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Resumo

Em maio de 2012, o Senado argentino aprovou por
unanimidade a Lei 26.743, que garante a toda pessoa
o direito de ser reconhecida por sua identidade de
género autopercebida. O projeto de lei aprovado
rompe com um paradigma baseado na patologizacéo,
que obriga quem solicita alteragéo cadastral a passar
por exames médicos e forenses especializados. Neste
artigo, relataremos uma pesquisa que aborda, a
partir de uma perspectiva situada, a experiéncia de
provedores e usuarios institucionais no acesso ao
direito a satde integral. Esses antecedentes, doze
anos apos a sancdo da Lei 26.743 e, especificamente,
nove anos ap6s a regulamentacdo do artigo
XI, permitem definir um estado atualizado do
conhecimento sobre a problematica em questdo. A
analise reflete, em primeiro lugar, a auséncia de
dados oficiais elaborados pelo Estado para avaliar o
alcance efetivo de sua implementagdo. Em segundo
lugar, constréi indicadores para avaliar a situacédo
atual da populacéo trans travesti; e, por fim, aborda
as demandas da comunidade trans travesti pelo
cumprimento das condicionantes legais vigentes
e infere a importéncia de gerar estratégias para a
sustentabilidade de politicas de longo prazo.

Palavras-chave: Identidade de género; Direitos humanos;
Satde Integral; Tratamento Digno; Populacdo Trans
Travesti.
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Resumen

Para mayo de 2012, la Camara de Senadores de la
Nacién Argentina aprobé por unanimidad la Ley
26.743 que otorga la facultad a que toda persona sea
reconocida por su identidad de género autopercibida.
El proyecto aprobado rompe con un paradigma
basado en la patologizacion, que obliga a toda
persona que solicite el cambio registral a someterse
a estudios médico-forenses especializados. En el
presente articulo daremos cuenta de investigaciones
que abordan, desde una perspectiva situada, la
experiencia de efectores institucionales y usuarios
en el acceso al derecho a la salud integral. Estos
antecedentes,adoce afiosdelasanciondelaley26.743
y, especificamente, a nueve de la reglamentacion
del articulo XI, permiten delimitar un estado de
conocimiento actualizado sobre la problematica
en cuestion. El analisis refleja, en primer lugar, la
ausencia de datos oficiales elaborados por el Estado
paraevaluarel alcance efectivo de suimplementacion.
En segundo lugar, construye indicadores para
valorar la situacion actual que atraviesa la poblacion
travesti trans; y, finalmente, recupera las demandas
del colectivo travesti trans por el cumplimiento de las
condiciones legales vigentes e infiere la importancia
de generar estrategias para la sostenibilidad y
sustentabilidad de las politicas a largo plazo.

Palabras clave: Identidad de Género; Derechos Humanos;
Salud Integral; Trato Digno; Poblacion Travesti Trans.

Introducgao

Lei N8 26.743: da patologizacdo ao direito ao
acesso a saude integral

No contexto da formulacdo da Lei de Identidade
de Géneroeemtornodasnecessidades fundamentais
que deveriam ser aprofundadas para a comunidade
trans, Mauro Cabral (2010) definiu quatro eixos
fundamentais sobre os quais os projetos deveriam
abordar e debater: a) oreconhecimento daidentidade
de género pessoal; b) o direito de incorporar tal
identidade; c¢) o reconhecimento da identidade
como causa de viola¢des de direitos humanos e; d) o
reconhecimento da divida histérica do Estado.
de novembro de 2010, o projeto
elaborado pela Frente Nacional pela Identidade
de Género, integrada por ativistas independentes,
representantes e membros de organiza¢des LGBTI
do pais?, foi apresentado a Camara dos Deputados da
Nacgé@o sob o processo N° 8126.

Em 11

O Projeto N° 8126 integra o continente dos direitos
humanos e se fundamenta especificamente na
doutrina original e recente dos direitos sexuais,
sem implicar uma definicdo definitiva,
se reporta aos poderes legais que devem ser

que,

reconhecidos a cada pessoa em sua condicdo como
tal, referentes ao exercicio de sua sexualidade
plena de acordo com sua autonomia pessoal e
social, sem restringir suas liberdades sexuais
em termos de condi¢des morais, de bem publico,
éticas, religiosas, politicas ou de terceiros, sem
prejuizo de que seu exercicio seja respeitoso dos
direitos das outras pessoas (Frente Nacional pela
Lei de Identidade de Género, 2011).

Em 9 de maio de 2012, o Senado aprovou por
unanimidade o projeto de lei que garante a toda
pessoa o direito de ser reconhecida pela experiéncia
interna e individual de seu género autopercebido,

1 A FNLIG era composta pela Associacdo de Luta pela Identidade Trans Travesti (A.L.LTT.), a Cooperativa “Nadia Echazd”, Homens
Trans Argentinos, Movimento de Libertacdo Antidiscriminatério (M.A.L.), Futuro Trans, Encontro pela Diversidade (Cérdoba), MISER,
Antroposex, Vitivas de Perlongher, Jovens pela Diversidade, Escénika Arte e Diversidade, Zero em Conduta (Santiago del Estero), ADISTAR-
Salta, Comunidade Homossexual Argentina, Apid, Crisalida (Tucuman), Ave Fénix, AMMAR Cordoba e ativistas +independentes (Frente

Nacional pela Identidade de Género. Quem somos, 2010).
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que pode ou ndo corresponder ao sexo atribuido ao
nascer?. A Lei N° 26.743 promulga o direito:

a) ao reconhecimento de sua identidade de
género;

b) ao livre desenvolvimento de sua pessoa
conforme sua identidade de género;

c) ser tratado de acordo com sua identidade de
género e, em especial, ser identificado como
tal nos instrumentos que comprovem sua
identidade quanto ao nome, imagem e sexo
com que estiver registrado (Lei N° 26.743;
Artigo I)3.

Da mesma forma, cada pessoa, sempre que
necessario, poderd solicitar a retificacdo de seu
sexo no registro, ou a mudanca de nome e imagem
quando estes ndo condizem com sua vivéncia:

certas anomalias; e, por fim, a coercdo violadora,
que implica, em detrimento do direito admitido, a
acdo de neutralizar a expans&o de outros direitos
(civis, por exemplo) constitutivos da identidade de
género (Litardo, 2018, p. 50).

Nessa perspectiva de direitos, o artigo XIII da
referida lei pressupde que a integridade de toda
pessoa deve ser respeitada mediante solicitacédo
do primeiro nome declarado (independentemente
de a mudanca de nome estar ou ndo efetivamente
registrada no D.N.L), pois prescreve que “nenhuma
norma, regulamento ou procedimento podera
limitar, restringir, excluir ou suprimir o exercicio do
direito a identidade de género das pessoas, devendo
as normas ser sempre interpretadas e aplicadas em
favor do acesso a ele” (Lei N° 26.743; artigo XIII).

