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Resumo

Nas ultimas décadas, 0 aumento dos estudos acerca de pessoas trans e/ou ndo-binarias
ndo s6 acompanhou o desenvolvimento e 0 acesso aos processos relativos a trajetoria de
afirmacdo de género, mas também evidenciou a existéncia de aspiracfes parentais nestes
grupos. No contexto portugués, investigacdes em torno da parentalidade trans e/ou ndo-binaria
ainda sdo emergentes, no sentido que o presente estudo busca compreender os desejos, as
intencdes e expectativas parentais de pessoas trans e ndo binarias em Portugal. Com abordagem
qualitativa e enquadramento tedrico na Teoria do Curso da Vida, foram entrevistadas treze
pessoas, nove autoidentificadas trans e quatro ndo-binarias, com idades entre os 20 e 0s 34 anos
e orientacdo sexual diversa. A anélise qualitativa da transcri¢cdo dos dados realizou-se através
da Analise Tematica Reflexiva. Verificou-se que a maioria das pessoas entrevistadas
apresentaram desejo de tornar-se figuras parentais no futuro, enguanto trés encontravam-se
indecisas acerca de constituir familia com criancas. A ado¢do e a Procriagdo Medicamente
Assistida foram os métodos preferenciais para concretizacdo da parentalidade em alternativa a
possibilidade de reproducdo bioldgica cis-heteronormativa tradicional. Estes assentaram na
percepcdo de desafios e na antecipacdo do suporte social a parentalidade. As pessoas
participantes revelaram conhecer as consequéncias dos procedimentos de afirmacao de género
sobre a fertilidade, relatando ainda experiéncias mistas no suporte informacional recebido
acerca da PMA e da preservacdo da fertilidade, embora esta opg¢éo tenha sido considerada e
alvo de reflexdo por trés individuos. Os resultados dessa investigacao permitiram aprofundar o
conhecimento acerca das intencdes e das expectativas parentais de pessoas trans, bem como a
interlocucdo das aspiracbes parentais com as trajetorias de afirmacdo, sugerindo
recomendacdes para investigacdo futuras e contribuindo para o desenvolvimento de

intervencdes mais afirmativas para esta populacao.

Palavras-chave: jovens adultos transgénero e de género diverso, familias trans, aspiracdes

parentais, parentesco, suporte social, estigma.



Abstract

In recent decades, the increase in studies on transgender and/or non-binary individuals
has not only followed the development and access to gender affirmation processes but has also
highlighted the existence of parental aspirations within these groups. In the Portuguese context,
research on transgender and/or non-binary parenthood is still emerging, as this study seeks to
understand the desires, intentions, and parental expectations of transgender and non-binary
individuals in Portugal. With a qualitative approach and theoretical framework based on the
Life Course Theory, thirteen individuals were interviewed, nine self-identified as transgender
and four as non-binary, with ages ranging from 20 to 34 years and diverse sexual orientations.
The qualitative analysis of the interview transcripts was conducted through Reflexive Thematic
Analysis. It was found that most of the interviewees expressed a desire to become parents in
the future, while three were undecided about starting a family with children. The analysis
revealed that most of the interviewees expressed a desire to become parents in the future, while
three were undecided about forming families with children. Adoption and Medically Assisted
Procreation were the preferred methods for realizing parenthood, as an alternative to traditional
cis-heteronormative biological reproduction. These choices were based on the perception of
challenges and anticipation of social support for parenthood. The participants acknowledged
the potential consequences of gender affirmation procedures on fertility and reported mixed
experiences regarding the information and support received about medically assisted
procreation and fertility preservation. Although this option was considered and reflected upon
by three individuals. The results of this research deepened our understanding of the parental
intentions and expectations of trans individuals, as well as the intersection of parental
aspirations with gender affirmation journeys, suggesting recommendations for future research

and contributing to the development of more affirming interventions for this population.

Keywords: transgender and gender-diverse young adults, trans families, parental aspirations,

kinship, social support, stigma.
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Introducéo

O género é uma construcdo histdrica e sociocultural que inclui diferentes dimensdes:
papéis de género, expressdo de género e identidade de género. Todas acabam por resultar das
expectativas condicionadas a pertenca a determinado sexo bioldgico atribuido & nascenca
(Gato, 2022; Moleiro et al., 2016). A expressdo de género esta associada a manifestagdo interna
e externa da identidade de género, que, por sua vez, compreende a percepcdo pessoal e a
autoidentificacdo sobre o género, podendo ou ndo corresponder ao género que foi associado a
nascenca (ILGA, 2014; Moleiro et al., 2016; Pinto & Moleiro, 2015). As pessoas em que a
identidade e a expressdo de género sdo congruentes com 0 sexo atribuido a nascenca
descrevem-se como cisgénero ou “cis”. Por outro lado, pessoas cuja autoidentificacdo e/ou a
expressdo de género ndo corresponde as expectativas e as normas de género impostas
socialmente ao sexo atribuido & nascenca definem-se como transgénero ou “trans” (Coleman et
al., 2022; ILGA, 2014). Estas podem também inserir-se num modelo binério de género (e.g.,
homem/trans masculino, mulher/trans feminino) ou ndo binério (i.e., género diverso, como
genderqueer, género fluido, agénero) (Coleman et al., 2022; Gato, 2022; Hines & Santos,
2018). Importa salientar que o termo “trans” tem sido amplamente utilizado como um termo
“guarda-chuva” para englobar a diversidade das pessoas que nédo se autoidentificam com o
modelo cisnormativo de expressédo e identidade género, incluindo cross-dressers (i.e. pessoas
com preferéncia por roupas e acessorios associados ao género oposto com o qual se

identificam), transgéneros e transsexuais (Moleiro et al., 2016; Rodrigues et al., 2019).

As pessoas trans encontram-se integradas na sigla LGBTQIAP+ (lésbicas, gays,
bissexuais, trans, queer e em questionamento, intersexo, assexuais, panssexuais e polissexuais
e mais), de modo que também sdo confrontadas com obstaculos, como o estigma, a
discriminacéo e a violéncia (FRA, 2020; Gato, 2022; Hafford-Letchfield et al., 2019; ILGA,
2020; Saleiro et al., 2022), além de microagressdes que ocorrem de forma mais subtil como o
misgender (Coleman et al., 2022), esta mais especifica as pessoas trans e de género diverso.
Apesar deste cenario, a parentalidade tenciona a ser um projeto aspirado pelas pessoas trans
conforme evidenciado na recente literatura mundial e portuguesa sobre o tema (Defreyne, Van
Schuylenbergh, Motmans, Tilleman, & Rik T’Sjoen, 2020; Gato et al., 2019; Gato & Fonseca,
2022; Marinho et al., 2021; Riggs et al., 2016; Salinas-Quiroz et al., 2020; Stolk et al., 2023;
Tasker & Gato, 2020; von Doussa et al., 2015). Seja atraveés da adocdo, da gestacdo de
substituicdo ou mesmo por vias bioldgicas (i.e. concepcdo natural ou procriacdo medicamente

assistida (PMA), as trajetdrias parentais prospectadas e/ou escolhidas para a realizacdo parental

1



também tém sido alvo de estudos nesta populacdo, tendo em vista as consequéncias dos
procedimentos de afirmacdo de género e o avanc¢o das tecnologias reprodutivas, a exemplo da
preservacdo de gametas (Auer et al., 2018; Defreyne, Van Schuylenbergh, Motmans, Tilleman,
& Rik T’Sjoen, 2020; Gato & Fonseca, 2022; Stolk et al., 2023; Tasker & Gato, 2020; Tornello
etal., 2019; Tornello & Bos, 2017; Wierckx et al., 2012).

Em Portugal os valores cis-heteronormativos ainda possuem predominancia social,
sendo este um dos paises mais progressistas na concretizacdo legal dos direitos das pessoas
trans (Hines & Santos, 2018). Entre os principais marcos esta a legalizacdo das intervengdes
hormonais e cirargicas de afirmacdo de género a partir de 1995, atualmente possiveis por meio
de avaliacdo e diagndstico de disforia de geénero. Outro marco compreende a Lei da
Autoderminacdo de Género e Expressdo de Género (Lein.° 38/2018 de 7 de 2018) que combate
0 Viés patolégico da identidade de género e da expressao de género na medida em que deixa de
ser necessario o diagnostico de disforia de género para o reconhecimento legal do genero social
autodeterminado pelo individuo (Hines & Santos, 2018). Contudo, no contexto de saulde,
relativamente a transicéo fisica (i.e., terapias hormonais e procedimentos cirirgicos) ainda se

prevé a apresentacao de relatorios medicos.

A parentalidade de pessoas trans ainda ndo é especificamente reconhecida ao nivel
legal em Portugal (TGEU, 2021) e algumas das alternativas de vias parentais para este grupo
(i.e., gestacdo de substituicdo, PMA e ado¢do) ndo possuem uma legislacdo especifica, embora
o Sistema Nacional de Saude procure seguir as recomendagdes que inclui guidelines para a
salde reprodutiva. Enquanto a gestacdo de substituicdo estd impossibilitada no Pais, a
concretizacdo da parentalidade por PMA encontra-se ainda embasada numa perspectiva cis-
normativa e, portanto, ndo inclui objetivamente as pessoas trans. A Lei da PMA (Lei n.°
58/2017, de 25 de julho) estabelece como beneficidrios destas técnicas todas as mulheres
independentemente do estado civil e da orientacdo sexual, que estejam num casamento ou
vivam em conjugalidade. Embora a legislacdo ndo interdite explicitamente 0 acesso de pessoas
trans as técnicas de PMA, presume-se que pessoas com Utero ficam impossibilitadas de acessa-
las. Este cenario legal somado aos desafios sociais (i.e., percep¢do do estigma antecipado e do
suporte social) e meédicos (i.e. relacionados aos procedimentos de afirmacdo fisica) tem
repercussdes nas aspiracdes parentais, evidenciado por estudos portugueses com pessoas LGB
(Gato et al., 2019, 2020; Leal et al., 2019, 2021) e trans (Gato et al., 2019; Marinho et al., 2021).
Diante disto, este estudo parte da seguinte questdo de investigacao: “Como se caracterizam as

aspiracOes parentais de jovens adultos trans em Portugal?”.



Enquadramento Tedrico

Aspiracdes Parentais

Ao longo do tempo, o conceito de familia tem passado por transformacgdes em sua
estrutura e dindmica relacional com a incluséo de outras configuracdes familiares (e.g.,
homoparental, poligamico, familias reconstruidas e/ou constituidas por pais e/ou mées trans)
ao “modelo” cis-heteronormativo e monogamico ainda prevalente em sociedades com indices
elevados de familismo (Faccio et al., 2013; Gato et al., 2021; Leal et al., 2019). Nas tltimas
décadas, embora tenha-se observado aprimoramentos nas tecnologias de procriagdo
medicamente assistida (PMA) e avanc¢os nos direitos da comunidade LGBT, a parentalidade
ainda € pouco visibilizada nestas populag¢fes (Gato et al., 2021; Haines et al., 2014; Leal et al.,

2019; Tate et al., 2019) e isto reflete diretamente nas suas aspiracdes parentais.

A aspiragdo a parentalidade compreende um conjunto de fatores que predizem se o
individuo tornar-se-4 uma figura parental no futuro (Gato et al., 2019, 2020; Salinas-Quiroz et
al., 2020), bem como as trajetorias que escolhera e podera percorrer para isto (Tornello et al.,
2019; Tornello & Bos, 2017). Neste sentido, envolve o desejo, a intencdo e a reflexdo para ter
filhos, que inclui a antecipacao da parentalidade (Salinas-Quiroz et al., 2020). O desejo associa-
se com o que se quer fazer, isto €, querer ter um filho e tornar-se uma figura parental (Salinas-
Quiroz et al., 2020; Tate & Patterson, 2019). A intencéo parental consiste no plano explicito
para realizar o desejo de ter filhos, incluindo os meios para isto (Riskind & Patterson, 2010;
Salinas-Quiroz et al., 2020). Por fim, as expectativas (Tate et al., 2019) ou percepcdes parentais
(Lawson, 2004) compreendem a percepcdo que as pessoas tem de si como figura parental,
envolvendo a antecipacao de barreiras e da experiéncia parental futura. Segundo Lawson (2004),
a experiéncia antecipada da parentalidade é fulcral na compreensdo de projetos parentais e
envolve a percepcdo de diferentes circunstancias pela futura figura parental: continuidade
familiar; enriquecimento emocional associado a tornar-se figura parental; o suporte social da
familia e da comunidade a parentalidade; o compromisso e 0s custos ao nivel emocional,
instrumental e fisico com a futura crianga; e os sentimentos de isolamento associados as

responsabilidades parentais.

Entre os conceitos que comportam a aspiracfes a parentalidade, o desejo e a intencao
parental tem sido apontados como fulcrais na concretizacdo da parentalidade e
consequentemente sdo os mais frequentes na literatura (Salinas-Quiroz et al., 2020; Simon et

al., 2018). Importa salientar, ainda, que a operacionaliza¢do do constructo tem ocorrido de forma
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diversa e compartimentalizada, aparecendo como desejo, intengédo, expectativas, percepcoes e
motivagdes parentais (e.g. Gato et al., 2021; Salinas-Quiroz et al., 2020; Simon et al., 2018; Tate
& Patterson, 2019; Tornello & Bos, 2017). Portanto, como forma de delimitar o constructo de
aspiracdes parentais na presente investigacdo, utilizar-se-do as variaveis: desejo, intencéo e

expectativas ou percepcdes parentais.

