgas sociais, politicas ou econdmicas resultem em mudangcas significativas na populacado de homens
que fazem sexo com homens. As estimativas passarao a ser mais precisas a medida que o programa
ganhar experiéncia e a confianca das comunidades.
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Estimativas de tamanho populacional sdao importantes para o planejamento do orcamento e do
programa e para decidir o nimero de servicos e sua localizacdo. As estimativas de tamanho também
sao importantes para estimar os niveis de cobertura, utilizando dados sobre o contato feito por
homens que fazem sexo com homens com servigcos em locais fixos ou com servigos de abordagem.
As estimativas de tamanho devem ser baseadas em locais especificos, e nao para paises ou estados
inteiros, visto que ajudam as organizacoes executoras a desenvolverem planos de intervencdes
localizadas. Exercicios matematicos de estimativa de tamanho podem ser utilizados para validar as
estimativas obtidas por meio do programa.

Mapeamento é necessario para determinar a quantidade, a intensidade e a localizacado dos servicos.
O processo esta descrito com detalhes na Segao 6.2.7, Parte A. O mapeamento deve incluir a coleta
de dados adicionais para informar o desenho e a implementacao do programa, por exemplo, dados
sobre comportamentos atuais de risco, a variedade de subpopulacoes de homens que fazem sexo
com homens, a localizagdo de prestadores de servigos clinicos por tipo de servico (manejo de DSTs,
tratamento de HIV, servicos de salde mental, testagem para HIV etc.).

Levantamentos tipo “urna de votacao” sédo utilizados para avaliar o uso relatado de preservativos
e lubrificantes, o compartilhamento de seringas ou o acesso a servicos de HIV para fins de
monitoramento do progresso. Os levantamentos tipo “urna de votagdo” oferecem o anonimato para
0s participantes e assim procuram superar eventuais vieses. Levantamentos utilizando TICs também
podem ser outro meio para obter respostas com menos Viés.

B. Dados programaticos coletados fora do contato direto rotineiro com homens que
fazem sexo com homens

Dados sobre infraestrutura e sobre o pessoal do programa sao importantes para 0 monitoramento
da prestacédo dos servicos e dos recursos humanos na area geografica pré-determinada. Os dados
coletados quando as pessoas sdo contactadas pelo programa pela primeira vez formam uma linha
de base para o entendimento das necessidades programaticas individuais e coletivas.

O monitoramento da infraestrutura deve incluir servigos elaborados especificamente para atender
os homens que fazem sexo com homens (incluindo espagos seguros ou centros de acolhimento—ver
o Capitulo 4, Secéao 4.4.4), bem como servigcos prestados a populacao em geral que também sao
utilizados por homens que fazem sexo com homens. O monitoramento da infraestrutura deve ser
feito por tipo de intervencédo (ex. mudanca de comportamento, disponibilizagédo de preservativos,
aconselhamento e testagem para HIV, disponibilizacado de TARYV, servicos de salde sexual e
servigcos de apoio para pessoas que sofrem violéncia). O monitoramento deve incluir ndo somente
a disponibilidade dos servicos, como também observar se respeitam os homens que fazem sexo
com homens, para garantir que tenham servicos acessiveis e aceitaveis que contemplem todo o
leque de necessidades.

O monitoramento do pessoal inclui o nUmero de pessoas contratadas, treinadas inicialmente
e de forma continuada pelo programa, incluindo suas funcoes, a qualidade do treinamento, e a
disponibilidade de prestadores de servicos clinicos aceitaveis para a comunidade, por tipo de servico.
No caso de grupos que prestam servicos, € necessario monitorar a rotatividade prevista e nao prevista
dos educadores comunitarios para poder planejar treinamentos tanto para novos recrutados como
para atividades de fortalecimento progressivo de capacidade.

Dados sobre homens que fazem sexo com homens quando de seu ingresso no programa: A
partir do ingresso no programa, 0 membro da comunidade recebe um cédigo Unico de identificacéo,
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simbolo ou avatar (que tem que garantir seu anonimato). Os dados a serem coletados quando do
ingresso do programa incluem:
e variaveis demograficos: idade, raga/etnia, estado civil etc.

e variaveis que captam os comportamentos de “linha de base"”: relato do uso do preservativo na
Ultima vez que fez sexo anal ativo ou passivo; nimero de parceiros sexuais no Ultimo ano/ultimos
seis meses; uso de lubrificantes a base de agua nas relacoes sexuais; se testou voluntariamente
para HIV no ultimo ano etc.

Esses dados séao Uteis para estimar a previsao das necessidades dos homens que fazem sexo
com homens em relacdo a quantidade de preservativos e lubrificantes e para medir os niveis de
comportamentos de risco nas subpopulagcdes para poder priorizar 0os servigos. Os dados podem ser
triangulados com outros dados para a avaliagdo do programa.

C. Dados programaticos coletados através do contato direto rotineiro entre os homens
que fazem sexo com homens e servi¢os do programa

Dados sobre contatos de rotina feitos por homens que fazem sexo com homens com o programa
Sa0 essenciais para o monitoramento da cobertura. Isto inclui contato com educadores comunitarios,
educadores cibernéticos (ver o Capitulo 5, Secdo 5.3.1), sites educativos e de autoavaliacdo de risco
na internet, servicos de abordagem em campo e servicos clinicos. ldealmente, essas informagdes
(ex. numero de contatos novos e repetidos, numero de preservativos distribuidos, nimero de
encaminhamentos etc.) devem ser coletadas no local do contato e agregadas verticalmente para a
organizagao executora, os niveis distritais, estaduais e central, com o minimo de transcricao a fim de
minimizar os erros. Tecnologias eletrdnicas e com uso de telefones celulares, quando disponiveis,
podem ser a melhor opgdo neste sentido porque evitam a necessidade de transcricdo. Se o0s
educadores comunitarios nao sao totalmente alfabetizados, também podem usar ferramentas a
base de papel com ilustracdes especificamente criadas para registrar dados. Neste caso, o papel do
supervisor ou gerente do educador comunitario é captar essas informagoes, garantindo o anonimato
e utilizando um formato que permita a transformacao em dados eletronicos.

Conforme observado acima, a utilizacdo cada vez maior de contatos e atividades educativas por meio
de celulares e da internet nao tem sido acompanhada por recomendacdes sobre como utilizar tais
dados no monitoramento e em indicadores de programas.

Dados sobre servigcos ou necessidades pontuais dos participantes do programa. Além de dados
associados a atividades rotineiras de abordagem em campo, ha dados que o programa pode querer
monitorar que sao gerados de maneira menos regular, tais como dados sobre incidentes de violéncia
ou acesso a beneficios sociais. Visto que esses eventos ndo sdo de rotina e geralmente requerem
um formulério adicional para serem contabilizados, ficam mais dificeis de acompanhar. Recomenda-
se gue os pontos de atendimento do programa apresentem relatérios rotineiramente, mesmo se
nao ha eventos a serem relatados, a fim de poder entender se nimeros baixos refletem a realidade
ou representam falhas no registro das informacoes.

Mecanismo para contemplar mobilidade e migracao. A mobilidade de muitos homens que
fazem sexo com homens—dentro e entre paises—dificulta o monitoramento do ndimero total que
recebem os servicos, porque a medida que se deslocam para areas atendidas por outra equipe ou
outra organizagéo executora, podem ser contabilizados como novos ingressos no programa. Uma
forma de superar isso é perguntar para os homens que fazem sexo com homens que parecem ser
novos se e onde j& receberem os servicos; outra solucdo € o fornecimento de um cartdo anénimo de
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identificacdo que nao estigmatize e que indique se o individuo ja recebeu os servicos do programa.
Outra opcao é um cartao de identidade com cédigo de barras utilizado exclusivamente pelo programa.
Uma unidade executora poderia registrar os contatos de trés maneiras: contatos novos, contatos
Novos na area, e contatos antigos, como uma forma de monitorar o nimero de individuos atendidos
e também capturar o grau de mobilidade. Também, ajudara a entender quais servicos 0s membros
da comunidade acessam a medida que se deslocam de um lugar para outro. Nos paises que utilizam
cartdes universais com cédigos Unicos de identificacdo, seu uso pelo programa também pode ser
uma opcao, mas é importante garantir que nenhuma informacéo que identifique o portador como
homem que faz sexo com homens esteja armazenada no cartdo ou acessivel de outra forma por
autoridades governamentais que também possam manuseéa-lo. De modo geral, o custo associado com
a instalacao de dispositivos de coleta de dados eletrénicos em todos os pontos de atendimento bem
como o estabelecimento e a manutencao de um banco descentralizado de dados tornam a utilizacao
de carteiras de identidade com leitura 6tica inviavel para a maioria dos programas.

As vezes tém sido propostas formas biométricas de identificacao dos participantes de programas,
como a impressao digital registrada eletronicamente. Contudo, mesmo quando o custo do
rastreamento eletrénico nao € um empecilho, a utilizacao de dados biométricos € considerada uma
violagdo dos direitos dos homens que fazem sexo com homens, em funcdo do potencial do uso
indevido dos dados de identificacdo por 6rgaos de seguranga publica ou outros grupos. Assim, a
utilizacdo de dados biométricos em programas com homens que fazem sexo com homens sempre
deve ser considerada com cautela e conforme o contexto.

D. Dados administrativos relativos aos servicos, incluindo medicamentos, insumos e
encaminhamentos

Medicamentos e insumos sao administrados por meio de politicas e procedimentos apropriados
de gerenciamento de estoques. A importancia desses dados administrativos estd na garantia do
abastecimento continuo e ininterrupto de medicamentos, suprimentos € insumos; N0 Monitoramento
do consumo ou da distribuicdo como marcador da cobertura (ex. nimero de preservativos distribuidos
comparado com a lacuna estimada); e na corroboracao dos relatérios das clinicas (ex. relatérios sobre
medicamentos para DSTs e sindromes de DSTs).

Desfechos de encaminhamentos (isto ¢, se um individuo encaminhado para um servigo de fato o
utilizou, e nao o desfecho clinico) devem ser avaliados por meio de um canal de comunicag¢ao acordado
com o servico de encaminhamento. (Os desfechos clinicos, tais como o resultado do teste para HIV
ou carga viral indetectavel, sao desfechos importantes para monitorar, mas a coleta de dados desta
natureza nao é da responsabilidade das intervencées com homens que fazem sexo com homens, e
sim do prestador do servico clinico).

E. Avaliacées qualitativas

A realizagdo com frequéncia de avaliacdes qualitativas das necessidades da populagdo junto com
membros da comunidade é importante para o planejamento inicial das intervengdes e, quando
sdo realizadas com frequéncia, podem determinar se as mensagens de comunicagao estao sendo
entendidas, se o estigma e a discriminacao persistem, e se ha necessidades nao atendidas que
poderiam ser incorporadas pelo programa. Podem ser utilizadas também para investigar em mais
profundidade e entender as respostas trazidas por levantamentos quantitativos. (Ver a Secao 6.7.)
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F. Monitoramento da qualidade

O processo de estabelecimento de normas descrito na Secdo 6.2.1 é o alicerce do monitoramento
da qualidade, uma vez que 0s servicos sao avaliados em relacao a normas especificadas (garantia
da qualidade). As avaliacdes podem ser externas, realizadas por meio de auditorias de qualidade, por
meio de metodologias participativas, ou pela internet utilizando programas de pontuacao anénima
como o Yelp. A tomada de medidas para solucionar eventuais deficiéncias identificadas (melhoria
da qualidade) é um passo importante para maximizar a qualidade dos servicos. Todos 0s servicos
laboratoriais devem ser monitorados utilizando procedimentos padronizados de monitoramento da
qualidade laboratorial. Pode incluir a utilizacdo de controles internos de qualidade, garantia externa
de qualidade por meio da retestagem de uma percentagem de amostras, e painéis de avaliacdo de
um laboratério central de garantia de qualidade.

G. Dados sobre gastos

Estes dados sao importantes para o0 monitoramento da situagao financeira do projeto e para garantir
gue 0S pagamentos para as organizacdes executoras ocorram conforme programados, para que
0 programa continue em funcionamento. Além disso, se os cdédigos utilizados para estes dados
forem padronizados em todas as organizacdes executoras, os dados poderao ajudar o programa a
estimar o custo por beneficiario para cada uma das organizacdes executoras, além de ajudar a revelar
organizacdes que possam precisar de intervencao gerencial adicional.

H. Outros dados externos

Dados de fontes externas do programa, como vigildncia governamental, pesquisas académicas,
ou estudos feitos por outras instituicdes, podem ser Uteis para monitorar 0 progresso ou destacar
ajustes necessarios no programa.

Antes de definir e fixar um indicador de um programa (mesmo se for de uma agéncia internacional
como a UNAIDS ou o PEPFAR), a organizacao responsavel pelo programa deve certificar-se de que a
acao que o indicador requer véa contribuir para a resposta nacional, € em especial para o conjunto de
indicadores nacionais, além de estar em consonancia com as necessidades dos usuérios dos servicos.
Conforme observado antes, sistemas uniformes de dados (indicadores, definicdes, frequéncia,
formulérios) permitem a agregacao e analise constante de dados para garantir cobertura com servigcos
abrangentes de alta qualidade. A Tabela 6.3 apresenta indicadores ilustrativos; indicadores adicionais
podem ser apropriados para cada area da intervencao. Para uma lista abrangente de indicadores
nacionais praticos, ver o documento da OMS intitulado Tool for setting and monitoring targets
for HIV diagnosis, prevention, treatment and care for key populations (2015). Orientagdes para o
monitoramento de servicos no nivel operacional podem ser encontradas na publicacao do UNAIDS
intitulada Operational guidelines for monitoring and evaluation of HIV programmes for sex workers,
men Who have sex with men, and transgender people (2012).
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Tabela 6.3 Indicadores ilustrativos de indicadores para o monitoramento de programas para uma
intervencdo com componentes multiplos com homens que fazem sexo com homens

Componente

Indicador

Fontes de Dados

Estabelecimento e manutengao da infraestrutura do programa

Presenca de
servicos em uma
area geografica
que focalizem
ou respeitem

os homens que
fazem sexo com
homens

Pessoal

do projeto
contratado e
treinado

Nimero de locais disponibilizando programas abrangentes
de preservativos e lubrificantes, por local

Namero de locais disponibilizando intervengdes
comportamentais de reducao de risco sexual, por local

Namero de espagos seguros (centros de acolhimento)/
centros comunitarios estabelecidos /abertos, por local

Nimero de locais disponibilizando aconselhamento
testagem de HIV, por local

Namero de locais disponibilizando PEP, por local

Nimero de locais disponibilizando terapia antirretroviral,
por local

Namero de locais disponibilizando vacinagao contra
hepatite B, por local

Namero de locais disponibilizando PrEP, por local

Namero de locais disponibilizando servigos de satde sexual
e reprodutiva, por local

Nimero de locais disponibilizando pacotes definidos de
intervengdes do setor saude, por local

Namero diretores/coordenadores por distrito/regional
estadual

Nimero supervisores/gerentes de abordagens em campo
(a meta é suficiente para garantir supervisdo e reunides
semanais com as equipes de abordagem)