“Isso podera envolver a modificacdo da aparéncia
ou da funcéo corporal por meios farmacolégicos,
cirargicos ou outros, desde que livremente
escolhidos. Inclui também outras expressdes de
género, como vestimenta, fala e maneirismos” (Lei
N° 26.743; Artigo II).

A Lei de Identidade de Género ressalta a “livre
escolha” desde uma perspectiva de direitos. O
projeto de lei aprovado rompe com um paradigma
patologizante, que obriga quem solicita alteracdo
cadastral a passar por exames médico-legais
especializados. Nesse sentido, o ativista juridico
especializado em direitos sexuais Emiliano
Litardo definiu a patologizacdo como uma forma
de violéncia protegida que abrange trés dimensdes
dentro dos modelos de reconhecimento do direito
a identidade. A primeira delas é a dimens&o da
negacdo, segundo a qual é impossivel que o sexo
sofra modificacdo, alteracdo ou retificacdo médico-
legal. Em segundo lugar, a dimensé&o reabilitadora,
que afeta pessoas diagnosticadas com o chamado
transtorno de identidade, por meio de praticas e
uma série de avaliacdes biomédicas para detectar

[...] Narealidade, quem se beneficia dessa lei é toda
a sociedade, que poderéd olhar com orgulho para
esse avanco nos direitos humanos. Tenta-se, agora,
colocar a razdo em primeiro lugar, mas o coracéo
acaba sempre por vencer, especialmente num pais
onde ainda ha tantas feridas abertas. Poder ter
um documento que diga quem somos, que nos dé
o estatuto de sujeitos politicos € um avanco muito
profundo. Este triunfo é celebrado com grande
insoléncia: muito escandalo e muita faria travesti!
(Berkins, 2012b).

0 principio da universalidade do direito como
ficcdo politica

Antes da promulgacdo da lei de identidade
de género na Argentina, os hospitais publicos e
os centros de satde eram considerados terrenos
inospitos (Gutiérrez, 2005; Berkins, 2007). Como
parte de um processo judicial e administrativo,
era comum o uso de praticas médicas forenses —
reflexo de um paradigma patoléogico de identidades

2 Anahi Farji Neer e Guillermo Agustin Castro, em seu artigo “Entre a Academia, o Movimento e “a Lei”. “Lei de Identidade de Género:
categorias em debate”, apontam os projetos de lei que tiveram status parlamentar no Congresso Nacional até 2011, além do ja mencionado
processo N° 8126-D-2010 (apresentado pela Deputada Diana Conti, da Frente pela Vitéria, entre outros, e com o aval da Frente Nacional pela
Lei de Identidade de Género). A saber, o Projeto de Lei N° 7644-D-2010 (apresentado pela Deputada Juliana Di Tulio, da Frente pela Vitoéria,
entre outros, e com o aval da Federacdo LGBT e do Férum de Diversidade Sexual do INADI); N° 7243-D-2010 (apresentado pela Deputada
Silvana Giudici, da Unido Civica Radical, entre outros); e o Projeto de Lei N° 1879-D-2011 (apresentado pelo Deputado Miguel Angel Barrios,
do Partido Socialista, entre outros) (Neer; Castro, 2011, p. 11).

3 Antes de a lei ser promulgada, as mudancas de nome e género em documentos tinham que ser autorizadas por um tribunal de justica
quando se tratava de procedimentos cirargicos que envolvessem os mesmos. Dessa forma, uma vez submetidos aos diagnésticos que
certificam a “disforia de género” como um transtorno psicolégico, os sujeitos estavam em condicdes de iniciar um longo processo para
solicitar a mudanca de identidade (Neer; Cuenya, 2014).
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travestis e trans — nas quais médicos legistas e
outros profissionais de satde eram responsaveis
por certificar ou validar a identidade de género de
pessoas trans por meio de avaliacdes invasivas
e procedimentos burocraticos. A falta de acesso
ao cuidado pode ser interpretada como uma
responsabilidade individual “se n&o realizarmos
uma interpretacdo que considere as dindmicas
institucionais que marginalizaram a populacéo
desses espacos” (Berkins, 2007, p. 103).

Outros obstaculos ligados a essas praticas
violentas incluem a falta de respeito e a
discriminacdo comum, como violacdes de
privacidade e confidencialidade, preconceito e abuso
sistematicos, falta ou deficiéncias no atendimento
e no recebimento de tratamento adequado e
abandono de pessoas (Gutiérrez, 2005). Os atores
institucionais se recusaram a chamar pessoas trans
pelo nome que correspondia a sua identidade de
género. “[...] Zombam de nés, recusam-se a servir-
nos, ignoram a nossa palavra, ndo respeitam o nosso
direito a privacidade e ndo nos fornecem todas as
informacdes necessarias” (Berkins, 2007, p. 105).
Isso pode ser observado nas respostas as pesquisas
analisadas nos relatérios situacionais coordenados
pela Associacdo de Luta pela Identidade Travesti e
Transexual (A.L.IT.T) em 2005 e 2007*% Destacam a
recorrente alegacdo de néorealizar exames de satide
periédicos por medo de sofrer esse tipo de violéncia.

Nesse contexto, quando consideramos as
politicasde satde, até avigénciada Leide Identidade
de Género, o principio da universalidade do acesso
a saude para essas populacdes era percebido
como fic¢do politica, pois elas eram excluidas ou
desfavorecidas devido a dindmicas institucionais
restritivas e excludentes. “Travestis, transexuais
e pessoas transgénero vivem afetadas por doencas
relacionadas a precariedade que caracteriza nossas
condicdes de vida e morremos muito jovens por
causas evitaveis” (Berkins, 2007, p. 103). Essa
criminalizacdo e estigmatizacdo expuseram essas
pessoas a uma posicdo de maxima vulnerabilidade
em relacdo a violéncia que sofreram. Viver em um
ambientedeconstantejulgamentoesancdoimpactou
sobremaneira a subjetividade, principalmente por

meio de praticas repetidas, sedimentadas ao longo
do tempo e nas institui¢es (Berkins, 2007, p. 121).

Mas até que ponto o acesso a atencdo a saude
integral previsto na regulamentacdo vigente
superou os obstéaculos e dificuldades identificados?
Em investigacdo anterior, na qual recuperamos o
processo de gestacéo, formulacdo e os trés primeiros
anos de implementacdo da norma (2013-2015),
registrou-se a persisténcia de praticas arbitrarias
de violéncia institucional (Gonzalez, 2016).
Estamos nos referindo a abusos e ilegalidades de
natureza estrutural (por meio de acdes e omissdes)
e discriminatoérias, que, como Armida e outros
apontam, atrasam, dificultam ou impedem o acesso
e a garantia dos direitos humanos e/ou prejudicam,
restringem ou anulam a capacidade de as pessoas
gozarem plenamente de seus direitos. Isso inclui a
disseminacédo de estere6tipos, assédio e maus-tratos
a pessoas e o estabelecimento de distincdes legais
(Armida et al., p. 16).