Estudos sobre Aspiracdes Parentais de Pessoas LGBTQIAP+

Embora perceba-se o aumento das “Rainbow Families” (i.e., familias com pais/maes
LGBTQIAP+), a literatura tem evidenciado menor aspiracdo parental de pessoas Iésbicas, gays
e bissexuais (LGB) comparativamente as pessoas cisgéneras e heterossexuais (Gato et al., 2020,
2021; Riskind & Patterson, 2010; Salinas-Quiroz et al., 2020; Shenkman et al., 2019; Simon et
al., 2018; Tate et al., 2019) A exemplo, dois estudos americanos com jovens de orientagio
sexual lésbica, bissexual e heterossexual (LBH) reportaram que 0s primeiros tinham menor
desejo e intencdo e baixas expectativas parentais em comparacdo ao ultimo (Tate et al., 2019;
Tate & Patterson, 2019). Tal como se verificou num estudo portugués nos quais pessoas LGB
apresentaram menor desejo e intencdo de ter filhos do que pessoas heterossexuais, destacando
niveis mais baixos de desejo e intencdo entre os homens gays (Gato et al., 2020). Outra
investigacdo com a populacdo portuguesa destacou, entretanto, disparidades entre desejo e
intencdo parental entre mulheres LBH. Enquanto nao foram encontradas diferencas ao nivel do
desejo parental entre os grupos, a intencdo de ter filhos foi menor entre mulheres lésbicas e
bissexuais (Gato et al., 2020).

Por um lado, a qualidade das relagdes com as figuras parentais, estar numa relacéo
amorosa duradoura e consistente, assim como ter uma boa rede de amigos e conexdes com a
comunidade LGBT foram fatores associados a maior intencdo de constituir uma familia com
criangas entre pessoas LGB (Costa & Bidell, 2017; Gato et al., 2021; Salinas-Quiroz et al.,
2020; Tate et al., 2019). Por outro lado, estudos referiram maior percepcao de estigma e estresse
para explicar menor desejo e intencao parental de pessoas LGB em comparacao as identificadas
como heterossexuais (Gato et al., 2019; Leal et al., 2019; Riskind & Patterson, 2010;
Shenkman, 2021). as barreiras ao nivel social, legal e financeiro sobre as aspiracdes parentais,
que podem tornar a parentalidade um plano dificil ou inalcangéavel pela populacdo LGBTQ
(Salinas-Quiroz et al., 2020). Entre os diversos grupos da sigla, a pessoas trans e as mulheres
plurisexuais possuem menor aspiracdo parental em comparacdo aos demais, podendo estar

relacionado a mais experiéncias de discriminacéo e violéncia, o estigma internalizado e a falta



de representatividade sociocultural para familias e figuras parentais que transcendam um

modelo de relacdo romantica e heterossexual (Salinas-Quiroz et al., 2020).

Os resultados referidos em estudos comparativos refletem o impacto do contexto nas
trajetdrias parentais da populacdo LGBT, bem como a interferéncia nos resultados das
semelhancas ou das diferencas entre 0s contextos socioculturais e legais de cada investigacéo.
Como preditores do desejo e, mais ainda, da intencdo parental encontram-se, por exemplo: a
discriminacdo; a antecipacdo do estigma; as configuracdes familiares cisheteronormativas; o0s
custos financeiros dos meios de procriacdo medicamente assistida, que, por vezes, S&0 0S meios
de acesso a parentalidade por casais de mulheres ou homens; a existéncia ou auséncia de
legislagbes que assegurem os direitos reprodutivos e parentais; cultura familista ou
individualista (Gato et al., 2020, 2021; Leal et al., 2019; Riskind & Patterson, 2010; Salinas-
Quiroz et al., 2020; Shenkman et al., 2019; Simon et al., 2018; Tate et al., 2019).

Aspiragdes Parentais de Pessoas Trans

As pessoas trans ocupam diversas posi¢coes identitaria e sociais, a exemplo do género,
da etnia, da classe e da orientacdo sexual (Hafford-Letchfield et al., 2019; Haines et al., 2014).
A par disto, se por um lado as identidades parentais sdo culturalmente e socialmente construidas
numa base cisheteronormativa, por outro lado as identidades trans sdo estigmatizadas e
discriminadas no conflito com as normas sociais (Haines et al., 2014; Moleiro et al., 2022). A
negociacdo entre a identidade trans e a identidade parental revela a complexidade e o olhar

interseccional para a compreensdo das trajetorias parentais de pessoas trans.

Apesar da ampliacdo no reconhecimento legal e social de diversos tipos de familia,
que se distinguem da formacao nuclear e heteronormativa, Hafford-Letchfield et al. (2019)
atentam para as diferengas nas experiéncias familiares de pessoas LGBT. A literatura demonstra
a maior visibilidade das familias formadas por duas mulheres ou por dois homens
comparativamente aquelas constituidas por pessoas trans, ressaltando as diferencas entre essas
configuracdes familiares pelos aspectos especificos da parentalidade e das aspiracdes parentais
de pessoas trans, tais como: o processo de afirmacdo de género, a invisibilidade na comunidade
de pais, maior discriminacdo em relacdo aos demais grupos da comunidade LGBT, a falta de
suporte profissional adequado (i.e., servicos sociais e de saude), os efeitos do estresse
minoritario e a auséncia de representatividade de papéis parentais trans (Gato et al., 2021;
Hafford-Letchfield et al., 2019). Neste sentido, tem se verificado em estudos mais recentes

sobre as aspiragdes parentais com a populacdo trans, a insercao de aspectos especificos ao seu



curso de vida, como a trajetoria de afirmacdo, a decisdo de preservacdo da fertilidade e a falta

de cuidados de saude afirmativos (Gato et al., 2021).

Desejo, Intencgdes e Trajetorias Parentais

Entre a literatura sobre aspiragdes parentais de pessoas trans, destacam-se 0s estudos
sobre o desejo e a intencgdo de constituir familia, que foi possibilitada pelas recentes mudancas
legais e sociais (Tornello & Bos, 2017). No México, um estudo com a comunidade LGBTQ
encontrou que os individuos trans e queer relataram menor aspiracdo parental
comparativamente aos demais grupos (Salinas-Quiroz, 2020). Em contrapartida, percebe-se em
outras investigacGes uma tendéncia no aumento de pessoas trans que manifestam seus desejos
e intencdes parentais (Auer et al., 2018; Riggs et al., 2016; von Doussa et al., 2015; Wierckx et
al., 2012). Estes planos de constituir uma familia, estdo associados a maior satisfacdo com a
vida e autoestima (Riggs et al., 2016), repercutindo positivamente no bem-estar deste grupo
(Wierckx et al., 2012). N&o obstante, também encontram-se entrelagados as trajetorias de
afirmacdo (Petit et al., 2018; Tasker & Gato, 2020) e a vivéncia das diferentes identidades de
género (Auer et al., 2018; Dickey et al., 2016; von Doussa et al., 2015).

Um estudo realizado na Alemanha encontrou diferencas no desejo parental de pessoas
trans femininas e masculinas ao longo das suas intervencfes médico-cirargicas e hormonal de
afirmacéo, observando no segundo grupo maior desejo parental comparativamente ao primeiro
antes de iniciar os procedimentos (Auer et al., 2018). Outra investigacdo, desenvolvida na
Bélgica sobre o desejo parental nas trajetorias de afirmagdo de homens trans, reportou que a
maioria dos participantes aspiravam tornarem-se pais ao longo do tempo (Wierckx et al., 2012).
Em Portugal, Marinho (2020) referiu que metade das 14 pessoas participantes desejavam ter
criangas no futuro, enquanto cinco revelaram-se indecisas, ou seja, ainda a refletir sobre sua
decisdo, e uma referiu ndo ter este desejo. A partir de tais estudos, pode-se considerar a reflexao
sobre ter criancas ou ndo como algo questionado diversas vezes no decorrer da trajetoria de
afirmacéo, corroborando com a importancia do suporte profissional neste sentido (Coleman et
al., 2022; Petit et al., 2018; Tasker & Gato, 2020).

Relativamente a intencdo e as trajetdrias para a concretizacdo da parentalidade, dois
estudos americanos identificaram a valorizacdo da ligacdo bioldgica com a crianca, por meio
de gestacdo ou técnicas de PMA, principalmente entre casais com potencial reprodutivo natural
e pessoas autoidentificadas com o género masculino (Tornello et al., 2019; Tornello & Bos,
2017). Semelhante a estes resultados, num estudo realizado na Australia com pessoas trans e

ndo-binarias, a maioria dos individuos participantes relatou o desejo e a intencdo de concretizar
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a parentalidade por meios bioldgicos, sendo a concepcao da crianca pela outra figura parental
apontada como a forma preferencial (Riggs et al., 2016). Semelhante, esta também tem sido
relatada como a alternativa principal entre homens trans, explicando em parte o baixo interesse
desta populagdo na preservacédo da fertilidade (Auer et al., 2018; Gato et al., 2021). Por outro
lado, além de ser uma opc¢éo entre as pessoas impossibilitadas de concretizar a parentalidade
através da gestacdo ou da PMA, a adoc&o e a possibilidade de tornar-se familia de acolhimento
foram associadas ao fato de serem processos menos dispendiosos e vistos como uma atitude
altruista, bem como fundamentada pela desvalorizagdo bioldgico parental como reportado em
diversos estudos acerca do desejo parental e da preservacdo da fertilidade (Riggs &
Bartholomaeus, 2018; Stolk et al., 2023; Tornello & Bos, 2017). Tais alternativas para a
reorganizacdo da trajetoria parental podem ainda estar associadas ao desconforto percebido
diante dos processos necessarios para alcancar a ligacdo biolégica com as futuras criangas, a
exemplo da preservacdo da fertilidade durante os procedimentos para a afirmacao fisica (Auer
etal., 2018; Riggs et al., 2016; Tornello & Bos, 2017).

Enquanto as investigagOes australianas e norte-americanas destacaram a valorizagdo
do lago biolégico como forga motivadora na concretizacdo da parentalidade (Riggs et al., 2016;
Tornello et al., 2019; Tornello & Bos, 2017), o estudo portugués de Marinho (2021) identificou
a adocdo como a trajetdria mais reportada devido aos altos custos das técnicas reprodutivas e
pela aversdo ao processo bioldgico da gravidez e a sensacdo de inadequacao entre o género de
identificacdo e 0 sexo anatdmico que esta experiéncia poderia causar (Marinho, 2021). Neste
sentido, a via bioldgica foi desconsiderada pela maioria dos jovens participantes, que ainda
levaram em consideracdo as lacunas legislativas portuguesas relativamente a PMA e a
impossibilidade da gestacdo de substituicdo em Portugal (Marinho, 2021). Por fim, cabe
salientar a importancia dos principios da teoria do curso de vida na compreenséo da redefinicéo
das pessoas trans diante das suas trajetdrias parentais, sendo esta a possibilidade para contornar
os desafios antecipados neste contexto, a exemplo de aspectos associados a identidade de
género e a trajetoria de afirmacdo, bem como momento de vida atual (e.g: idade, parcerias e
estatuto profissional) (Marinho et al., 2021; Petit et al., 2018; Tasker & Gato, 2020; von Doussa
etal., 2015).

Expectativas Parentais: Desafios e Suporte Social & Parentalidade
A literatura atual identifica 0 aumento do desejo parental em pessoas trans (Von
Doussa et al., 2015; Wierckx et al., 2012), assim como uma série de caminhos disponiveis para

concretizacdo da parentalidade apos a sua transicdo, como a manutencado da fertilidade a partir
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de tecnologias reprodutivas, a concepcao de um filho bioldgico, a gravidez por substituicdo e a
adocdo (Wierckx etal.,2012; Tornello e Bos, 2017). Todavia, embora estas encontrem formatos
de parentalidade que lhes facam sentido enquanto familia, € importante considerar que a via
tencionada para a concretizacdo da parentalidade nem sempre esta acessivel para este grupo,
seja por limites fisiologicos relativamente a fertilidade e/ou a ligacéo biologica com a futura
crianga, seja por barreiras socioculturais, legais e financeiras (Tasker & Gato, 2020; Tornello
& Bos, 2017). Neste sentido, as expectativas parentais de individuos trans ficam muitas vezes

entre o desejo de realizar um “ideal de vida” e “fantasias inatingiveis” (von Doussa et al., 2015).

Os desafios em torno do suporte social na busca pela parentalidade, principalmente em
contextos socioculturais onde ha antecipacdo de estigma e experiéncias de discriminacao,
repercute, por vezes, na desconfianca em torno do exercicio da parentalidade e na diminui¢éo
da autoestima (Faccio et al., 2013; Riggs et al., 2016). Um estudo italiano com pessoas trans do
género masculino verificou que ambos sdo influenciados por prototipos parentais baseados
numa légica binaria de género (i.e., pai-masculino e mae-feminina) (Faccio et al., 2013). Este
cenario de crencas estereotipadas acerca das fungdes parentais acrescenta desafios estas pessoas
alinharem a sua identidade de género aos modelos socioculturais das funcfes parentais, visto
que estas sdo atravessadas sdo atravessadas pela cultura e pelas representacGes sociais de
identidade de género (Riggs et al., 2016; Salinas-Quiroz, 2020) e encontram-se enraizadas em
valores cis-heteronormativos (Tasker & Gato, 2020; von Doussa et al., 2015). Outro estudo,
realizado na Bélgica com pessoas trans do género masculino, identificou entre as principais
barreiras para a realizagao do projeto parental aspirado, o receio da discriminacéo sobre a futura
crianca e sobre ser uma figura parental trans (Defreyne, Van Schuylenbergh, Motmans,
Tilleman, & Rik T’Sjoen, 2020).

