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Implicaciones bioéticas en la atencidon de la salud al
publico LGBTT

Adilson Ribeiro dos Santos *, Rose Manuela Marta Santos 2, Marcos Lopes de Souza 3, Rita Narriman Silva de Oliveira Boery *, Edite Lago
da Silva Sena ®, Sérgio Donha Yarid ®

Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar las publicaciones académicas relacionadas a las acciones de aten-
cién de la salud de lesbianas, gays, bisexuales, travestis y transexuales (LGBTT) bajo el enfoque de la bioética
principialista. La metodologia utilizada fue el disefio de ensayo, en la cual los datos recolectados fueron divi-
didos en dos conjuntos: producciones académicas y documentos que normativizan las politicas de salud de
LGBTT en el Sistema Unico de Salud — SUS. Los estudios sefialaron que ademas de acciones dedicadas a la
salud de LGBTT, existe una presencia de prejuicios/discriminacidn, requiriendo de una nueva mirada frente
a la actuacion ética y bioética entre el profesional y el usuario. Asi, la actuacién profesional basada en la
bioética principialista puede ser considerada como una forma de superacidn de juicios de valor por parte de
profesionales de la salud, contribuyendo con acciones que proporcionen una actuacion abocada al alcance de
la integralidad de la asistencia.

Palabras-clave: Bioética. Salud de minorias. Politicas publicas. Identidad de género. Personas transgénero.
Homosexualidad. Homofobia.

Resumo
Implica¢des bioéticas no atendimento de satide ao publico LGBTT

Este estudo tem como objetivo a analise das publicacdes académicas quanto as a¢Ges de atencdo a saude de
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transgéneros (LGBTT), mediante o enfoque da bioética principialista. A
metodologia utilizada foi o desenho de ensaio, no qual os dados coletados foram divididos em dois conjun-
tos: produgdes académicas e documentos normatizadores das politicas de satide de LGBTT no Sistema Unico
de Saude (SUS). Os estudos indicaram que, além de a¢des voltadas para a saude de LGBTT, ha necessidade
de um novo olhar diante da atuagdo ética e bioética entre o profissional e o usuario, haja vista a existéncia
de preconceitos e discriminagdo para com esse publico. Assim, pode-se considerar a atuagdo profissional
baseada na bioética principialista como forma de superag¢do de juizos de valor por parte dos profissionais da
saude, contribuindo para agdes que propiciem um desempenho voltado para a obtenc¢do da integralidade da
assisténcia.

Palavras-chave: Bioética. Saude de minorias. Politicas publicas. Identidade de género. Pessoas transgénero.
Homossexualidade. Homofobia.

Abstract
Bioethical implications in health care for the LGBTT public
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The aim of this study was to analyze academic publications regarding actions of health care for lesbians, gays,
bisexuals, transvestites and the trans gender (LGBTT), in a focus of principialist bioethics. The methodology
employed was trial design, in which the data gathered were divided into two sets: academic productions, and
documents standardizing LGBTT health policy in the Single Health System (SUS). The studies showed that be-
yond the the actions aimed at the health of LGBTT, there exist prejudice and discrimination, requiring a new
examination of ethical and bioethical interaction between the professional and the user. Thus professional
performance based on principialist bioethics may be considered a way of overcoming values judgments on
the part of health professionals, helping better pursue the integral nature of care.

Keywords: Bioethics. Minority health. Public policies. Gender identity. Transgendered persons. Homosexuality.
Homophobia.
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Implicaciones bioéticas en la atencion de la salud al publico LGBTT

La homosexualidad es una cuestiéon bastante
discutida en la actualidad, pero su contexto histori-
co-social es calcado de conceptos y debates que se
remontan a la antigiedad. El foco principal de esa
discusién recayd siempre sobre la homosexualidad
masculina, debido, tal vez, a la mayor importancia
social de ese sexo en las sociedades antiguas.

Con la llegada del cristianismo, religion im-
pregnada de la herencia judeo-helenista, la relacidn
sexual entre dos hombres fue llamada de “sodomia”,
pasando a ser entendida como uno de los pecados
contra naturam, es decir, contra la naturaleza fijada
por Dios, junto a la masturbacidén y a las relaciones
sexuales con animales. Dentro de esa clasificacion, la
sodomia era pecado nefando, el mas grave de todos .

