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Resumen

Summary

Atender a la poblacién de jévenes lesbianas, gay,
bisexual, transgénero, transexual y transgénero (LGBT)
se convierte en una necesidad emergente. El
Programa de Salud de Adolescentes del Departamento
de Salud del Estado de Sao Paulo, en colaboracion
con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
ha estado reflexionando y permitiendo la
implementacién de una red de atencién a los jévenes
LGBT. En este trabajo se describe la posibilidad de
espacios de reflexién y debate sobre el tema de la
homofobia y otros temas relacionados con ese
publico. Describe la metodologia de implementacion
participativa de las directrices para la atencion integral
a la juventud LGBT, teniendo en cuenta las opiniones
expresadas en los grupos de Casas del Adolescente
de Sao Paulo y las encuestas de opinién publica sobre
la salud durante los “Desfiles del Orgullo LGBT” en la
ciudad de Sédo Paulo entre 2008 y 2013,
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Palabras clave:

Health care for young lesbian, gay, bisexual and
transgender youth (LGBT) is becoming an emergent
need. The Health Program for Adolescents of the
Department of Health of the Sao Paulo state, in
collaboration with PAHO has been reflecting on this
issue and allowing the implementation of a service
network for young LGBT. This work describes the
opening up of a space for reflection and debate on
homophobia and other topics in connection with this
public. The methodology for a participative
implementation of guidelines for the comprehensive
care for the LGBT youth is described, bearing in mind
the opinions shared in the groups that operate in the
Adolescents House of Sao Paulo and the public
opinion surveys on health during the “LGBT Pride
Parade” in 2008 to 2013.
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Introduccion

El Programa de Atencién Integral ala Salud del Adoles-
centetiene como objetivo laimplementacidn y gjecucion
de las politicas publicas universalizado en la asistencia
sanitaria a los adolescentes y jovenes de 10-24 afios de
edad, dentro de los principios de integralidad, la univer-
salidad y la equidad del Sistema Unico de Salud (SUS)
en Brasil. Este programa se ha consolidado como un re-
ferente en la atencién de salud de los adolescentes y la
mejora de |os profesional es que trabajan con esta pobla-
cién. Tuvo su origen en e movimiento de defensadelos
derechos de las mujeres que sentian la necesidad de una
aencion integral de salud para sus hijos. Los primeros
registros de |os adolescentes en red publica se redlizaron
en el “Puesto de Asistencia Médica (PAM) Varzea do
Carmo”, el 7 de marzo 1987, en S&o Paulo®?.

Hoy el Estado de S&o Paulo tiene 29 Casas del Ado-
lescente'y unacomision cientificaresponsable de aseso-
ramiento técnico del programaen laeducaci6n continua,
monitoreo, evaluacion, cursos de preparacion para la
mejoraprofesional. El programadesarrollacapacitacion
y sensibilizacion continGia con cursos semestrales para
todos los municipios del estado de S&o Pauloy otros es-
tados. Fomentay desarrolla lainvestigacion interdisci-
plinaria. Promueve précticas supervisadas para estu-
diantesy titulados de | os diversos campos, como lame-
dicina, naturologia, psicologia, nutricién, trabajo social,
entre otros®?.

Fomenta y desarrollalainvestigacion interdiscipli-
naria. Promueve supervisado para estudiantes y titula-
dos diversos campos, como la medicina, naturologia,
psicologia, nutricion, trabajo social, entre otros.

Ensuhistoria, el Programaharealizadoy desarrolla-
do actividades de promocién, proteccion, recuperacion
y rehabilitacion delasalud integral delos adolescentes,
utilizando para ello las estrategias de desarrollo de la
ciudadania participativay €l liderazgo juvenil, segin lo
recomendado por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS)©@d.

El programa de Salud Integral del Adolescente se
centré principalmenteen laatencién primariay teniendo
como directrices la intersectorialidad, multiprofesiona
lidad e interdisciplinariedad establece un didlogo con
losjévenesy lasociedad en su conjunto. Algunasdelas
actividades que serealizan son talleresdelos sentimien-
tos, grupo “sala de espera”, grupo de adolescentes em-
barazadas, talleres de nutricion, grupo de la sexualidad,
grupo de ladiversidad sexual, talleres de artesania, tea-
tr;( gsz)itencién médica, psicol égica, dentales, nutriciona-
les .

Laatencionintegral alosadolescentesincrementael
juiciocritico, lacreatividad, €l proyecto devida, el auto-

cuidado; factores clave en laeleccion de un estilo de vi-
da saludable, asi como la asistencia.