A investigacdo de Tasker e Gato (2020) com pessoas trans no Reino Unido também
associou a indecisdo de ter criangas no futuro ao estigma antecipado e do preconceito nos
processos de concretizacdo da parentalidade enquanto figura parenta de trans, a exemplo de
servicos de adogdo e profissionais de salde. Os resultados foram semelhantes numa
investigacdo com mulheres cis queer e pessoas nao-binarias com atribui¢do do sexo feminino
ao nascimento, que associou a antecipacao do estigma e de barreiras sociais, médicas e legais
a identidade de género, reportando a diminuicdo da intencdo parental pela gravidez ou adog¢éo
(Carpenter & Niesen, 2021). Adicionalmente, em estudos com a populagcdo LGB o estigma
antecipado sobre a parentalidade também interagiu negativamente com as intencdes parentais

(Gato et al., 2019, 2020). Os resultados destes estudos fazem sentido ao considerar indices de



discriminacdo da populacdo LGBT e o contexto sociocultural heteronormativo no qual

normalmente se assenta a parentalidade.

Além da antecipacdo do estigma, os custos financeiros, emocionais e fisicos para a
concretizacdo da parentalidade e 0 compromisso com a crianca sdo reportados por algumas
investigacGes concentradas na populacdo LGB e/ou trans como fatores de reflexdo associados
a intencdo parental (Leal et al., 2019; Marinho et al., 2021; Tornello et al., 2019; Tornello &
Bos, 2017). Em estudos com pessoas trans, a estabilidade econémica interage com a deciséo de
ter criancas no futuro devido aos custos associados a determinados métodos de PMA e
preservacdo da fertilidade (Tornello et al., 2019; Tornello & Bos, 2017). Na investigacdo de
Marinho et al. (2021) com pessoas trans em Portugal, a condicédo financeira e profissional era
insuficiente para equacionar a trajetdria de afirmacdo tendo em conta a responsabilidade de
sustentar e a educar a crianga. Relativamente ao compromisso, estudos comparativos entre
pessoas LGB e heterossexuais de Portugal e do Reino Unido, as de nacionalidade portuguesa
reportaram maior compromisso com a parentalidade em comparagéo as outras, 0 que pode ser
explicado pelas diferentes perspectivas culturais acerca do afeto e cuidado nas ligacbes de
parentesco, que em Portugal trata-se de assumir uma responsabilidade para toda a vida com a
crianca (Gato et al., 2020; Leal et al., 2019).

Frente aos diversos desafios, o suporte social a nivel emocional, instrumental e
informacional tem sido apontado como fator protetor na populacdo LGBT (Gato et al., 2021;
Leal et al., 2021). Num estudo portugués com pessoas LGB, Leal et al. (2021) apontam o
suporte social como fator de protecdo durante a transi¢do parental desta populagéo. Este apoio
interage tanto com o bem-estar psicologico, o estresse parental e a reducdo do estigma
antecipado por estas pessoas nas suas expectativas parentais, quanto com a qualidade das suas
relacBes com as suas diferentes redes de suporte, que podem contemplar a familia alargada e
de escolha (Gato et al., 2021; Leal et al., 2021). No que diz respeito ao género, pessoas
identificadas ao género feminino obtiveram maior suporte da familia e de amigos em
comparacdo aquelas do género masculino, contudo as que apontaram uma orientagdo sexual
Iésbica ou bissexual (i.e. quando estavam numa relacdo com outra mulher) perceberam menor
apoio da familia de origem quando comparado as heterossexuais (Leal et al., 2021). Ainda
assim, a relacdo entre figuras parentais LGB e a familia de origem se estreitaram durante a
trajetoria e o exercicio parental, mesmo em situaces onde houve conflitos no coming out (Gato
etal., 2021; Leal et al., 2021).



Relativamente as pessoas trans, estudos australianos concluiram que o apoio da familia
de origem esteve positivamente correlacionado aos seus desejos e as expectativas em torno do
exercicio das fungdes parentais, de forma que a auséncia deste suporte poderia aumentar a sua
vulnerabilidade psicoldgica e, por extensdo, do compromisso parental com as criancas (Riggs
et al., 2016). A familia e os amigos também contribuiram no processo de reflexdo e de criacdo
de possibilidades para tornarem-se figuras parentais, como a adocéo, além de diminuir qualquer
estigma internalizado e antecipado em torno da parentalidade (von Doussa et al., 2015).
Ademais, numa revisdo da literatura sobre a parentalidade trans, a aceitacdo e o amplo apoio da
familia nuclear e/ou alargada durante a trajetoria de afirmacédo de género influenciou no desejo
e na intencdo parental deste grupo (Hafford-Letchfield et al., 2019). Tais investigacdes
permitem observar, principalmente quando fala-se em contextos familistas, que o suporte social
da familia de modo geral promove a percep¢do de uma rede de segurancga, contribuindo com
melhores resultados de saude, como aumento da autoestima e da satisfacdo com a vida
(Hafford-Letchfield et al., 2019; Riggs et al., 2016), que, por conseguinte, influenciam na

trajetoria parental de pessoas trans.

Aos achados acerca do suporte familiar enquanto fator de protecdo (Hafford-
Letchfield et al., 2019; Riggs et al., 2016; von Doussa et al., 2015), acrescenta-se a conex&o e
a percepcdo de pertenca das pessoas trans a um nicleo da comunidade LGBTQIAP+ como
aspectos mitigadores dos efeitos do estigma internalizado e/ou percebidos e promotores da
criacdo de novas perspectivas acerca da parentalidade queer (Salinas-Quiroz et al., 2020),
incluindo a intencédo parental (Costa & Bidell, 2017). Ou seja, a rede de apoio formada pelos
pares da comunidade LGBTQ tem funcdes protetiva e reparadora num contexto no qual
prevalecem valores cis-heteronormativos associados a concepc¢do e configuracdo do sistema

familiar, possibilitando as aspiracfes parentais.

Devido aos procedimentos médicos relativos a trajetdria de afirmacéo fisica de género
e 0 Seu impacto nas aspiracdes parentais de pessoas trans, € importante considerar ainda o
suporte social percebido e realizado nas instituicdes e na relagdo com profissionais de salde
(McCann et al., 2021). A percepcdo da falta de suporte ao nivel emocional e informacional por
parte dos servicos de salude advém de experiéncias de microvioléncias como suposicoes
cisheteronormativas e comentarios discriminatdrios na interacdo com profissionais, alem da
abordagem de cuidados ndo centrados na pessoa (Gato et al., 2021). Estudos salientam a
apontam como causa a existéncia de lacunas formativas e a escassez de informacdo meédica, a

exemplo da possibilidade de efeitos de determinadas opgOes de preservacao da fertilidade sobre

10



0s processos fisicos de afirmacdo de género (Marinho et al., 2021; Tasker & Gato, 2020), bem
como atentam para a importancia dos cuidados afirmativos para experiéncias suportivas e
melhores resultados de satde (Auer et al., 2018; Gato et al., 2021; Hafford-Letchfield et al.,
2019; McCann et al., 2021; Riggs & Bartholomaeus, 2018).

Life Course Theory

A Life Course Theory propde a compreensao do desenvolvimento e das experiéncias
de vida do individuo sob a perspectiva dos contextos historico-culturais e interpessoais (Elder,
1994; Elder et al., 2003). Logo, o curso de vida € visto como uma sequéncia de papeis e eventos

sociais que surgem ao longo da vida de uma pessoa, 0 que pode compreender a parentalidade.

Os conceitos centrais da Life Course Theory sdo: trajetorias, transicdes e pontos de
viragem. As trajetdrias compreendem o processo sucessivo de mudancas ao longo da histéria e
do desenvolvimento do individuo. Séo atravessadas por individuos e grupos através do meio
social, a exemplo do sistema familiar, e moldadas por padrfes normativos, forgas historicas e
pela sociedade. Neste sentido, compreende-se que forcas sociais podem alterar caminhos
individuais por meio de intervencfes planeadas (e.g. acesso a informacgdes e ao servico para
preservacdo de celulas reprodutivas) ou mudancas nao planeadas ocasionadas por
acontecimentos externos, como, por exemplo, os ciclos de crise econdmica (Elder, 1994). Os
individuos fazem suas escolhas ao longo da vida, entretanto estas acabam por limitarem-se as
oportunidades estruturadas no ambito das instituigdes sociais e da cultura que, dessa forma,
moldam as experiéncias individuais (Elder, 1994; Elder et al., 2003). As transi¢des estdo na
base das trajetorias e envolvem a sequéncia de papéis e experiéncias do individuo, sendo
formadas por mudancas de estado ou papel tanto ao nivel pessoal quanto social (e.g. tornar-se
uma figura parental) (Elder et al., 2003). Por fim, os pontos de viragem compreendem
mudancas subjetivas ou objetivas, mas substanciais, que alteram o curso de vida do individuo
(Elder et al., 2003).

A Life Course Theory baseia-se em cinco principios chaves. O primeiro deles refere-
se a perspectiva do desenvolvimento humano ao longo da vida, de modo que o individuo pode
passar por mudancas significativas a nivel bioldgico, psicoldgico e social em qualquer altura.
O segundo é o principio de agéncia, sendo o individuo ativo na construcdo do seu curso de vida
através das escolhas e acOes que realiza frente as oportunidades, as restricdes e as alternativas
estruturadas pelas institui¢des socioculturais. O terceiro compreende o contexto sdcio-histérico,

isto é, o curso de vida €é integrado e moldado no contexto do tempo e do lugar em que o

11



individuo estd inserido. O quarto, nomeado de timing, diz respeito aos antecedentes e as
consequéncias das transicdes, dos eventos e dos padrfes comportamentais que variam no
tempo, durante o curso de vida. Por fim, o quinto principio corresponde a ideia de que as vidas
estdo vinculadas e sdo vividas de forma interdependente de modo que as influéncias socio-
histéricas que moldam as experiéncias de vida encontram expressao através de redes de

relacionamentos partilhados (Elder et al., 2003).

A parentalidade pode ser compreendida sob a luz da Life Course Theory visto que as
trajetdrias influenciam a viabilidade e os meios para a concretizagdo do projeto parental, além
dos efeitos do suporte de familiares, amigos e pessoas com quem se tem uma relacdo de
compromisso nas perspectivas individuais sobre ter ou néo ter filhos (Elder, 1998). No ambito
da parentalidade trans, o desejo, as escolhas dos meios para concretizacdo da parentalidade e
as trajetorias parentais destes individuos acabam por ser impactadas ou, por vezes, mesmo

condicionadas a instituic@es sociais e legais, bem como por normas culturais.

Apesar da literatura apontar que a parentalidade tenciona a ser um projeto considerado
pelas pessoas LGBT (e.g. Gato et al., 2019, 2021; Morong et al., 2022; Riggs & Bartholomaeus,
2018; Simon et al., 2018; Tasker & Gato, 2020; Tornello & Bos, 2017), estas tem encontrado
diversas barreiras culturais, sociais e institucionais, que acabam por estar relacionadas com a
dimensdo sécio-cultural e influenciar nas suas trajetorias para tornar-se uma figura parental
(Gato et al., 2020; Lasio et al., 2020; Tornello & Bos, 2017). Assim, a perspectiva da Life
Course Theory tem suportado estudos sobre as aspiracOes parentais de pessoas LGBT (Dorri &
Russell, 2022; Gato et al., 2020; Leal et al., 2019; Petit et al., 2018; Salinas-Quiroz et al., 2020;
Tasker & Gato, 2020; Tornello & Patterson, 2015). A par disto, este estudo baseia-se no modelo
tedrico da Life Course Theory para a melhor compreensao dos fatores psicossociais que podem
ter efeito sobre as aspiracfes parentais das pessoas trans, considerando a suas trajetorias de

afirmacéo de género e as especificidades do contexto sociocultural e legal em que vivem.

O Presente Estudo

A emergente investigacdo com pessoas trans indica que a parentalidade tenciona a ser
um tema encontrado nos seus planos (Auer et al., 2018; Gato et al., 2019; Gato & Fonseca,
2022; Marinho et al., 2021; Morong et al., 2022; Riggs et al., 2016; Salinas-Quiroz et al., 2020;
Stolk et al., 2023; Tasker & Gato, 2020; von Doussa et al., 2015). As revisdes da literatura
(Hafford-Letchfield et al., 2019; Stotzer et al., 2014) ressaltaram a necessidade da realizacédo

de mais estudos com populacdes trans de diferentes paises e etnias, tendo em vista que a
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parentalidade é um constructo social e as legislacdes relativamente as pessoas trans divergem

geogréfica e culturalmente.

Grande parte da literatura global sobre as aspiracfes parentais de pessoas trans
convergem em estudos qualitativos, utilizando como método de coleta de dados entrevistas e
grupos focais. Entretanto, é relevante perceber que a literatura portuguesa sobre a parentalidade
das pessoas trans ainda é escassa, considerando-se uma area de estudo emergente (Moleiro et
al., 2022). Em Portugal, dois estudos foram encontrados acerca da intencéo parental em adultos
e jovens trans (Gato & Fonseca, 2022; Marinho et al., 2021).

O estudo de Marinho et al. (2021) utilizou a metodologia qualitativa de grupos focais
numa amostra de 14 adultos trans, recrutados em contexto de instituices médicas, reportando
que metade tencionavam ter criancas e 0s demais encontravam-se indecisos. As motivagoes
parentais encontradas foram semelhantes a literatura centrada em pessoas heterossexuais: a
continuidade familiar, a graciosidade da experiéncia de gestacdo, a realizacdo pessoal e as
criangas como fonte de apoio (Marinho et al., 2021). Contudo, Marinho (2021) salienta desafios
especificos a concretizacdo da parentalidade por pessoas trans em Portugal, como dificuldades
financeiras no acesso a PMA e falhas no suporte informacional fornecido por profissionais de
salde acerca dos processos de preservacdo da fertilidade durante momentos de intervencgdes
médicas na trajetoria de afirmacdo de género. A investigacdo realizada por Gato & Fonseca
(2022), por sua vez, aplicou o Trans Youth Fertility Attitudes Questionnaire com 33
adolescentes e jovens adultos trans, incluindo também as suas 27 figuras parentais. Os
resultados revelaram baixo interesse dos individuos participantes em recorrer a preservacdo da
fertilidade, o que foi associado a falta de suporte informacional de profissionais de salde acerca
deste processo e a intencdo por outras formas de concretizacdo da parentalidade além da via
bioldgica (Gato & Fonseca, 2022).