En el siglo XIX, con el discurso de la psicologia
y de la psiquiatria, el término “sodomia” fue susti-
tuido por la denominacién “homosexualismo”, que
pasd a ser vista como un desvio psiquico, patoldgi-
co, trastorno mental o, en palabras de Foucault, una
especie de androginia interior, un hermafroditismo
del alma que deberia ser tratado *. Apenas el 17 de
mayo de 1990, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) retird la homosexualidad del Catalogo Inter-
nacional de Enfermedades, reduciendo asi el sino
patoldgico del homosexualismo y adoptando la no-
menclatura “homosexualidad” 3.

En la actualidad, la homosexualidad es pensa-
da muchas veces como una opcion, es decir, como
una decision del individuo, al mismo tiempo que
la heterosexualidad es analizada como algo innato
y natural. Desestabilizar estas ideas exige un desa-
fio capaz de romper la cultura heteronormativa, a
la cual se da la prerrogativa de establecer el rétulo
sobre aquello que es “correcto” y lo que es “inco-
rrecto” en la exteriorizacién de la sexualidad “. Es
decir, tal desafio implica deconstruir las nociones de
“normal” y “anormal”, que persisten como elemento
de anclaje del imaginario social que fija esa nueva
clasificacién 2, teniendo presente que, en todos los
tiempos, y probablemente en todas las culturas, la
sexualidad estuvo integrada a un sistema de coaccio-
nes [...] via de consecuencia y de degradacion, entre
la salud y la enfermedad, lo normal y lo anormal >.

En Brasil, uno de los primeros movimien-
tos organizados de los que se tiene registro, en la
lucha contra los prejuicios con relacion a los homo-
sexuales, fue el Grupo de Afirmacion Homosexual
(Somos — SP), que tuvo su primera participacién
social en 1979 °. En 1983, el Grupo Gay de Bahia
(GGB) fue registrado como sociedad civil sin fines
lucrativos 7; una década después, en Rio de Janei-
ro, fue oficialmente fundado el Grupo Arco-lIris &, y
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en 1985 se cred, en Sdo Paulo, el Grupo de Apoyo y
Prevencion del SIDA [Grupo de Apoio e prevengdo
a AIDS - GAPA] °, apenas para citar algunos grupos
muy activos durante ese periodo. Actualmente hay
12 entidades registradas que actuan, en el dmbito
nacional, en la defensa de los derechos humanos de
lesbianas, gays, bisexuales, travestis y transexuales
(LGBTT), asi como otras 92 instituciones regionales
esparcidas por todo el pais °.

En esos poco mas de 30 afios, los movimientos
dela poblacién LGBTT se concentraron en el combate
contra la discriminacion y los prejuicios, especial-
mente de la homofobia, asi como a la prevencién
de la incidencia del virus de la inmunodeficiencia
humada (VIH) y del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) tanto en la comunidad gay como
en la poblacién en general. Ademas del combate
contra la homofobia, contribuyé para la consolida-
cion de esos grupos el surgimiento de la epidemia
de VIH/SIDA, que en la década de 1980 asolo, de
manera acentuada, dicho segmento de la poblacién.

Ultimamente, estos movimientos se intensifi-
caron, en la busqueda de estrategias especificas para
la promocion de la salud y la prevencion de prejuicios
para esos grupos. Paulatinamente, las reivindicacio-
nes de los LGBTT concernientes a la violencia, unién
civil, derechos sexuales y reproductivos, entre otros,
van avanzando y marcando la historia, de tal modo
que pasaron a integrar el conjunto de acciones de las
agendas gubernamentales. En 2004, fue lanzado por
el Ministerio de la Salud, por el Consejo Nacional de
Combate contra la Discriminacion y por la Secretaria
Especial de los Derechos Humanos (SEDH), el progra-
ma Brasil sin Homofobia, para combatir la violencia
y la discriminacion contra LGBTT y de promocion
de la ciudadania homosexual . Posteriormente, el
gobierno federal firmd el Decreto de 4 de junio de
2010, instituyendo el dia 17 de mayo como Dia Na-
cional del Combate contra la Homofobia *2.