Adolescencia y sexualidad

L a adol escencia es una etapa de grandes transformacio-
nes que requieren gjustes importantes relacionados con
las nuevas funciones bioldgicas, nuevasformasderela-
ciones interpersonales y nuevas responsabilidades so-
cidesy familiares*®.

El adolescente comienzaa sentir su cuerpo de mane-
radiferente y los cambios ocurren en sus sentimientos,
su estado de animo, la percepcién de si mismo y del
mundo. Es en esta etapa que va a pasar las primeras pa-
siones, la primera relacion sexua y la necesidad de
aceptacion del grupo™®.

La adolescencia es naturalmente un campo dificil y
el adolescenteestafuertemente condicionado por losva-
loresy juicios del grupo, y se extienden a cuestiones de
ropa, cortes de pelo, vocabulario, comportamientos, as-
pectos que son muy importantes para ambos sexos.

Lapérdidadel cuerpo, delospadres, delaidentidad,
del papel infantil y lainseguridad, la inestabilidad del
estado de &nimo, la duda, el egoismo, la tendencia del
grupo, latendencia afantasear, la separacion de los pa-
dres, son caracteristicasnormal esdelaadol escencia®®.

Los adolescentes LGBT pasan por este proceso “ma-
durar”, con las mismas caracteristicas que los otros ado-
lescentesy también por €l luto delaheterosexualidad, lo
gue apargjaconfusiény dolor. Este adolescente aprende
desdelainfanciaque no esnormal que sesientacomo se
siente o tener un interés en el mismo sexo, provocando
una falta de aceptacion de si mismo y sentimientos de
ineptitud. El “salir del closet” dependera de una renun-
ciadeunapartedesu pasadoy desu futuro. Lasexpecta-
tivas de lafamiliay sociales, yano seran posiblesy el
miedo a rechazo delospadresy delosamigosson facto-
res que dificultan y causan una disminucion de la au-
toestima, lo que puedellevar alos adolescentes abuscar
€l estilo devidaderiesgo por lamarginacion que sufren.
Las acusaciones y culpas que sentian los padres y los
adol escentes desestabilizan larel acion dgjando, amenu-
do, al joven sin red de apoyo*®.

Justificaciones

El adolescentey joven LGBT son especia mente vulne-
rables:

= Latransmision de ETS/ VIH / SIDA (BRASIL,
2006, Salazar, 2006; Bartlet, 2008; Tun, 2008)(".

m Lanegligenciay la violencia doméstica (Saewyc,
2009; Scourfiel, 2008)?.

m Bullying en la escuela y e trabgjo (Remafedi,
1987)™.
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Ladepresiony e suicidio (Granado-Gomes, 2008;
SPRC, 2008)*#13),

El uso de drogas licitas e ilicitas (Remafedi, 2005,
Rosario, 2009)*4,

Laviolencia sexual (Brasil, 2008)"*.

Homicidio por el odio y la homofobia (Carrara,
2006; FEA-USP, 2009)*19),

Trastornos psicol égicos relacionados con € acoso
moral en el trabajo y ambiente de estudio (CUT,
2009; Croteau, 2002; Chung, 2001)*"9,

Marco juridico internacional de los derechos
LGBT(GJS»QW)

1948 - Declaracion Universal de Derechos Huma-
nos. en primer lugar la afirmacion de la igualdad
humana

1994 - Conferencia de las Naciones Unidas sobre
Poblacion y Desarrollo, El Cairo. Hito paralarefle-
xién de los derechos sexuales.

1995 - Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer,
China consolida la relacién entre el derecho y la
sexualidad.

2000 - Conferencia Regiona de las Américas - en
preparacion para la Conferencia Mundia contra el
Racismo, la Discriminacion Racial, la Xenofobiay
las Formas Conexas de Intolerancia, aprobd la De-
claracién de Santiago, que menciona la discrimina-
cion motivada por la orientacion sexual, forma de
discriminacioén racial agravada.

2001 - Conferencia Mundial contra € Racismo, la
Discriminacion Racial, la Xenofobia y las Formas
Conexas de Intolerancia en Sudéafrica, no aceptala
Declaracién de Santiago.

2004 - la Reunién de Altas Autoridades de Dere-
chos Humanos del MERCOSUR y Estados Asocia
dos se introdujo el tema de la orientacién sexual e
identidad de género, lo que indica la necesidad ur-
gente de trabajar en pro de laerradicacion de la ho-
mofobia, € reconocimiento de los derechos
sexuales como derechos humanos.