Nessa medida, identificou-se a existéncia de
um padrdo de violéncia definido por um nivel
fisico de represséo e um nivel discursivo-simbélico
(Gonzalez, 2016). No nivel fisico, agéncias estatais
se envolveram em praticas ilegais e arbitrarias. E o
caso das causas que a prépria comunidade travesti
e trans identificou como uma dupla violacdo da
cidadania e da integridade. Violacdo dupla, que
historicamente foi definida, por um lado, pela
situacdo ou pratica violenta em si, e, por outro,
pela impossibilidade de recorrer a uma autoridade
superior para apresentar a denuncia, uma vez que
a agressdo partiu dessas mesmas autoridades
(Berkins, 2007, p. 126). Ja no plano discursivo-
simbdlico, a violéncia atuou na construcdo de um
perfil especifico. Assim, os processos de exclusdo
tornaram-se evidentes a partir da constituicdo de
um modelo de perigo. Isso se explica, nas palavras
de Lohana Berkins (2003), referéncia historica e
ativista travesti, a partir da opressé&o social sofrida
a partir do imaginéario coletivo do que significa “ser
trans”, associado a mistério, ocultacdo, perversdo
e contagio. Porém, essa opressdo era geralmente
acompanhada de violéncia institucional, aplicada
para salvaguardar a moral, os bons costumes, a

4 Os relatérios compilados podem ser consultados em Berkins, L; Ferndndez, J. La Gesta del Nombre Propio. Buenos Aires: Ediciones
Madres de Plaza de Mayo, 2005; Berkins, L. Cumbia, copeteo y lagrimas. Informe nacional sobre la situacién de las travestis, transexuales
y transgéneros. Buenos Aires: A.L.IT.T. Asociacion de Lucha por la Identidad Travesti-Transexual, 2007.
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familia e a religido, como consequéncia da opressao
social historicamente vivida por uma populacéo que
decidiu “desafiar o mandato social do que devemos
ser e fazer” (pag.67).

Berkins (2003) destaca a importancia da defesa
politica por parte das organizag¢des como ferramenta
fundamental na luta pelos direitos das pessoas
travestis e trans. Desde a década de 1990, com a
disseminac&o da pandemia do HIV, novas demandas
surgiram, principalmente relacionadas ao acesso a
sadde e aos direitos humanos fundamentais. Nessa
medida, o ativismo travesti e trans se inscreveu
em uma retérica discursiva pautada nos Direitos
Humanos. Fidel Azarian e Guadalupe Allione Riba
(2022) demonstraram como o coletivo travesti e trans
colaborou na esfera legislativa com a elaboracéo de
diversos projetos de lei, incluindo o sobre identidade
de género. Alias, a propria Berkins (2003) néo
hesitou em apontar o caminho arduo e dificil que
tiveram que percorrer e as aliancas estratégicas que
foram necessarias construir na luta.

Neste contexto, tracou-se o itinerario politico
das organizacdes travestis e trans na Argentina,
que impulsionaram as acdes e estratégias que
permitiram fortalecer, redirecionar e subverter
as condicdes que exacerbavam a vulnerabilidade
e favoreciam a precariedade do grupo; gerar
acessibilidade e reconhecimento dos direitos das
mulheres; e exigir o cumprimento das condicdes
legais e institucionais vigentes (Gonzéalez, 2016).

Tendo em vista o exposto, na proxima secéo,
propde-se relatar algumas pesquisas que abordam,
a partir de uma experiéncia situada, a trajetoéria de
efetores e usudrios institucionais, especificamente
no acesso ao direito a satde integral garantido por
lei. Esses antecedentes, enquadrados em estudos
realizados sobre a fundamentacdo de politicas
publicas, doze anos ap6s a sanc¢do e regulamentacédo
da Lei N° 26.743, permitem observar, entre outras
coisas, as variaveis clinicas e farmacolégicas
envolvidas nos processos de dispensacdo de
medicamentos para tratamentos realizados em
pessoas trans; as representacdes discursivas
construidas pelos profissionais do setor publico;
os dispositivos de implementacdo e praticas

institucionais possibilitados nas chamadas clinicas
da diversidade ou amigaveis; e a reconfiguracéo dos
cuidados de satde durante a emergéncia sanitaria
da COVID-19 (2020-2021).

Cabe ressaltar que os dados sistematizados néo
correspondem estritamente ao objeto de estudo
analisado, mas seu valor reside no fato de eles
contribuirem para a delimitacdo de um estado
atualizado do conhecimento sobre a tematica em
questdo®.

Doze anos apods o reconhecimento legal do direito
de acesso atencdo a satide integral

A Lei de Identidade de Género n° 26.743, vigente
em nosso pais e pioneira na regifo, adota uma
abordagem baseada em direitos que, diferentemente
de uma abordagem patologizante, garante o
desenvolvimento pessoal do individuo e néo exige
comprovac¢do de nenhum diagnéstico de transtorno
para ter acesso a intervencdes cirdrgicas totais ou
parciais e/ou tratamentos hormonais integrais. Em
maio de 2014, dois anos ap6s a aprovacdo da lei,
membros de varias organizacdes de travestis e trans
apresentaram uma peticdo ao entdo Ministro da
Saudde, Dr. Juan Mansur, exigindo a implementacéo
efetiva da lei, a regulamentacéo do Artigo XI e o
pedido de criacdo de um Programa Nacional Integral
de Satde Trans.

Um ano depois, emrespostaa demanda manifesta
e ao desconhecimento generalizado entre aqueles
que compunham as equipes profissionais, “em
grande parte devido a falta de acesso a informacdes
atualizadas durante sua formacéo e/ou pratica”, em
junho de 2015, 0 novo Ministro Dr. Daniel Gollan
apresentou o Guia para Equipes de Satde “Atencédo
a Sadde Integral de Pessoas Trans”, coordenado pelo
Programa Nacional de Satde Sexual e Procriagdo
Responsavel, liderado pela Dra. Adriana Alvarez
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2020, pag. 9). A
ferramenta teve como objetivo propor um conjunto
de diretrizes que visem promover o acesso de
todas as pessoas a uma atencéo a satde integrada
e integral, de acordo com a normativa vigente
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2020).