Nimero de pessoal técnico no nivel distrital/nacional

(a meta é suficiente para poder visitar todos os locais

do projeto pelo menos mensalmente com supervisao
construtiva/revisdo de dados). Exemplos de areas técnicas:
monitoramento para gestao, servigos clinicos (salde
sexual, aconselhamento e testagem voluntaria para

HIV [ATH], TARV), intervengdes estruturais /advocacy,
abordagem em campo, administragdo/financeiro, TICs

Nimero de pessoal financeiro e administrativo

Namero de educadores comunitarios e propor¢ao
educadores comunitarios : homens que fazem sexo com
homens

Dados/relatorios do
programa

Documentos de
planejamento baseados
no mapeamento de
homens que fazem sexo
com homens e locais de
Servigos

Relatdrios de avaliacao in
loco

Relatorios do programa

Documentos de
planejamento

Relatorios do programa

Estimativas do tamanho da
populacao

Relatorios do programa

Documentos de
planejamento

Relatorios do programa

Documentos de
planejamento

Relatorios dos programas

Estimativas do tamanho da
populagao
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Fontes de Dados

Rotatividade
do pessoal do
projeto

Treinamento
do pessoal do
projeto

Sensibilizagao
de prestadores
de servigos
externos ao
projeto

Nimero de educadores comunitarios que sairam do projeto
no Gltimo més

Nimero de educadores comunitarios treinados no altimo
més

Nimero de supervisores/gerentes de abordagem treinados
no Gltimo més

Nimero de pessoal técnico treinados no dltimo més

Nimero de prestadores governamentais e particulares
sensibilizados em atuac@o com homens que fazem sexo
com homens

Intervengdes comportamentais

Intensidade da
interacdao com
homens que
fazem sexo com
homens

Percentagem de homens que fazem sexo com homens
alcancados individualmente por um pacote de prevencgao
(conforme definido pelo programa; ver a Sec¢do 6.2.1)

(Calculo da %: dividir o nimero total de homens que

fazem sexo com homens contactados individualmente por
educadores comunitarios no periodo de um més pela meta
total de homens que fazem sexo com homens)

Relatorios do programa
Relatorios do programa
Relatorios do programa

Relatorios do programa

Relatdrios do programa
(necessidade com base
em mapeamento inicial de
prestadores de servigos,
avaliacdo e retorno
continuo da comunidade)

Ferramentas de
microplanejamento

Estimativas periodicas do
denominador

Preservativos e lubrificantes (ver também os indicadores no Capitulo 3, Tabela 3.3)

Adequacdo da
distribuicdo e
suprimento de
preservativos e
lubrificantes

Proporgdo de preservativos e lubrificantes distribuidos
comparada com as necessidades mensais estimadas

Namero de organizagdes relatando qualquer
desabastecimento de preservativos para distribuicao
gratuita no Gltimo més

Nimero de organizacgoes relatando desabastecimento de
lubrificantes para distribuic@o gratuita no Gltimo més

Ferramentas de
microplanejamento

Relatorios do estoque de
preservativos

Perguntas do questionario
inicial sobre nimero médio
de parceiros

Outras avaliagdes da
demanda reprimida por
preservativos

Relatorios do estoque
de preservativos da
organizagao

Relatorios dos estoques da
organizagao
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Componente Indicador Fontes de Dados
Mudanga de Percentagem de homens que fazem sexo com homens Perguntas do questionario
comportamento  relatando uso de preservativos e lubrificantes durante inicial (quase-linha de
a ultima relacdo sexual anal receptiva com o parceiro base)
principalffixo Pergunta de rotina em
consulta clinica
Pequeno levantamento
tipo “urna de votacao”/
levantamento virtual sobre
0 programa
Percentagem de homens que fazem sexo com homens (Same as above)
relatando uso de preservativos e lubrificantes durante a
altima relag@o sexual anal receptiva com parceiro casual/
nao fixo
Percentagem de homens que fazem sexo com homens (Same as above)
relatando uso de preservativos e lubrificantes durante
a (ltima relagc@o sexual anal insertiva com o parceiro
principal/fixo
Percentagem de homens que fazem sexo com homens (Same as above)
relatando uso de preservativos e lubrificantes durante a
ultima relagc@o sexual anal insertiva com parceiro casual/
nao fixo
PreP

Cobertura da
PrEP

Servigos clinicos

Servigos de
salde sexual

e testagem
para HIV
Aconselhamento

Ndmero de homens que fazem sexo com homens com PrEP
oral prescrita durante o periodo especifico abrangido pelo
relatorio

Percentagem de homens que fazem sexo com homens
acessando servigos de DST mensalmente

Percentagem de homens que fazem sexo com
homens encaminhados mensalmente para servigos de
aconselhamento e testagem voluntaria para HIV

Relatorios do programa

Formulérios do servigo de
DST

Estimativas periodicas do
denominador

Formularios de
encaminhamento

Estimativas periodicas do
denominador
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Fontes de Dados

Aconselhamento
e testagem para
HIV

Percentagem de homens que fazem sexo com homens com
primeiro diagnéstico de HIV encaminhado com sucesso
para servicos de atengao por més

Percentagem de homens que fazem sexo com homens
elegiveis para TARV que iniciam TARV por més

Percentagem de homens que fazem sexo com homens

que iniciaram TARV com retenc@o nos servigos de salde e
adesdo ao tratamento (comparecem em todas as consultas
e tomam TARV conforme o esquema de tratamento depois
de um ano)

Intervencdes estruturais/mobilizagdo comunitéria

Violacdes de
direitos

Ambiente
favoravel

Estigma

Mobilizagao
comunitaria

Nimero de incidentes de violéncia notificados contra
individuos masculinos que fazem sexo com homens

Percentagem de denlncias de violéncia com
encaminhamento dentro de [prazo designado] pelo sistema
de atendimento a crises

Namero de treinamentos de sensibilizagao para agentes
policiais sobre homens que fazem sexo com homens

Namero de locais com servigos de atendimento juridico
para homens que fazem sexo com homens

Namero notificado de incidentes de estigma em servigos
clinicos

Percentagem de membros de grupos comunitarios que
sdo homens que fazem sexo com homens mas nao sado
educadores comunitarios

6.2.3 Planejar a avaliacao do programa

Formularios do programa
(dependendo da relagdo
com o servigo clinico

e a necessidade de
anonimato, o programa
pode criar um mecanismo
de feedback com o
servigo. Caso contrario,
este indicador requer que
0 préprio programa colete
o dado.)

Formularios do programa

Formulérios do servigo
(apenas se o dado pode
ser determinado sem
colocar o individuo em
risco)

Formularios de notificagao
de violéncia

Formularios de resposta a
crises

Formularios do programa
Formularios do programa

Formulérios de notificagao
de estigma / posts tipo
YELP

Formularios de relatorios

Um plano de avaliacao tanto no nivel nacional como no nivel estadual/provincial deve permitir avaliar se
o programa esta sendo executado conforme o desenho original (isto &, esta sendo implementado na
escala e com a cobertura previstas, e com os elementos definidos no modelo l6gico do programa?) e
se esta tendo o impacto previsto. A avaliacao deve ser elaborada com o envolvimento da comunidade
e de tal forma que permita que a comunidade possa agir em relacao aos resultados.

Cinco dimensodes da qualidade de intervencdes de salde foram definidas na matriz RE-AIM a seguir:
1. Reach (Alcance): proporcao da populacao-alvo que participou da intervencao (chamada de
cobertura nesta ferramenta)

2. Efficacy (Eficacia): grau de sucesso caso tenha sido implementado conforme previsto (medido
pelas atividades de avaliacao descritas abaixo)

3. Adoption (Adocao): proporcao de locais adotando as intervencoes
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4. Implementation (Implementacao): grau de implementacdo da intervencdo conforme previsto
(ver a Secédo 6.2.7, parte B)

5. Maintenance (Manutencéo): grau de sustentacdo do programa ao longo do tempo (chamado de
sustentabilidade nesta ferramenta).

A Figura 6.2 contém um exemplo de uma matriz de avaliacdo de alto nivel. Ver a Secao 6.7 sobre
a matriz RE-AIM e uma relacdo de documentos de orientacdo para o desenho de avaliacdes para
programas com homens que fazem sexo com homens. Ver também a ferramenta de OMS de 2015
para o estabelecimento de metas para indicadores de qualidade (WHQO 2015 target-setting tool for
quality indicators).

Figura 6.2 Matriz de avaliagdo para um programa de HIV e DST com multiplos componentes para
homens que fazem sexo com homens

Caso contrario, como se pode
melhorar a cobertura e qualidade,
bem como o empoderamento e a
agéncia dos HSH?

0 programa alcancou
escala/cobertura-a
area geografica e

a populacao estao
cobertas por servicos
de alta qualidade?

A cobertura e a intensidade da cobertura com
servigos esta de acordo com o previsto?

A cobertura com mobilizagdo comunitaria esta de
acordo com o previsto?

Quanto custou para alcancar a populacéo? Caso afirmativo,

houve o seguinte?

|

J

Houve aumento no uso relatado de preservativos/
lubrificantes por HSH?

Se ndo houve, por
que ndo houve?

Houve aumento no uso relatado de PrEP

Qual foi o impacto do

programa sobre

e Atransmissao do
HIV

¢ Vidas salvas

e Apropriacao,
empoderamento e
agéncia por HSH?

apropriada por HSH?

Houve aumento (cobertura e frequéncia) em
testagem para HIV por HSH?

Houve reducao nas DSTs entre HSH?

HSH HIV positivos estdo acessando TARV na
mesma proporcdo que pessoas HIV positivas na
populagcdo em geral?

Aumentaram a apropriacdo, 0 empoderamento e
a agéncia de HSH?

Caso afirmativo,
houve o seguinte?

|

J

Houve uma reducao em novas infecgdes por HIV
entre HSH?

A mortalidade por HIV diminuiu entre HSH?

Algumas questoes fundamentais a serem consideradas na elaboragéo da avaliagao incluem:

¢ Clareza do objetivo da avaliacao: E preciso ter clareza sobre o que esta sendo avaliado e para
quem, bem como o grau de “certeza” necessario na inferéncia de que o programa tenha contribuido
para o desfecho e o impacto. Esses graus de certeza tém sido definidos como adequacao
(adequacy), plausibilidade e probabilidade:
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> Avaliacées de adequacao avaliam até que ponto as intervencoes cumpriram o modelo l6gico
do programa e se a mudancga esperada ocorreu de fato. Por exemplo, ao longo do tempo a
incidéncia de HIV em homens que fazem sexo com homens diminuiu concomitantemente com
0 programa.

> Avaliacoes de plausibilidade coletam dados para aumentar o nivel de confianca de que as
mudancas observadas de fato se deviam ao programa, normalmente por meio da utilizacdo
de um grupo de controle. No caso de programas com homens que fazem sexo com homens,
& provavel que seja um grupo de controle histérico obtido junto com a coleta dos dados de
linha de base. Outros tipos de avaliacdes de plausibilidade incluem a utilizagdo de um grupo
de controle que néo sofre a intervencao e cujos desfechos/impactos sdo comparados com o
grupo que sofreu a intervencao. No caso da prevencao e do tratamento do HIV, geralmente nao
& possivel realizar esse tipo de avaliacao porgque nao é ético impedir que um grupo de controle
tenha acesso a intervencoes conhecidas. E possivel realizar uma avaliacao de plausibilidade para
fazer a comparacgao de intervencoes utilizando duas metodologias diferentes. Os programas que
queiram utilizar tais avaliacbes devem considerar a contratacdo de um especialista em avaliagoes.

> Avaliacées de probabilidade comprovam que a intervencao foi responsavel pelas mudancas.
Este tipo de avaliacdo envolve randomizagao e nao € necessario ou viavel para a maioria das
avaliacoes de programas por causa da complexidade do desenho, questoes éticas relacionadas
a nao oferta de servicos, e porque intervengdes bem sucedidas combinando prevencao e
tratamento sao o resultado de atividades evolvendo multiplas intervencoes e financiadores.
Aconselha-se que programas que queiram realizar uma avaliacao de probabilidade consultem
um especialista em avaliacoes.

A maioria das avaliacdes se situa entre adequacao e plausibilidade. Deve-se notar que bons dados
de monitoramento sdo essenciais para todos os tipos de avaliacdo. Demonstram que o programa
foi implementado conforme planejado, ajudam a avaliar os caminhos légicos do programa e sdo um
indicador precoce para gestores e financiadores de que o programa esta sendo executado conforme
previsto.

Visto que para a anélise e a disseminacdo de dados quase sempre falta orcamento adequado, a
melhor préatica a ser adotada é definir e orgar as atividades de monitoramento e avaliagdo no inicio
do programa. Recomenda-se que entre 5% e 10% do orcamento total do projeto sejam alocados
para monitoramento e avaliacao.

e Triangulacao de dados: E dificil realizar verdadeiros levantamentos de linha de base (isto &,
antes do inicio das intervengdes) em comunidades de homens que fazem sexo com homens. Os
programas precisam construir experiéncia e confianca com as varias comunidades de homens que
fazem sexo com homens antes de poder acessar a populacao, fazer perguntas intimas ou coletar
amostras bioldgicas. A construcao da confianca geralmente envolve a prestacdo de servigos, e
0s comportamentos de linha de base relativos ao uso de preservativos e lubrificantes podem
mudar rapidamente em areas onde esses insumos nao foram disponibilizados antes. Assim, é
importante tentar coletar informacodes adicionais na “linha de base” sobre o uso de preservativos
e lubrificantes, comportamentos sexuais de alto risco, e acesso e utilizagao de servigos por meio
de questionarios iniciais, ou utilizar dados do monitoramento do programa para triangular com os
dados dos levantamentos (ver a Segéo 6.2.2).

¢ Validacao dos dados do programa: Levantamentos utilizados para fins de avaliacdo também
devem ser utilizados para validar os demais dados do programa, sempre que possivel. Em especial,
0s levantamentos podem ser utilizados para:
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> estimar a cobertura do programa (distribuicao de preservativos e lubrificantes, utilizacdo de
ATH, utilizacao de TARYV, etc.)

validar dados de monitoramento de rotina
realizar estimativas de tamanho, utilizando metodologias com mais enfoque matematico

vV oV VvV

avaliar o nivel de violéncia notificada
> avaliar o nivel de agéncia individual e comunitéria.”

¢ Plano de divulgacao: Os planos de divulgacao devem envolver atividades em todos os niveis—desde
o nivel central até o nivel local—incluindo divulgacao para os proprios homens que fazem sexo com
homens. A divulgacdo promove a apropriacao dos resultados para ajudar a aprimorar 0s programas.

Organizando um programa de larga escala para homens que fazem sexo
com homens

6.2.4 Definir a estrutura de gestao

Ter uma estrutura clara de execucao é essencial para a boa gestdao do programa, junto com papéis
e responsabilidades bem definidos em cada nivel de execugao, dentro do programa e também fora
do mesmo (governos, midia, servicos médicos etc.). Nas organizacdes mais bem sucedidas, hd um
plano para comunicar frequente e claramente os objetivos da instituicdo, além de contribuir para a
compreensao de cada pessoa quanto ao seu papel em relacdo ao alcance desses objetivos. Feedback
frequente sobre os avancos ou desafios no alcance dos objetivos € importante para a instituicao inteira.