2006 - Canadd, la Conferencia Internacional sobre
Derechos Humanos LGBT formulé recomendacio-
nes para garantizar los derechos fundamentales de
esta poblacion.

2006 - una reunion en Indonesia preparaa los Prin-
cipios de Y ogyakarta, que fue lanzado en la Cuarta
Sesién del Consgjo de Derechos Humanos de la
ONU en 2007 en Suiza.

2006 — Noruega presenta una declaracién ante el
Consgjo de Derechos Humanos (ONU CDH), ins-
tando a Consejo de prestar especial atencion a las
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violaciones de derechos humanos basadas en la
orientacion sexual e identidad de género.

2008 - Enlavisperadela Conferencialnternacional
sobre el Sidacelebradaen laCiudad de México, hu-
bo unareunién ministerial de educacion en salud de
los paises de AméricaLatinay el Caribe, donde fir-
mo unadeclaraci 6n proponiendo acciones concretas
en e campo de la educacion sexual vinculada a la
promocion y la atencién a la salud sexua vy
reproductiva.

2009 - Organizacion de los Estados Americanos
(OEA) aprobo su segunda resolucion sobre “Dere-
chos Humanos, Orientacion Sexual e ldentidad de
Género”, en su 39% Asamblea General en San Pedro
Sula, Honduras.

Derecho a la salud como una garantia de los dere-

chos humanos de los adolescentes y jévenes LGBT:

Principios fundamental es:

Laintegracion intersectorial (OMS, 2008)%?.
Participacion en las actividades de los jovenes, la
educacion en salud colectiva - la autonomia para el
autocuidado (Lynch, 2005)“.

Fomento de lainvestigacion y los estudios sobre €l
temay ladifusion de los servicios de salud disponi-
bles (Takiuti, 2008)®.

Organizacion de los servicios de salud con €l fin de
eliminar las oportunidades perdidas para la promo-
cién de lasalud (Ruzany, 2000)??.

Tengaen cuentague lasexualidad es parte del desa-
rrollo humano en la planificacién de acciones de sa-
lud (Schutt-Ainey Maddaleno, 2003)®.

Compartir experiencias de buenas practicas
(Woods et al, 2002; Davis, 2003; Lynch,
2005)?")

Poblacion LGBT jovenes y los usuarios de drogas
gue no asisten con asiduidad alos serviciosde salud.
Muchos no definen su orientacion sexua y otros
Mé&s No expresan sus sentimientos por temor a ser
impugnados.

Hay un alto nivel de prejuicio y discriminacion por
motivos de géneroy laorientacion sexual enlos ser-
vicios de salud. Los jévenes sufren esta violencia
como institucional.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo observacional de los
procesos de construccion e implementacidn de directri-
ces para la atencion integral a personas LGBT realiza-
dos por el Programade Salud del Adolescente dela Se-
cretaria de Salud de Sdo Paulo, en colaboracion con la
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Organizacion PanamericanadelaSalud (OPS) teniendo
en cuentalas opiniones expresadas en los grupos de Ca-
sasdel Adolescente de Sao Pauloy las encuestas de opi-
nion publica sobre la salud durante los “Desfiles del
Orgullo LGBT” en la ciudad de Séo Paulo entre 2008 y
2013.

Resultados y discusion

Los cambios sociaes de los Ultimos tiempos han tras-
formado lasexualidad y las relaciones af ectivas. Lane-
cesidad de mejorar el vinculo y “dar voz” a las personas
jovenes LGBT dirigio el equipo del Programa de Salud
del Adolescente alabusqueda del perfil de este grupo.
Seis estudios fueron realizados entre 2008 y 2013, en
los dltimos nimeros de la Marcha del Orgullo LGBT,
que se celebra anualmente en S&o Paulo desde 1997 y
este afio tuvo su 17 2edicién, con laparticipacion de 1,5
millones de personas, seglin la Policia Militar de S&o
Paulo®.