5 Na minha pesquisa de doutorado em andamento, proponho identificar e analisar as politicas pablicas de acesso a direitos implementadas
nas areas da satde, mas também da educacdo e do trabalho para a comunidade trans, na provincia de Cérdoba, apés a promulgacéo da Lei

de Identidade de Género (2012-2021).
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Entretanto, uma década apés sua promulgacéo e
apesar das disposicdes gerais que a Lei N°26.743 traz
quanto ao reconhecimento e respeito a identidade
de género autopercebida pelas pessoas, a saude
continua sendo uma das areas onde a organizacéo
internacional Ac¢do Global pela Igualdade Trans
(GATE) identifica que ocorre violéncia contra
o coletivo®. Destarte, propomos uma revisdo da
experiéncia de provedores e usuarios institucionais
no acesso aumdosdireitos fundamentais garantidos
por lei.

Direito ao livre desenvolvimento pessoal

Apé6s a regulamentacdo do Artigo XI da lei
em 2015, Lohana Berkins, que na época era
coordenadora da Associacéo de Luta pela Identidade
Trans Travesti e chefe do Escritério de Identidade
de Género e Orientacdo Sexual do Observatoério
de Género do Conselho da Magistratura, destacou
a vontade politica do reconhecimento de direitos
realizado pela administrac&o do Dr. Néstor Kirchner
e da Dra. Cristina Fernandez que, em suas préprias
palavras, “nos fizeram pessoas” (Berkins, 2015). Foi
por meio do Decreto N° 9o3/2015 que a Direcédo-
Geral de Assuntos Juridicos do Ministério da Saude,
no ambito de sua competéncia, adotou a seguinte
providéncia e aprovou o referido artigo:

Direito ao livre desenvolvimento pessoal. Todas as
pessoas maiores de dezoito (18) anos poderdo, nos
termos do artigo 1° desta lei e para garantir o gozo
de sua sautde integral, ter acesso a intervencdes
cirargicas totais e parciais e/ou tratamentos
hormonais integrais para adaptar seu corpo,
incluindo seus 6rgdos genitais, a sua identidade
de género autopercebida, sem necessidade de
requerer autorizacdo judicial ou administrativa.

Para ter acesso a tratamentos hormonais
abrangentes, ndo sera necessario comprovar
sua disposicdo de se submeter a uma cirurgia de
redesignacdo genital total ou parcial. Em ambos
0s casos, serd necessario apenas o consentimento
informado da pessoa. No caso de menores, aplicar-
se-d30 os principios e requisitos estabelecidos

no artigo 5° para a obtencdo do consentimento
informado. Sem prejuizo do anterior, no caso de
obté-lo em relacdo a intervencdo cirargica total ou
parcial, devera também ser obtido o consentimento
da autoridade judicial competente de
jurisdicdo, a qual devera zelar pelos principios da

cada

capacidade progressiva e do interesse superior da
crianca, de acordo com o disposto na Convencéo
sobre os Direitos da Crianca e na Lei N° 26.061
sobre a protecdo integral dos direitos da crianca
e do adolescente. A autoridade judiciaria devera
proferir sua decisdo no prazo méaximo de sessenta
(60) dias, contados da data do requerimento de
cumprimento.

Os prestadores do sistema publico de saude,
sejam eles estatais, privados ou integrantes do
subsistema de previdéncia social, devem garantir
de forma permanente os direitos reconhecidos por
esta lei.

Todos os beneficios de satde contemplados
neste artigo estdo incluidos no Plano Médico
Obrigatorio, ou naquele que o substituir, conforme
regulamentado pela autoridade implementadora
(Lei N° 26.743, Artigo XI).

O referido decreto aprova como intervencdes
cirargicas aquelas cirurgias que facilitam o processo
de adaptacdo do corpo a identidade de género
autopercebida. Dentre elas, enumera, de forma néo
exaustiva, as seguintes praticas: “Mamoplastia
de aumento, mastectomia, gluteoplastia de
aumento, orquiectomia, penectomia, vaginoplastia,
clitoroplastia, vulvoplastia, anexohisterectomia,
vaginectomia, metoidioplastia, escrotoplastia
e faloplastia com prétese peniana” (Decreto N°
903/2015, Anexo 1). Define também os tratamentos
hormonais abrangentes que a norma estipula
como aqueles que tém por finalidade “alterar as
caracteristicas secundarias que respondem ao
sexo gonadal [...] a partir de produtos que devem
ser aprovados pela Administracdo Nacional de
Medicamentos, Alimentos e Tecnologia Meédica
(ANMAT)” (Decreto N° 903/2015, Anexo 1).

De acordo com os registros do Relatério de
Gestdo do Governo, na provincia de Coérdoba, as

6 Para a GATE, os outros espacos onde ocorrem praticas violentas contra pessoas trans, além do setor da sadde, sdo: a familia; educacéo,
emprego e habitacdo; as institucionais e a de reconhecimento legal (Litardo, 2018, p. 48).
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primeiras cirurgias de adaptacdo de género foram
realizadas no Hospital Florencio Diaz em 2018
(Governo da Provincia de Coérdoba, 2018, p. 93).
Esses dados nédo foram atualizados pelo Portal da
Transparéncia do governo nos anos subsequentes,
impossibilitando o monitoramento da tendéncia
durante o periodo observado. Por outro lado, e em
relacdo aos tratamentos hormonais, a investigacéo
de Sandra Lemos e Nancy Sola do servico de
farmacia que organiza, planeja e gere os produtos
de satde fornecidos para este fim pelo Hospital
Rawson de Cérdoba, um dos hospitais publicos da
provincia que opera sob a tutela do Ministério da
Satde, mostra que, durante o periodo 2014-2018,
foram dispensados um total de 311, dos quais 39%

dos pacientes receberam concomitantemente
tratamento antirretroviral para diagnéstico positivo
para VIH (2019)".

O estudo realizado no ambito da Universidade
Nacional de Coérdoba (UNC) também propde a
criacdo de um dispositivo estruturado que facilite a
avaliacdo dos pacientes no processo de dispensacéo
de medicamentos e analise as variaveis clinicas e
farmacolégicas que afetam e/ou podem afetar as
pessoas em tratamento hormonal integral, tanto
para ajuste de dose, modificacdo e adaptacdo de
regimes na dosagem dos medicamentos fornecidos
(Lemos; Solg, 2019, p. 8).

Uma constante observada na pesquisa abordada
€ a acentuada caréncia de dados oficiais compilados
pelas diversas esferas estaduais (Municipal,
Estadual e Nacional) para avaliar o alcance das
politicas publicas, em meio a implementacdo da
lei. Nesse sentido, Fede Ghibaudo, Noelia Ghione e
Florencia Gonzalez (2021, p. 55), no &mbito da pratica
de intervencdo pré-profissional desenvolvida na
Associacdo de Travestis, Transexuais e Transgéneros
da Argentina (ATTTA) da provincia de Cérdoba,
realizaram uma pesquisa interna na organizacéo
de referéncia, a fim de construir alguns indicadores
que permitam refletir as situacGes problematicas
enfrentadas pela populacdo local composta por
mulheres travestis e trans.