Del reconocimiento de esas luchas por los de-
rechos y por la aceptacion de las particularidades
en la atencidn al publico LGBTT en lo que respecta,
especificamente, al proceso salud-enfermedad, se
destacan las propuestas de las 122 y 132 conferen-
cias nacionales de salud, realizadas respectivamente
en 2003 y 2007, que trajeron a la discusion cuestio-
nes relativas a los derechos de la poblacién LGBTT,
al presentar la orientacidn sexual y la identidad de
género como temas de analisis de la determinacion
social de la salud. Cabe todavia resaltar la intro-
duccidn, por el Ministerio de la Salud, del proceso
transexualizador en el dmbito del Sistema Unico de
Salud (SUS) 3.
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En el afio de 2010, en consonancia con la pau-
tas de esas conferencias, el Ministerio de la Salud
presentd la Politica Nacional de Salud Integral de
Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis y Transexuales
(LGBTT), que determina las directrices para la aten-
cién integral de esos grupos de la poblacién 4. Entre
esas directrices, cabe mencionar la sensibilizacion
de los profesionales en el proceso de educacién per-
manente a respecto de los derechos de los LGBTT; la
garantia de los derechos sexuales y reproductivos, y
el establecimiento de normas y protocolos de aten-
cién especificos para lesbianas y travestis *°.

En ese contexto de luchas y conquistas de los
grupos LGBTT — mas precisamente con relacién a lo
que fue alcanzado en el area de la salud —, emer-
ge una cuestion importante, que esta relacionada
con la conducta de los profesionales frente a la
diversidad sexual. Pese a la influencia de diversas
filosofias seculares sobre el ejercicio de los profe-
sionales de las ciencias de la salud, gran parte de
su comportamiento todavia se basa en valores liga-
dos a su contexto socio-historico de socializacion,
qgue modelan el pensar y el actuar en sociedad. Asi
como otras formas de discriminacion social, la ho-
mofobia no ocurre de manera aislada; camina junto
y se refuerza con el machismo, el racismo, la mi-
soginia y con todas las formas correlacionales de
intolerancia .

En contraposicion a esos patrones atavicos,
los codigos de ética profesional prescriben que, en
el ejercicio de su funcion, el profesional debe exi-
mirse de cualquier forma de juicio de valor en la
relacion entre él y el usuario *®. Considerando esa
maxima a partir del modelo de la bioética principia-
lista ¥, se evidencia la importancia de capacitar al
profesional de la salud para introducir, en la prac-
tica cotidiana, los cuatro principios fundamentales
— beneficencia, justicia, la no maleficencia y el res-
peto de la autonomia — volviéndolos indispensables
en el encuentro entre quien ofrece la asistencia y
quien la utiliza *°.

El levantamiento de la literatura desarrollado
para la elaboracién de este articulo demostré la es-
casez de la produccion académica concerniente a
las cuestiones de atencidn a la salud del universo
LGBTT, especialmente cuando se tienen en cuen-
ta sus aspectos éticos. Es, por lo tanto, menester
profundizar en el conocimiento de esa linea de re-
flexién, asi como diseminar en el medio profesional
los instrumentos destinados a promover la garantia
de los derechos de esa poblacidn, una vez que ese
publico es considerado prioritario en la politicas es-
tratégicas del Ministerio de la Salud. En ese contexto
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de compromiso bioético con la atencién a la salud
de la sociedad vy, especificamente, de la poblacién
LGBTT, este estudio tiene como objetivo analizar las
publicaciones académicas relativas a las acciones de
atencidn a la salud LGBTT mediante el enfoque de la
bioética principialista v’.

Método

Como recurso metodolégico, se optd por la
modalidad de ensayo, considerando que esa meto-
dologia de trabajo académico posibilita examinar y
abordar el tema en cuestion, de forma a analizarlo
en profundidad y proponer cuestionamientos. De
ese modo, se puede caracterizar al ensayo como
un estudio bien desarrollado, formal, discursivo y
concluyente, que consiste en la exposicion I6gica y
reflexiva y en la argumentacion rigorosa de alto ni-
vel de interpretacion y juicio personal 8.

La cuestidon que propicid este estudio, nacid
de discusiones, vivencias y de la implicacion de los
autores con la tematica en el Grupo de Estudio e
Investigaciones de Género y Sexualidades de la Uni-
versidad Estadual del Sudoeste de Bahia (Uesb), asi
como de las reflexiones en el ambito de la disciplina
de Bioética del Programa de Posgrado en Enfermeria
y Salud, de la misma institucién. Para el desarrollo
de la argumentacién, fue necesario reunir y anali-
zar tanto la producciéon académica referente a los
servicios de salud destinados a la atencién de la po-
blacidon LGBTT, durante el periodo de 2008 a 2012,
como los documentos del Ministerio de la Salud que
contienen prerrogativas del derecho y del acceso a
la salud para esta poblacion.