Lainvestigacion permitié un espacio de reflexion
gue llevo ala comprensién y el entendimiento de las
necesidades y particularidades de esta poblacion. La
publicacion deestainvestigacion en el Boletin Oficial
del Estado de S&o Paulo en agosto de 2009 y la apro-
bacion delasinvestigacionesen congresos nacional es
e internacionales han validado laimportancia de este
trabajo. Desde entonces, junto con la Organizacion
Panamericana de la Salud, se prepararon directrices
paralaAsistencialntegral del Adolescente LGBT de
Américalatinay el Caribe. A continuacion se presen-
tan losinformes delas visitas a Sdo Paulo del 24 al 28
agosto de 2009,

Esa visita tuvo como objetivo construir un plan de
accion para la implementacion de un modelo local de
las Directrices para la Atencion Integral de Salud para
Adolescentes y Jovenes LGBT en América latinay €
Caribe en el Programade Salud delos Adolescentes del
Estado de S8o Paulo. Se establecieron los objetivos
especificos:

1. Conocer en detallela experienciadel Departamento
de Salud de S&o Paulo sobre los adolescentes de
atencionintegral delasalud, con especial atenciénal
programadirigido alaDiversidad Sexual.

2. Formar un grupo de trabajo para definir, sobre la
base de laestructuralocal, 1a organizacién de servi-
cio més apropiado parael cuidado delasalud delos
adolescentes LGBT y jovenes delos flujos de cons-
truccion: 1) laatencion clinica; 2) las actividades de
educacién para la salud; 3) de lared intersectorial
conjunta, y 4) laformacién continuade los recursos
humanos.

3. Ponerse de acuerdo para negociar una propuesta de
organizacién de los servicios de salud que incluye
otradefensadelared intersectorial local y laprotec-
cion delosderechosdelosjovenes LGBT.

El programa consistio en las siguientes actividades:
Primer dia

1. Presentacion del Programa de Salud de Adolescen-
tes del Departamento de Salud de Séo Paulo parala
OPS y dos miembros de la Secretaria de Salud del
Estado de Bahia;

2. VisitaalaCasadel Adolescente de Helidpolisy la
participacion en la actividad del grupo “Espacio de
la Diversidad”;

3. Visitaala CasadelL Adolescente de Pinheirosy la
participacion enlasactividades delosgrupos (Nutri-
cion, Psicologiay Naturologia) en la balada de la
Salud.

Segundo dia:

1. Presentaciony discusion detallada delas propuestas
y las directrices parala Atencion Integral de Salud
para Adolescentes y Jovenes leshianas, gays, bise-
xualesy personastransgénero en Américalatinay €
CaribedelaOPS.

2. El principio del andlisisdelaeficaciadel organigra
maparalaatencion clinicarealizadaen conjunto con
€l equipo técnico del Programade Salud Integral del
Adolescente del Estado de S&o Paulo.

3. Laparticipacién delaasambleagenera delas Casas
de adolescentes de diferentes regiones del Estado,
quetuvo lugar en €l Departamento de Salud del Esta-
do de Sao Paulo, que en esa ocasion se presento el
modelo de las directrices a un grupo mas amplio de
profesionales.

Tercer dia:

1. Continuacion del andlisisdel diagramadeflujodela
atencién clinica

2. Levantamiento de datos sobrelos programasy redes
intersectorialesparalasalud LGBT y laluchacontra
lahomofobia.

Cuarto dia:

1. Andlisis de la €eficacia de diagrama de flujo parala
formacién de red intersectoria presentado en el
OPS;

2. Preparacion del proyecto de modelo descriptivo de
Sao Paulo parala Atencion Integral de Salud para
Adolescentesy Jovenes LGBT.

3. Definicion delasactividadesy el calendario de apli-
cacidndelapropuestadeatencionintegral desaudy
lacapacitacion de profesionales.
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Quinto dia

1. Evauacion delasemanadetrabajoy actividades de
informe.

Trabajo en equipo:

OPS: Luis Felipe Codinay Suyanna Barker

Departamento de Salud del Estado de Sdo Paulo:
Albertina Takiuti, Cid Maia, Maria Lucia Monteleone,
Maria AparecidaMiranda, AlziraCiampolini Leal, Ro-
dolfo Pessoade Melo Hermida, Eli Moraes, Caio Porte-
la, Edison Pereira, lone Julien, Rosa Carbone, Lia
Pinheiro y Marcia Fonseca.