Em relacdo a dimens&do estudada, do total de
mulheres trans entrevistadas pelas pesquisadoras

— 55 mulheres trans, a maioria entre 20 e 29 anos
— 62% afirmaram ndo ter plano de satde, 36%
disseram ter acesso a cobertura de satde e 2%
responderam que ndo sabiam ou ndo responderam.
Dessa populacéo, 74% relatam n&o ter uma doenca
cronica ou de longa duracdo, enquanto 22% diz
que tém e também relatam receber tratamento
adequado. Essas doencas, sempre de acordo com
o levantamento realizado, sdo compostas por
colesterol, epilepsia, dependéncia quimica, cancer
de estdmago, hipo- e hipertireoidismo e HIV, sendo
esta Gltima a que representa o maior nimero de
respostas (3/10) (Ghibaudo et al., 2021, p. 78).

Outro fato notéavel dessa anéalise é que 54% dos
entrevistados relataram ter passado por cirurgia
plastica — implantes de mama, gliteos e faciais.
Dentro deste grupo, 68% relataram ndo ter tido
complicacdes, enquanto 32% relataram complicacdes
decorrentes dos procedimentos realizados, como
dores musculares ou no peito. Das pessoas restantes
(46%), uma maioria prevalente deseja ou espera
poder se submeter a alguma cirurgia em um futuro
proximo, como implantes mamarios ouredesignacéo
sexual (Ghibaudo et al., 2021, p. 79).

0 direito a um tratamento digno no acesso a
atencdo a saide integral

A Lei de Identidade de Género preconiza a
considerac@o e o respeito ao direito das pessoas
a integridade (Vives, 2022). O artigo XII da Lei
N° 26.743 estabelece que a identidade de género
adotada por quem utilizar nome diverso daquele
constante no Documento Nacional de Identidade
devera ser respeitada:

A identidade de género adotada por individuos,
especialmente meninas, meninos e adolescentes, que
utilizam um primeiro nome diferente daquele que
consta no Documento Nacional de Identidade deve ser
respeitada. A seu exclusivo pedido, o prenome adotado
devera ser utilizado para convocacGes, registros,
processos, chamadas e quaisquer outros atos de gestdo
ou servico, tanto na esfera pablica quanto na privada
(Lei de Identidade de Género N° 26.743. Art. XII).

7 A evolucdo dos casos no periodo em estudo estd assim repartida: em 2014, o total de doentes em tratamento hormonal ascendeu a 30; em
2015, 0 nimero aumentou 53%; em 2016, mais 8%; em 2017, 40% a mais, e finalmente, para 2018 o total adicionado de 311 pessoas implicou
um aumento de 19% em relacéo ao ano anterior (Lemos; Sola, 2019, p. 4).
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Florian Vives (2002), ao analisar o direito a um
tratamento digno, aponta que, além de existirem leis
nacionais e normas internacionais que protejam os
direitos das pessoas travestis, trans endo binarias de
forma integral, pela falta de instrucées de aplicacéo,
atualizacdo administrativa e conscientiza¢do nos
6rgdos publicos e privados, ocorre o que ele chama
de “transferéncia de responsabilidade” de garantir
direitos a pessoas que deveriam ser beneficiarias
diretas deles. Isso implica, em suas palavras, “uma
violacdo de direitos que promove a exposicdo
permanente a diversas violéncias institucionais”
(Vives, 2022, p. 8).

Da mesma forma, Vives (2022, p. 15) identifica
uma cadeia de obstaculos e violéncias cotidianas
que define como uma soma de barreiras ao acesso
ao direito a satde integral, entre as quais se
destacam: a disseminacdo de informacdes que néo
respeitam a integridade das pessoas, os formularios
de sistemas digitais que n&o contemplam opcdes
fora do binario heterocissexista; a dificuldade no
processo de admissado e registro de pessoas quando
seu documento de identidade ou genitdlia néo
correspondem ao seu género autopercebido e o
tratamento dos profissionais de sadde.

De acordo com o exposto, baseamo-nos na
pesquisa de Alejandra Pedrani e Solange Basualdo
(2018), em cujo trabalho de campo foram realizadas
20 entrevistas com trabalhadores/as da satude de
hospitais publicos dos municipios de Malvinas
Argentinas, José C Paz e San Miguel, na periferia
de Buenos Aires, com o objetivo de sistematizar
as concepgdes e resisténcias que os profissionais
constroem em relacdo aos direitos da populacéo
trans. Nesse sentido, observamos que o territério
estudado é um exemplo de como a trajetéria
formativa dos efetores institucionais pode estar
defasada em relacdo a perspectiva de direitos
humanos consubstanciada na lei de identidade de
género:

Essa falta de conhecimento sobre a LIG [sic]
demonstrada pelos profissionais de satde
entrevistados demonstra o quanto suas acdes
excluem pessoas trans. A aplicagdo da LIG
em termos reais acarreta inconvenientes e
resisténcias, deixando assim as pessoas trans

excluidas do acesso a sadde [..] o que acarreta
grandes lacunas que muitas vezes atrasam ou
violam os direitos da comunidade trans (Pedrani;
Basualdo, 2018, p. 6).

Assim, a pesquisa conclui que, nos municipios
estudados, os trabalhadores constroem um principio
explicativo biolégico pautado nos corpos trans,
enraizado na genitalia, que impacta o cotidiano das
pessoas. Os corpos se definem, em suas palavras,
como fragmentados, “apoliticos, a-histéricos e
a-culturais, ou seja, de forma descontextualizada
[...] que se traduz em obstru¢des permanentes ao
exercicio dos direitos das pessoas trans, gerando
situacdes que produzem fenémenos que resultam
em autoexcluséo” (Pedrani; Basualdo, 2018, p. 12).

Isso fica evidenciado, mais uma vez, na
pesquisa de Ghibaudo, Ghione e Gonzalez abordada
anteriormente, pois a partir dos levantamentos
realizados durante os anos de 2018-2019, ao
analisarem as condi¢es de acesso/acessibilidade
das pessoas trans ao direito a atencdo a saude
integral, estabelecem uma estreita relacdo entre
este e a dimensdo da violéncia, por um lado, e do
trabalho, por outro. Em relacdo ao primeiro, as
entrevistadas da ATTTA-Cba afirmaram que, por
vezes, preferem n&o ir a um hospital ou posto de
satde para ndo enfrentar a violéncia que sofrem
como travestis/mulheres trans, seja por parte de
funcionarios administrativos ou profissionais. Da
mesma forma, e em relacdo a esses dados, afirmam
que dependendo das caracteristicas especificas
do trabalho que a pessoa realiza — destaca-se que
as pessoas entrevistadas realizam principalmente
trabalho sexual —, bem como da falta de cobertura de
assisténciasocial e/ou sistemade satide privado,isso
impacta na necessidade de os sujeitos renunciarem
ao acesso aos seus direitos (2021, p. 85).