No nivel nacional/central, a agéncia governamental ou a agéncia central de gestéo:
e estabelece normas para o0 programa

e monitora os indicadores de painel de controle (dashboard indicators) de todas as organizacoes s
executoras do pals

e garante que 0s programas sejam implementados em areas priorizadas para poder alcancar
subpopulagdes de homens que fazem sexo com homens

® tem uma Vvisdo universal dos dados de monitoramento
e garante um plano nacional de avaliacao.

Caso o0 governo ou uma agéncia de gestao no nivel central ndo esteja estabelecendo normas ou
exigindo relatérios consolidados sobre indicadores, as organizacdes executoras devem trabalhar em
conjunto para padronizar um pacote minimo e centralizar a coleta de indicadores em consulta com
0 governo.

A Figura 6.3 fornece um exemplo de uma estrutura de gestado de um programa nacional, mostrando as
relacdes de supervisao e prestacao de contas relativas ao programa, bem como as relacoes externas
gerenciadas nos varios niveis. As principais responsabilidades de gestao séo:

e estabelecimento de metas em conjunto com supervisdo em campo quanto a qualidade e
progresso; revisao constante do progresso comparado com as metas para ajustar estratégias e
taticas; e utilizacdo das experiéncias e dos dados programaticos para efetuar correcoes durante
0 andamento do programa.

7 Agéncia neste contexto (e em outras partes deste capitulo onde a palavra claramente ndo significa “organizacao”) se refere a escolha, ao controle e ao poder de um
homem que faz sexo com homens para agir com autonomia.
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HIV .com homens que fazem sexo com homens (os exemplos de responsabilidades no programa
indicados nao sao exaustivos)

Nivel do Programa

Municipal/Distrito
Municipal

Papel do Programa

¢ Supervisdo gerencial

* Assisténcia técnica/normas/garantia de
qualidade

* Comunicagdo com atores nacionais/
internacionais sobre resultados

» Acdes de advocacy sobre violéncia,
educacgao, politicas, estigma e
discriminagao, acesso a servigos,
financiamento

L

* Gestdo programética e técnica
 Sistemas de fortalecimento de
capacidade

Comunicacao com atores estaduais
sobre questdes de coordenacéo,
disseminacao de resultados

Acdes de advocacy sobre respostas
a violéncia, estigma, discriminagdo,
bullying nas escolas

L

Regionais Estaduais |

Gestdo programatica e técnica

Apoio a servigos (insumos, pessoal,
garantia de qualidade, treinamento)
Comunicacdo com atores das

regionais estaduais sobre questdes

de coordenacao, disseminacéo de
resultados

Acdes de advocacy com autoridades
sobre respostas a estigma, discriminagao,
violéncia, bullying nas escolas

L

Prestacao de servicos/encaminhamento
a servigos

Garantia da qualidade dos servigos de
encaminhamento com relagdo a estigma/
discriminacdo

Distribuic&@o de insumos
Comunicacao/advocacy com autoridades
locais

Coordenacdo com servigos de
encaminhamento

L

Abordagem em campo, navegacéao de pares
Distribuic@o de insumos

Prestagdo de servigos

Advocacy para respostas a crises
Encaminhamento para servigos e
monitoramento de qualidade

Fornecimento de informacdes sobre saude
e questdes juridicas

-

Other possible relationships

¢ Coordenagdo com outros programas
para HSH e com o governo nacional

e |dentificagdo do grupo de avaliagdo do
programa

* Coordenagdo com outros financiadores/

governo para servigos/ alavancagem

Contratacdo de organizacéo

centralizada para fortalecimento das

capacidades

Acdes de advocacy para intervengdes

estruturais relativas a estigma,

discriminacao, violéncia, bullying

nas escolas com a policia, ministério

da educacdo, ministério da salde,

associacdes profissionais

Coordenacdo com outros programas
para HSH, com a policia e com o
governo estadual, secretarias de
educagéo

Coordenacgdo para encaminhamento a
servigos/alavancagem

e |dentificagdo de recursos de
treinamento no ambito estadual

Coordenacdo com outros programas
para HSH

Coordenacdo com a policia e o governo
no nivel das regionais para intervengdes
estruturais em resposta a estigma,
discriminacao, violéncia e bullying na
escola

Coordenacdo para servigos de
encaminhamento e servicos que
respeitem HSH

Coordenacdo ativa com servigos de
encaminhamento, redes positivas para
acesso e servigos que respeitem HSH
Coordenacgdo com atores interessados,
policia, midia

Resposta ativa a estigma, discriminacéao,
violéncia e bullying nas escolas

Coordenagao com outros grupos de
HSH, grupos de direitos humanos, redes
de PVHA

Interacd@o com a policia, midia, governo,
educacgdo em todos os niveis
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¢ estabelecimento de uma cultura organizacional que visa:

> capacitar homens que fazem sexo com homens para poderem gerenciar o programa

) capacitar o pessoal em todos os niveis na utilizacdo dos dados do monitoramento local para
aprimorar o programa.

Figura 6.4 Stages of implementing a multi-component programme with men who have sex with

men

Inicio
Estabelecer areas

de cobertura e
infraestrutura

Implementacao
dos servicos

Melhorar a
qualidade da
cobertura

Aumentar
sustentabilidade

Aprimorar sistemas,
mudanca de normas
sociais

Ampliar escopo

Servicos adicionais
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Intervencoes
comunitarias
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Mapear
comunidade de
HSH

Recrutar e treinar
educadores/
navegadores de
pares comunitarios
Estabelecer
espacgos seguros

Planejamento

do nivel de
implementacao
Abordagem
mensal em campo/
encaminhamentos/
distribuicd@o de
insumos
Treinamento inicial
e continuado
Revisdo rotineira
de dados para
supervisao,
modificacdo do
programa

Mudanca de
normas sociais
relativas a:

- uso de
preservativos/
lubrificantes

-uso de PrEP/PEP

- uso de servigos
clinicos

- testagem para
HIV repetida
regularmente

Treinar educadores
comunitarios para
Servicos novos, ex.:
triagem verbal para
TB e fornecimento
de DOTS,

testagem para HIV
coordenada pela
comunidade.

Insumos
de prevencao

Identificar fonte

de preservativos e
lubrificantes
Estabelecer
processos

de previsao e
aquisicao

Estimar
necessidades

de preservativos
para HSH e lacuna
existente

Caso PrEP/PEP
estejam disponiveis,
estabelecer
protocolos e treinar
prestadores e HSH

Distribuir
diretamente

e monitorar
preservativos/
lubrificantes para
HSH via abordagens
Identificar locais
adicionais para
promogao comercial
Defender/
estabelecer
marketing social

de preservativos e
lubrificantes
Fornecer PrEP/PEP
quando disponivel

Previsdo com
qualidade, aquisicao
/ armazenamento
centralizados para
preservativos
governamentais
Marketing social

do preservativo
estabelecido
Executoras locais
incorporadas em
sistema nacional de
previsao

Acréscimo de
outros produtos de
prevencao

Servicos
clinicos

Servigos clinicos
(DST/SSR,

ATH, TARV, TB,
reducdo de danos)
mapeados
Estabelecer fluxos
e registros de
encaminhamentos
Sensibilizar e
treinar prestadores
sobre questdes
HSH — garantir
servigos aceitaveis

Encaminhamento
regular de HSH
para servigos
clinicos (DST/SSR,
ATH, atengao/
tratamento de HIV)
Estabelecer
aconselhamento/
apoio/navegacgdo
por pares
comunitarios
Monitorar servigos
clinicos para
estigma

Agéncia
comunitaria
aprimorada para
acessar servigos
diretamente
Estigma em
servigos clinicos
reduzido
Vinculos com redes
de pessoas HIV
positivas

Ampliacao/
acréscimo de
servicos clinicos
diretamente ou via
encaminhamento

Intervencoes
estruturais

Realizar avaliagdo
do ambiente HSH,
analisar questdes-
chave: estigma,
discriminacao,
violéncia

Priorizar e
desenvolver plano
de mitigacdo
Trabalhar com
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apoiar trabalho
de abordagem em
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entendimento de
HSH sobre questdes
juridicas e de salde
Estabelecer sistema
de resposta para
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Estabelecer
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para monitorar e
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relevantes
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Grupos de HSH
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Grupos de HSH
com papel maior
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apropriacao do
programa
Grupos de HSH
com capacidade
aumentada para
fazer as proprias
acoes de advocacy

Grupos de HSH

se envolvem com
outras prioridades
da comunidade
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Implementando um programa de larga escala para homens que fazem
sexo com homens

6.2.5 Garantir progressivamente a participacao plena dos homens que
fazem sexo com homens

Os programas devem ser concebidos para permitir a transicdo da realizacdo de programas para

homens que fazem sexo com homens para a realizacao de programas com homens que fazem sexo

com homens e, por uUltimo, a realizagdo de programas por homens que fazem sexo com homens.

Para que isto aconteca:

e A lideranca gerencial em todos os niveis deve manter o mesmo grau de foco no componente de
capacitacao comunitaria da intervencao quanto nos componentes mais técnicos. A articulacao
dessa priorizacao deve ser repetida com frequéncia e a priorizagédo deve receber apoio continuo.

e (O fortalecimento das capacidades e a orientagcdo dos homens que fazem sexo com homens sao
necessarios para proporcionar-lhes as ferramentas, o apoio e as habilidades que precisam para
eles préprios prestarem os servicos, o que tem o potencial de aumentar a sustentabilidade dos
programas (ver a Segao 6.3 e a Segao 6.5, bem como o Capitulo 1, Secao 1.2.4 e o Capitulo 4,
Secédo 4.4.2).

e Deve haver investimento na atuagcdo em conjunto com organizacdes coordenadas por homens
que fazem sexo com homens e na sustentagdo das mesmas, em vez de simplesmente contratar
liderancas como consultores. Quando os programas constroem organizagdes comunitarias, passam
a ter uma infraestrutura mais forte para trabalhar com questdes que vao além de programas de
HIV como, por exemplo, barreiras estruturais tais como leis que proibem relacdes sexuais entre
pessoas do mesmo sexo. Embora a contratagédo direta de liderancas comunitarias como uma forma
de alcancar suas redes possa parecer ser um meio eficiente para alcangar os homens que fazem
sexo com homens, nao é tao sustentavel quanto investir em uma organizacao capaz de sustentar
programas por meio de fontes diversas de financiamento e que consiga obter apoio local e nacional.

e S30 essenciais politicas de recursos humanos que definam os termos de referéncia para vagas
ocupadas por homens que fazem sexo com homens, bem como critérios claros para a promogao
de um cargo para outro (ver também o Capitulo 4, Secao 4.4.2, Parte B).

e A gestao de programas deve contemplar explicitamente as expectativas do pessoal e 0s processos
da transferéncia de responsabilidade do pessoal da ONG para os préprios homens que fazem sexo
com homens (ver o Capitulo 1, Secéo 1.2.2 e Secao 1.2.4).

6.2.6 Priorizar

De modo geral os recursos financeiros sao insuficientes para dar cobertura a todos os homens que fazem
sexo com homens no pais inteiro com 0 mesmo pacote abrangente de servicos; como resultado, os
programas precisam fazer escolhas quanto ao alcance e também quanto a forma como as intervengdes
sao realizadas e onde sao realizadas. Uma solucao pode ser variar a maneira Como 0s componentes
técnicos sao realizados e priorizar as areas onde ha o maior nimero de homens que fazem sexo com
homens e onde aqueles sob maior risco possam ser alcangados. O planejamento orgcamentario precisa
levar em conta as subpopulacdes de homens que fazem sexo com homens. Subpopulagcdes ocultas
como homens bissexuais ou clientes de homens profissionais do sexo sao mais dificeis de alcangar
e portanto pode custar mais caro para chegar até eles utilizando a abordagem individual tradicional.
Novos aplicativos de recrutamento e redes geossociais on-line podem permitir alcanga-los a um custo
menor, embora por engquanto se saiba menos sobre a eficicia dessas metodologias (ver o Capitulo 5,
Secdo 5.3.1). A seguir sao fatores a serem considerados para priorizagéo:
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Onde estabelecer os servicos

> Locais com o maior nimero de homens que fazem sexo com homens em uma area
geografica: Isto permite que algumas poucas organizacdes executoras com alocagédo de
orcamento correspondente para gerenciamento programatico possam alcancar uma grande
proporcao de homens que fazem sexo com homens. NUmeros maiores de homens que fazem
sexo com homens geralmente sédo encontrados em areas urbanas devido a maior densidade

populacional.

> Locais com homens que fazem sexo com homens sob maior risco de exposi¢cao ao HIV,
ou com maior prevaléncia de HIV e com pouco ou nenhum acesso a servicos de TARV: O
maior risco é associado a fatores como o nimero de parceiros sexuais, os tipos de atos sexuais
e a agéncia dos homens que fazem sexo com homens. Os jovens homens que fazem sexo
com homens ou aqueles que estdo sendo sexualmente ativos pela primeira vez podem estar
sob maior risco devido ao estigma, ou porque tém menos experiéncia na negociacao do uso
do preservativo ou como evitar ou amenizar situacoes potencialmente violentas. Os HSH que

também injetam drogas estdo sob maior risco de infecgao.

Quais servicos prestar: Minimamente, devem incluir:

> Aconselhamento e testagem para HIV com frequéncia. E critico conhecer o estado sorolégico
tanto para a prevengao quanto para a atencao ao HIV. Lemas como “Alcancar, testar, tratar,

reter” ilustram o papel central da testagem para HIV em qualquer programa abrangente.

> Insumos para reducao de risco incluindo a disponibilidade adequada de preservativos e
lubrificantes, e agulhas e seringas para homens que também injetam drogas, quando os programas
preveem servicos de reducao de danos. Esses insumos sdo essenciais para que 0s homens que

Figura 6.5 Etapas na determinacéo dos locais para o estabelecimento de servicos for homens
que fazem sexo com homens

Local de .
A
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Etapa 1: Etapa 2: Etapa 3:
Identificar locais significativos Identificar locais e niUmeros de Microplanejamento: identificar redes
de frequéncia de HSH no pais HSH no municipio e locais de sociais que conectam os individuos.
frequéncia. Avaliar riscos e vulnerabilidades e

acesso atual a atencdo médica (servicos
publicos, planos de saude e prestadores
preferidos)

Identificar localizacao e tipos
de servicos publicos e privados
proximos dos locais de frequéncia

Fonte: Adaptado de Karnataka Health Promotion Trust (KHPT), A systematic approach to the design and scale-up of targeted interventions for HIV prevention among urban

sex workers. Bangalore, India: KHPT; 2012.
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fazem sexo com homens possam se proteger. Em muitos contextos, a disponibilidade esta muito
aquém da necessidade. Ver o Capitulo 3 e o Capitulo 4, Secao 4.2.5 para informacdes completas.
Em contextos onde a PrEP e a PEP estao disponiveis, também devem ser fornecidas.

> Atividades de capacitacao comunitaria para aumentar a cobertura e a efetividade dos servicos
e a agéncia dos homens que fazem sexo com homens. Conforme explicado no Capitulo 1, Secéo
1.2.9, esta sendo demonstrado cada vez mais que as atividades de mobilizagdo comunitaria sao
rentaveis e devem ser consideradas como parte de um pacote essencial e ndo apenas como
“algo desejavel”.