E importante salientar que ambos os estudos incluem populagdes clinicas (i.e.,
recrutadas em servicos de saude), podendo ndo abranger pessoas autoidentificadas como trans
que ndo tencionam intervengdes médico-cirargicas. Além disso, tanto o estudo de Marinho
(2021) quanto o de Gato e Fonseca (2022), foram conduzidos apos as leis voltadas para a
afirmacdo (Lei n°7/2011) e a autodeterminacdo (Lei n°38/2018) de género, que permitiram
avancos ao nivel do acesso das intervencgdes ao nivel médico e social. Contudo, ambos revelam
lacunas nas formacGes dos profissionais de salde e falhas nas informagdes fornecidas nos

servicos de saude acerca das possibilidades parentais de pessoas trans, ressaltando o
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descompasso entre os avangos legais e a auséncia de um suporte afirmativo, que atenda

adequadamente as necessidades especificas dessa populagao.

A realizacdo de mais estudos portugueses com esta populacéo faz-se necessario, visto
as especificidades relativamente as demandas advindas do ajustamento a identidade e a
trajetoria de afirmacdo de género, bem como o suporte social, incluindo a dimensdo dos
servicos de salde, enquanto fator protetor no contexto das aspira¢@es parentais de pessoas trans.
Hé ainda que considerar o modo como as aspiracdes e as percepg¢des parentais de pessoas trans
sdo atravessadas pelo contexto sociocultural portugués, isto €, arraigado por roteiros cis-
heteronormativos de familia e de parentalidade. Para além disto, deve-se considerar que o
avanco dos direitos das pessoas trans em Portugal com as Leis n°7/2011e n°38/2018, permitiu
a visibilidade deste grupo na sociedade e nos servicos de saide, através da facilitagdo no acesso
a alteracdo do nome e dos marcadores sexuais em documentos, bem como as intervencgdes
médicos-cirargicas. Entretanto, apesar de ser reconhecido entre paises europeus mais
avancados nos direitos da comunidade LGBTQIAP+, ainda se percebem a existéncia de
barreiras legais, financeiras e discriminatdrias que se impdem as trajetorias de vida das pessoas
trans a viver em territorio portugués (ILGA, 2023; Neves et al., 2023), contexto que se estende

a0s seus projetos parentais e as suas familias (Marinho et al., 2021; Moleiro et al., 2022).

A fim de contribuir com a literatura e a expansao do conhecimento acerca da populacéo
trans em Portugal, a presente investigacdo teve objetivo principal investigar os desejos, as
intencOes e as expectativas parentais de jovens adultos trans em Portugal. Buscou-se também,
como objetivo especifico, investigar variaveis associadas as trajetorias parentais aspiradas,
nomeadamente: o suporte social e profissional percebidos; os desafios antecipados a
parentalidade; a trajetéria de afirmacdo. Logo, este estudo pretende responder a questdo de
investigagdo: “Como se caracterizam as aspiracdes parentais de jovens adultos trans em

Portugal?”.
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Método

Desenho de Investigacao

O presente estudo utiliza um desenho descritivo, com uma abordagem qualitativa de
métodos multiplos e corte transversal com amostragem do tipo ndo-probalistica por
conveniéncia e propagacdo geomeétrica. Esta metodologia ndo sé contribui para a expansédo da
reduzida literatura acerca da parentalidade de pessoas trans em Portugal com resultados
aprofundados que permitem reconhecer a individualidade e a diversidade das suas trajetorias,
mas também se justifica pelas limitagbes no acesso a esta populacdo frente as suas

vulnerabilidades psicossociais.

Participantes

As pessoas participantes foram recrutadas através da divulgacao nas redes sociais (e.g.,
Instagram e Facebook), assim como por associacfes e grupos universitarios destinados a
populacdo LGBTQI+. Como critérios de inclusdo foram estabelecidos: identificar-se como
pessoa trans, ter entre 20 e 40 anos e estar viver em Portugal, uma vez que o contexto social,
cultural e legal tem implicagdes na aspiracdo parental. Precisa-se esclarecer que a parentalidade
pode ser alcancada por diferentes caminhos (i.e., legais, sociais ou bioldgicos) e, por isso, ha
certa dificuldade no estabelecimento de um limite etario no presente estudo. Contudo, o corte
etario dos 20 aos 40 anos foi definido, por um lado, pela evidéncia do aumento no desejo
parental entre os jovens trans com o avango dos anos (Auer et al., 2018; Defreyne, Van
Schuylenbergh, Motmans, Tilleman, & Rik T’Sjoen, 2020; Tasker & Gato, 2020) €, por outro
lado, pela idade limite estabelecida pelo Servico Nacional de Saude portugués (SNS) para o

acesso da parentalidade através dos métodos de PMA ser 0s 42 anos.

O grupo consistiu em treze pessoas que afirmaram néo ter filhos com idades entre 0s
20 e 34 anos, obtendo-se uma média de 29 anos. Destas, onze tem nacionalidade portuguesa e
as restantes brasileira. Relativamente ao género, nove pessoas referiram identificar-se com o
masculino e quatro com o ndo-binario, das quais trés descreveram-se mais para 0 espectro
masculino. Doze manifestaram a preferéncia por pronomes masculinos, uma por pronomes
neutros ou masculinos e outra por pronomes femininos ou masculinos. Em termos de
habilitacdes literarias, seis pessoas relataram ter completado o 12° ano de escolaridade, uma
havia completado um curso técnico profissional, um encontrava-se a concluir a licenciatura e

cinco tinham ensino superior, por licenciatura ou mestrado completos. Quanto ao estatuto
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profissional, uma pessoa referiu estar em situacdo de desemprego, duas estdo a estudar e as

restantes encontravam-se empregadas, sendo oito a tempo integral e duas a tempo parcial.

A maior parte das pessoas participantes estavam em relacdes de compromisso com
duragOes na altura da entrevista entre os dois meses, a mais recente, e oito anos, a mais longa.
Destas, cinco estavam a viver em casas separadas, uma a viver com o companheiro, duas
estavam em unides de facto, uma estava em situacdo de noivado e outra estava casada. As
restantes, descreveram-se no espectro do ndo comprometimento, isto é, sem parceiro/a/e
fixo/a/e. Por fim, relativamente a orientacdo sexual, cinco pessoas identificaram-se como

heterossexuais, quatro como pansexuais, trés como bissexuais e uma como lésbica.

Por fim, relativamente a trajetdria de afirmacéo, todas j& haviam realizado a alteracéo
do documento social. Duas estavam em processo para iniciar a terapia de substituicdo hormonal
e doze estavam em terapia de substituicdo hormonal, das quais trés iniciadas ha mais de cinco
anos (i.e., antes da Lei da autodeterminacao de género n°38/2018). Entre aquelas que estavam
em terapia de substituicdo hormonal, cinco aguardavam o vale para intervences cirargicas e

sete haviam realizado algumas intervences cirurgicas tencionadas.

Tabela 1

Caracteristicas das pessoas participantes

-~ . . . Habilitagdes Situagéo Estatuto
Pseudonimo Idade  Género  Nacionalidade literarias profissional relacional
Trabalho a
Luis 23 Masculino  Portuguesa Licenciatura tempo Noivo
integral
Ensino Em uma
Santiago 23 Masculino  Portuguesa secundario Estudante relacao (_Jle
COMpromisso
NEio- Trabalho a Em uma
Alex 22 binario Portuguesa Licenciatura tempo relacdo de
integral Ccompromisso
. Trabalho a Em uma
. . Ensino x
Jodo 20  Masculino  Portuguesa o tempo relacdo de
secundario . -
integral compromisso
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Trabalho a

Bernardo 32 Masculino Brasileira Ensm,o_ tempo Em uma uniao
secundario . de facto
integral
Ensino Trabalho a Em uma
Tomas 20  Masculino  Portuguesa o tempo relacdo de
secundario - -
parcial COMpPromisso
. Trabalho a Em uma
. Técnico x
Leonel 30  Masculino  Portuguesa . tempo relacdo de
Superior . -
integral compromisso
Chris 26 '.\“"10.‘ Portuguesa Licenciatura Estudante Solteire
binério em percurso
Trabalho a
Caetano 34  Masculino  Portuguesa Mestrado tempo Casado
integral
NEio- Trabalho a Em uma
Antoénio 32 binario Portuguesa Mestrado tempo relacdo de
integral COmMpromisso
Sam 33 I_\lqo_- Portuguesa Licenciatura Sem Em Unido de
binario emprego facto
. Trabalho a
. . - Ensino .
Vicente 34  Masculino Brasileira . tempo Solteiro
secundario -
parcial
. Trabalho a
. . Ensino -
Diogo 27  Masculino  Portuguesa L tempo Solteiro
secundario integral

Instrumentos

A fim de caracterizar o perfil dos participantes criou-se no Google Forms um breve
inquérito que foi distribuido na fase de divulgacdo do estudo e por meio do qual as pessoas
interessadas se candidatavam para participar do estudo, deixando o seu contacto para serem
contactadas posteriormente pela investigadora. Este contemplou as seguintes varidveis
sociodemogréaficas: idade, regido onde reside, identidade de género, orientacdo sexual,

habilitacdes, estatuto profissional e relacional.
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Para a entrevista foi elaborado um guido semiestruturado de modo a permitir a
flexibilidade para o desenvolvimento de outras questdes e aceder a subjetividade de cada
participante, no sentido de responder aos objetivos da investigacdo. As perguntas foram
desenvolvidas com o objetivo de aprofundar a vivéncia do processo de afirmacéao de género, os
desejos e as intencBes parentais, bem como as barreiras percebidas para a realizacdo da
parentalidade. Neste sentido, desenvolveram-se e anteciparam-se prompts acerca dos temas:
trajetoria de afirmacéo de género, desejo parental, intengdes parentais, expectativas e reflexes

sobre ter filhos no futuro.

No desenvolvimento da entrevista foram também utilizados Exercicios de
Mapeamento Familiar [Family Mapping Exercices (FMEs)] (Tasker et al., 2021) que permite
a construcdo de formatos diversos e singulares de familia, que podem transcender a familia de
origem e os lacos bioldgicos (i.e., com a inclusdo da familia de escolha, grupos de apoio e/ou
animais de estimacéo), colocando-se como um instrumento Util no contexto da descri¢éo
familiar de pessoas LGBTQ (Tasker etal., 2021). A flexibilidade deste recurso projetivo facilita
perceber ndo s como cada pessoa estrutura a sua rede familiar e de suporte, mas tambem como
identifica-se nestas relacBes (Tasker et al., 2021), a exemplo de um estudo com mulheres cis
bissexuais que utilizou FMEs para compreender os processos familiares em torno da
parentalidade (Tasker & Delvoye, 2018). Assim, nesta investigacao, o exercicio integrou-se a
entrevista com o objetivo de aprofundar a compreenséo da expectativa parental das pessoas

participantes através do seu contexto familiar.

Procedimentos

O projeto de investigagio obteve parecer favoravel da Comisséo de Etica do ISPA-IU,
conforme as orientacdes do Codigo Deontoldgico da Ordem dos Psicologos Portugueses. O
recrutamento da amostra decorreu por meio do contacto com associa¢des proximas a populacdo
trans (e.g., Transmissdo, Opus diversidades, Projeto Anémona, Casa Qui e Plano i) e grupos
universitarios voltados paraa comunidade LGBTQIAP+ (e.g., Out Ciéncias e Nova SBE Pride),
bem como através de redes sociais (Twitter e Instagram). Entretanto, também foi pedido aos/as
participantes que contassem amigos/as ou divulgassem a investigacdo em suas redes. Durante
a divulgacdo do estudo foi partilhado um inquérito elaborado no Google Forms pela equipa de
investigacdo para a disponibilidade do contacto do/da participante, assim como para 0

preenchimento de alguns dados sociodemograficos.
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A participacdo das pessoas recrutadas precedeu o seu consentimento informado,
através da devolucao digital da carta assinada ou oralmente, garantindo a confidencialidade, o
anonimato e a possibilidade de retirar-se do estudo a qualquer momento durante ou até dez dias
apos a entrevista, sem quaisquer implicacdes. Importa salientar que as entrevistas aconteceram
no formato online (i.e., Zoom) diante da disponibilidade das pessoas participantes, sendo estas
previamente orientadas a buscar um espaco privado e tranquilo, a fim evitar interrup¢des ou 0

acesso de terceiros as informacdes que partilhadas, de modo a garantir a sua privacidade.

A par do consentimento informado, prosseguiu-se a entrevista que iniciou com
questdes de ambito sociodemografico, passando a trajetéria de afirmacdo de género e as
aspiracOes parentais. Posteriormente, foi proposta a atividade do FMEs, sendo requerido
previamente que tivessem a mao papel e materiais para desenhar ou escrever. As pessoas
participantes foram incentivadas a descrever livremente os membros e as figuras que
representaram nos seus mapas, as relacdes com cada uma delas e 0 modo como as percepciona
quando pensa em ter filhos. Por fim, foi solicitado que representassem através de simbolos ou

de palavras a familia do presente e do futuro, sendo feito o convite a falar livremente.

As entrevistas individuais foram gravadas por meio de gravador de voz e telemovel,
ap6s o consentimento das pessoas participantes, de forma a possibilitar a transcricdo. Este
procedimento foi realizado pela equipa de investigacdo, que procedeu com a alteracdo de nomes
ou outras informacbes que pudessem identificar qualquer uma das pessoas participantes.
Realizada as transcri¢des, as gravagdes de dudio foram destruidas e a transcri¢do da entrevista
individual foi devolvida a cada participante para que pudesse validar as informagdes que
partilhou e, caso desejasse, clarificar alguma informacao que tenha Ihe parecido incompleta ou
confusa na altura da entrevista, tendo o periodo de dez dias para retornarem as suas
consideracdes e sendo a analise dos dados iniciada apds esse prazo. Trés delas devolveram
feedbacks, validando e reafirmando as suas colocag¢fes. Uma delas incluiu também comentérios
explicativos sobre o sentido de alguns trechos de sua entrevista, contribuindo para o

aprofundamento na compreensao do seu discurso na altura da andlise.