Como primero conjunto de datos (Cuadro 1),
fueron seleccionados 119 articulos disponibles en la
Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Como criterios de
inclusion, fueron considerados textos completos en
lengua portuguesa, puestos a disposicion integralmen-
te, publicados durante el periodo 2008-2012 y cuyos
descriptores fueran “homosexualidad”, “politicas de
salud”, “Sistema Unico de Salud”, “ética” y “salud” y
sus combinaciones. Tras la primera evaluacidn, que
tuvo en cuenta el titulo y la relacion con el tema, per-
manecieron 50 articulos. En un segundo proceso de
filtracion, mediante la lectura de los resimenes, per-
manecieron 21 articulos, de los cuales, tras una lectura
minuciosa de cada texto — orientada, mas una vez, por
el objetivo propuesto —, fueron seleccionados 7 traba-
jos, que compusieron el cuerpo de este estudio.

El segundo conjunto de documentos (Cuadro
2) fue compuesto por los instrumentos normati-
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Implicaciones bioéticas en la atencion de la salud al publico LGBTT

vos de las politicas publicas orientadas hacia el que tratan de los derechos de los usuarios en el
publico LGBTT, incluyendo otros marcos legales SUS.

Cuadro 1. Caracterizacién de los articulos por autor, afio de publicacion, objetivo y método de estudio

Autor/afio Obijetivo del estudio Método
Liongo/2008 *° Problematizar la pertinencia de una politica especifica de salud
para la poblacién de gays, lesbianas, bisexuales, travestis y Ensayo tedrico
transexuales (GLBTT)
Andrade & Ferrari/2009 Analizar los cambios que posibilitaron la recepcion de las
solicitudes de los hombres gays en favor del reconocimiento Estudio
de sus relaciones y de la constitucion familiar a partir de la bibliografico

adopcion y de la procreacion asistida

Valaddo & Gomes/2011 % Discutir los elementos que pueden explicar la invisibilidad
de lesbianas y mujeres bisexuales en el area de la asistencia
integral a la salud de la mujer

Estudio
bibliografico
Silva & Nardi/2011 Indicar y comprender, en el contexto brasilero, la construccion

de una red social, politica y juridica para el combate contra la
discriminacion por orientacion sexual

Natividade &Oliveira/2011 * Debatir acerca del desafio de elaborar una politica de atencién
integral para la salud de mujeres lesbianas

Estudio
documental

Estudio etnografico

Toledo & Pinafi/2012 # Proponer una discusion ética sobre las vicisitudes de la clinica Estudio
psicologica con la poblacion LGBTT bibliografico
Cardoso & Ferro/2012 % Estudio

Contribuir al analisis de algunos elementos que interfieren en

el proceso de salud de la poblacion LGBTT bibliografico

Cuadro 2. Caracterizacién de los documentos normativos, por nombre, afio de publicaciéon y relevancia en
cuanto al contenido de interés para la poblacién LGBTT

Documentos/afio Relevancia

Constitucion de la Republica Federal de La Constitucion Federal define, en su articulo 52, que todos son iguales
Brasil/1988 %° ante la ley, sin distincidn de cualquier naturaleza, garantizandoseles a
los brasileros y a los extranjeros residentes en el pais la inviolabilidad
del derecho a la vida, a la libertad, a la igualdad, a la seguridad y a la

propiedad
Ley 8.080/1990 2¢ En su capitulo I, “De los principios y directrices”, en el inciso | del
articulo 79, consta que las acciones y los servicios publicos de salud

c seran realizadas conforme al principio de la universalidad de acceso a
‘9 los servicios de salud en todos los niveles de asistencia

(S}

(] Brasil sin Homofobia/2004 ¥ Se trata del programa de combate contra la violencia y la discriminacion
20 contra GLBT (gays, lesbianas, transgéneros y bisexuales) y de promocidn
"J; de la ciudadania de homosexuales

g Carta de los Derechos de los Usuarios de la | Se refiere al derecho que los ciudadanos tienen al acceso a las acciones
c Salud/2006 # y servicios de promocidn, proteccidn y recuperacion de la salud

'; promovidos por el Sistema Unico de Salud

o Principios de Yogyakarta/2006 » Principios para la aplicacion de la legislacion internacional de derechos
17} humanos con relacién a la orientacién sexual e identidad de género

2 Politica Nacional de la Salud Integral de Define las particularidades de la atencion a lesbianas, gays, bisexuales,
3 Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis y travestis y transexuales, en lo que respecta al proceso salud-
= Transexuales/2010 * enfermedad

—

< N . . .