Departamento de Salud del Estado de Bahia: Debo-
rah Carmo Oliveiray Telma

Departamento de Salud del Estado de Pernambuco:
Gracia Ferreira

Resultados obtenidos

Lasemanadetrabajo en Sdo Paulo fue bastante produc-
tiva, especialmente parala participacion activadel per-
sonal del Programa de Salud del Adolescente del De-
partamento de Salud del Estado de S&o Paulo, que parti-
ciparon plenay activamente en el andlisis de diagramas
deflujoy laelaboracién del plan de aplicacién delasdi-
rectrices en la Casa del Adolescente de Helidpolisy de
las actividades de capacitacion paraotros profesional es.
Cabe sefialar que el modelo de atencién integral de sa-
lud paralos adolescentes y jOovenes LGBT presentados
por OPS, se parecia mucho a la organizacién de servi-
ciosyarealizadospor € Programade Salud del Adoles-
cente del Departamento de Salud del Estado de S&o
Paulo. Por lo tanto, se han propuesto algunos cambios
en las directrices por el equipo del Programa para
adaptarlos a las condiciones locales, como se explicaa
continuacién:

En cuanto al diagrama de flujo algunas sugerencias
clinicas fueron:

= |nsertelaparticipacion delosfamiliaresy compafie-
rosenlosgruposdeluchacontralahomofobia®?.

= Describir €l proceso de identificacion de los adoles-
centes LGBT y los jévenes en los centros de salud,
sellevardacabo paratodos|osempleados de launi-
dad. Esta propuesta aspiraaconvertirse en el centro
de acogida paraestapoblacién. Tengaen cuentaque
el acance de esta identificacion no es discriminar,
sino aceptar € estilo deviday el comportamiento de
estos jévenes y proporcionar un ambiente seguro
para ellos2172,

= Incluir atodoslostrabajadores delaunidad de salud
en actividades de capacitacion y sensibilizacion pa-
ral g7s)al ud que se ocupade lacuestién delahomofo-
bia“”.
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= Permear el temadelahomofobiaen todaslasactivi-
dades colectivas de educacién para la salud, como
yaseintrodujo el temadelaprevenciondelasETS/
SIDA y embarazos no deseados. A medida que la
conducta LGBT debe ser mencionada cuando se
abordan cuestiones relacionadas con la relacion se-
xual y afectivas de los adolescentes y los jove
nes(1°’15’27).

= Poner todas las actividades de educacion paralasa-
lud en la base del diagrama de flujo para asegurar
gue todos | os usuarios de la unidad de salud partici-
pen en estas actividades, que se consideraron de su-
ma importancia®”.

= Incluir los temas siguientes en el procedimiento de
investigacion de los riesgos para la salud®+2%20:
- Salud anorrectal también parafemenino.
- Padres / Maternidad (independientemente de

embarazo).

- Sdudoral.
- Transexualidad.

Cuando el diagramadeflujo delared intersectorial,
las sugerencias fueron:

= Promover lacolaboracion conlos siguientes socios:
- Programade Salud Escolar del Ministerio de Sa-
lud, através del Programa de Prevencion tam-
bién ensefia, el Departamento de Educacion del
Estado.
- Planta Culturas - Secretaria de Estado de Cultu-
ra
- Departamento de la Juventud.
- Departamento de Deportes.
- Consgjo Municipal de los Derechos de Nifios,
Nifiasy Adolescentes.
- Consgjo Estatal de Salud.
- MovimientosLGBT.
= Organizar un Festival de Voleibol para atraer alos
jovenes a la Camara de LGBT adolescente
Heliopalis.
Relativo alas actividades de sensibilizacion y capa-
citacién delosequiposde salud, las sugerenciasfueron:

= Organizar un seminario de sensibilizacién, que in-
cluyano solo los profesionales de salud del Progra-
made Salud del Adolescente SES, sino también to-
dos los miembros de redes intersectoriales. Este
evento serfagrandey abarcariatrestemas®%-2%3D:

- Eje Conceptual: debe abarcar la definicion dela
diversidad sexua y laimportancia de esta cues-
tion alaatencion delasalud integral.

- EjePréctica: propuestasparalaatencionintegral
delasalud delosadolescentesy jovenes LGBT.
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- Eje red intersectorial: incluir las diversas pro-
puestas paracombatir lahomofobia, que se estan
desarrollando por muchos sectores diferentes.
Con especia atencién alainclusion del control
social y lasociedad civil organizada.

= Establecer una propuesta de educacién permanente

y continuada para profundizar el conocimiento de

todos los equipos de las Casas del Adolescente de

S30 Paulo, que abarca los siguientes articu

|OS(6’12’16’23’32):

- Definicion deladiversidad sexual.

- Efectos de la homofobia en la salud de los ado-
lescentesy losjévenes.

- LGBT salud sexual (anal/vagina/oral).

- Prevencion de ETS/ SIDA y embarazos no de-
seados.

- Problemasde salud especificos delostransexua
lesy travedtis.

- SaudMenta.