> Encaminhamentos para servicos clinicos acessiveis e aceitdveis de saude sexual, DSTs,
TARYV, triagem e tratamento de tuberculose (TB), vacinacao e manejo da hepatite B, e terapia
de substituicdo de opidides (ver o Capitulo 4 para informacdes adicionais). As vezes é mais
dificil estabelecer servicos de encaminhamento de alta qualidade do que os servigos do préprio
programa. Servicos integrais sao preferiveis (todos os servicos no mesmo lugar, com acesso a
todos num Unico atendimento) e o estabelecimento de servicos de encaminhamento deve ter
ISSO como objetivo. Muitas vezes € necessaria a realizacdo de treinamentos e sensibilizacao
para os prestadores dos servicos de encaminhamento para garantir que 0s servicos sejam livres
de discriminacédo e estigmatizacao e que o sigilo seja garantido; além disso, serd necessario
incentivar os homens que fazem sexo com homens a utilizarem os servigos de encaminhamento
e convencé-los que vao ser bem acolhidos, ja que podem ter vivenciado abuso ou discriminacao
de prestadores de servicos em ocasides anteriores. As vezes é necessario articular com
orgaos administrativos para mudar o horario de atendimento dos servicos para que sejam mais
acessiveis para os homens que fazem sexo com homens, por exemplo, fora do horario comercial.
Muitas vezes também é necessario treinar as equipes dos servicos para que se familiarizem
com técnicas e protocolos clinicos especificos para homens que fazem sexo com homens.
Alguns programas utilizam sistemas de vouchers (“vales™) para aumentar 0 acesso a servigos
clinicos privados. No longo prazo, contudo, encaminhamentos efetivos a servicos respeitosos e
acessivels podem ser mais sustentaveis que servicos clinicos prestados pelo préprio programa
guando o grau de utilizacao pela comunidade ¢ alto e ha navegadores de pares disponiveis (ver
o Capitulo 4, Secao 4.4.2, Parte C).

> Enfrentamento de grandes barreiras estruturais como violéncia e interferéncia policial na
prestacdo dos servicos. As medidas a serem tomadas dependerdo do contexto local, mas
abrangem advocacy quanto a leis e politicas atuais, apoio juridico para homens que fazem sexo
com homens, servigos de apoio para homens que fazem sexo com homens sofrendo violéncia,
e sensibilizacdo de agentes policiais. No caso de jovens homens que fazem sexo com homens,
intervencdes para impedir o bullying nas escolas sao importantes para reduzir o riso de violéncia e
agressao homofobica. Quando nao é possivel enfrentar a homofobia diretamente, as disposicdes
gerais sobre bullying nos regulamentos escolares podem proporcionar protecao. (Ver o Capitulo
2 para informacgdes adicionais sobre intervencoes estruturais.)

6.2.7 Implementar por etapas

Implementar e executar o programa por etapas claramente definidos ajuda a conseguir cobertura
geografica abrangente. Primeiro, o programa € iniciado quase que simultaneamente nas areas
geogréficas alvo do programa (em vez da metodologia do programa piloto que é replicado em
seguida) por meio do estabelecimento de infraestrutura fisica (escritérios, espacos seguros, locais de
prestacédo de servicos clinicos) nessas areas. Em seguida, o enfoque esta na realizagdo dos servicos
e no aprimoramento constante da qualidade. Por Ultimo, a medida que as intervencoes amadurecem,
o enfoque passa a ser na garantia de que as intervengdes e 0s servicos sejam mais sustentaveis.
Servicos adicionais podem ser acrescentados com o passar do tempo. A Figura 6.4 apresenta um
resumo da implementacao de um programa por etapas.
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A. Das atividades iniciais até o estabelecimento de infraestrutura na area geografica
alvo

1. Mapeamento e estimativas de tamanho

O mapeamento proporciona informacdes confidveis sobre o tamanho da comunidade de homens que
fazem sexo com homens em uma determinada area geografica, seus subgrupos e comportamentos
de risco, servicos clinicos disponiveis nas mesmas areas frequentadas pelos homens que fazem
sexo com homens, bem como conhecimento das necessidades e preferéncias. Estas informacoes
sa0 a base para a localizacao dos servicos, seu direcionamento aos subgrupos de homens que fazem
sexo com homens, o estabelecimento de metas de desempenho, a obtencédo de financiamento, a
alocacao de recursos programaticos e a avaliagao da cobertura.

O mapeamento possibilita a identificacdo de ONGs e OBCs aceitaveis para a comunidade para a
implementacao das principais intervencdes nela, encaminhamentos clinicos, e—se for previsto pelo
programa e dentro dos conformes legais e financeiros—alguns componentes de servicos clinicos.

No nivel da implementacao, os formuladores dos programas podem utilizar o mapeamento e as

estimativas de tamanho para:

e estimar o tamanho da comunidade em uma determinada &rea para averiguar as necessidades
pessoais

e definir locais de frequéncia de homens que fazem sexo com homens para a realizacédo de
intervencoes (ver a Figura 6.5)

¢ identificar quais servigos clinicos sao necessarios e onde

e obter informacdes sobre comportamentos de risco, percepcdes de risco e barreiras para
fundamentar o desenho inicial da intervencéao.

E importante observar que em muitos paises a utilizacdo de aplicativos para smartphones e outras
plataformas de TICs por homens que fazem sexo com homens para planejar encontros sociais e
sexuais esta mudando a forma como os homens que fazem sexo com homens se encontram, € o
guanto se reinem em lugares habituais como locais de “pegacao”. Pode ser que o nimero total de
homens que fazem sexo com homens nao mude, mas podem ser menos visiveis nesses locais. Se
os membros da comunidade indicam que ha utilizagao significativa de TICs para essa finalidade, o
mapeamento e a estimativa do tamanho da populacado devem levar isso em conta. Nestes casos, as
metodologias mais tradicionais descritas abaixo devem ser suplementadas por informagoes fornecidas
por homens que fazem sexo com homens quanto a dimensao e ao impacto das TICs sobre suas
redes socials e sexuals.

O mapeamento e a estimativa do tamanho da populacdo &€ um processo com etapas multiplas,
com enfoque em cada vez mais niveis para refinar as informagdes e torna-las mais precisas. O
mapeamento com multiplos niveis por si sé talvez ndo defina o subgrupo de homens que fazem sexo
com homens que o programa precisa alcangar. A estimativa total do numero de homens que fazem
sexo com homens em uma determinada cidade incluira alguns que ja estao acessando servigos e
que nao precisam de servicos adicionais, e outros que nao tem alto risco de contrair o HIV ou DSTs.
E necessério definir as subpopulacdes e seus comportamentos de risco para poder entender as
necessidades e priorizar 0s servicos a serem prestados.
> Primeira etapa: “Em que lugar no pais a nimeros significativos de homens que fazem
sexo com homens?” Para determinar onde os servicos devem ser estabelecidos, primeiro o
planejador do nivel central precisa entender onde ha a maior concentracao de homens que fazem
sexo com homens. Informacdes sobre a localizagcdao de nimeros grandes de homens que fazem
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sexo com homens podem ser obtidas por meio de entrevistas com informantes-chave em areas
urbanas, tais como prestadores de servigos de saude e homens que fazem sexo com homens
gue o programa ja conhece. Sites de redes sociais ou informacdes de aplicativos geoespaciais,
guando disponiveis, também podem ser utilizados para coletar informacoes. Deve-se obter um
numero aproximado de homens que fazem sexo com homens para cada area identificada para
pode focar as intervencoes inicialmente nos locais onde ha os maiores numeros.

Segundo etapa: “Quantos homens que fazem sexo com homens ha nesse municipio/
area, e onde? Qual é seu risco e vulnerabilidade, e quais sdao suas necessidades e
preferéncias em relacao a servicos?” Uma vez definida a area geogréfica, geralmente é feito
0 mapeamento e a estimativa do tamanho da populacéo. Este exercicio pode ser uma adaptacao
do método PLACE (Priorities for Local AIDS Control Efforts [prioridades para esforcos locais
de controle da aids] — ver a Secao 6.7) ou uma avaliagao participativa do local, dependendo do
nivel de envolvimento de homens que fazem sexo com homens no processo de mapeamento e
estimativa de tamanho. Novamente, a utilizacao da internet, sites de redes sociais ou aplicativos
geoespaciais pode suplementar ou substituir muitas dessas metodologias tradicionais.

Avaliacbes participativas dos locais podem ser realizadas com membros da comunidade,
pesquisadores e organizacdoes comunitarias locais. As avaliagbes ajudam a estabelecer
estimativas iniciais do tamanho da populagdo e a mapear subgrupos (ex. os que se identificam
como gays, 0s que nao se identificam como gays, homens mais jovens, pessoas que usam
drogas, profissionais do sexo etc.) para poder identificar aqueles com alto risco de contrair o
HIV, bem como locais de frequéncia/pegacdo onde os membros da comunidade se relinem,
bem como servicos ja existentes para homens que fazem sexo com homens. Ao garantir o
envolvimento de membros da comunidade, o processo participativo de mapeamento pode ajudar
a aumentar sua autoestima, seu fortalecimento e sua identificacdo com o programa, além de
garantir gue 0s programas sejam implementados sempre pensando no maior nivel possivel de
seguranca.

Os locais identificados por vérios informantes ou descritos como tendo nimeros grandes de
homens que fazem sexo com homens sao estudados em mais profundidade para verificar
se sao homens com alto risco de infeccédo pelo HIV e outras DSTs. Procuram-se informacoes
detalhadas prestadas por homens que fazem sexo com homens sobre o nimero de homens
gue se relinem, os horarios e lugares especificos, bem como outros locais préximos onde outros
homens que fazem sexo com homens podem ser encontrados.

Dependendo da relacdo com a comunidade mais ampla de homens que fazem sexo com
homens nas areas identificadas, os achados podem ser validados por meio de sua apresentacao
e discussao com a comunidade. Podem ser elaborados mapas mostrando pontos de referéncia
e locais onde ser retnem homens que fazem sexo com homens, seja no papel ou utilizando
equipamentos eletrénicos como o GPS (sistema de posicionamento global) ou o GIS (sistema
de informacgdes geogréficas).

O programa utiliza essas informacdes em estreita consulta com a comunidade para decidir
onde devem ser situados 0s servicos, tais como espacos seguros (centros de acolhimento) e
clinicas apoiadas pelo programa. Os dados de outras clinicas podem ser anotados e mapeados
para estabelecer encaminhamentos para prestadores preferidos. O desenho do programa é
aprimorado ainda mais com informacoes prestados por homens que fazem sexo com homens
que descrevem os locais, 0s horarios, os habitos e outras informacoes que determinarao quando,
onde e como 0s servicos serao disponibilizados.

Terceira etapa: “Como alcancar os homens que fazem sexo com homens sob maior risco?”
Nesta etapa mapas de redes sociais geralmente sao utilizados para identificar exatamente quem
pode ser alcancado por educadores comunitarios. Essa metodologia pode ser suplementada
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por intervencoes impulsionadas por pares (peer driven intervention - PDI). Criada inicialmente
nos EUA para pessoas que injetam drogas, a PDI € uma metodologia de encaminhamento em
cadeia que foi ampliada e adaptada para utilizacao em populacdes como homens que fazem
sexo com homens, jovens sem-teto e profissionais do sexo. Foi utilizada com sucesso no Gana
para identificar homens que fazem sexo com homens que estavam sob maior risco que aqueles
que ja recebiam servicos. Informacoes da comunidade mais ampla aprimoram o planejamento
local, além de incluir os valores e as preferéncias dos homens que fazem sexo com homens.
(Ver a Secao 6.7 para informacodes adicionais.)

Y i
@"m ") N
Utilizando mapas com responsabilidade

Principios éticos devem ser observados quando da realizagdo de mapeamentos para garantir a seguranca.
0 mapeamento somente deve ser feito quando a confidencialidade dos participantes e dos locais
de atuacdo do programa pode ser respeitada. Os programas devem encontrar o meio-termo entre a
necessidade de ter dados e a necessidade de ndo causar prejuizos em ambientes potencialmente hostis.
(Isto pode ser uma questdo menos significativa em lugares onde as relagdes sexuais entre homens nao
sdo criminalizadas).

Cuidados especiais devem ser tomados com os dados dos mapeamentos. Mapas ou outras representacdes
de dados contendo informacdes sobre a localizagdo de homens que fazem sexo com homens podem
significar um grande risco se cairem na mao de policiais ou outros grupos, tais como a midia, que podem
utiliza-los para localizar os lugares ou prejudicar de alguma forma os homens que fazem sexo com
homens. Os mapeamentos devem ser considerados como sendo sigilosos e devem ser guardados com
seguranca em um local central. Os planejadores dos programas e as organizacdes executoras devem
buscar orientacdo da comunidade sobre as melhores formas de realizar 0 mapeamento, apresentar os
dados, e garantir a segurancga ou ocultar os dados e registros.

Caso as organizacdes executoras receiam que os mapas possam ser acessados por outrem fora do
programa, devem evitar a utilizagdo de rétulos ou titulos nos mapas, ou utilizar termos genéricos (ex.
“participantes” ou “membros”) que ndo sejam associados diretamente com os homens que fazem sexo
com homens. Se os mapas forem publicados para um publico fora do programa, ex. na forma de um exemplo
num artigo sobre o programa, nomes que identificam locais especificos devem ser ocultados e, sempre
que possivel, dados localizados devem ser agregados em areas maiores, para que 0s mapas nao possam
ser utilizados para identificar os locais especificos frequentados por homens que fazem sexo com homens.

Deve-se lembrar que os mapas tém poder simbélico. Pessoas que os visualizam mas que ndo foram
envolvidas diretamente na sua criagdo podem entender que sdo representacdes exatas da realidade,
mas qualquer mapa é seletivo no que representa, e os mapas criados como parte de um exercicio de
mapeamento sao inevitavelmente mais aproximados que mapas profissionais. Sem querer, os dados
podem ser exagerados ou sub-representados; sem querer, cores ou simbolos podem sugerir aprovagao
ou desaprovacdo de um lugar ou grupo de pessoas. Assim, as pessoas envolvidas em exercicios de
mapeamento devem refletir com cautela sobre fatores como a escolha de cores, palavras, agrupamentos
de dados classificados, simbolos e os conteidos a serem incluidos e/ou excluidos.

\_ J

2. Distribuindo responsabilidades entre organiza¢6es executoras

Ao escolher organizacbes executoras, é importante designar areas distintas de captacao para a
responsabilidade pela cobertura. Na medida do possivel, devem ser evitadas sobreposicoes das areas
geograficas entre as organizacoes, embora isto deve levar em conta o tamanho e os subgrupos das
comunidades de homens que fazem sexo com homens designados a cada organizagdo executora. Se
a populacao-alvo for pequeno demais, a intervencgao ficara cara demais por cada homem alcancado;
se for grande demais, podera exceder as capacidades de gerenciamento da organizagao.
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3. Contratando e treinando o pessoal

Uma intervencéo de HIV com multiplos componentes para homens que fazem sexo com homens
requer que 0s membros da equipe tenham uma variedade de habilidades. A composicao da equipe
depende dos servigcos prestados, do tamanho da comunidade de homens que fazem sexo com
homens, e da area geografica abrangida. A Tabela 6.4 contém um exemplo de uma equipe no nivel
municipal/submunicipal.