Resultados y discusion por principios morales que no tienen en conside-

racién la autonomia del ser humano. Entre esos

valores, se encuentran aquellos calcados de la exclu-

Como se sabe, vivimos en una estructura so- siva aceptacién de relaciones sexuales que permiten

cial patriarcal, ajustada a valores fundamentados la expresion afectiva entre personas de sexos opues-
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tos. En ese contexto, el homosexual surge como ser
desestabilizador del patrén vigente, ocupando, en
diferentes escenarios, posiciones marginales en la
sociedad, un lugar abyecto, es decir, aquel que no es
sujeto: El abyecto designa aqui precisamente aque-
llas zonas “inhdspitas” e “inhabitables” de la vida
social, que son, no obstante, densamente pobladas
por aquellos que no gozan del estatus de sujeto,
pero cuyo habitar bajo el signo de lo “inhabitable”
es necesario para que el dominio del sujeto sea cir-
cunscrito *.

Durante siglos, el mundo occidental vio la ho-
mosexualidad como pecado nefando, perversidn,
desvio y crimen, lo que sometié a los homosexuales
a tratos crueles y deshumanos . Algunos hechos
histéricos recientes contribuyeron para que la prac-
tica de la homosexualidad adquiriera connotaciones
mas desfavorables. Diferentes momentos del es-
cenario mundial contribuyeron para consolidar el
imaginario social negativo en lo respectivo a la ho-
mosexualidad y/o al comportamiento homosexual.
Como ejemplo relevante de esa construccion, véase
la Segunda Guerra Mundial, en la cual la actuacién
de Hitler incitd, entre otras cosas, una mirada de re-
pulsién sobre los homosexuales. Prueba de eso es
que, en el otofio de 1933, muchos homosexuales
fueron enviados a campos de concentracién nazis
y, ahi, castrados y mantenidos en régimen de tra-
bajos forzados 3. Conforme relatan Fry y MacRae,
eran marcados con un tridngulo rosa cocido en sus
uniformes, ellos sufrian no solo la persecucion y las
violencias de sus captores, como también la de los
otros prisioneros, y, hasta hoy, cuando se habla de
las victimas de los campos de concentracion, ellos
son sistemdticamente excluidos 2.

Décadas mas tarde, ya en los afos de 1980, el
origen de la emergencia del VIH/SIDA, negativamen-
te asociada a los homosexuales, contribuyd todavia
mas para la percepcion equivocada de la homose-
xualidad y de las cuestiones ligadas a la salud de esa
poblacién. La “Guia de prevencion de las ETS/SIDA
y ciudadania para homosexuales”, del Ministerio de
la Salud, informa que desde el surgimiento del SIDA,
en inicios de la década de 1980, los homosexuales
fueron el grupo poblacional mas golpeado por la
epidemia en todo el mundo .

Asociando diferentes factores, que van des-
de las caracteristicas comportamentales hasta el
estilo de vida, el riesgo y la vulnerabilidad de los
homosexuales masculinos y femeninos frente a la
infeccidn por el VIH fueron significativamente acen-
tuados por la falta de informacién, por el estigma
y por el prejuicio de la sociedad **, originando una

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015232078
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serie de violaciones que incluyen ejecuciones ex-
tra-judiciales, tortura y malos-tratos, agresiones
sexuales y estupro, invasion de la privacidad, de-
tencion arbitraria, negacion de oportunidades de
empleo y educacién y serias discriminaciones con
relacién al goce de otros derechos humanos *°.

En ese sentido, cabe resaltar la formulacién, en
2006, de los Principios de Yogyakarta, representan-
do un marco de los derechos de la poblacion LGBTT
en el escenario internacional. En ese documento,
que trata de la implementacién de la legislacién in-
ternacional de los derechos humanos referentes a la
orientacion sexual e identidad de género, se afirma
que todos los seres humanos nacen libres e iguales
en dignidad de derechos, que todos los derechos
humanos son universales, interdependientes, indivi-
sibles e interrelacionados .

El reconocimiento del derecho a la orientacion
sexual y a la identidad de género es esencial para la
dignidad y humanidad de cada persona, y ninguna
diferencia debe ser motivo de discriminacién o de
abuso. Tomando como base el principio de autono-
mia — entendido como capacidad de una persona
para decidir hacer o buscar aquello que juzga ser lo
mejor para si mismo —, toda forma de discrimina-
cion puede ser vista como violacion de los derechos
de la persona (o ciudadano/usuario) a tomar sus
propias decisiones 293,

La Constitucién Federal de 1988 afirma, en su
articulo 59, que todos son iguales ante la ley, sin dis-
tincién de cualquier naturaleza, garantizando a los
brasileros y a los extranjeros residentes en el pais
la inviolabilidad del derecho a la vida, la libertad, la
igualdad, la seguridad y la propiedad ?*. De modo
semejante, la Ley 8.080, o Ley Orgdnica de la Salud,
de 1990, subscribe que las acciones y los servicios
publicos de la salud seran realizados en concordan-
cia con el principio de la universalidad del acceso a
esos servicios en todos los niveles de asistencia. De
ese modo, ambos documentos garantizan la no dis-
criminacidn de cualquier naturaleza en los servicios
publicos de salud %.