Relativamente ao tratamento dos dados do FMEs, foram utilizados recursos digitais
apos a digitalizacdo do desenho para omitir informag6es potencialmente reveladoras da pessoa
participante ou foi realizada a reproducdo informatica quando nao era possivel utilizar o outro
método. E importante destacar que os dados brutos foram apenas acessados pela equipa de
investigacdo de modo que estes procedimentos foram realizados por seus membros, assim como

na altura das alteracfes das transcricbes. O emparelhamento do FMEs com as entrevistas
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realizou-se através da atribuicdo de um cddigo para cada participante, tanto na transcricdo

guanto no mapa.

Apesar de ndo ser esperado, os contetdos partilhados poderiam, porventura, acarretar
algum desconforto ou distress para o participante. Neste sentido, apés a realizacdo da entrevista,
foi enviada por e-mail uma carta de esclarecimento poés-investigacdo com informacoes
pertinentes sobre o estudo, bem como os contactos da equipa de investigacéo e de associacfes

que as pessoas participantes poderiam eventualmente contactar se sentirem a necessidade

Plano de Analise

A Andlise Temética Reflexiva (ATR) define-se como um método de andlise
qualitativa, que perpassa por identificar, analisar e relatar padrées num conjunto de dados,
permitindo a geracdo de codigos descritivos e/ou latentes, que possibilitam analisar aspectos
subjacentes ao tema de investigacdo (Braun & Clarke, 2019, 2021). A ATR tem como
caracteristica essencial a flexibilidade, por ser um método dissociado de uma epistemologia ou
quadro teorico especificos, 0 que permite a sua utilizacdo em diferentes perspectivas tedricas.
Além disso, assenta todo processo analitico na reflexividade, isto é, reconhece como recurso a
subjetividade da pessoa investigadora e 0 processo interrogar criticamente como 0 Seu
conhecimento pré-existente, a sua posi¢do social e as suas experiéncias interagem e podem
contribuir com o percurso da pesquisa e a producédo de insights (Braun & Clarke, 2019, 2023).
Neste sentido, a investigadora utilizou ferramenta do diario reflexivo de pesquisa (Braun &
Clarke, 2021), permitindo a antecipacdo de desafios iniciais na coleta e durante a analise de
dados ao considerar a sua posicao identitaria em relagdo as pessoas participantes —uma mulher
cis, imigrante e alinhada com as nuances da perspectiva feminista interseccional, a discutir
sobre as aspiracOes parentais de pessoas trans. Este processo de reflexividade pessoal permitiu
o olhar empaético da investigadora durante a entrevista, o que pode ter contribuido para que 0s
jovens adultos participantes partilnassem as suas histdrias e expectativas futuras de tornarem-
se ou ndo figuras parentais, de modo que alguns deles reconheceram a entrevista como um
momento positivo para refletir sobre suas aspirages parentais. A maioria também demonstrou
interesse ao final da entrevista sobre as motivagdes da investigadora para a realizacéo do estudo,
que foi incentivada e apoiada. Além disso, o exercicio também permitiu compreender a
diversidade e refletir sobre aspiracbes parentais e constituicbes familiares de cada pessoa

entrevistada durante da andlise dos dados.
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Este estudo buscou explorar de forma aprofundada as aspiragc6es parentais das pessoas
participantes, reconhecendo a trajetdria particular de cada uma delas, recorrendo-se para tanto
a ATR de orientacdo indutiva ou bottom-up, que permitiu focar na dimensdo subjetiva dos
relatos. Também recorreu-se a uma abordagem epistemoldgica construcionista na ATR,
reconhecendo a interacdo entre a linguagem e a producao da realidade, isto é, o encontro de
subjetividades e as interferéncias que acontecem no meio sociocultural permitindo uma
construcao parcial da realidade (Braun & Clarke, 2019, 2021). Dessa forma, prosseguiu-se com
as fases da andlise segundo as recomendagdes de Braun e Clarke (2019). A primeira transcorreu
com a familiarizacdo com os dados, que envolveu leituras e aprofundamento dos dados através
de um senso de curiosidade e questionamento critico. A segunda, referiu-se a geracdo de
cddigos semanticos e latentes. A terceira, convergiu na identificacdo de temas iniciais,
realizando a analise dos codigos com a sua associacdo em padrbes de significado, e
organizando-os em torno de um conceito central. As trés etapas finais, por conseguinte,
envolveram a reviséo, defini¢cdo e nomeacao dos temas de modo a garantir a sua homogeneidade
interna e heterogeneidade externa. Ao final, a analise procurou garantir a definicdo de temas
que capturassem aspectos importantes sobre os dados para a constru¢do de uma narrativa

significativa, informativa e coerente em relacdo a questdo de investigacao.

Os FMEs, por sua vez, ndo possuem um método estabelecido para a sua analise, sendo
aqui examinados em conjunto e de forma complementar ao contedo das entrevistas. Logo, a
proposta da ATR, buscou-se identificar padrdes e significados projetivos contidos nos desenhos
dos FMEs.
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Resultados

A seguir os resultados serdo apresentados atraves de recorte de dados selecionados das
entrevistas e, também, da analise dos FMEs, recorrendo-se também ao recurso do mapa
tematico (Figura 1), cujo objetivo € permitir melhor compreensdo das relagdes entre os temas
e subtemas através da representacdo grafica.Ao todo foram identificados quatro temas e dois
subtemas acerca das aspiracOes parentais das pessoas trans entrevistadas. O primeiro
denominou-se de “Planeando as trajetorias parentais”, sendo representado através de um barco
no sentido de simbolizar este processo como algo fluido e que pode ser alterado por diversos
fatores. Este incluiu ainda dois subtemas, “desconstrucdo do lago biologico” e “preparar-se para
ter criangas”, que foram ilustrados como ondas que podem aumentar ou diminuir conforme o
vento (tema dois) e o clima (tema trés). O segundo tema, denominado de “Urgéncia da trajetoria
de afirmacdo”, refere-se a busca pela vivéncia auténtica da identidade de género e suas
repercussdes sobre as trajetorias parentais, sendo, por isso, representado como o vento que pode
alterar tanto a direcdo do barco quanto a dimensdo das ondas do oceano. O terceiro tema,
“Suporte social a parentalidade”, foi representado como o sol como condi¢des climaticas
favoraveis para navegar com tranquilidade. O quarto tema intitulou-se de “Redenicdo de
Familia”, sendo simbolizado através das velas do barco, visto enquanto um recurso flexivel

para adaptar-se as condi¢Ges de climéticas durante a navegacao.

Figura 1

Mapa mental dos temas que caracterizaram as aspiragdes parentais de pessoas trans

SUPORTE SOCIAL
APARENTALIDADE

URGENCIA DAS TRAJETORIAS
DE AFIRMAGAO
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Planeando as Trajetorias Parentais

Este tema refere-se a articulacdo entre o desejo e a intencdo parental no planeamento

e concretizacdo das trajetorias parentais, considerando como subtemas a desconstrucao do lago

bioldgico e o equilibrio dos projetos parentais com os objetivos de vida e as demandas sociais.

Dois dos individuos entrevistados encontravam-se indecisos sobre ter criangas no futuro,

estando um deles mais propenso a nédo as ter, e um refutou a possibilidade de ter criangas suas.

Os demais, reportaram o desejo parental, embora isto ndo apareca enquanto proposito de vida,
como ilustrado no excerto:

“O desejo existe, mas ndo € algo que vai... Tipo assim “se eu nao tiver um filho nunca,

eu néo vou ser feliz ou eu ndo vou ser uma pessoa realizada™... Ndo, ndo tem nada a ver

com isso. N&o é algo que "ah, vai ser uma realizacdo, eu dependo disso pra ser feliz"...

Nao, ndo ¢ isso. Eu acho que seria um complemento...” (Bernardo, 32 anos, homem
trans).

Entre as motivagdes para tornar-se uma figura parental, algumas pessoas entrevistadas
revelaram a intencdo da continuidade familiar, a exemplo Anténio (32 anos, pessoa trans nao-
binaria): “Pronto, gosto de criangas, gosto de vé-las crescer e, portanto, gostava também de
poder... transmitir um bocadinho daquilo que me transmitiram a mim, histérias de familia,

coisas, tradi¢des, pronto, gostava de poder partilhar isso com uma crianga.”.

Para além da expectativa social cisheteronormativa da parentalidade como um ponto

de viragem na trajetoria de vida, alguns individuos entrevistados relacionaram ter criangas a

emocgOes positivas e ao enriquecimento pessoal consequentes de uma relagdo parental
significativa, a exemplo do excerto de Caetano (34 anos, homem trans):

Eu associo a uma aspiracao positiva, ndo é? E um desejo positivo, que eu acho que &,

ao fim e ao cabo, uma aspiracdo da sociedade. (...) Eu quando imagino a parentalidade,

imagino sempre coisas muito positivas, ndo é? De novas descobertas de mim também

enquanto pessoa. Mas eu ndo encaro isso como uma obrigagdo. Eu ndo encaro ser pai

como uma obrigacdo ou dar continuidade & espécie como uma obrigacao. Eu vejo isso

realmente como uma aspirac¢ao pessoal que eu gostava de alcangar um dia. Ter aquela

pessoazinha que me chama de pai, ndo é? E que eu acho que vou descobrir um amor
incondicional que eu ainda ndo conheco. (Caetano, 34 anos, homem trans)

Nesta mesma dire¢do, Luis (23 anos, homem trans) descreveu a relagdo parental como
espaco de aceitacdo incondicional, de modo que isto poderia mitigar as emocdes negativas
provenientes de eventos estressantes, que podem estar associados em alguma medida a
identidade de genero: “quando nds estamos a ter um dia muito mau... [pensamos] NOs queremos
ter um filho porque vamos ter ali alguém que... Super ingénuo no mundo... que vai gostar de

nos independentemente daquilo que nds somos e ouvir isso... Que gostam de nos e que querem
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estar conosco... Ou seja, acho que materializar esse pensamento € pensar num amor

incondicional”.

Além das expectativas em torno do desenvolvimento das relacdes com as futuras
criangas, as narrativas de experiéncias de cuidado e de relagdes significativas nas fratrias, com
primos/as/es e/ou com filhos/as/es de pessoas proximas também fomentaram o desejo e a
intencdo parental, como nos excertos:

Passamos muito a vida nisso, nessa interacdo de brincadeira, de jogo, normal numa
crianca de 4 anos. Eu adoro-a, eu sinto-me super bem... e gostava mesmo de ter uma
assim em casa mesmo que... 1a estd, eu sei que ndo é sé brincadeira, mas a verdade é
que quando é preciso em alguma atividade de comer, de ir a casa de banho, assim...

também me sinto super a vontade e ela comigo e os pais, pronto, tanto... Gostava mesmo
de ter uma assim. (Antonio, 32 anos, pessoa trans ndo-binaria)

Eu lembro de algumas vezes... Pa, aquilo comegou a mostrar que eu tinha aqui uma cena
associada ao lado paternal e maternal. Lembro-me de o ir buscar algumas vezes a escola
e achar aquilo incrivel. (...) Eu pensava "fogo, gosto desta cena"... Ou depois ir para
casa com ele e estar a fazer os trabalhos de casa com ele e ensina-lo a fazer as coisas.
Eu, isto é tipo "eu gosto disto. Vamos fazer isto mais vezes." (Chris, 26 anos, pessoa
trans ndo-binéaria)

Ademais, a observacdo e a partilha de experiéncias parentais positivas de pessoas
préximas e parentes também fomentaram as reflexdes acerca o desejo de ter ou ndo ter criangas,
sendo este um condutor para o planeamento das trajetdrias parentais:

Ainda ha pouco tempo tivemos o aniversario dela (sobrinha) e a minha irma fez muitas
coisas, ndo s materiais, mas tipo a nivel emocional de querer fazé-la feliz, de ter esse
sentimento em relacéo a ela. Quando eu vi aquilo, quando ela Ihe ofereceu, pronto, uma
coisa que ela gostava muito e ndo estava a espera... Esse sentimento de fazer aquele ser
feliz... Foi isso que me fez ser mais feliz ainda. Fez mais click ainda, fez tipo "ok, eu
quero mesmo passar por isto™. (Luis, 23 anos, homem trans)

Relativamente as trajetdrias parentais, duas pessoas expressaram o desejo de gestar,
desconsiderando esta opcdo devido as barreiras sociais que poderiam encontrar frente aos
valores cisnormativos da sociedade portuguesa, conforme ilustrado por Santiago (23 anos,
homem trans): “Eu acho que as pessoas tém muito preconceito com aqueles rapazes trans que
tém um bebé. (...) Eu acho que isso é coisa que a sociedade ndo esta preparada. Para haver um
pai transsexual. Ser o pai, neste caso, ¢ a pessoa que da a luz.”. Isto também interagiu na
intencdo da gravidez para a concretizacdo da parentalidade:

Antes de iniciar a transi¢cdo mais fisica, pronto, a terapia hormonal e assim... equacionei
tanto gestar... depois, ndo € que tenha posto de lado essa hipotese, mas sei que é muito

mais complicado até mais a nivel social do que propriamente, pronto, por outras
questdes. (...) porque la esta uma pessoa com um aspecto mais masculino a estar a
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gestar, por exemplo, ainda é assim... um bicho de sete cabecas para muita gente.
(Antonio, 32 anos, pessoa trans ndo-binaria)

Neste sentido, as pessoas que privilegiavam a ligagdo bioldgica com suas futuras
criangas, tencionaram realizar procedimentos de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA)
junto as suas parcerias devido ao desconforto com os marcadores do género atribuido a
nascenca, ilustrado no discurso de Santiago (23 anos, homem trans): “Nao eu, eu ndo quero ter

um bebé dentro de mim, ndo é€? Mas sim um namorado, uma namorada minha ter”.