4. Identificando e fortalecendo servicos publicos ou privados

Pode ser que a maioria ou todos 0s servi¢os clinicos ndo sejam prestados pela organizacao executora,
e que sejam ofertados por servicos publicos ou privados. O papel da organizacdo executora serd o de
identificar ou desenvolver servicos de encaminhamento que ndo estigmatizem, que respeitem e que
atendam todas as necessidades em um Unico atendimento. Devera haver alguns homens que fazem
sexo com homens que ja conhecem prestadores de servigos apropriados. Portanto, entrevistas com
a comunidade sao uma maneira de encontrar prestadores. A organizacao executora também pode
fornecer treinamento para os principais prestadores e monitorar questoes de estigma e discriminagcao
por meio do feedback da comunidade. Em alguns paises, o0 acesso a servicos de salde se da por
meio de planos de salde pagos pelo empregador, € muitos homens que fazem sexo com homens
podem receber servicos de salde desta maneira. A educacdo dos prestadores nesses sistemas pode
ser realizada individualmente se o servigo assim permitir, ou pode ser feito por meio de programas
de educacao continuada e associacoes de classe. As organizacdes executoras podem contribuir para
£sSes mecanismos.

py —
//Quadro (:’ \
\ Exemplo de caso: Fortalecimento de servigos
governamentais para membros da comunidade na China

A China Family Planning Association (CFPA) promove a salide sexual entre homens que fazem sexo com
homens em trés cidades na Provincia de Gansu, com enfoque na criagdo de um ambiente mais favoravel
e na melhora das praticas e dos comportamentos de salide sexual. Em consulta com a comunidade e
com as secretarias locais de sadde, 11 hospitais foram escolhidos para um programa voltado para o
fortalecimento de servigos ndo discriminatdrios de salide sexual para homens que fazem sexo com homens.
Trinta profissionais de saude participaram de um treinamento de sensibilizagdo realizado pela CFPA e por
representantes da comunidade.

Antes do treinamento, uma proporgao alta dos profissionais entrevistados expressou a opinido de que 0s
homens que fazem sexo com homens tém problemas psicolégicos ou sao imorais. Depois do treinamento,
as atitudes dos profissionais melhoraram e 95% afirmaram que respeitariam a privacidade dos pacientes
e os ajudariam. Um sistema de encaminhamento foi estabelecido com esses hospitais e clinicas para a
prestacao de servicos de aconselhamento e testagem voluntéria para HIV, tratamento de DSTs e outros
servigos para homens que fazem sexo com homens. Cartdes divulgando os servigos foram impressos e
distribuidos para promover os servigos de encaminhamento entre os membros da comunidade
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Tabela 6.4 Exemplo da composicao de uma equipe de uma organizacao executora no nivel
municipal/submunicipal para ~1,000 homens que fazem sexo com homens

Funcao (namero de
pessoas)

Responsabilidade geral

Observacoes

Coordenacdo e administragédo

Coordenador do
Programa (1)

Responsavel por dados

(1)
Contador (1)

Pessoal médico e técnico
Médico (1)

Enfermeiro (1)

Aconselhador (1)

Recepcionista (1)

Especialista em
tecnologia de informagéao
e comunicacao (1)

Responséavel por toda a implementacéo do
projeto.

Agregar os dados, gerar os relatdrios e
monitorar a qualidade dos dados.

Manter a contabilidade e pagar as
despesas locais do programa.

Prestar os servigos clinicos ofertados pelo
programa.

Prestar/dar suporte aos servigos clinicos
ofertados pelo programa.

Aconselhar sobre opgdes de tratamento e
prevencao do HIV.

Identificar e manejar questdes de salde
mental, como depressao e ansiedade.

Prestar suporte adicional a processos de
mudangas comportamentais.

Dar suporte para aconselhadores
comunitarios em caso de oferta de ATH
coordenada pela comunidade.

Acolher pacientes, manter a area de
recepgao.

Responséavel pela utilizagdo de mensagens
via internet e midias sociais.

Abordagem comunitaria em campo

Supervisores/gerentes
(~5)

Supervisionar os educadores comunitarios
semanalmente.

Garantir que as informacgdes de abordagem

em campo com homens que fazem sexo com

homens sejam registradas e incorporadas
em sistemas de monitoramento de rotina.

Uma organizacdo maior também
pode precisar de um gerente de
financgas.

Se os servigos clinicos para a
comunidade se dao somente por
encaminhamento, esta fungao nao
é necessaria.

Se exames diagnésticos

sdo realizados no local ou

na comunidade, deve ser
estabelecido um processo de
garantia de qualidade para garantir
0 armazenamento correto dos

kits, treinamento adequado, e
monitoramento da qualidade.

Se os servigos clinicos se dao
somente por encaminhamento,
esta funcdo ndo € necessaria.

Mesmo se o programa ndo oferece
servigos clinicos, um aconselhador
pode fornecer aconselhamento
adicional a homens que fazem
sexo com homens sobre questdes
relacionadas aos servigos clinicos
de encaminhamento.

Necessario se as TICs sdo um
canal importante de comunicagao
para a comunidade.
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Responsabilidade geral

@ Gestio de Programas

Observacoes

Educadores
comunitarios (~20) e
navegadores de pares

Auxiliar administrativo (1)

Realizar rotineiramente abordagem em
campo com homens que fazem sexo
com homens, disponibilizar insumos,
encaminhamentos, seguimento e
intervencoes estruturais.

D& suporte a processos de mudancas
comportamentais.

D& suporte a homens que fazem sexo com
homens no enfrentamento do estigma,
discriminacdo e violéncia.

Suporte com adesdo.

Aconselhamento inicial, em caso de oferta
de ATH coordenada pela comunidade.

D& suporte aos processos rotineiros de
escritario.

Supde-se que um educador
comunitdrio trabalhe 5 dias por
semana, 4 horas por dia e que
possa fazer contato com 2 ou

3 homens que fazem sexo com
homens por dia. Precisara de
tempo para reunides de rotina

com supervisores/gerentes da
abordagem em campo e uma
reuniao mensal da organizacao
executora. O nimero pode ser
ajustado se os homens que fazem
sexo com homens ficam proximos
ou sao dispersados, se ha
responsabilidades adicionais como
ATH coordenada pela comunidade,
ou se grande parte das abordagens
se faz haseada em TICs.

A Tabela 6.5 mostra consideracdes orcamentarias para um componente do programa localizado em

uma OBC.

Tabela 6.5 Consideracdes sobre os custos das operacdes de uma organizacao executora local

A. Pessoal

D. Custos diretos

Salarios

Seguro salde/beneficios sociais

Locacao de locais para eventos

E. Contratos

Treinamento/aperfeicoamento profissional
Responsabilidade por custos sociais*
B. Infraestrutura/equipamentos

Aluguel
Agua, luz, gas, telefone

Seguro
Méveis
Computadores

Cofre

Custo do acesso a internet/custo de linha
telefonica de emergéncia

Veiculos
Combustivel
Projetores

Servicos de auditoria
Gestao financeira
Especialista em avaliagoes
F. Servicos clinicos

Exames laboratoriais e equipamentos e suprimentos
associados

Medicamentos para doengas tratadas
Recipientes para residuos perigosos

Armazenamento seguro e apropriado para medicamentos e
kits de diagnostico

Suprimentos médicos (luvas, alcool, gaze, curativos)
Vacinas contra hepatite B para prestadores clinicos

Contrato de garantia/controle de qualidade para laboratério
Seguro de responsabilidade civil
Geladeira
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A. Pessoal D. Custos diretos
C. Suprimentos Taxas de inscri¢ao/licenca
Papel/impressao Treinamento sobre controle de infecgao

Suprimentos para abordagens em campo  Local seguro para guardar prontuarios e registros da clinica
Preservativos/lubrificantes
Lanches para reunioes de comités

*Inclui recursos para honorarios advocaticios, fundo de emergéncia para advogados, fiangas (cadeia), casas seguras, conserto de atos de vandalismo. Quanto mais
criminalizados e estigmatizados os homens que fazem sexo com homens em determinado pais, maior deve ser esta rubrica.

E provavel que a equipe inclua pessoas que sdo membros da comunidade e outras que nao sao.
Integrantes da equipe que nao sdo homens que fazem sexo com homens devem ter sensibilidade em
relacdo ao contexto de identidade, discriminagao, violéncia e outros problemas enfrentados por homens
que fazem sexo com homens. Devem ter a capacidade de discutir sem julgamentos assuntos como sexo
e servicos que a comunidade precisa. Em vista do objetivo principal da progressao e do fortalecimento
comunitario dos homens que fazem sexo com homens, o pessoal deve estar disposto a aprender com
0s homens que fazem sexo com homens além de servir como orientadores do processo. O Capitulo
4, quadro 4.17 descreve as caracteristicas de educadores comunitarios bem sucedidos. Embora cada
pessoa seja contratada para uma fungao especifica no programa e tenha um termo de referéncia, precisa
ter flexibilidade para se adaptar a novas situagdes no servico e para incorporar novas formas de trabalho.

O fortalecimento da capacidade dos recursos humanos é um aspecto importante de qualquer programa,
mas & de particular importancia em programas com homens que fazem sexo com homens, onde a
intencao é aumentar progressivamente seu envolvimento na tomada de decisdes e na apropriacédo do
programa. Isto envolve o aumento do nimero de homens que fazem sexo com homens ocupando
fungbes de gerenciamento de pessoal € também no campo. Uma discussao sobre o fortalecimento da
capacidade organizacional pode ser encontrada na Secéao 6.5.

B. Da implantacao dos servicos até o aprimoramento da cobertura e qualidade

Nesta etapa da implementacdo, o enfoque estd em garantir que a cobertura dos servicos alcance a
comunidade (abordagem em campo, educacéao, medicamentos e insumos de prevencao, encaminhamento
para servicos apropriados etc.) e no aprimoramento da qualidade. Esta etapa de implantacdo & um
processo continuo no qual os gerentes em todos 0s niveis analisam o processo comparado com as metas
e ajustam estratégias e taticas conforme necessario. Sao realizadas correcdes no meio do caminho quando
necessario, com base em novos dados, novas metodologias € mudancas ambientais ou estruturais que
afetem o programa. A intensidade e a qualidade da cobertura aumentam a medida que cada pessoa se
tornar mais habilidosa na funcao que ocupa. E nesta fase que a flexibilidade e a aprendizagem programatica
continua sao extremamente valiosas. Programas grandes devem estabelecer mecanismos para a
aprendizagem transversal. Um forte sistema de monitoramento com andlise frequente é essencial para a
implantacao bem sucedida dos servigcos. Também indica para os financiadores e o governo se o programa
estad sendo implementado com sucesso, em conformidade com seu desenho e metas para cobertura.

C. Aprimoramento de sistemas, mudancas de normas sociais e aumento de
sustentabilidade

Os objetivos principais do programa sao: (1) fornecer servigcos e produtos para reduzir o risco de
transmissao e diminuir a mortalidade, (2) promover um ambiente favoravel para reduzir a vulnerabilidade
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e aumentar o acesso e utilizagao de servicos, e (3) empoderar os homens que fazem sexo com homens

para que participem e construam progressivamente sua capacidade de implementacao do programa.

Este ultimo objetivo tornara o programa mais efetivo e com maior potencial de sustentabilidade. As

caracteristicas ideais de um programa desta natureza incluem:

¢ Os homens que fazem sexo com homens tomam a lideranga na abordagem em campo, distribuicdo
de preservativos e lubrificantes e facilitacdo de encaminhamentos clinicos efetivos. A medida que
as habilidades e o interesse se desenvolverem na comunidade, eles devem ocupar fungoes de
gerenciamento na organizagao executora.

e (Os homens que fazem sexo com homens possuem agéncia individual e coletiva suficiente para lidar
eles mesmos com problemas com a policia, o sistema de salde, o governo e outros homens que
fazem sexo com homens.

e (Os homens que fazem sexo com homens ocupam cadeiras no nivel local, distrital e nacional em érgaos
de planejamento de prestacao de servicos e respostas a violéncia.

e A mudanca de normas sociais entre homens que fazem sexo com homens envolve o uso rotineiro de
insumos de prevencao (preservativos e lubrificantes, PrEP).

e Os homens que fazem sexo com homens podem acessar servigos abrangentes de salde sexual e
tratamento e atengao ao HIV sem estigma e discriminagao, com a mesma frequéncia que a populacao
em geral.

¢ (O abastecimento dos insumos de prevencéo é adequado, tanto por meio de mecanismos de marketing
social, quanto por meio de mecanismos nacionais fortalecidos de aquisicédo e distribuicéo, e os
programas para homens que fazem sexo com homens sao parte de um sistema de monitoramento
de insumos (ver o Capitulo 3).

A implementagao do programa nesta etapa € uma questao de fortalecimento de sistemas, enfrentamento
de barreiras estruturais e fortalecimento de comunidades, além da prestacdo e monitoramento dos
servicos. Algumas das atividades intensivas ocorridas no inicio do programa podem ser reduzidas a
medida que mudarem as normas sociais relativas ao sexo mais seguro e a utilizagao de servicos clinicos
e a medida que aumentarem 0s servicos prestados com respeito.

D. Da ampliacao do escopo até o acréscimo de servicos

Uma vez estabelecidos a infraestrutura, o envolvimento comunitario e a cobertura com os principais
servicos e quando o programa estiver funcionando bem, poderao ser acrescidos servigos adicionais que
a comunidade precisa ou vém solicitando.

6.2.8 Estabelecer um sistema de supervisao construtiva

Reunides de supervisdo programadas para acontecer regularmente ajudam a criar uma “cultura de
utilizacdo de dados” que permite agoes corretivas e melhorias continuas em todos 0s niveis, bem como
a solucao independente de problemas. Reunibdes periddicas devem ser programadas para a analise dos
dados em todos os niveis, desde educadores comunitarios e o pessoal das organizagcdes executoras,
até o nivel estadual/provincial e o nivel central de gestao. Visitas em campo pelos supervisores também
proporcionam informacdes qualitativas sobre a implementacao para ajudar a interpretar os dados e
encontrar solucoes

Como exemplo, um sistema de supervisao e revisao programatica utilizado por um grande projeto na india
consta na Figura 6.6, junto com o nivel de dados que foram utilizados como parte da revisao. Reunides
de comités comunitarios e reunides regulares de supervisao entre os educadores comunitarios e seus
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Figura 6.6 Sistema de supervisdo e monitoramento para o programa nacional de prevencao e

atencao ao HIV com homens que fazem sexo com homens
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supervisores/gerentes managers sao duas formas de coletar dados qualitativos e quantitativos sobre o
programa. Esta € uma parte importante do processo de fortalecimento comunitario descrito no Capitulo 1.

Outras funcdes da supervisdo construtiva (ex. orientacao) incluem:
e motivacao e treinamento do pessoal sobre abordagem em campo, aconselhamento e questdes clinicas

e monitoramento da qualidade de clinicas apoiadas pelo programa
e compartilhamento e explicacdo de diretrizes

® monitoramento e avaliacao do desempenho do pessoal

e gerenciamento de desafios cotidianos

e facilitacdo de apoio organizacional.