Silva y Nardi 22 elaboraron un contrapunto con
relacion a lo dispuesto en la Constitucion Federal,
cuando afirman que hay personas que, al disponery
adoptar una determinada condicidn de existencia y
de expresién de la sexualidad, como es el caso de la
orientacion sexual, son tratadas de manera desigual,
si comparadas con otras en las mismas situaciones o
lugares — lo que las torna victimas de discriminacion.
Ese analisis lleva a la reflexion acerca del principio de
justicia, el cual, segun los autores, estd pautado por
la equidad y por el intercambio de bienes y recursos
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considerados comunes. Tal concepcién de justicia
implica la garantia de las mismas oportunidades de
acceso a los bienes publicos, como el acceso a los
servicios de salud, por ejemplo %%,

En el intento por ampliar y fortalecer el ejer-
cicio de la ciudadania en Brasil, el gobierno federal,
por intermedio del Ministerio de la Salud, lanzé en
2004 el ya citado programa Brasil sin Homofobia 1,
reconociendo la trayectoria de millares de brasileros
y brasileras que, desde finales de los afios 1970, se
han dedicado a la lucha por la garantia de los de-
rechos humanos de homosexuales. Ese programa
puede ser considerado un marco histérico en la lu-
cha por el derecho a la dignidad y por el respeto a la
diferencia. Dos afios después, en 2006, fue aproba-
do un otro instrumento que prohibe y/o inhibe las
diferentes formas de discriminacidn en los servicios
de salud, inclusive por orientacién sexual: la Carta
de los Derechos de los Usuarios del SUS, que en su
tercer principio asegura al ciudadano la atencion
hospitalaria y libre de discriminacion, buscando la
igualdad en el trato y una relacién profesional-usua-
rio mas personal y saludable %8, Posteriormente, en
2008, al discutir la asistencia a la poblacién LGBTT, el
Ministerio de la Salud resalté la importancia de en-
frentar los factores que acttian negativamente sobre
los determinantes de la salud *.

Segun ese ultimo documento, la poblacidn
del pais solo alcanzara niveles adecuados de sa-
lud mediante la articulaciéon de todos los sectores
comprometidos con el fenédmeno de la promocién
de politicas sociales, de manera a generar una inter-
ferencia eficaz sobre los determinantes del proceso
salud-enfermedad. Enfrentar la complejidad de esos
factores de la vida y de la salud de las personas y co-
lectividades requiere intervencidn sobre situaciones
como la exclusion social, el desempleo y el acceso a
la habitacidn y a la alimentacidén. Para eso, también
se hace necesario el reconocimiento de los factores
que se entrecruzan, maximizando la vulnerabilidad y
el sufrimiento de los grupos especificos *°.

Considerando tal perspectiva, el gobierno bra-
silero cred, en 2010, la Politica Nacional de Salud
Integral de LGBTT, que, ademas de buscar trascender
el paradigma de la no aceptacidn de las desigualda-
des en los servicios de salud, pretende atender a los
principios del SUS, es decir, promover la salud integral
de Lesbianas, gays, bisexuales, travestis y transe-
xuales, eliminando la discriminacién y el prejuicio
institucional, y contribuir para la reduccién de las
desigualdades y la consolidaciéon del SUS como siste-
ma universal, integral y equitativo *. Esa propuesta,
admitiendo la existencia de prejuicios y limitaciones
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en el trato de profesionales del SUS en sus relaciones
con el publico LGBTT, estimula cambios en todos los
niveles de los servicios de asistencia.

Con base en el andlisis de esa politica guber-
namental, se entiende que su origen se situa mas
alld de cuestiones que orientan las acciones de sa-
lud o de atencion a esa poblacion. Se puede afirmar
gue su consecuencia mas significativa es la trans-
formacién del imaginario social, en la superacion
de los prejuicios que permean la vida y las relacio-
nes sociales y que recaen marcadamente sobre ese
publico. De acuerdo con Liongo, la salud integral
para esta poblacion requiere de una revision de
los derechos sexuales y reproductivos, exigiendo la
desnaturalizacion de la sexualidad y de sus formas
de manifestacion, asi como el rechazo a la medica-
lizacion de la sexualidad, que tiende a normativizar
las expresiones de la sexualidad humana segun una
I6gica heteronormativa y de linealidad en la deter-
minacidn del sexo sobre el género ¥.