Entre as motivacGes para a escolha da trajetoria bioldgica da parentalidade, Chris (26
anos, pessoa trans ndo-binaria) revelou o desejo de acompanhar o periodo gravidico da pessoa
com quem estiver na altura, pela beleza deste processo:

Gostava também de acompanhar um processo de gravidez biolédgica, ou seja, associado
OU aos meus genes ou aos da pessoa com quem eu estava, mas eu a ver e ndao eu
engravidar... embora, mesmo sendo um homem trans que poderia engravidar, ndo esta
nos meus planos de todo, mas gostava muito de acompanhar e de ter essa experiéncia

de estar com alguém que queira engravidar e passar por esse processo em conjunto e
Ver esse processo.

Também foram fatores motivadores para a busca pela trajetdria parental bioldgica, a
valorizagéo de aspectos genéticos e os valores da sociedade relativamente ao parentesco:
Seja biologicamente ou ndo. Portanto, é 6bvio que para mim, se for bioldgico, para mim
é melhor. Eu gostaria que fosse dessa forma, ja falamos sobre isso com a minha
companheira e ndo ponho de lado a hip6tese de adotar. Acho que vou me sentir
igualmente bem e igualmente preenchido a nivel pessoal. Eu acho que todas as pessoas...
quer dizer, ndo sei se todas, se calhar ¢ uma crenga minha, pensam em dar continuidade
a sua familia de forma natural. Quando digo natural, digo bioldgico, de forma bioldgica.
N&o sei, para ter uma pessoa com 0S Seus genes, COmM 0 Seu sangue, COM parecengas

fisicas suas, ndo é? Isso € algo que a sociedade nos coloca e eu tenho isso, portanto,
tenho esse desejo. (Caetano, 34 anos, homem trans)

A adocdo também foi referenciada como uma trajetéria & concretizagdo da
parentalidade por grande parte das pessoas entrevistadas. Por algumas, como Unica
possibilidade & concretizacdo da parentalidade, aqui ilustrado no recorte da entrevista de Diogo
(27 anos, homem trans): “A adocdo ¢ algo que eu ja falo praticamente desde crianca,
praticamente desde crianca ou pelo menos desde a adolescéncia. Eu sempre praticamente dizia
que ndo me imaginava ter uma criatura a sair de mim”. Por outras, como segunda alternativa
face a preferéncia pela ligacdo biolégica com as criangas, a exemplo do excerto de Luis (23
anos, homem trans): “Se ndo conseguissemos ter filhos bioldgicos através da P. [a companheira]

acho que nao ia ser um problema adotar”.
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A motivacdo por esta trajetoria decorreu da possibilidade de fornecer cuidado, amor e
oportunidades a crianca, conforme relatados nos discursos de Tomas (20 anos, homem trans) e
Jodo (20 anos, homem trans): “Gostaria de adotar, porque ja ha tantas criangas neste mundo
que precisam de pais amorosos. E que precisam de pais que 0s aceitem. E entdo gostava muito
de adotar uma ou duas criangas.” (Tomas, 20 anos, homem trans); “Primeiro de tudo com a
adocdo, é conseguir dar uma vida que eu nunca tive a uma crianga que precise mais do que eu,
que alguma vez precise...” (Jodo, 20 anos, homem trans). Além disso, o ato de adotar foi
relacionado a possibilidade de vinculacdo parental genuina, para além da ligagdo bioldgica,
ilustrado no recorte de Chris (26 anos, pessoa trans ndo-binéria):

“Sempre me interessou esse lado de criar lagos parentais através da adogao. (...) Esta
possibilidade de criar amor do nada, assim... de repente, aquela pessoa &
superimportante para nos e nds queremos guardar e cuidar dela e... queremos que tenha
todo o sucesso do mundo e todas as possibilidades e muito mais do que nés ja tivemos
até hoje, € incrivel.”.

Além disso, a adogdo, enquanto trajetéria alternativa a parentalidade bioldgica,
também foi justificada pela prépria experiéncia dos lagos parentais na familia de origem, como
ilustrado por Leonel (30 anos, homem trans):

eu ndo fui criado com 0s meus pais, iSso ndo tem nada a ver com sangue, 0 amor nao

tem nada a ver com sangue. E se ndo for igual a mim, se tiver a minha forma de agir,
com certeza sera o melhor do mundo.

Algumas pessoas participantes expressam a intengdo mista de ter varias criangas tanto
através da PMA quanto pela adogdo, a exemplo de Santiago (23 anos, homem trans): “Sim, eu
quero muito ter. Um se calhar adotado e outro mesmo de inseminagdo”. Neste mesmo sentido,
um dos participantes citou a inseminagdo caseira como alternativa a concretizacdo da
parentalidade:

Sim, ja pensei [em ter filhos], né? E ja pensei em arranjar um dador e fazer... portanto...
fazer... digamos assim, eu ndo sei se ja ouviu falar, mas de uma forma caseira. Ou seja,
de ter um dador e esse dador doar o seu esperma e fazermos, portanto, com a pessoa.
N&o em mim, com a pessoa, ndo é? E pronto, eu conseguir injetar o sémen dentro da
pessoa, basicamente é isso. (...) Também pretendo adotar. Nos pretendemos ter alguns
meninos, algumas criancas, e pronto, adotados ou se conseguiremos fazer de uma forma
natural... e se ndo for de uma forma natural, fazer in vitro. Pagar numa clinica para tentar
fazer in vitro com um dador que nem sabemos quem é e pronto, tentar. (Leonel, 30 anos,
homem trans)

Ainda que uma trajetoria preferencial entre vérias das pessoas entrevistas, algumas

delas anteciparam entraves relativamente ao processo de adocdo. Entre eles a auséncia de
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representatividade de pessoas trans a adotarem, o que em Portugal ja acontece nas familias
homoparentais desde a Lei (n°2/2016), como expresso por Tomas (20 anos, homem trans):

Eu sei que casais homossexuais ja podem adotar, ja é legal em Portugal. Pessoas trans,

sinceramente, nem nunca ouvi falar se é legal ou ndo. Creio que sim, e espero que sim.

Mas nem nunca ouvi nas noticias, nem nada se era possivel ou néo.

Algumas pessoas, que referiram a preferéncia pela trajetoria biolégica parental,
anteciparam ainda como barreira para tornar-se uma figura parental por meio da adogéo de
criancas, as demandas psicologicas e burocraticas que envolvem este processo:

S6 que quando eu olho para a adogdo, eu olho para um processo burocraticamente mais
complexo e emocionalmente mais complexo. Eu acho que as pessoas que adotam devem
ser pessoas com uma estabilidade emocional boa. Financeira ndo digo, porque o
dinheiro ndo é aquilo que vai trazer felicidade a crianca adotada, mas sim a estabilidade
possivel que a familia vai dar. Mas como € um processo que emocionalmente é muito
mais complexo, é mais lento, é mais dificil, digamos assim... e envolve por vezes ter de
lidar com frustragcdes e com... ndo sei se ainda estou preparado para esse processo de
adocdo. Portanto, para ser pai como pai adotivo. (Caetano, 34 anos, homem trans)

E importante considerar que a escolha da trajetoria para a concretizagdo da
parentalidade também é, por muitas das pessoas entrevistadas, associada a algo que advém e é
reconsiderado nas relacdes de compromisso, tornando esse um importante fator de decisao nas
aspiragdes parentais, & exemplo de Sam (33 anos, pessoa trans nao-binéaria):

Acho que em crianca eu era muito... muito assertiva quando dizia que nunca iria ter
filhos, nunca iria casar e depois... hd uns anos atras, acho que por conta das relagdes que
fui tendo e das pessoas com quem fui estando, algumas tinham esse desejo de ser maes,
outras isso ndo era assim tdo importante, mas se calhar para outras era importante casar,
por exemplo. (...) as parcerias, eu acho que influenciam sempre no sentido de que me
pdem sempre a pensar se é um desejo delas, ndo é? E eu fico sempre a refletir se é algo
que eu poderia conseguir corresponder ou nao.

Assim como Sam (33 anos, pessoa trans ndo-binaria), todos os individuos participantes
que estavam em relagdes de compromisso referiram momentos de partilha sobre as aspiracdes
parentais com os/as/es parceiros/as/es. Nestes contextos, notou-se a interacdo das aspiracdes
parentais dos/das/des companheiros/as/es com 0s seus proprios desejos e intencbes de ter ou
ndo criangas, principalmente quando isto envolvia o corpo da outra pessoa para a concretizagdo
da parentalidade:

No inicio a minha namorada pensava mais em adoc¢do, ou seja, mesmo quando ainda

nédo era visto como homem trans. Ela ainda ndo tinha percebido bem, pronto, o que ela

sentia em relagdo a ter filhos bioldgicos ou se queria passar pela gravidez, mas ela

depois teve o processo dela e descobriu se era mesmo isso ou ndo o que ela queria.
Entdo, a adogdo ndo passou pelo plano principal porque primeiro ela queria passar pela
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experiéncia [de engravidar], mas se caso isso ndo acontecesse também ndo era um
problema. (Luis, 23 anos, homem trans)

Algumas das pessoas entrevistadas reportaram ainda como fatores para o planeamento

da concretizagdo da parentalidade nas relagbes de compromisso, o tempo da relacdo e o

alinhamento da intengédo parental no &mbito das parcerias, ilustrado no excerto de Tomas (20
anos, homem trans):

Ele j& me disse também que planeia ter filhos, um ou dois. Ele disse também que nunca

se importou com a ideia de ser adotado ou ser bioldgico. Os nossos interesses vao assim

uns a ter com os outros e entdo acho que no futuro se algo acontecer seria bom. (Tomas,
20 anos).

Desconstrucao do Laco Biologico
Este subtema referiu-se as reflexdes acerca da ambivaléncia ocasionada pela atribuicéo
da importancia ao lagco bioldgico na parentalidade, sendo representado como as ondas que

podem redirecionar o planeamento das trajetorias parentais.

No decorrer das entrevistas, a maior parte dos individuos participantes refletiu em
alguma medida sobre a ligacdo bioldgica parental, muitas vezes associada a valoriza¢do social
de um modelo de percurso de vida e parentesco cisheteronormativo, o que implica a realizacéo
da preservacdo da fertilidade e/ou da gestacdo. Portanto, é colocada a questdo da
disponibilidade pessoal seja para viabilizar a ligacdo bioldgica através de processos no préprio
corpo, seja para reorganizar as trajetérias parentais. O trecho da entrevista de Luis (23 anos,
homem trans) € ilustrativo:

Um dos desafios que tem sido mais importante [neste momento da trajetoria de
afirmacao] e que tem a ver com a entrevista que é o fato de ser pai... Acho que isso é
algo que ainda estou a trabalhar. Ou seja, desconstruir o fato de nao ser pai bioldgico
ou ndo querer passar pelos processos para ser pai bioldgico... Acho gque esses sdo 0s
dois... sdo as duas coisas que eu estou a desconstruir mais. (...) Eu acho que noés
crescemos sempre naguela construcao social de crescer numa vida cisheteronormativa:
ter filhos bioldgicos, casar, ter uma casa... E, as vezes, ha coisas que precisamos
desconstruir. Tipo, eu tive que ser obrigado a desconstruir a ideia de que ndo vou ter um

filho com os meus genes... Isso ja nem faz sentido para mim, mas é tdo absurdo, que
dizer essa frase é estranho. Dizer filhos biolégicos pronto.

As pessoas entrevistadas mostraram-se informadas sobre o impacto dos processos de
afirmacéo de género na fertilidade, principalmente da terapia de substituicdo hormonal, como
referiu Leonel (30 anos, homem trans): “depois de um ano em T... quase todos os rapazes ficam
sem poder, ndo é? Assinamos inclusive um termo de responsabilidade quando iniciamos o

processo de testosterona, mas havia a possibilidade, existem homens com os quais acontece...”.
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Deste modo todas as pessoas que se encontravam em terapia hormonal, seguidas tanto por
servigos publicos como privados de saude, referiram receber informac6es sobre a possibilidade
de realizar a preservacado da fertilidade na altura da terapia hormonal, tendo a maioria decidido
por ndo prosseguir com o procedimento neste momento das suas trajetérias de afirmacéo.
Todavia, algumas ponderaram ou mesmo realizaram o procedimento posteriormente, conforme
buscavam intervenc¢des médico-cirargicas. Por um lado, esta deciséo foi colmatada pelo desejo
de tornar-se pai biolégico, como no caso de Caetano (34 anos, homem trans). Por outro,
relacionou-se com a pressao da norma social e/ou com experiéncias com a familia de origem:
Antes de comecar, mesmo antes de comecar a terapia hormonal. Fizeram-me essa
pergunta [sobre preservar a fertilidade] e eu, na altura, estava mesmo muito certo e ainda
hoje estou um bocado. Porque sempre tive aquela ideia de... eu nunca tive muito
interesse em ter filhos bioldgicos. Também por experiéncia prépria, ligacdo bioldgica

ndo tem propriamente de ser uma boa ligacéo ou forte. Ha coisas mais importantes do
que isso e ha coisas mais importantes do que reproduzir. (Diogo, 27 anos, homem trans)

Entre os motivos para a ndo realizacdo ou mesmo o adiamento da preservacdao da
fertilidade nos momentos iniciais das trajetorias de afirmacéo fisica, envolveu maioritariamente
0 atraso e/ou a interrupcgéo da trajetdria de afirmacdo fisica, o que também poderia repercutir
negativamente no bem-estar alcangado, bem como os custos do procedimento, como ilustrado
na experiéncia de Tomas (20 anos, homem trans):

Foi mesmo muito mau... como é compreensivel, porque eu ja tinha mudanc¢as no meu
corpo, mesmo na minha voz e tudo. E entdo ter de parar foi muito dificil para mim. Eu
ja estava num ponto em que ja notava muitas alteracbes em mim. Seja do suor, seja da

voz, seja da cara, da redistribui¢do de gordura. J& tinha notado isso em 4 meses. E entdo
foi muito dificil para mim mesmo.