- Marcodefensalegal delosderechosde LGBT.

- Lasrelacionesfamiliaresy lahomofobia.

- Organizacion de unared intersectorial.

El personal del Programa de Salud del Adolescente
del Estado de S&o Paulo puso a disposicion de imple-
mentar y documentar el diagrama de flujo clinico en la
Casa ddl Adolescente de Helidpolis. En consecuencia,
en octubre de 2009 fue documentado por el personal, a
travésde estudios de casos, laatencién clinicay las acti-
vidades de educacién parala salud LGBT, tanto en la
sala de espera como en el Grupo de Diversidad.

Producto: La documentacion de la aplicacion del
diagrama de flujo clinico.

Fecha de entrega: 12 de octubre de 2009.

También se acord6 con el equipo del Programa de
organizar un gran evento parasensibilizar alosprofesio-
nales delasalud y los socios de lared intersectorial en
S8o Paulo sobrelarelacién entrelasalud y ladiversidad
sexual.

Producto: Seminario de sensibilizacion y capacita-
cion

Fecha de entrega: noviembre 2009

Se acordd lanecesidad deiniciar €l proceso de orga
nizacion de la propuesta de capacitacion y sensibiliza-
cion continuacon el estudio exploratorio sobrelas cues-
tiones de diversidad en los profesionales de lasalud se-
xual perciben como necesarias para su desempefio
profesional.

Hastalafecha, el Programade Salud del Adolescen-
te haincluido y discutido en sus cursos de educacién
continuay €l trabajo con este temaen gruposy sesiones
individuales. Ademés, ladifusién deexperienciasexito-
sas de grupos como la diversidad sexual, contra la ho-

mofobia y la inclusion de la Adolescencia Casa de
Heliopalis.

Proyecto de Programa de la OPS y el
Departamento de Salud de los Adolescentes
del Estado de Sao Paulo

Diagramade flujo del enfoque integral combinado con
laaccién colectivaen red paralapromocion delasalud:

m Accionesdirigidas atodos los adolescentesy los j6-
venes usuarios de las Unidades Bésicas de Salud,
Casas de adolescentes y otros equipos que cumplan
con ese publico.

m Formar redes de atencion integral intersectorial y
multidisciplinaria parajovenes LGBT, y pruebas de
formagratuitay anénimaETS/ VIH / embarazo con
la supervision horizontal y asesoramiento.

m Desarrollar actividades individuales y grupales, de
reflexion y de salud informativaparalos jovenes en
sus entornos de vida.

= Atencién personalizada, confidencial y humanizada
que favorece la participacion auténomay la partici-
pacion efectiva de los jévenes en actividades que
promuevan cambios en las actitudes hacia las con-
ductas de riesgo y promover estilos de vida saluda-
bles.

m Participacién delosjovenes en laplanificacion, im-
plementacién y evauacion de este programa de sa-
lud (J6venes Educadores).

= Elaboracion de indicadores de salud que estimulan
el trabajo delared intersectoria delaluchacontrala
homofobiay latransfobia

= Métodoy enfoque debienvenidaal servicio desalud
LGBT adolescente / joven:

Identificacién de las conductas / identidad sexual:

= LGBT ono:

- Derecho: referencia de lalucha contra la homo-

fobia.

m Evaluaciony diagnéstico delos jovenes LGBT:

- Sintomasfisicosy psicol gicos.

- Ladiscusion delasexualidad.

- Investigacion diferente para hombresy mujeres.
= Referencias:

- Acciones parapromover €l estilo devidasaluda-
ble.

- Combate alahomofobia.
- Promocién delaCulturadelaPaz
- Losserviciosespecializadosen salud.

- Las organizaciones de defensa de los derechos
LGBT.
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Conclusioén

La asociacién entre el Programa de Salud del Adoles-
cente'y la OPS desencadend un amplio debate sobre la
diversidad sexual en lasalud del Estado de S&o Paulo,
ha establecido directrices para la atencion integral ala
poblacién LGBT, trazd estrategias para la educacion,
capacitacion y sensibilizacion continua de los profesio-
nalesimplicados en laatencién de estosjévenesy forta-
leci6 lared de apoyo delos servicios de salud. Como re-
sultado, un acogimiento humanizado, con escucha par-
ticipativa y cualificada, posibilitando a adolescente y
jovenvincularsea servicio desalud longitudinalmente,
desarrollar habilidades paralavida, incluyéndose en la

familiay sociedad con promocion y prevencién de sa-
|Ud(31-46).
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