Tal perspectiva parte del presupuesto de que
cualquier forma de discriminacién es factor limitante
de la salud y promotor de la enfermedad, inclusive
la homofobia. Borrilo 3 afirma que la homofobia es
entendida como desprecio y rechazo no solo a las
personas que se identifican como homosexuales,
sino también a la homosexualidad misma y a otras
expresiones de la diversidad de género y sexual
(como la bisexualidad, el travestismo y la transexua-
lidad) que escapan al llamado “orden natural” (la
heterosexualidad), de ahi que sean vistas como ame-
nazantes o desestabilizadoras. En contrapartida, la
heteronormatividad es considerada como principio
que comprende la heterosexualidad como expresion
legitima, verdadera y natural de la sexualidad.

Miskolci 3 y Valaddo y Gomes %! afirman que
esos prejuicios, histéricamente diseminados en las so-
ciedades occidentales, contribuyen a la consolidacion
de la falta de preparacién de los profesionales de la
salud para lidiar con la diversidad sexual, visto que, a
lo largo de su formacion, no se les ensefia como lidiar
con el tema de manera abierta y sin prejuicios. Esa
deficiencia perjudica la relacidn profesional-usuario,
porque inhibe la libre expresidn de gays y lesbianas
al hablar con esos especialistas sobre su orientacion
sexual y, con eso, acaba por crear barreras en las rela-
ciones de produccién del cuidado 2.

Por lo tanto, producir el cambio propuesto por
la Politica Nacional de Salud Integral de LGBTT exige
del profesional de la salud una relectura de sus pen-
samientos y actitudes éticas, con el fin de garantizar
la correcta asistencia a la salud de las poblaciones,
entre las cuales la comunidad LGBTT *. En ese sen-
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tido, tomando la discriminacion como factor de
enfermedad, la actuacion de los profesionales de la
salud debe pautarse por el principio de no malefi-
cencia, es decir, no causar prejuicio intencional a los
usuarios, aun considerando el presupuesto de que,
en cualquier accidn diagndstica o terapéutica, existe
el riesgo de ocasionar algln dafio 364,

Cuando se analiza el actuar profesional par-
tiendo del principio de autonomia, es posible
entender que esa nocién contraria las formas de
coercion y represidén. Dicho principio se encuen-
tra éticamente fundamentado en la dignidad de la
persona humana ¢, de modo que irrespetar la au-
tonomia de las personas significa menospreciar sus
juicios, negandoles la libertad de actuar conforme
a sus principios . Siendo asi, la imposicién de la
heterosexualidad como patrén social de compor-
tamiento sexual puede vulnerar la autonomia del
otro, ya que impide a la persona actuar de acuerdo
a lo que juzga ser mejor para si mismo, aun cuando
se trata de un aspecto de su vida considerado del
fuero intimo, obligdndolo a adoptar el patréon que la
cultura y la sociedad entienden ser “correcto”.

A respecto de esto, es necesario destacar que
cualquier cambio en las estructuras simbdlicas de la
sociedad pasa por la percepcidn, por el entendimien-
toy por la aceptacién de la alteridad. La comprension
es factor crucial en las relaciones entre los seres hu-
manos. Morin #* destaca la importancia de trabajar la
ética de la comprensién como forma de ampliar las
posibilidades de entendimiento entre los hombres.
Para el autor, comprender incluye, necesariamente,
un proceso de empatia, de identificacion y de pro-
yeccion. Siempre intersubjetivo, la comprension pide
abertura simpatia y generosidad **. Con los aparatos
de difusién de informaciones por los medios de co-
municacién, nunca fue tan facil como ahora disponer
de tantos canales de promocidn del didlogo. Es ne-
cesario, por lo tanto, aprovechar esos medios para
fomentar los cambios, y no para consolidar visiones
estereotipadas y discriminatorias.