Além dos aspectos relativos a terapia hormonal, duas pessoas participantes
mencionaram também o desconforto proveniente da associagdo das gametas ao género

atribuido a nascenca, como uma barreira para preservacao da fertilidade:

Mas um dos maiores motivos que me fez dizer o ndo [a preservagéo da fertilidade] antes
de iniciar as hormonas, por acaso esqueci-me de mencionar, foi eu sentir um bocado a
repulsa ao facto de ter... criar um ser de uma parte de mim que quis eliminar, que nao
senti fazer parte de mim. (Diogo, 27 anos, homem trans)

Outra questdo relativamente a ligacdo parental bioldgica diz respeito a PMA e 0s
desafios antecipados pelas pessoas participantes ao pensar sobre estes procedimentos. Algumas
reportaram o tempo de espera e a complexidade do procedimento tanto ao nivel das incertezas

nos resultados quanto ao nivel dos custos, como nos trechos:
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Teriamos que iniciar 0 processo com muito tempo de antecedéncia para que
conseguissemos entrar no SNS, tivéssemos acesso a inseminagéo artificial com nenhum
tipo de garantia que aquilo iria funcionar, ndo é? E com todos os ciclos que sdo
necessarios para fazer... também tratamento hormonal para a estimulacdo para que
depois possa haver uma inseminacdo e que ela seja uma maior probabilidade de ser
bem-sucedida... (Sam, 33 anos, pessoa trans nao-binéria)
Caetano (34 anos, homem trans), que pretendia utilizar as suas proprias gametas na
PMA da parceira, antecipou também como desafio a qualidade dos 6vulos preservados: “A
outra € o problema da qualidade dos meus 6vulos, que, porque foram congelados mais tarde,

tém menor taxa de sucesso para a técnica.”

Ademais, duas pessoas, que ja estavam na lista do servico de saude publica para a
realizacdo da PMA, reportaram preocupagdes no que concerne a idade fertil da parceira pelo
tempo de espera e possiveis complicagdes que poderiam alterar a sua trajetéria parental,
ilustrado no excerto:

Ela também vai fazer 29... por isso também a idade fértil comeca a ficar em risco. Entéo

sim, nés de vez em quando falamos sobre isso, sobre como é que seria melhor, se seria

mais facil pagar algum dinheiro e ir ao privado fazer ou se é melhor esperar, qual é o

momento mais adequado. ...quando penso que através daquelas técnicas de procriacéo

medicamente assistida, em que ela se vai submeter e que, por algum motivo, essa
gravidez pode correr mal para ela, isso assusta-me. (Caetano, 34 anos, homem trans)

Preparar-se para Ter Criangas

Este tema refere-se aos desafios antecipados a concretizacdo da parentalidade que
interagem, com o timing e a escolha das trajetorias parentais. Neste estudo, estes desafios séo
interpretados simbolicamente como ondas que podem tornar o percurso do barco do

planejamento das trajetdrias parentais mais desafiador ou mesmo alterar a sua direcao.

Todos os participantes revelaram preocupacfes normativas, como a antecipacdo das
responsabilidades financeiras e dos compromissos associados aos cuidados e a educacéo de
uma crianga, enquanto “uma pessoa, dependente e com vontades proprias” (Jodo, 20 anos,
homem trans). Neste sentido, todas as pessoas entrevistadas referiram preocupagdes normativas
a importancia da estabilidade emocional e financeira, bem como da disponibilidade de tempo,
para a criacdo de um espaco seguro e propulsor do bem-estar e do desenvolvimento das futuras

criancgas. O trecho da entrevista de Luis (23 anos, homem trans) € ilustrativo:

Eu penso logo estabilidade financeira. Hm... Estabilidade emocional no sentido de, 1a
esta, perceber estas coisas de que ¢ diferente de nos, de que nds ndo podemos comandar
nela, que ela tem as suas préoprias vontades. Eu acho isso um ponto importante e é o
amor incondicional no fundo. Ou seja, independentemente do que ela possa querer
seguir, do que ela possa querer fazer com a vida, ndo somos nds que temos esse direito.
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E nesse ponto que eu falo da estabilidade emocional. Acho que esses sdo os dois
principais fatores: conseguir dar-lhe uma vida estavel o suficiente para que consiga
crescer e fazer suas escolhas.

Neste mesmo sentido, pessoas participantes mais jovens também refletiram sobre “o
momento ideal para ter criancas”, revelando a importancia de se obter estabilidade financeira e
emocional para conseguir cumprir com 0s seus compromissos com a criancga e oferecer-lhe um
ambiente familiar positivo para o seu desenvolvimento. Isto acabou por interagir com os planos
parentais, como ilustrado no trecho da entrevista de Santiago (23 anos, homem trans): “Eu acho
que isso de ter filhos vai ser um processo ainda muito longo. Porque queremos ter a nossa
casinha, queremos ter 0 nosso espaco. Porque para darmos educacao a uma crianga temos que

ter satide mental... para cuidar de uma crianga.”.

Soma-se aos desafios financeiros antecipados em relagdo aos compromissos com a
crianca, transversais a qualquer figura parental, questdes mais especificas da parentalidade trans
¢ queer, como os custos de preservagdo da fertilidade e da PMA: “...ndo é assim tdo simples...
para nos fica mais caro do que para um casal cis hétero. Entdo... ¢ dificil.” (Jodo, 20 anos,

homem trans).

E importante considerar que as incertezas em torno das trajetorias parentais foram
muitas vezes associadas a conquista de objetivos de vida, como a estabilidade financeira e estar
numa relacdo estavel, o que pode relacionar-se a idade das pessoas entrevistadas. Isto €, as mais
jovens ainda estéo focadas em outros aspectos de suas vidas, além da parentalidade, a exemplo
da carreira profissional. Entretanto, nota-se também entre pessoas mais velhas alguma interacéo
ao nivel do contexto social portugués, como ilustrado por Sam (33 anos, pessoa nao-binaria):

se torna mais dificil para mim conseguir contemplar a possibilidade da parentalidade

porque se ja é tdo dificil arranjar um emprego e eu ndo tenho alguém que depende de

mim para Vviver... a nao ser eu propria, ndo €? Como € que eu iria colocar uma crianca

no mundo e ainda ter essa incerteza de como € que eu iria conseguir sustentar, dar-lhe

acesso aos cuidados de saude e educacdo e necessidades basicas... ndo consigo neste
momento imaginar como eu poderia fazer isso.

Além disso, algumas pessoas buscaram refletir sobre os desafios que poderiam
encontrar relativamente a sua identidade de género no contexto da parentalidade. Por um lado,
algumas pessoas anteciparam o receio com a aceitacdo da identidade de género parental pela
futura crianca e a conducdo de uma educacdo inclusiva, considerando as suas proprias
experiéncias enquanto filho/a/e numa familia de origem tradicional, como o excerto partilhado

da entrevista de Luis (23 anos, homem trans):
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Acho que ¢ desafiador. Acho que da medo. Nao necessariamente que o medo anule a
vontade, mas as vezes d& medo pensar ter uma pessoa dependente. Ou seja, que vai
precisar de nos para formar-lhe e no fundo transmitir valores. Medo que... No fundo ndo
cair no erro dos nOsSsOS pais que pensaram uma coisa para nds e que nos tinhamos que
seguir essa coisa, tenho medo de ndo conseguir lidar com isso. Ou seja, pensar num
futuro, pensar que... Como é que hei de explicar?... Que vai aceitar pessoas LGBT, que
ndo vai ser extrema direita... Assusta-me porque isso € uma possibilidade. Ou seja, é
uma pessoa totalmente diferente de n6s, € uma nova pessoa, e ndo hd como nos
comandarmos nela e assusta-me, pronto... I1sso de ndo saber como é que vai ser. ...como
eu nunca cresci numa familia LGBT, ou seja, diferente... Eu sempre pensei com a cabeca
cisheteronormativa e como é que sera uma crianga que nasce nesse meio? Ou seja, j&
com uma “familia fora do normal” ... “Serd que me vai aceitar bem? Serd que vai
compreender? Ou sera que eu simplesmente vou ser o pai, como eu olhava para 0 meu
padrasto e via a ele como pai?”. Acho que esse ¢ o meu principal medo... Se me vai
aceitar como pai.

Sam (33 anos, pessoa trans nao-binaria), por outro lado contemplou o receio e a
inseguranca da sua identidade de género afetar de alguma forma as interagdes sociais das

futuras criangas no ambiente escolar, como algo que afeta a sua tendéncia a néo ter criangas:

Ao mesmo tempo como € que iria ser todo o processo de escolas, ndo €? Como é que
eu iria poder ser eu nesse processo de educagdo sem colocar a crianga numa posicao de
risco? Num contexto que normalmente ja é tdo complicado em que ouvimos falar tanto
de bullying. (...) Quando ja se traz essa histdria de casa, diferente, e que pode as vezes
nem ser 0s mildos a pensarem muito nisso, mas 0s proprios pais comentarem isso entre
eles e 0s mitdos a apanharem porque as criangas sao esponjas, né? E depois falam de
tudo, em contexto de escolar e em casa. N&o sei muito bem como é que... ndo sinto que
haja seguranca. N&o sinto que a sociedade me da essa seguranca.

Tais situacOes podem estar relacionadas a percepcao de estigma antecipado em relacéo
a parentalidade trans, possivelmente relacionado a maior vulnerabilidade das pessoas trans em
comparacéo, por exemplo, aos outros grupos da sigla LGBTQIAP+: “olha, quando dizem que
tem duas maes ja ¢ desafiador, imagina eu que seria um pai transexual, transgénero” (Bernardo,
32 anos, homem trans). Ao mesmo tempo, também levantam a questdo sobre como a
cisheteronorma, que rege a sociedade portuguesa, acaba por afetar as trajetérias parentais de

pessoas trans, como evidenciado no subtema anterior.

Urgéncia das Trajetdrias de Afirmacao

Este tema corresponde a interacdo das trajetdrias de afirmacdo com as aspiracoes
parentais de pessoas trans, mais especificamente a busca pela vivéncia auténtica da identidade
de género, nas trajetdrias e nos papéis parentais. As pessoas participantes partilharam as suas
historias referindo a existéncia de disforia e desconfortos corporais associados aos marcadores

de genero atribuido a nascenca, contextualizando como as interven¢des medico-cirargicas ao
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longo das suas trajetdrias de afirmacdo impactaram positivamente na sua qualidade de vida e

bem-estar, a exemplo da experiéncia narrada por Caetano (34 anos, homem trans):

Portanto, ap6s quatro anos em processo fiz a minha mastectomia. E ai sim, entéo, ainda
foi outro respirar porque até ai eu ainda tinha muito desconforto com o meu peito. Eu
vivia muito amargurado, muito angustiado, chorava... todos os dias. Nao queria ir muito
a eventos sociais, ndo queria expor-me e... precisamente por causa do peito, né? porque
era visivel. E entdo quando fiz a operagdo foi mesmo muito libertador. E a partir dai,
portanto, foi sempre mais feliz 0 meu processo. (...) Diria que depois da minha transicao,
foi quando eu consegui comecar a estabilizar mais as minhas amizades. Porque eu
também ja estava mais confiante comigo, ja confiava mais nas outras pessoas. Entdo
também ja permitia que houvesse espaco para novas amizades, para amizades mais
solidas.

Embora tenha sido uma das pessoas participantes a referirem a presenca do desejo
parental desde a infancia sempre associado com a representacdo da sua identidade de género
autoidentificada, Chris (26 anos, pessoa trans nao-binaria) partilhou como as repercussdes
psicoldgicas e sociais em decorréncia do desconforto relativamente a incongruéncia da
identidade de género interagia negativamente com as suas aspiraces parentais.

Quando eu ndo gostava do que via e mesmo antes de me assumir e ter relacGes lésbicas,

pa, eu ndo imaginava [ter filhos] e era algo que eu ndo queria, tipo, porque eu ndo

gostava de nada do que eu tinha em mim, tipo, eu também nao tinha muita vida social,

nédo gostava de sair e de me mostrar, ndo gostava de existir... e se tu ndo gostas dessas
coisas, também néo vais querer dar isso a alguém, nao é?