6.3 Fortalecimento de capacidade e aprendizagem programatica

Em muitos contextos, as ONGs tém experiéncia limitada na implementacéo de intervengdes com homens
que fazem sexo com homens, e as organizagdes de homens que fazem sexo com homens que prestam
servicos sao pequenas. O sistema de fortalecimento de capacidades precisa contemplar as variadas
necessidades das organizacdoes executoras para alcancar programas abrangentes e de alta qualidade
para homens que fazem sexo com homens. A capacidade do pessoal pode ser fortalecida por meio de
treinamentos em sala de aula, atividades em campo, supervisao/orientacao e sessoes interativas de
solucédo de problemas. |dealmente, os materiais de treinamento devem ser adaptados ou desenvolvidos
pelo nivel central para manter a qualidade do treinamento e a uniformidade em relagdo aos padroes
minimos especificados pelo programa, e devem se basear em uma avaliacdo das necessidades de
fortalecimento de capacidades. Avaliacdes pré e pds-treinamentos sao Uteis para monitorar a qualidade
dos mesmos.

Embora o pessoal que é HSH e o pessoal que ndo € HSH possam diferir no tipo e grau de experiéncia,
sempre que possivel ambos devem participar em conjunto dos treinamentos para que todos os
participantes possam aprender uns dos outros e preencher as lacunas em seus conhecimentos e
habilidades de maneira colaborativa.

Pessoal que nao sao homens que fazem sexo com homens: Os objetivos do treinamento devem ser

desenvolvidos com contribuicdes da comunidade e podem incluir:

e familiarizacdo com as questdes especificas do projeto (ex. intervencao, formularios para relatorios,
monitoramento de qualidade)

e explicacao sobre as diretrizes e padroes nacionais para a prevencao, atencao e tratamento do HIV

e construcao de habilidades técnicas em novas areas de servicos prestados pela organizacao executora
(ex. exames para DSTs anais e orais, questdes de aconselhamento relevantes para homens que fazem
sexo com homens, tais como violéncia, uso de alcool e drogas, autoestima, salude mental, testagem
para HIV na comunidade, etc.)

e sensibilizacdo do pessoal sobre questdes enfrentadas por comunidades de homens que fazem sexo
com homens, ex. criminalizacdo, violéncia, estigma, discriminacao, baixa autoestima. Para alguns
integrantes da equipe, isto também pode requerer mudancas em atitudes a respeito de homens que
fazem sexo com homens (ex. sexualidade, moralidade, etc.)

¢ sensibilizacao do pessoal sobre o objetivo principal da transferéncia de habilidades e responsabilidades
para a comunidade de homens que fazem sexo com homens.
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Pessoal que sao homens que fazem sexo com homens: O objetivo de programa é envolver
cada vez mais 0s homens que fazem sexo com homens na gestao do programa e fortalecer as
capacidades para que possam enfrentar alguns dos entraves ambientais e estruturais que inibem
comportamentos preventivos. O objetivo do treinamento é fortalecer a capacidade dos homens que
fazem sexo com homens na realizacdo de abordagem em campo, gerenciar cada vez mais todos
os aspectos da abordagem em campo e ocupar outras fungdes no programa, incluindo funcdes de
gerenciamento. Isto pode ser realizado em etapas na forma de treinamento basico e treinamento
avancado. Informagodes adicionais podem ser encontradas no Capitulo 4, Secéao 4.4.2, Parte B.

Algumas formas de identificacao de conteldos sobre o programa incluem:
e visitas de rotina para gerentes de programas conhecerem inovacgoes locais e transferirem licoes
aprendidas para outros locais

e revisdes periddicas do programa com varias organizacdes executoras juntas; também possibilita
compartilhamento

e reunides do pessoal técnico de varios locais de implementacao do programa para compartilhar
metodologias

e reunides de educadores comunitarios/navegadores de pares de varios locais de implementacao
do programa para compartilhar metodologias

e revisdo formal de metodologias, padroes minimos, procedimentos operacionais padronizados e
formuldrios para relatérios utilizados no programa

e consultas com homens que fazem sexo com homens.

6.4 Desenvolvimento do pessoal

Varias boas praticas tém sido articuladas para garantir a melhor composicao do pessoal e que os

mesmos sejam motivados e satisfeitos com seu trabalho. As préaticas incluem:

e termos de referéncia, papéis e responsabilidades claros para todas as fungdes no programa,
incluindo aquelas ocupadas por membros da comunidade

e estrutura hierarquica clara mostrando a quem cada pessoa se reporta
e consolidacdo da equipe e cultura de orientacao

e critérios claros para avaliagdo de desempenho, com avaliagdes realizadas com frequéncia e
feedback

e criacdo de uma cultura na qual todos os integrantes da equipe entendam o programa inteiro e
contribuam para praticas gerenciais para alcancar a exceléncia

e politicas claras sobre férias, reembolso de despesas de viagem e remuneracao pelo trabalho,
incluindo politicas equitativas para homens que fazem sexo com homens. Idealmente, as politicas
devem ser padronizadas no pais inteiro.

e oportunidades de treinamento para as diferentes funcdes na organizacdo, como supervisor de

abordagem em campo, auxiliar de clinica, enfermagem, aconselhador, assistente social, gerente
administrativo, técnico, diretor do programa.
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PARTE II.

6.5 Fortalecendo a capacidade de organizacdes de homens que
fazem sexo com homens

O fortalecimento da capacidade organizacional € um processo abrangente para fortalecer a capacidade
de uma organizagao para fazer seu proprio planejamento, gerenciamento e financiamento para que
possa implementar sua prépria visao e estratégia. Ao mesmo tempo, o fortalecimento da capacidade
ajuda a organizacao a alcancar os indicadores e as metas de governos, doadores € agéncias de
auxilio técnico, quando estes sao fontes de financiamento. Independente de j& existirem ou de se
formarem como resultado de programas de prevencgéo de HIV, é importante que as organizagdes de
homens que fazem sexo com homens entendam os objetivos e as necessidades dos financiadores,
e também desenvolvam a capacidade de harmonizar tais objetivos quando necessario para garantir
gue nao estejam em conflito com a visao da prépria organizacao.?

Assim como outras organizacdes, as organizacoes de homens que fazem sexo com homens enfrentam
diversos desafios para se tornarem mais fortes e mais sustentaveis, e também se beneficiam e uma
variedade de abordagens. Uma organizacado ja& estabelecida pode ter um entendimento maduro
das necessidades de sua comunidade e ter melhores condicdes de liderar por si s6 0 processo de
fortalecimento de capacidade, enquanto uma organizacdo recém-formada pode precisar de mais
orientacdo. Nao obstante, certos principios se aplicam ao fortalecimento de capacidade de modo
geral. O apoio deve ser:
¢ Abrangente: O reconhecimento de todas as necessidades de fortalecimento de capacidade de
uma organizacao permite uma abordagem mais sistematica e a oportunidade de cobrir todas as
necessidades essenciais.

¢ Contextualizado e customizado: O apoio deve contemplar os contextos culturais, politicos e
sociais especificos da organizagdo que esta sendo fortalecida.

¢ Com apropriacao local: Se bem que os grupos que conduzem o fortalecimento de capacidade
possam entender 0s processos e possam ajudar a organizagao de homens que fazem sexo com
homens a identificar necessidades, ndo obstante, se a organizacado ndo tomar suas proprias
decisoes, os esforgos de fortalecimento de capacidade nao terao sido plenamente bem sucedidos.

e Baseado na preparacao: O tipo, nivel e quantidade de fortalecimento devem se basear na
capacidade da organizacdo de absorver e utilizar o apoio que estd sendo dado.

e Orientado interna e externamente: Embora seja essencial para uma organizagado garantir o
bem-estar de seu pessoal e estruturas internas, também ¢é importante lembrar que qualquer
organizacao faz parte de uma comunidade maior e precisa entender oportunidades para parcerias
e 0s beneficios em potencial das ligagdes externas.

e Baseado em sustentabilidade: Deve fortalecer a capacidade da organizacao de manter uma base
de recursos para que possa continuar a funcionar bem.

e Com enfoque em aprendizagem: Uma organizacdo que ndo continua aprendendo sobre suas
funcoes, beneficiarios, comunidade, areas técnicas etc. se tornard estagnada e deixara de ser
relevante.

8 A comunidade da drea do desenvolvimento tem um longo histdrico de fortalecimento de capacidade. No inicio essas atividades geralmente tinham como objetivo
ajudar as organizacdes a captarem fundos de um financiador especifico, ou implementarem programas técnicos apoiados por um financiador. Hoje, a abordagem
utilizada no fortalecimento da capacidade organizacional tem por objetivo fortalecer a organizacdo como um todo, mas o fortalecimento da capacidade no contexto
daimplementacdo de projetos geralmente é mais eficaz que o fortalecimento da capacidade institucional isoladamente, visto que permite a aplicacao prética do
aprendizado tedrico. Embora o termo fortalecimento de capacidade seja utilizado aqui, “desenvolvimento de capacidade”, “desenvolvimento organizacional” ou vérios
outros termos seriam igualmente apropriados.
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tadro 6.
{ 0 papel do fortalecimento comunitario na construcao de capacidade

0 papel do fortalecimento de capacidade é institucionalizar o apoio para homens que fazem sexo com
homens e empoderar ainda mais esses grupos para liderarem suas préprias respostas. Isto & importante
por dois motivos:

* A criagado de uma estrutura organizacional proporciona continuidade ao longo do tempo e estabelece
processos que permitem a substituicdo de integrantes-chave caso deixem a organizacao, garantindo a
continuidade do fortalecimento da comunidade.

* As organiza¢des coordenadas por homens que fazem sexo com homens sao menos atreladas a forgas
externas e assim serao mais empoderadas.

Deve-se observar que nem todos os grupos de homens que fazem sexo com homens se transformarao
em organizagdes independentes, e nem necessariamente devem fazer isso. Cabe a cada comunidade de
homens que fazem sexo com homens definir como vai avancar. Isto pode envolver o desenvolvimento de
uma OBC ou ONG, mas para algumas organizagdes pode ser mais facil e mais apropriado continuar atuando
por meio de outras organizacgdes. Isto pode ser 0 caso em contextos em que os homens que fazem sexo
com homens enfrentam repressao social ou juridica severa.

\_ J

6.5.1 Formando uma organizacao registrada

No Capitulo 1, a Secédo 1.2.3 descreve algumas maneiras como organizagcdes de homens que fazem
sexo com homens podem ser formadas. E provavel que tais organizacdes comecem como grupos
informais que passam a criar estruturas e processos a fim de cumprir mais eficazmente uma agenda
definida pela comunidade.

As organizacoes de homens que fazem sexo com homens podem ser estabelecidas de varias
maneiras. Duas das principais maneiras sao:
e surgem de dentro de uma organizagao ja estabelecida ou existente

e se formam de maneira independente.

A vantagem da primeira é que é possivel que a organizagcao parceira possa apoiar 0 processo por meio
de financiamento, cessao de um espaco, auxilio com atividades e advocacy para remover eventuais
barreiras. Este apoio muitas vezes é necessario € bem-vindo € deve incluir ajuda com a vinculacao
desse grupo local com redes nacionais e regionais existentes de homens que fazem sexo com
homens. Esta abordagem também pode ser Util em contextos onde o ambiente juridico ou social
impossibilita a formacao de um grupo independente de homens que fazem sexo com homens.

Independente da abordagem escolhida, para uma organizacdo de homens que fazem sexo com
homens ter de fato responsabilizacao (accountability) e credibilidade, ela deve ser da comunidade,
e sua forma e funcado devem ser baseadas nas necessidades e prioridades identificadas por seus
membros, que podem incluir outras prioridades além daquelas que dizem respeito ao HIV. E crucial
que a organizacao parceira entenda que a organizagcdo de homens que fazem sexo com homens
precisa ter liberdade para navegar sua propria trajetéria organizacional.

Em alguns casos, grupos de homens que fazem sexo com homens contratam consultores para
orienta-los pelo processo da formacado de uma organizacdo, ou recebem apoio de um ou dois
funcionérios da ONG. Outros trabalham com grandes ONGs internacionais que podem oferecer
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auxilio técnico e financiamento. Uma organizacao com experiéncia na gestao de projetos e finangas,
monitoramento e prestacao de contas, comunicagao e captacao de recursos pode ajudar a construir
a capacidade de homens que fazem sexo com homens por meio do fornecimento de treinamento
e oportunidades para praticar habilidades. Em outros casos, o grupo de homens que faz sexo com
homens pode formar a organizagado sozinho com a ajuda de um advogado de uma ONG parceira ou
com apoio de redes nacionais ou regionais de homens que fazem sexo com homens ou organizagoes
que trabalham com aids (ver o quadro 6.5).

E importante que a organizacdo entenda claramente suas expectativas em relacdo ao tamanho,
alcance geogréafico, tipos de atividades etc. A elaboracdo da misséo e da visédo e um plano estratégico
podem ajudar uma organizacao a definir esses elementos.

- —
/&dro 6. \
Redes globais e regionais de homens que fazem sexo com homens
A maioria dos paises tem 6rgaos de coordenacao de ONGs que oferecem conselhos ou orientagdes para
o processo da formagdo de uma organizacao formal. Organizagdes regionais ou globais de homens que
fazem sexo com homens também podem prestar orientacao e suporte com a superacao de barreiras que
os homens que fazem sexo com homens podem encontrar para registrar suas proprias organizacgoes. As
redes de organizacgdes que trabalham aids incluem:
e The Global Forum on MSM & HIV (MSMGF) — www.msmgf.org
* Asia Pacific Council of AIDS Service Organizations (APCASO) — www.apcaso.org
e African Council of AIDS Service Organizations (AfriCASO) — www.africaso.net
e Asociacion para la Salud Integral y Ciudadania en Latinoamérica y el Caribe (ASICAL) — www.portalsida.
org/Organisation_Details.aspx?orgid=1451
* Asia Pacific Coalition on Male Health (APCOM) — www.apcom.org
e African Men for Sexual Health and Rights (AMSHeR) — www.amsher.org
e East African Sexual Health and Rights Initiative (UHAI) — www.uhai-eashri.org
e Caribbean Vulnerable Communities Coalition (CVC) — www.cvccoalition.org
e Eurasian Coalition on Male Health (ECOM) — www.msmeurasia.org
* M-Coalition — www.m-coalition.org
* Associacgdo Internacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Pessoas Transexuais e Intersexuais para a
América Latina e o Caribe (ILGA-LAC) — www.ilga-lac.org/en/international-lesbian-gay-bisexual-trans-
and-intersex-association-for-latin-america-and-the-caribbean/
Um namero crescente de financiadores oferece apoio para atividades de desenvolvimento organizacional
e fortalecimento de capacidade, incluindo:
* Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e Malaria — www.theglobalfund.org
e Funders Concerned about AIDS — www.fcaaids.org
* Robert Carr Fund for Civil Society Networks — www.robertcarrfund.org
Diversas ferramentas de avaliagdo de capacidade, ferramentas organizacionais e guias de recursos estdo
disponiveis (ver a Secao 6.7).
N J
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Dependendo do tipo, tamanho e objetivos da organizacao, bem como o pais em que esta se formando,
pode optar por se tornar uma entidade legalmente registrada. O processo do registro varia de pais
em pais. Os requisitos necessarios para o registro precisam ser obtidos da reparticdo governamental
apropriada. Os governos estabelecem requisitos precisos quanto a documentacao necessaria.
Exemplos dos tipos de documentacao exigidos incluem:

e um dos seguintes: memorando de associacao, estatuto, constituicdo, carta de principios etc.

e relatérios anuais de atividades

e relatorios financeiros /relatérios de auditorias

® recursos organizacionais

e organograma /plano de cargos (e manual de recursos humanos, se disponivel)

e diretoria e as disposicoes que regem o funcionamento da diretoria (a diretoria precisa endossar o
registro também)

e cartas de apoio das principais organizagdes parceiras.