El andlisis de la Carta de los Derechos de los
Usuarios del SUS deja clara la garantia del derecho
de todos los ciudadanos a la atencién hospitalaria
en la red de servicios de salud. Eso implica ofrecer
asistencia humanizada, libre de cualquier discrimi-
nacion, restriccién o negacion en funcién de edad,
raza, color, etnia, orientacién sexual, identidad de
género, caracteristicas genéticas, condiciones so-
cioecondmicas, estado de salud, ser portador de
patologia infectocontagiosa o persona viviendo con
una discapacidad . El documento también apunta
para la necesidad de promover transformaciones en
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el modo de pensar y actuar de los profesionales de
la salud, quienes, dada su importancia y funcién en
todos los niveles de la red de asistencia, son multipli-
cadores naturales de estas nociones en la sociedad.

Considerando que las reformulaciones de las
redes de la salud para la mejor atencion de la po-
blacidon LGBTT dependen de transformaciones en la
actitud de los profesionales que en ellas acttan, Car-
doso y Ferro 2* afirman que una forma de promover
tales cambios en los servicios de salud es el cues-
tionamiento de la heterosexualidad como patrén
de orientacidn sexual. Segun los autores, el SUS, en
su busqueda por la universalidad, abarca cada dia
nuevas particularidades de los segmentos pobla-
cionales. Es frente a esa diversidad que el principio
de la beneficencia se ajusta a las acciones de los
profesionales de la salud, una vez que su adopcién
implica contribuir para el bienestar del paciente, es
decir, actuar en beneficio del usuario 3°.

Desde el punto de vista ético, se sabe que el
profesional de la salud debe eximirse de externa-
lizar cualquier juicio de valor en su relacion con el
usuario. En ese sentido, juicios de tipo moral y re-
ligioso, ademds de ser contraproducentes para el
trabajo clinico, especialmente (pero no solamente)
con la poblacion LGBT (...), generalmente incitan a la
estigmatizacion y discriminacion, constituyendo, asi,
una forma mds de prejuicio; con la diferencia de que
viene disfrazado por detrds de una pseudo-neutrali-
dad-cientifica *.

La homosexualidad, al romper con lo que esta
puesto como normal y socialmente aceptado, sus-
cita desde siempre cuestionamientos no solo en el
medio académico, en la busqueda de la compren-
sién de su origen, sino también en las relaciones de
esa esfera con la sociedad en general. Reconocer y
aceptar lo diferente causa cierta desestabilizacion
en las ideas de las personas, en especial cuando se
esta enyesado por patrones culturales y sociales sin
la preocupacion por lanzar una mirada a lo nuevo o
simplemente a lo que se considera diferente. Asi, la
atencién a la comunidad LGBTT en los servicios de
salud estd permeando los dilemas socioculturales,
visto que la relacién entre profesional y usuario re-
presenta el encuentro de mundos diferentes —hecho
que seria amenizado por una actuacion profesional
fundamentada en los principios éticos.

Consideraciones finales

Los estudios analizados alertan acerca de la
existencia de situaciones en las cuales la poblacién
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LGBTT no encuentra la debida asistencia, lo que se
verifica por causa de los juicios de valor expresados
por profesionales de los servicios de salud. Sefalan
también que la discriminacién debida a la orienta-
cién sexual es un hecho que se manifiesta en varios
espacios de la sociedad, coexistiendo de manera ins-
titucional en los lugares de produccién del cuidado.
Esos prejuicios pueden ser vistos como detonantes
de conflictos éticos en la relacion entre el profesio-
nal y el usuario. El actuar del profesional fundado en
los moldes de la heteronormatividad se revela como
un factor limitador de la atencion de calidad, llegan-
do a ser asociado a la misma enfermedad, razén por
la cual también debe ser considerada como punto
de partida de los dilemas éticos.

Por consiguiente, el actuar del profesional
basado en la bioética principialista puede ser in-

terpretado como estrategia para la superacion de
juicios de valor en la conducta de los profesionales
de la salud, lo que contribuird para acciones que
propicien una actuacion dedicada al alcance de la
integralidad en la asistencia al publico LGBTT.

A lo largo de este estudio, aunque se haya
identificado la existencia, en el contexto brasilero,
de articulos y marcos legales dedicados a la salud
de la poblacion LGBTT, no fue posible encontrar
en la produccién experimentos que analizaran las
cuestiones y/o conflictos éticos en la practica de los
profesionales acerca de las manifestaciones de la di-
versidad sexual. Frente a lo expuesto, se reafirma la
necesidad de emprender mas estudios académicos
sobre los comportamientos éticos de los profesiona-
les ante las exigencias de ese publico en los servicios
de salud.

Trabajo producido en el dmbito del Grupo de Estudios e Investigaciones sobre Género y Sexualidades de la Universidad
Estadual del Sudoeste de Bahia (UESB), Jequié/BA, Brasil.
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