Acesso/ acessibilidade

Anahi Farji Neer e Camila Newton (2022)
analisaram os significados que profissionais de
enfermagem e servico social constroem sobre as
praticas de cuidado a satde da populagdo travesti
e trans. Recuperamos neste trabalho a concepcéo
relacional que constroem de acessibilidade ao
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investigar as barreiras simbélicas postas diante
do direito de acesso a atencdo a satde integral.
Em conformidade com o exposto, as entrevistas
realizadas entre 2015 e 2019 naregido metropolitana
de Buenos Aires indagaram sobre a trajetéria e
atuacdo profissional, o tipo de atendimento prestado,
bem como as percepcdes sobre as necessidades
da populacdo e os obstaculos e facilitadores
identificados para o acesso as instituicées de
satde (Neer; Newton, 2022, p. 309). A partir da
interpretacdo de seus registros, os autores notaram
tanto potencialidades quanto tensdes em relacdo
as praticas profissionais de ambas as disciplinas.
Por um lado, destacaram o comprometimento dos
efetores em focar “no trabalho de cuidado e escuta
que possibilite o desenvolvimento de intervencdes
com populacdes em situacdo de vulnerabilidade
social” (Neer; Newton, 2022, p. 319). Entretanto,
Farji Neer e Newton (2022) afirmam que o exposto
acima ndo implica isentar os demais profissionais
de satde do dever legal, ético e politico de garantir
um atendimento de qualidade a populacdo travesti
e trans. Ao contrario, consideram necessario gerar
estratégias profissionais para problematizar e
refletir sobre praticas cissexistas em ambientes
de sadde no intuito de evitar tratamentos
discriminatérios e estigmatizantes (Neer; Newton,
2022, p. 320).

Nesse contexto, surgem em todo o pais as
chamadas clinicas da diversidade ou clinicas
acolhedoras. S&o administradas em parte por
membros da propria comunidade travesti e trans,
organizadas em resposta a falta e/ou deficiéncias no
acesso a atencdo a saude integral e sdo promovidas
como uma politica piblica concreta para criar
condicdes efetivas para que as pessoas acessem seus
direitos. Para dar conta disso, retomamos o trabalho
de Gisela Giamberardino e Maria Julieta Diaz (2020,
p- 30) sobre as dimensdes estruturais e construtivas
de uma determinada instituicdo publica, neste caso,
o Hospital Municipal da cidade de Tandil (Buenos
Aires) e a clinica da diversidade ali localizada
(no periodo 2018-2019), e o nivel de visibilidade/
disponibilidade desta diante da demanda
espontdnea da populacdo. A politica da clinica da
diversidade ou acolhedora, juntamente com a Lei
de Identidade de Género, constituem uma aposta

no reconhecimento de novos direitos e na promocé&o
de estratégias interseccionais, pois incorporam ao
seu trabalho situacional as multiplas dimensdes ou
tramas de opressdo que interseccionam a realidade
dos usuarios de uma determinada instituicdo/
politica/programa (Giamberardino; Diaz, 2020, p.
34).

De acordo com a sistematizacdo dos servicos
de satde promovida pela Direcdo de AIDS, DST,
Hepatites e Tuberculose, no periodo de 2010 a 2015,
podem ser identificadas no pais 21 clinicas da
diversidade ou acolhedoras — das quais 14 foram
criadas apés a sancdo da Lei de Identidade de
Género —, e que se articulam de alguma forma com a
equipe de Diversidade Sexual da Area de Prevencéo
DSyETS da Nacdo (Ministerio de Salud, 2017, p. 11).
Observa-se também que em 2015 foram registradas
1.201 solicitacdes que beneficiaram 381 pessoas em
tratamentos hormonais nos 25 estabelecimentos
publicos do pais consultados, a maioria dos quais
esta localizada na cidade de Buenos Aires e na
provincia de Buenos Aires (2017, p. 22).

Uma das criticas mais frequentes as clinicas
da diversidade ou acolhedoras é o modelo de
atendimento que elas implementam. Enquanto a
equipe de Diversidade Sexual da Area de Prevencio
DSyETS recomenda que as equipes de satde se
organizem para prestar servicos preventivos,
diagndsticos e assistenciais em um momento
especifico(2017,p.29);comoapontam Giamberardino
e Diaz, os usuéarios afirmam que essas “estratégias
homogéneas de cuidado tendem a reforcar a
discriminacdo e a exclusdo do direito a satde
de sexo-e-género-dissidentes” (2020, p. 39). Uma
trama burocratica que alegam ser fundamentada
em discursos e praticas cis/heteronormativas, que
reforcam esquemas ortodoxos onde as necessidades
e problemas especificos dessa populacdo sé&o
ignorados (p. 34).

A isto soma-se um grau de incerteza ou
confusdo generalizada quanto a sustentabilidade
a longo prazo destas politicas, tanto em termos do
fornecimento de produtos sanitarios que garantam
a continuidade dos tratamentos iniciados pelos seus
utilizadores como da formacdo dos prestadores e
promotores de saude. Vale, portanto, ressaltar que
“sem recursos e sem a implementacéo de politicas e
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programas publicos integrais, é impossivel romper
estruturalmente com certas praticas e discursos
institucionais” (Giamberardino; Diaz, 2020, p. 42).

Segundo o  Programa  Provincial de
Implementacéo de Politicas de Género e Diversidade
Sexual em Saude, até 2020, na provincia de
Buenos Aires, existiam 72 equipes dedicadas
ao atendimento de pessoas LGBT+, das quais 24
foram criadas no contexto da emergéncia sanitaria
devido ao Coronavirus (Berenstein, 2021, p. 5).
Jazmin Berenstein (2021), nesse contexto, abordou
as estratégias e os significados mobilizados pelos
profissionais de satide para garantir, nesses espacos
da diversidade ou acolhedores, a atencéo integral as
pessoas. Nesse sentido, reflete: “O sistema de satade
(que ja estava em crise) teve que ser reorganizado,
realocando recursos materiais e humanos para
conter o surto e limitando o atendimento presencial a
atendimentos de urgéncia, emergéncia e as praticas
consideradas essenciais. Foram estabelecidos
sistemas de prevencdo e atencdo a pandemia e
reorganizaram-se espacos e tempos dentro das
instituicdes [...] parecia que nada restava além das
respostas a Covid-19, que todas as outras tarefas
estavam em espera” (Berenstein, 2021, p. 7).