Alguns desses documentos podem nao estar disponiveis para organizacdes que estao iniciando
e pode ser necessério elabora-los. Caso as exigéncias sejam complexas ou dificeis demais para
a organizacao, pode ser possivel registrar como parte de uma rede. Este pode ser um passo
intermediario apropriado para uma organizacao incipiente no caminho para o registro, proporcionando-
Ihe a protecéo e o suporte de uma rede enquanto cresce e desenvolve 0s materiais necessarios para
o registro individual.

Estabelecer e fortalecer organizagdbes comunitarias € um investimento complexo e de longo prazo.
As agéncias financiadoras devem ser claras e realistas sobre como podem contribuir para esse
pProcesso, para nao criar expectativas que nao podem ser realizadas. Pode haver contextos em que
o estabelecimento de organizagdes de homens que fazem sexo com homens nao seja factivel. Em
alguns paises, o ordenamento juridico ndo permite o registro desses grupos, e caso permitam, o
estabelecimento deles podem expor seus membros a abusos, violéncia ou processos juridicos.

Grupos comunitarios de homens que fazem sexo com homens também devem ser realistas sobre
a decisao de estabelecer ou formalizar uma organizacao. Sera a forma mais eficaz de alcancar os
objetivos que as comunidades desejam? Os financiadores fornecerao recursos suficientes por um
periodo suficiente de tempo? Existe suporte suficiente dentro das comunidades de homens que
fazem sexo com homens para a criacdo de um grupo ou movimento desta natureza? Quais outras
opcdes estao disponiveis?

Nas etapas iniciais do estabelecimento de um grupo ou organizacéo, pode ser suficiente ceder um
espaco dentro de uma estrutura existente—por exemplo, um ONG ou OBC que tenha demonstrado
compreensao e aceitacao dos homens que fazem sexo com homens e a disposicdo em oferecer
apoio. Se esse processo de “incubacao” for utilizado, é claro que os homens que fazem sexo com
homens e pessoas trans devem estar em condigdes de definir como a organizacdo que esta surgindo
sera dirigida, e quando (se apropriado) devera passar a ser autbnomo.

Outro aspecto do desenvolvimento de uma organizacado € a criagdo de uma identidade visual ou
logomarca. Isto deve ser feito com a participacdo de todos os membros do grupo. Uma logomarca é
Util em contextos mais ou menos estruturados, mesmo quando o grupo opta por existir informalmente
(ou seja, ndo enquanto pessoa juridica). A fim de criar um senso de pertencimento entre os individuos
que compdem o grupo e para refletir os valores e a personalidade do mesmo, a logomarca deve ser
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utilizada em todas as atividades e comunicacoes. Em ambientes hostis aos homens que fazem sexo
com homens, uma logomarca pode atrair curiosidade indesejada para o grupo, mas se for criada com
cuidado, pode ser uma maneira discreta porém efetiva de comunicacao com o grupo e de atracao
de novos membros.

6.5.2 Fortalecimento da capacidade organizacional

Para organizacoes de homens que fazem sexo com homens, fortalecer a capacidade apresenta
desafios especificos. Para compensar por habilidades que faltam, algumas organizacdes terceirizam
determinadas fungdes, como a gestao financeira, para empresas que prestam esse servico. Uma
maneira de amenizar a perda de pessoal & envolver um nUimero maior de pessoas nas atividades
organizacionais, para que haja maior memoaria institucional. Isto é especialmente importante para
que as transicoes sejam tranquilas.

As organizacdoes também podem fortalecer suas capacidades em é&reas especificas. Uma boa
pratica neste sentido é submeter a organizacdo a uma avaliacao de capacidades. Existem muitas
ferramentas para isso, incluindo ferramentas de autoavaliacdo, embora uma boa avaliagcao realizada
por um facilitador externo pode fazer surgir questdoes que a organizacao por si sé nao identificaria.
A avaliacao proporciona a organizacdo um plano de fortalecimento de capacidades em resposta as
areas identificadas como deficitarias. No Capitulo 1, a Secédo 1.2.4 descreve questoes de lideranca
e gestao financeira, enquanto no Capitulo 6, as Sec¢odes 6.2.2. e 6.2.3 descrevem o monitoramento
de dados e avaliacdo de programas. Outras dreas que de modo geral também sao exploradas em
uma avaliagdo e que sdo mais importantes para as organizacoes fortalecerem sua capacidade sao
discutidas abaixo.

6.5.3 Governanca

Boa governanca significa a gestao responsavel da visdo estratégica e dos recursos de uma
organizacéo. Transparéncia, responsabilizacdo (accountability), gestao eficaz e cumprimento das regras
sao componentes essenciais da boa governanga e da capacidade de uma organizacao de cumprir
seu mandato. Avaliacdes organizacionais ajudam as organizacdes a garantir os pontos que seguem,
0s quais sao considerados melhores praticas de governanca:

® visdo e missao claras refletidas no planejamento estratégico da organizagao

e estrutura organizacional alinhada com a missao

e conselho diretor (diretoria) forte e ativo que ajude a nortear e realizar advocacy

e processo participativo de selecao do conselho diretor e liderancas

e processos definidos de tomada de decisdo que envolvam e informem os membros

e envolvimento comunitario em comités para acompanhar programas

® processos existentes para lidar com mudancas e buscar novas oportunidades.

E importante que a organizacdo tenha uma visao clara. Com frequéncia hd muita pressao interna e
externa na organizacao para se envolver com questoes que nao estao dentro de sua verdadeira area
de atuacéo, e a visao permite que mantenha o foco naquilo que identificou como sua missao essencial.

O conselho diretor d& direcao estratégica, fornece apoio em questdes juridicos, contabeis etc. e
protege a organizacdo. No caso de organizacdes de homens que fazem sexo com homens, o conselho
diretor pode incluir membros que tenham conexodes e influéncia para realizar advocacy para reduzir
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0 estigma e ajudar com a captacao de fundos. O tamanho do conselho é menos importante que o
compromisso demonstrado de seus membros para com a causa da organizacao e seu desejo de
contribuir para o estabelecimento e crescimento da organizacdo. Também néo é necessario que seus
integrantes sejam exclusivamente membros da comunidade.

Muitas vezes as organizagcdes de homens que fazem sexo com homens séo criadas inicialmente
por um numero pequeno de individuos dindmicos. No entanto, para ser sustentavel, a organizacdo
precisa garantir forte lideranca e gestao organizacional e investir no desenvolvimento de liderancas
futuras. Isto requer recursos para o treinamento e fortalecimento da capacidade de liderancas, assim
como ligagdes com redes nacionais, sub-regionais, regionais e globais de homens que fazem sexo
com homens para trocar conhecimentos, experiéncia e apoio.

_—
(Quadro 6.

. o

Exemplo de caso: O programa Multi-Pais no Sul da Asia

0 programa Multi-Pais do Sul da Asia (Multi-Country South Asia - MSA) do Fundo Global de Combate
a Aids, Tuberculose e Maléaria esta fortalecendo a capacidade de OBCs e seu pessoal para prestarem
servigos coordenados de alta qualidade relacionados ao HIV e advocacy para homens que fazem sexo
com homens e pessoas trans no Sul da Asia, por meio de treinamentos, orientagao por pares, suporte
técnico continuo e supervisao. Como resultado, aproximadamente 61 0BCs que prestam servigos a homens
que fazem sexo com homens e pessoas trans fortalecerao sua governanga organizacional e sua gestao
programatica e financeira.

Além disso, duas organizacdes apoiados pelo Fundo na area da prevengao do HIV no Afeganistdo e no
Paquistdo realizarao fortalecimento de capacidade por meio de servigos coordenados pela comunidade
relativos a abordagem em campo, testagem para HIV, testagem e tratamento de DSTs e encaminhamento
para centros nacionais de tratamento. Como parte do projeto, a Rede de Pessoas Vivendo com HIV/
Aids da Asia-Pacifico (APN+) desenvolvera um pacote regional de treinamento sobre “Tratamento como
Prevengao” para fortalecer a capacidade de OBCs de entenderem questdes de direitos humanos e seu
préprio papel no apoio a programas nacionais de tratamento e testagem, para integrar esses conceitos
em seus programas de abordagem comunitaria.

Essas atividades serdo monitoradas utilizando dois indicadores:

* Capacidade dos recursos humanos em prestar servicos de HIV: Nimero agentes comunitarios
trabalhando atualmente em organizagcdes executoras que receberam treinamento sobre a prestacao
de servigos relacionados ao HIV para homens que fazem sexo com homens e pessoas trans em
conformidade com as diretrizes nacionais (quando existem) ou normas internacionais.

* Capacidade organizacional: Nimero de organizagcdes executoras (com capacidade minima) que prestam
servigos relacionados ao HIV para homens que fazem sexo com homens e pessoas trans. A capacidade
minima sera definida por meio de uma breve avaliagao e incluird tanto as capacidades funcionais
(financeiras, programaticas, de governanga, monitoramento e avaliagdo) como a capacidade de prestar
servigos de HIV.

AV o

6.5.4 Gestao de projetos

A agenda de uma organizacao se realiza por meio de atividades concretas, muitas vezes desenvolvidas
na forma de programas e projetos. Uma organizacao esta no rumo certo se:
e elabora e segue planos de trabalho e orcamentos realistas alinhados com a visédo e a missao

e define intervencgdes técnicas alinhadas com as melhores praticas locais e internacionais
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e garante que seus programas e projetos respondam as necessidades de seus membros.

Programas e projetos bem gerenciados e tecnicamente soélidos nao somente garantirao o alcance dos
objetivos organizacionais, como também inspirardo a confianga de financiadores e atores interessados
guanto a competéncia da organizacao.

. —
K’Quadro (:’ \
\ Exemplo de caso: Oportunidades e desafios para
o desenvolvimento organizacional na Federacao Russa

AFundacao menZDRAV fortalece a capacidade de ONGs e organizagdes comunitarias para desenvolverem,
implementarem, monitorarem e avaliarem programas que prestam diretamente servicos a homens que
fazem sexo com homens vivendo com HIV em seis distritos da Federagcdo Russa. A menZDRAV também
fortalece parcerias entre organizagdes governamentais e ndo governamentais por meio da realizagao de
acOes de advocacy voltadas para a inclusdo das necessidades dos homens que fazem sexo com homens
vivendo com HIV, e para estratégias nacionais de salde publica em resposta a epidemia do HIV.

No espaco de dois anos, cinco novas organizagdes comunitérias foram registradas. Essas organizagdes
receberam uma quantidade pequena de recursos para prestar servigos diretamente a homens que fazem
sexo com homens vivendo com HIV. Cerca de 1500 homens que fazem sexo com homens vivendo com HIV
(80% com menos de 25 anos de idade) ganharam acesso a TARV ou a tratamento de DSTs, receberam
regularmente consultas médicas de rotina voluntarias e gratuitas, e receberam suporte e treinamento em
habilidades para viver positivamente com o HIV.

A menZDRAV coordenou treinamentos para 20 médicos, assistentes sociais e psicologos atuando em
centros estaduais de referéncia em aids em seis regides sobre as necessidades especificas de homens
que fazem sexo com homens e sobre a prevencao de homofobia, estigma e discriminagao.

Entre os desafios enfrentados pelo programa, o estigma, a agressdo e a criminalizagdo tiveram um impacto
adverso sobre a mobilizagdo comunitaria. Os grupos de homens que fazem sexo com homens sofrem de
fragmentacdo comunitaria, autoestigmatizacdo e auséncia de liderangas. As organizagdes comunitarias
ndo tém sido incluidas como parceiras iguais na resposta ao HIV e legislagdo recente tem resultado em
homens que fazem sexo com homens terem menos disposi¢ado de se organizarem, o que tem dificultado
o fortalecimento da capacidade da comunidade. Além disso, oficialmente o programa nao pode prestar
servigos a homens com menos de 18 anos de idade.

AV o

6.5.5 Suporte técnico e fortalecimento de capacidade

O suporte técnico deve ter como objetivo fortalecer a capacidade das organizacdes para operarem
com eficacia e nos interesses de suas comunidades.

O suporte técnico ocorre de varias maneiras, incluindo:
e treinamento

e orientacao e supervisao
e feedback
e intercambios com organizacoes de pares

® manuais e ferramentas.

O suporte técnico deve enfocar ndo somente questoes de desenvolvimento organizacional, como
também questdes técnicas ou programaticas.
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As questdes de desenvolvimento organizacional incluem:

® governanca, transparéncia e responsabilizacdo (accountability) perante a comunidade que
representa

e gerenciamento, supervisao e recrutamento de funcionarios e voluntérios

e parcerias e atuagao coordenada com outras organizagoes e servicos

e sistemas de gestao financeira

e monitoramento e adaptacao a mudancas.

As questdes técnicas ou programaticas incluem:
e avaliagcbes participativas e outras formas de envolvimento da comunidade

e habilidades relacionadas a servigos (ex. abordagem em campo, aconselhamento, suporte para
servi¢os clinicos, testagem para HIV coordenada pela comunidade, dependendo do papel da
organizacao)

e advocacy.

Assim como o suporte financeiro, o suporte técnico deve ser planejado e previsivel. Visto que tem
tantas questoes técnicas, e também tendo em vista que muitas vezes a educacao e a experiéncia
profissional em organizacdes novas séo limitadas, uma organizagdo nova pode facilmente ficar
assoberbada por tantas ferramentas e treinamentos. Para garantir que o suporte seja realista, deve ter
enfoque nas atividades especificas que a organizacao estéa realizando e assim priorizar o “aprendizado
na pratica”.®

P

/{""’ )

Exemplo de caso: Fortalecendo a capacidade de OBCs na india

Com o suporte do Fundo Global, a India HIV/AIDS Alliance e seis consorcios de organizagdes parceiras
implementam o programa Pehchan (2010-2015) em 18 estados na India. O programa fortalece a capacidade
de 200 OBCs na realizagdo de programas de prevencdo de HIV junto a mais de 450.000 homens que
fazem sexo com homens, pessoas trans e hijras (denominados coletivamente como comunidades MTH).
0 Pehchan é um exemplo raro de um programa de fortalecimento de sistemas comunitarios em escala
nacional atuando em colaboragdo com o governo para apoiar o aprimoramento dos esforgos de prevencao
de HIV com minorias sexuais marginalizadas e vulneraveis.