De acordo com o Monitoramento das Condic¢des
de Vida da Populacdo Trans, Travestis e N&o
Binarias durante a Pandemia da Covid-19, com
base em amostra pesquisada, 18,6% relataram
ter conhecimento de casos em que foi negado
atendimentoparatratamentodereposi¢dohormonal;
25,6% disseram que lhes foi negado atendimento
clinico geral; 11,6% tiveram atendimento negado em
casos de emergéncia e 2,3% disseram que tiveram
atendimento negado em salas de primeiros socorros
(Galvan; Ramos; Zocayki, 2022, p. 26).

Assim, marcadores de género e sexualidade
foram reconfigurados em uma sociedade assolada
por uma pandemia que deixou a populagéo travesti
com maultiplos impactos. Segundo o ja citado
relatorio de Monitoramento das Condi¢des de Vida
de Pessoas Travestis e Trans, “o impacto na satude
mental e emocional da falta de acesso a horménios
€ registrado em grande parte da populacédo adulta,
assim como em criancas e jovens travestis e trans.
[...] [Quando] continuaram, na grande maioria dos

casos, isso ocorreu sem consulta médica, exames
laboratoriais ou exames complementares” (Galvan;
Ramos; Zocayki, 2022, p. 28).

Nessa medida, a situacdo historica de
vulnerabilidade estrutural foi agravada pela falta de
fornecimento de produtos de higiene e alimentacéo,
pelas precarias condicdes de moradia e satde
dessa populacéo e, como afirmamos anteriormente,
pelos efeitos causados pela interrup¢do de seus
tratamentos prolongados, entre outros fatores.

Em relacdo a distribuicio de medicamentos
utilizados em tratamentos de reposi¢cdo hormonal
iniciados antes da pandemia, 78% afirmaram que
continuaram durante o processo de Isolamento
Social Preventivo e Obrigatério (ASPO), que na
Argentina durou de 19 de marco a 6 de junho de
2020. Entretanto, Thiago Galvan, Quimey Sol
Ramos e Sebastian Zocayki (2022) afirmam que em
nenhuma localidade foram garantidos os controles
laboratoriais e as consultas periédicas que exigem
um monitoramento hormonal integral, uma vez que
o sistema de sadde estava dedicado a pandemia.
Durante a ASPO, a maioria das pessoas que queriam
iniciar o tratamento hormonal n&o conseguiram
fazé-lo (Galvan; Ramos; Zocayki, 2022, p. 28).

Embora a necessidade de reorganizacdo
dos servicos de satde tenha sido descrita pelos
profissionais entrevistados por Jazmin Berenstein
(2021) como uma interrupcdo inesperada, eles
também destacam que foi “uma oportunidade de
reavaliar e questionar o que é realmente importante
no atendimento especializado a populacdo trans”
(pag.14).Issodemonstraumnecessarioprocessogeral
de institucionalizacdo e hierarquizacdo transversal
das politicas vinculadas a género e sexualidades,
onde importa ndo apenas o planejamento adequado
da politica puablica, mas também, em suas palavras,
no nivel dos sujeitos que a executam, que, em muitos
casos, também sdo ativistas (Berenstein, 2021, p. 15).

Em consonéncia com o exposto, como afirmam
Galvan, Ramos e Zocayki no relatério citado, “A
pandemia trouxe um cenéario inesperado em que
tanto os problemas estruturais quanto as estratégias
desenvolvidas nos ualtimos anos pelo ativismo
do pais tiveram que ser repensados no calor da
iminente necessidade de acdo” [...] [No entanto], as
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redes de ativismo, mais do que nunca, funcionaram
como garantidoras do acesso a satiide em tempos de
Covid-19” (Galvan; Ramos; Zocayki, 2022, p. 2, 36).

Em recente pesquisa pés-pandemia sobre as
condicdes de vida da diversidade sexual e de género
no pais®, destaca-se que a populacgéo travesti e trans
avalia seu estado de satide como regular ou ruim.
Isso € evidenciado por um percentual superior a 35%
que relatam viver com alguma doenca ou condicéo
de satide crénica (Manzelli et al,, 2024, p. 57). Em
relacdo a satide mental, sempre com base no mesmo
estudo, 9 em cada 10 pessoas relataram situacdes
de estresse, angulstia, medo ou ansiedade durante o
periodo estudado (Manzelli et al., 2024, p. 58).

Em1o dedezembro de 2023, descerrou-se ummnovo
capitulo na histéria do nosso pais. Apés o fim dos
mandatos de A. Fernandez e C. Fernandez, do partido
Frente de Todos, Javier Milei e Victoria Villarroel
assumiram a presidéncia, derrotando os candidatos
do partido governista. Como lider da La Libertad
Avanza (LLA), uma coaliz&o politica conservadora,
Milei conseguiu capturar o descontentamento do
eleitorado. Do outro lado da cerca, os direitos sociais,
politicos, econémicos e culturais de grandes setores
da populacdo, conquistados desde a restauracdo
da democracia na Argentina, parecem estar em
frangalhos, os quais néo seriam convidados para a
mesa de politicas definidas pela nova administracéo
liberal libertaria, baseadas no livre mercado e na
concorréncia privada descontrolada, na reducdo dos
gastos publicos e na reestruturacdo do Estado, na
dolarizagéo da economia, na perda de garantias de
acesso a saude e educacéo publicas e em medidas de
acdo afirmativa como a Interrupcéo Voluntéria da
Gravidez (Lei N° 27.610), a Educacédo Sexual Integral
(Lei N° 26.150) e a Promocé&o do Acesso ao Emprego
Formal para travestis, transexuais e pessoas
transgénero (Lei N° 27.636), entre outras.

Dez dias apds assumir a presidéncia, Javier Milei
enviou ao Congresso Nacional a DNU N° 70/2023,
“Bases para a Reconstrucido da Economia Argentina”
(B.O. de 21 de dezembro de 2023), que declara estado

de emergéncia puablica em matéria econémica,
financeira, fiscal, administrativa, previdenciaria,
tarifaria, sanitaria e social pelos préximos dois
anos e inicia o processo de desregulamentacdo
econdmica.

Desde que assumiu o cargo, o presidente
rebaixou o Ministério da Mulher, Género e
Diversidade ao posto de subsecretaria, proibiu o uso
de linguagem inclusiva na administra¢do publica,
fechou o Instituto Nacional contra a Discriminacao,
Xenofobia e Racismo (INADI), eliminou a resolucédo
que exigia paridade de género em empresas
e associacdes civis e cancelou programas de
treinamento com perspectiva de género.

Os cortes no orcamento da satde implementados
por Milei afetaram severamente programas
importantes e o fornecimento de medicamentos,
impactando particularmente os setores mais
vulneraveis da sociedade. Embora justificadas
como parte de um ajuste fiscal, elas levantaram
preocupacdes sobre a capacidade de o sistema
atender as necessidades basicas. Esses cortes
refletiram em problemas como a falta de recursos
para enfrentar epidemias como a dengue e a
interrupcdo de tratamentos essenciais para
pacientes com doencas crénicas como o HIV.