Utilizando uma abordagem baseada em direitos, o Pehchan promove o desenvolvimento de OBCs para
servir como parceiras executoras com o Programa Nacional de Controle de Aids, fomenta servigos que
acolhem a comunidade dentro dos servicos de saude, e realiza acdes de advocacy para melhorar a vida
e 0 bem-estar de populagdes MTH na India. O programa proporciona desenvolvimento organizacional,
suporte técnico e fortalecimento de capacidade para OBCs trabalhando com comunidades de MTH. Essas
organizagdes complementam a estratégia do governo para a prevencao do HIV por meio da prestacao de
servigos adicionais além da prevengao basica do HIV e que s@o necessarios para promover um ambiente
favoravel para comportamentos saudaveis. Incluem aconselhamento em satde mental, suporte familiar,
aconselhamento sobre relacionamentos, gestao de crise, atendimento juridico, vinculagao a servigos de
salide sexual e reprodutivo para parceiras femininas, hem como apoio a pessoas MTH vivendo com HIV.™

9 Para mais informagdes e recursos sobre suporte técnico, visite o site do Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e Maldria: http://www.theglobalfund.org/en/
fundingmodel/technicalcooperation/

10 0 Plano de Treinamento do Programa Pehchan esta disponivel em http://www.allianceindia.org/ourwork/pehchan-training-curriculum-msm-transgender-hijra-
community-systems-strengthening-curriculum-guide-pdf-1-1-mb/
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6.5.6 Mobilizacao de recursos e gestao financeira

O financiamento é essencial para o funcionamento eficaz de organizagcdes coordenadas pela
comunidade. Um principio importante é garantir financiamento estavel e previsivel, visto que altos e
baixos bruscos fazem com que seja muito dificil para as organizagdes agirem de maneira planejada e
pode levar a interrupgao dos servicos, o que pode prejudicar a confianca dos homens que fazem sexo
com homens em relacdo a organizagao e sua capacidade de fornecer apoio para eles. As organizagoes
devem realizar a mobilizacdo permanente de recursos para poder financiar suas atividades a longo
prazo. E importante que a organizacao seja estratégica e olhe para além do curto prazo, sobretudo se
esta sendo beneficiada por financiamento que vai terminar dentro de alguns anos. Embora nédo haja
garantia de que a organizacao va conseguir arrecadar fundos, existem melhores praticas que podem
ajudar a chegar la. Algumas questdes importantes a serem consideradas em relacao a mobilizacao
de recursos incluem:

e A organizacédo estéd se desempenhando bem com o atual nivel de financiamento, e o desempenho

estad sendo documentado?

e A estratégia de mobilizacdo de recursos estéa alinhada com a visdo e a missdo da organizacao?

e E possivel arrecadar recursos por meio dos membros da organizacao, isto ¢, por meio de uma
peguena mensalidade ou anuidade? Isto aumento o senso de apropriacdo, mas o valor ndo deve
alto demais para que ndo impeca que alguns homens que fazem sexo com homens se tornem
membros.

e Existem linhas de apoio governamentais que poderiam financiar atividades ou programas
especificos?

e Ha possibilidade de parceria publico-privada com o programa nacional de controle de aids?

e A organizacdo poderia criar um empreendimento social—uma atividade com fins lucrativos para
financiar seus servicos? Os empreendimentos sociais ganham dinheiro vendendo bens e servicos,
mas investem o lucro nas suas proprias atividades ou na comunidade local.

e (Caso ja existam empreendimentos sociais na regiao ou no pais, talvez possam oferecer orientagao.

e Por meio da internet, a organizacao poderia encontrar organizacdes ou individuos que financiariam
seus servigos; poderia conseguir a colaboracdo de uma comunidade virtual para captar fundos
(philanthropic crowd-sourcing)?

Muitos financiadores sdo exigentes quanto a gestao financeira. Embora seja razodvel esperar que
qualquer organizacao que receba financiamento gerencie e preste contas dos recursos recebidos,
deve-se dar a devida consideracdo as circunstancias especiais de grupos emergentes que representam
populacdes estigmatizadas. Embora os membros do grupo possam ser liderangas fortes, podem
ter niveis limitados de educacéo formal ou de experiéncia profissional. Ao mesmo tempo, podem
ter dificuldades em expressar a falta de familiaridade com politicas e procedimentos, sobretudo
se acharem que isto poderia prejudicar o financiamento. Deve-se solicitar para as organizacoes
que recebem financiamento que prestem contas de maneira apropriada para sua capacidade, e os
financiadores devem aceitar o risco existente no apoio a Nnovos grupos.

A gestao financeira é outro componente-chave da sustentabilidade organizacional. Pode ser
desenvolvida de varias formas dependendo da capacidade da organizacdo, seus recursos e a
complexidade de suas financas. Uma organizacdo pode gerenciar suas financas internamente
ou terceirizar essas atividades para outra organizacao local. A medida que a organizacdo crescer,
componentes importantes de um sistema forte de gestéo financeira incluirao:

e sistemas e controles financeiros bem documentados
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e prestacdes de contas claramente documentados e prontas para serem auditadas
e procedimentos de prestacao de contas que os membros conhecem e entendem

e um numero adequado de pessoal financeiro qualificado, dependendo da complexidade e tamanho
da organizacao.

6.5.7 Trabalho em rede

Desenvolver uma organizacao forte e bem-sucedida de homens que fazem sexo com homens é uma
questao tanto de relacionamentos quanto de sistemas. Trabalhar em rede envolve financiadores,
comunidades, governos nacionais e locais, prestadores de servigcos e redes de ONGs. Algumas
das funcoes de trabalho em rede incluem a garantia dos direitos humanos, a garantia de servicos
abrangentes para os beneficidrios e o desenvolvimento de relacionamentos com financiadores (ver
o quadro 6.9 e também o Capitulo 1, Secédo 1.2.8).

Duas areas do trabalho em rede sao de especial importancia para as organizacées de homens que
fazem sexo com homens: interacdo com o Estado, ex. politicos, policia, programas de saude e
beneficios sociais; e interacdo com organizacoes e instituicdes que nao sao do Estado.

Interacao com o Estado

Isto é de particular importancia para que os programas para homens que fazem sexo com homens
possam fazer advocacy para o acesso a servicos de salde, para serem livres de discriminacdo e
agressao, para a protecao contra a violéncia e reparacdo em casos de violéncia, e para garantir os
direitos enquanto cidadaos. Uma organizacao parceira que trabalha com uma organizacao de homens
que fazem sexo com homens no fortalecimento de sua capacidade pode ter as conexdes necessarias
para incluir membros de grupos comunitarios em instancias que fazem o controle social de programas
de saude, ou proporcionar acesso a politicos e outras autoridades. O fortalecimento da capacidade
pode ajudar os homens que fazem sexo com homens que desconhecem a estrutura de reunioes
formais, ou a forma de se dirigir a autoridades, a aprenderem como participar e interagir com eficécia.

Interacao com organizagées e instituicdes que nao sao do Estado

Isto inclui:
e outras OBCs/ONGs ou organizagcdes comunitarias coordenadas por homens que fazem sexo com
homens

e grupos religiosos e outros grupos comunitarios

® midia

e organizacdes de jovens

e outras OBCs/ONGs atuando em éreas relacionadas (beneficios sociais, direitos, violéncia, saude,
etc.).

O fortalecimento da capacidade ajuda as organizagcdes de homens que fazem sexo com homens a
analisarem a significancia de grupos ou instituicoes que exercem poder na sociedade, como grupos
religiosos e a midia, e a aprender como envolver e influencid-los. Exemplos incluem a mudanca de
enfoque de uma igreja, da condenagao da homossexualidade para o respeito para pessoas com HIV,
ou incentivar jornais a fazerem reportagens positivas e corretas sobre os homens que fazem sexo
com homens e seus esforcos para reduzir a infeccéao pelo HIV.
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PARTE III.

6.6 Programas em contextos dificeis ou perigosos

Ao realizar programas em contextos dificeis, hostis ou perigosos, as organizagdes executoras devem

procurar prestar 0os servicos ao maior nimero de pessoas possivel, sem pdr os clientes ou os

prestadores dos servigcos em risco. Deve-se levar em consideragdo o contexto politico e juridico do

local em questdo como parte da decisao sobre a melhor forma de comecar abordagens em campo

ou servicos para homens que fazem sexo com homens. Questdes a serem consideradas incluem:

e Prever que qualquer registro ou documento que faz a ligagdo entre um individuo e um programa
pode ser utilizado pelas autoridades para identificar homens que fazem sexo com homens. Incluem
registros com nomes verdadeiros, enderecos, informagdes biométricas, mapas do projeto, nimeros
de identificacdo utilizados para outras finalidades (prontudrios médicos, carteira universitéria,
carteira de habilitacdo etc.), nimeros de telefone e paginas no Facebook. Dependendo do grau de
perigo, 0s programas devem garantir a protecao das informacdes ou simplesmente nao coleta-las.
Em situagdes como estas, a maneira mais segura de disseminar informacdes sobre o programa,
HIV, DSTs e saude sexual pode ser de boca a boca e por meio da indicagdo de sites na internet
que sejam disponiveis para todo mundo ou mantidos pelo programa.

e Desestigmatizar o programa, por exemplo, incorporando-o dentro de um programa mais amplo de
HIV para a populacao em geral, ou formando uma parceria com uma organizagao que atue com a
salde da mulher para que o programa pareca ter equilibrio de género.

e |dentificar prestadores simpatizantes que estariam dispostos a prestar servicos, fornecer
treinamento para eles, e fazer encaminhamento falado, sem nada por escrito.

e Distribuir preservativos e lubrificantes a todas as pessoas que utilizam servigcos de HIV ou clinicas
de saude da mulher, para evitar a estigmatizacao dos lubrificantes.

e Pode ser que os homens que fazem sexo com homens nao possam revelar seus comportamentos
sexuais em servicos de saude publica para ou ATH ou TARV. Neste caso, pode ser preciso prestar
as informacoes necessaérias e aconselhamento por meio de abordagem em campo ou num local
gerenciado pelo programa.

e Formar ligagcdes com grupos globais e regionais de direitos humanos e HSH (ver a Segao 6.5.1).

e Contratar um advogado simpatizante para possiveis questoes juridicas. Garantir que tem orcamento
suficiente para pagar fiancas e honorérios advocaticios.

E possivel que muitas das atividades recomendadas e descritas até agora neste capitulo sobre
monitoramento, cobertura e registro de atividades precisem ser reduzidas consideravelmente devido
a preocupacdes sobre seguranca. Talvez ainda seja possivel estimar a cobertura do programa por meio
de levantamentos. Contudo, os financiadores precisam entender essas restricoes de monitoramento,
e mudancas no contexto juridico ou social que afetam a capacidade do programa ser executado
plenamente devem ser comunicadas imediatamente aos financiadores.

Em contextos em que ha hostilidade social ou juridica para com os homens que fazem sexo com
homens, a homofobia pode existir dentro e fora das organizacoes que prestam servicos, e pode afetar
a disposicdo dos homens que fazem sexo com homens em recebé-los. O quadro 6.9 fornece um
exemplo dos passos a serem tomados para criar um ambiente acolhedor dentro de uma organizacéao
prestadora de servicos e também na sociedade como um todo
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Exemplo de caso: Fomentando mudancas organizacionais
e sociais para servicos aprimorados de saude sexual na Venezuela

As relagdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo ndo sdo criminalizadas na Venezuela, e discriminacao
no local de trabalho por motivo de orientagdo sexual é ilegal. Contudo, uma cultura machista predominante
e fortes opinidoes tradicionais fazem com que a homofobia seja um problema generalizado, inclusive entre
prestadores de servigos de salide sexual. A Asociacion Civil de Planificacién Familiar (PLAFAM) enfrentou
esses desafios de trés maneiras: aumentando as habilidades e a sensibilidade dos proprios funcionarios;
envolvimento com organizagdes parceiras locais habilidosas e solidarias; e fazendo abordagem junto ao
publico.

A PLAFAM avaliou as atitudes de seus funcionarios, direcao e conselho diretor por meio de um questionario
de linha de base. Especialistas prestaram auxilio técnico e treinamento sobre diversidade sexual e direitos
sexuais, com enfoque na implementacao de politicas nao discriminatérias. Foram desenvolvidas diretrizes
institucionais para ajudar a garantir uma abordagem inclusiva a sexualidade em todos os programas,
politicas e préaticas. O projeto melhorou a qualidade da atencgao prestada pelas clinicas, onde agora os
prestadores dos servigos garantem que o ambiente seja nao discriminatoria e sigilosa para membros
de minorias sexuais, bem como prover atencao em satide que atenda suas necessidades especificas. A
PLAFAM percebeu que a quantidade significativa de tempo e esfor¢o que investiu ajudou a criar mudancas
organizacionais duradouras e positivas.

Foram estabelecidas parcerias com organizacdes locais que atuam com minorias sexuais, e 0s
conhecimentos e a expertise das mesmas ajudaram a configurar os programas da PLAFAM. Os sistemas
de encaminhamento entre as organizagdes parceiras criaram uma rede de prestacdo de um amplo leque de
servigos nao discriminatorios de satde sexual. A unido de recursos e o compartilhamento de ferramentas
ajudaram a evitar a duplicacdo de atividades e tornaram os programas mais eficientes e efetivos. As
organizagdes da sociedade civil também tém trabalhado juntas para promover os direitos sexuais.

A PLAFAM realizou sua prdpria abordagem junto ao publico em geral para conscientizar sobre leis ja
existentes e sobre os direitos sexuais enquanto direitos humanos. Dramatizagdes e discussdes foram
utilizadas com jovens, com mensagens questionando papéis e esteredtipos tradicionais de género e
promovendo o respeito para a diversidade sexual.

)

6.7 Recursos e leituras adicionais

Planejamento estratégico e gestao de programas
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Planning guide for the health sector response to HIV/AIDS. Geneva: World Health Organization; 2011.
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Planning and managing for HIV/AIDS results: a handbook. Washington (DC): Global AIDS Monitoring and
Evaluation Team, World Bank Global HIV/AIDS Programme; 2007.
http://documents.worldbank.org/curated/en/2007/09/9095764/planning-managing-hivaids-results-handbook
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Practical guidance for scaling up health service innovations. Geneva: World Health Organization and
ExpandNet; 2009.
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Nine steps for developing a scaling-up strategy. Geneva: World Health Organization and ExpandNet; 2010.
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A commodity management planning guide for the scale-up of HIV counseling and testing services. Arlington
(VA): Management Sciences for Health; 2008.
http://www.msh.org/sites/msh.org/files/HIV-Testing-Commodity-Guide-VCT_final.pdf
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Management and Organizational Sustainability Tool (MOST): a guide for users and facilitators, second edition.
Cambridge (MA): Management Sciences for Health; 2004.
http://www.msh.org/resources/management-and-organizational-sustainability-tool-most

Combination approaches: enhancing the reach & effectiveness of MSM-targeted combination HIV prevention
interventions. HIV Prevention Knowledge Base, AIDSTAR-One.
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Prevention and treatment of HIV and other sexually transmitted infections among men who have sex with
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Development, The Global Forum on MSM & HIV, United Nations Development Programme; 2011.
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241501750_eng.pdf

Breaking through barriers: Avahan's scale-up of HIV interventions among high-risk MSM and transgenders in
India. New Delhi: Bill & Melinda Gates Foundation; 2009.
https://docs.gatesfoundation.org/Documents/breaking-thru-barriers.pdf

Technical guidance on combination HIV prevention: as part of PEPFAR's overall prevention strategy, this
guidance document addresses prevention programmes for Men Who Have Sex with Men. The U.S.
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