Meu nome, minha identidade, meu direito®

Ao longo destas paginas, abordamos algumas
informacdes contextuais que compdem as principais
diretrizes do estado da arte de uma investigacdo em
andamento, a qual visa identificar politicas pablicas
de acesso a direitos para pessoas trans no @mbito da
Lei de Identidade de Género.

O reconhecimento do direito a identidade era
uma das dividas histéricas do Estado para com
pessoas travestis, trans e de género nédo binéario.
Diante da discriminacdo, segregacdo e excluséo
sistematica que pesava sobre essa populacdo,
em particular, as regulamentacdes baseadas em
uma perspectiva de direitos foram consideradas

8 O estudo financiado pela Agéncia Nacional de Promog¢&do da Pesquisa, Desenvolvimento Tecnologico e Inovacdo (Agéncia I+D+i) foi
realizado por cientistas sociais de diferentes institui¢des do pais, a saber: o Centro de Estudos Populacionais (CENEP), a Universidade
Nacional de Comahue (UNComa), a Universidade Nacional de Cordoba (UNC), o Instituto de Pesquisas Geohistoricas (IIGHI - CONICET/
UNNE), a Universidade Nacional de Salta (UNSa), a Universidade Nacional de San Martin (UNSAM) e o Conselho Nacional de Pesquisas

Cientificas e Técnicas (CONICET).

9 Nome dado a campanha desenvolvida pela Frente Nacional de Identidade de Género, cujo lema era “O direito a ter direitos”, ap6s a
apresentacdo do Projeto de Lei N° 8126, que foi finalmente aprovado por unanimidade pelo Congresso Nacional Argentino em 9 de maio de
2012, abrindo caminho para a mencionada Lei de Identidade de Género.
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vanguarda em nivel mundial, rompendo com uma
forma de violéncia protegida, nas palavras de
Emiliano Litardo (2011), pois se sustenta a partir de
um paradigma patologizante. A ativista argentina
Marlene Wayar dizia:

A lei de identidade de género nd3o é garantia
de mudanca na percepcdo social de nossas
identidades e sua consequente legitimacdo.
Mesmo que seja aprovada, ndo poderemos dizer
que a exclusdo tera acabado, mas sera um primeiro
ato simbolico que comeca a gerar um dialogo social
sobre o assunto por parte do Estado, que deve ser
acompanhado de politicas publicas concretas
que eduquem com vistas a outras formas de
producédo de subjetividade; de uma parentalidade
responsavel e consciente, que promova escolas que
nos incluam e pensem em nés, que proporcionem
seguranca sanitdria, seguranca no emprego e
acesso a uma habitacdo digna, entre muitos outros
aspectos macro e micropoliticos mais proximos da
possibilidade do amor (2010).

A gestdo do Dr. Néstor Kirchner e da Dra. Cristina
Fernandez foi fundamental nesse processo, abrindo
o debate e promovendo o respeito ao direito a
integridade humana. Em 9 de maio de 2012, 0 Senado
aprovou por unanimidade um projeto de lei que
garante a cada pessoa o direito de ser reconhecida
por sua experiéncia interna e individual de género
autopercebido, que pode ou ndo corresponder
ao sexo atribuido no nascimento. Como Lohana
Berkins salientou, a Lei de Identidade de Género
“tornou-nos pessoas” (2015).

Neste artigo, focamos especificamente em uma
das principais areas promovidas pela lei: o acesso
a assisténcia médica abrangente. Neste contexto,
consideramos necessdrio analisar os seguintes
pilares: o direito ao livre desenvolvimento pessoal,
o tratamento digno e as condicdes de acesso/
acessibilidade no processo de fundamentacdo de
politicas puablicas.

Para tanto, nos concentramos na analise
da experiéncia de provedores institucionais e
usuarios de servicos de satde, e das variaveis
clinicas e farmacolégicas envolvidas nos
processos de dispensacdo de medicamentos para
terapia hormonal; as representacdes discursivas
construidas pelos profissionais do setor publico;

os dispositivos de implementacdo e praticas
institucionais possibilitados nas chamadas clinicas
da diversidade ou acolhedoras; e areconfiguracéo da
atencdo a de satide durante a emergéncia sanitaria
da Covid-19 (2020-2021) e no periodo pés-pandémico.

A anélise revela uma caréncia de dados oficiais
compilados pelos diversos niveis de governo para
avaliar o alcance da implementacdo de politicas
pablicas no setor. O papel desempenhado por
pesquisadores e ativistas é fundamental aqui,
monitorando e acompanhando constantemente a
implementacdo dos programas de acdo. Exemplo
disso sdo os maultiplos trabalhos aqui abordados,
a partir dos quais € possivel construir alguns
indicadores que permitem refletir e avaliar as
situacdes problematicas enfrentadas pela populacéo
travesti e transgénero em nosso pais, em particular,
e exigir o cumprimento das condicdes legais e
institucionais vigentes.

A pandemia demonstrou tanto as fragilidades
estruturais do sistema de satde quanto os pontos
fortes dasredes de ativistas, que foram cruciais para
garantir o acesso a satde para a populacdo trans em
tempos de crise. Entretanto, apesar desses esforcos,
a satde de pessoas transgénero e travestis continua
severamente impactada, com altas taxas de doencas
cronicas e problemas de satide mental.

Nesse sentido, é preciso ressaltar a importancia
de desenvolver estratégias de sustentabilidade
de longo prazo para as politicas publicas que néo
estejam vinculadas a vontade dos executores dos
orcamentos ou dos atores institucionais no poder.
As pessoas também ndo devem ficar sujeitas ao
acesso e a manutencdo de direitos fundamentais,
como assisténcia médica integral, a processos
politicos ou a periodos de recessdo econdmica, como
0S que se agravaram no pais nos taltimos anos.

Diante da mudanca de governo com a posse do
governo liberal libertario liderado por Javier Milei
no final de 2023, a situacdo se torna ainda mais
incerta, pois as politicas conservadoras que estdo
sendo implementadas podem reverter os avancos
alcancados nos direitos da populacdo travesti e
transgénero. A desregulamentacdo econdmica
e o declinio do investimento publico em areas
importantes como a saide ameacam aprofundar
as desigualdades e comprometer os ganhos obtidos
nos ultimos anos. Nesse contexto, a luta pela
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incluséo, pela igualdade de direitos e pelo acesso a
sadde se torna mais urgente do que nunca, exigindo
a mobilizacdo de organizacdes ativistas em defesa
dos direitos fundamentais da populacao.

A identidade de género € lei na Argentina
desde 2012. Doze anos apds sua promulgacdo, seu
reconhecimento e respeito constituem um direito
humano inalienavel e, como tal, sua garantia implica
assumir o dever e o compromisso ético-politico com
as pessoas travestis e trans do nosso pais.
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