Este relato remete a como a vivéncia auténtica da identidade de género interage com
0S projetos parentais de pessoas trans, de modo que algumas das pessoas entrevistadas
revelaram a congruéncia dos seus pensamentos sobre ter criancas desde a infancia de forma
associada a identidade de género autoidentificada:

Eu penso nisso desde que eu sou muito novo... Tipo, eu sempre sonhei assim... Sonhei
ndo, eu sempre pensei: Sera que eu quero ter filhos? Porque ao mesmo tempo que eu
acho muito maneiro, que eu acho que eu seria um excelente pai, eu nunca quis

engravidar, sabe? Eu nunca quis engravidar, eu nunca me vi gerando uma crianga, mas
eu sempre me vi sendo a figura paterna. (Vicente, 34 anos, homem trans)

Neste mesmo sentido importando também reconhecer a fluidez nas trajetorias
parentais de pessoas trans em decorréncia dos efeitos positivos das diversas trajetorias de
afirmac&o, como referido por Bernardo (32 anos, homem trans):

Se pronto, no inicio, antes de eu me entender como homem trans... muitos, muitos anos
atrés... Eu gostaria de ter um filho pra poder... bioldgico, se fosse o caso... Pra poder ter
a sensacdo de gerar vida, racionalmente falando. Da forma mesmo primitiva... como é

a mudanca no corpo, 0 que vocé sente, essas coisas. Mas hoje em dia, ndo. Nao, ndo
tenho nada disso.
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Por fim, a passibilidade da identidade de género como resultado das trajetdrias de
afirmagdo, proporcionou ndo s6 a vivéncia auténtica da identidade de género, mas também foi
associada no discurso de varios individuos participantes relativamente a diminuicdo do estigma
antecipado na trajetoria parental, como ilustrado nos trechos das entrevistas de Leonel (30 anos,
homem trans) e Alex (22 anos, pessoa trans nao-binaria):

...n&o sou obrigado a contar a minha histdria, ndo é? E, portanto, estariamos aqui a falar

de um casal heterossexual, que pretende fazer um tratamento para ter um filho. [A

técnica de PMA] Néo vai acontecer no meu corpo... Portanto, ninguém precisa de
conhecer o meu corpo.” (Leonel, 30 anos, homem trans);

...pelo menos ndo vejo assim grande maneira de um futuro conseguir discriminar-me
acerca disso [identidade de género] porque se for para o caso, eu posso sé ndo divulgar.
(...) j& ha pessoas em relacionamentos de mesmo sexo que conseguiram adotar. E...
portanto, ja ha esse precedente desse lado.” (Alex, 22 anos, pessoa trans ndo-binaria)

Suporte Social a Parentalidade

Este tema envolveu a interacdo entre o suporte social percebido e as aspiragdes
parentais, sendo representado engquanto o sol que norteia o planeamento das trajetorias parentais
e acaba também por influenciar, através de condicGes climaticas, o tamanho das ondas

relativamente aos desafios antecipados a parentalidade trans.

Todas as pessoas entrevistadas reportaram em alguma medida a valorizagao do suporte

ao nivel emocional, instrumental e/ou informacional, seja por parte da familia, das parcerias e

de profissionais de salde na altura da trajetoria de afirmacdo. Nesta direcdo, definiu-se trés

dimensdes de suporte. A primeira delas diz respeito as expectativas e a antecipacdo do suporte

da familia, nas suas diferentes configuracGes (i.e., nuclear, de origem e alargada), como um

recurso a parentalidade. A maioria das pessoas participantes expressou a importancia do apoio

ao nivel emocional, financeiro e instrumental para lidar com os desafios de ter criangas, por
exemplo, a demanda psicologica associada a rotina de cuidados e a gestdo do tempo.

Ter necessidade de deixar a crianga em casa de alguém e é alguém de confianga, alguém

que sabemos que vai respeitar os valores que nds temos, que nao vai mudar

completamente ou ter conversas que nos concordamos... Desde suporte emocional aos

pais, de momentos em que temos duvidas de nds proprios e ndo confiamos em nos

enquanto pais e enquanto criadores de alguém, ndo é? Acredito que as vezes também

tém suportes financeiros, se necessario, né? Se a pessoa tiver a passar alguma

necessidade, se precisarmos de ajuda com a crianca e ndo tivermos esse tipo de

investimento, se for um valor que ndo conseguimos cobrir naquele momento... embora

estejamos a trabalhar, mas é uma coisa que surgiu, um problema de salde, o que quer
que seja. (Chris, 26 anos, pessoa trans ndo-binaria)
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Algumas das pessoas entrevistadas também reforcaram a valoriza¢do do suporte da
familia atual na sua dimensdo nuclear, incluindo parceiros/as/es e amigos, €, em alguns casos,
na dimensdo da familia de origem, na trajetoria parental através dos FMEs. A exemplo de
Caetano (34 anos, homem trans), que escolheu ilustrar a sua familia atual, composta pela
parceira e por membros da familia de origem e alargada, com o simbolo do sol que “alimenta”
o florescimento de sua familia nuclear aspirada para o futuro, que inclui a chegada de uma
crianga em principio por PMA. Sobre essa dinamica de suporte, ele reflete: “[a familia atual] ¢
assim um sol, porque ele j& existe, ele existe todos os dias, quer esteja nuvens ou nao no céu,

ele esta la. A gente pode ver, e mesmo que nao consigamos ver, sabemos que esta 14.”.

Figura 2

Reflexdo final do FMEs de Caetano.

/

Familia presente

Familia futura

De forma semelhante, Vicente (34 anos, homem trans) representou o seu FMEs
(Figura 2) utilizando a meté&fora de uma cebola, em que as camadas estdo em torno de um
nucleo, aqui representado por sua futura familia nuclear, que parece estar “protegido” pelas

camadas mais externas.
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Figura 3

FMEs de Vicente.

Tios, primos e amigos
préximos (dois deles como
—————> | madrinha e padrinho dos
futuros filhos)

|, | Pais/Avo0s das criangas (se
possivel os quatro)

Eu, esposa, filhos e
animais de estimacéo

v

A percepgdo do suporte social por parte da familia foi associada por alguns dos

individuos participantes a propria experiéncia dos pais com a familia alargada, como destacado

por Alex (22 anos, pessoa trans nao binaria):

[Os meus primos] sdo pessoas boas. H& um grande sentimento de entreajuda do lado da
familia da minha mée e quando a alguém precisa de alguma coisa, ha sempre alguém
que oferece ou pelo menos vai buscar o resto das pessoas e a obriga a oferecer. Portanto,
é um tipo de ajuda também que... E um bocado aquela visio de futuro... Se alguma vez
acontecer alguma coisa, eu tenho pessoas em quem posso contar.

O suporte social também é percebido nos momentos de partilha com familiares e

amigos sobre o desejo e a intencao de ter criancas, a exemplo do enxerto de Luis (23 anos,

homem trans): “..ter que dizer "pai, eu gostava de ser pai" foi um bocado estranho, mas

reagiram bem como se fosse a coisa mais natural do mundo”. A valorizagdo do apoio familiar

no equilibrio das demandas emocionais em torno do processo de adocdo também foi relatada:

Eu acho que eles (meus pais) podem me ajudar muito mentalmente, porque se eu
realmente quiser adotar vai ser um processo muito dificil, muito longo. E acho que eles
tém a capacidade para me ajudar muito com isso. Mas, sinto que eles estdo ca para me
ajudar, para me apoiar em todas as minhas decisdes. Por isso, acho que eles me véo
apoiar muito, sim. Apesar de (...) Todas as divergéncias... do processo e do que eles
pensam, sim. Como eu ja disse, 0 meu pai hdo vai muito a ideia que eu adote. Entretanto
ele me apoia. (Tomas, 20 anos, homem trans)

Por fim, alguns participantes revelaram a importancia do suporte emocional e

informacional de amigos trans pela percepcéo de maior compreensédo comparado ao restante da

familia, principalmente nas reflexdes e partilhas acerca da parentalidade de um modo geral, a

exemplo da preservagao da fertilidade: “Eu sinto-me bem sempre que vou falar com eles [dois

amigos trans]. Bastante tranquilo. Alias, eu fui falar com eles mesmo porque sabia que eles

36



tinham [feito a preservacdo da fertilidade]... tinha quase certeza que eles tinham guardado

[gdmetas]. (Diogo, 27 anos, homem trans)

A segunda dimensdo do suporte social decorreu da coparentalidade. A maioria das
pessoas entrevistadas expressaram a valorizacdo da divisdo das tarefas parentais e do
compromisso nos cuidados e na educacdo da crianca com parceiros/as/es, mitigando a
percepcdo de desafios ao nivel da gestdo do tempo e da sobrecarga emocional, a exemplo de
Alex (22 anos, pessoa ndo bindaria): “... eu prefiro ndo ter que criar um ou mais filhos sozinho.
Portanto, estar com alguém estavel, que eu consiga ter... mesmo que a gente nao fique juntos
que consiga ser uma pessoa presente na vida das criangas a longo prazo.”. Tal valoriza¢ao do
suporte ao nivel da coparentalidade também foi destacado por pessoas que ndo estavam numa
relacdo de compromisso na altura da entrevista, como ilustrado por Vicente (34 anos, homem
trans):

“Eu ndo tenho atualmente uma esposa, eu nao tenho atualmente uma namorada. Eu nao
tenho alguém com que eu possa planejar isso (ter filhos). Pra mim, eu preciso de alguém

comigo porque eu tenho certeza que eu ndo sou capaz de cuidar de uma crianga sozinho.
Porque eu sou tao crianga quanto. Entdo, ja viu, duas criangas juntas nao da certo.”

A coparentalidade também € valorizada no contexto de percepcéo da falta do apoio da

familia de origem e/ou alargada, ilustrado no excerto de Jodo (20 anos, homem trans):

A minha tia esta completamente na boa de eu gostar de raparigas, s6 ndo esta na boa
que eu me chame de pai... porque ela insiste que tenho que me chamar de mée por algum
motivo, pronto. Entdo sdo pessoas que eu ndo falo porque assim que eu digo que vou
ser pai, ela diz "vai ser mae". N&o falo. (...) Eu ndo estou a contar com o suporte de
ninguém. Tudo o que vier de extra é bom, mas eu ndo estou a fazer contas com o suporte
e com a ajuda de ninguém. Estou a fazer contas com a minha luta e com a luta da pessoa
que escolhi para estar ao meu lado.

Neste sentido, para alguns dos individuos participantes a reflexdo acerca dos proprios
limites e dos desafios antecipados sobre tornar-se uma figura parental acaba por tornar a
coparentalidade fulcral na deciséo de ter filhos, o que pode perpassar por configuragdes diversas

de familia, a exemplo de Sam (33 anos, pessoa trans nao-binaria):

Esta responsabilidade partilhada, em que ninguém fica esmagado pela responsabilidade,
em que de facto existe uma distribuicdo de vérias pessoas que podem ajudar ou estar
presentes ou cada uma tem o seu papel, ndo é? Ai poderia me fazer mais sentido... (...)
E sendo eu essa pessoa que precisa muito do meu espaco para refletir e para me
organizar e para me voltar a centrar, teria sempre que ser... a ser uma possibilidade, teria
sempre que ser nessa valéncia de part time de: "ok, eu tenho um papel, quando eu estou,
estou a 100%, mas se eu estiver a precisar de me afastar, também tenho essa liberdade".
Acho que pode claramente ser a maior grande reviravolta se esta constelagéo... se de
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facto alterar com o tempo, se me fizer sentido de alterar, e se construir uma constelacao
segura em que seja saudavel para se educar uma crian¢a, uma ou Varias.

Por fim, relativamente a terceira dimensé&o do suporte social a parentalidade relaciona-
se a qualidade do suporte informacional recebido durante a trajetoria de afirmacé&o fisica e como
isto interagiu com a intencdo parental, principalmente no que toca a preservacédo da fertilidade.
Algumas das pessoas participantes relataram experiéncias de informacao equivocada fornecida
por profissionais de salde acerca do impacto da terapia hormonal na fertilidade e do éxito do
processo da preservacao de gametas, a exemplo de Antonio (32 anos, pessoa trans ndo-binaria):

Na altura, o que me tinham dito na altura era que no momento em que comegasse a
terapia hormonal ndo poderia mais ter filhos, nem fazer um dia a colheita de ovocito

nem nada nada. O que ndo é verdade, ndo €?... E tanto... fez-me, pronto, ali atrasar um
bocado a deciséo de iniciar o processo de terapia hormonal.

No caso de Caetano (34 anos, homem trans), que iniciou a sua trajetoria de afirmacéo
h& varios anos, a desinformacdo devido a sua coleta de ovacitos pode estar associada a recente
aprovacdo da Lei (n°7/2011) e a formacao dos profissionais de salude a época. Entretanto, o fato
de o procedimento ocorrer apds varios anos de terapia hormonal e mais para o final do periodo

limite da idade fertil, repercutiu diretamente na sua trajetoria parental:

Hoje em dia ja ha homens trans que engravidam. Mas, portanto, eu tinha esse desejo e
quando iniciei o tratamento hormonal, isso ndo me foi explicado. Por ai, foi logo um
erro do profissional de satde porque eu podia realmente ter congelado a partida muitos
6vulos, podia ter ficado com um bom banco de gametas, ndo €? E nédo fiquei. Quando,
entdo, vou para a histerectomia e que a médica me confronta com essa possibilidade,
foi como que se tivesse surgido aqui, entdo, uma nova luz, uma nova oportunidade. (...)
Conseguiram congelar cerca de cinco bons, se bem que o bom ja é com alguma fraca
qualidade, mas tenho cinco guardados para poder fazer essa hipotese.

Em contrapartida, Tomas (20 anos, homem trans) e Diogo (27 anos, homem trans),
reportaram uma experiéncia diferente nos ultimos meses, recebendo informagdes por parte dos
profissionais de saude desde o inicio das suas trajetérias de afirmacdo, podendo receber

cuidados afirmativos e fazer escolhas informadas acerca do procedimento.

Como com a testosterona, normalmente as pessoas ficam inférteis... O médico
endocrinologista diz sempre isso e da essa ideia de: "olha, podias fazer a conservacéao
da fertilidade caso queiras ter filhos. Porque depois é muito provavel que fiques infértil."
Entdo a minha endocrinologista marcou-me essa consulta. (Tomas, 20 anos, homem
trans)

Antes de comecar, mesmo antes de comecar a terapia hormonal. Fizeram-me essa
pergunta (sobre preservar a fertilidade) e eu, na altura, estava mesmo muito certo e ainda
hoje estou um bocado. Porque sempre tive aquela ideia de... eu nunca tive muito
interesse em ter filhos bioldgicos. (...) Mas pronto, eu disse imediatamente que nao.
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Nesta consulta da URGUS (para intervencdo cirdrgica para remocdo do sistema
reprodutor feminino) também disse que ndo, mas agora... alias, até tenho um e-mail para
enviar para dizer que € mesmo... a decisdo & mesmo néo, porque, no fundo, isso ndo faz
sentido. (Diogo, 27 anos, homem trans)

As quatro situacdes ilustradas, decorreram no contexto dos servicos publicos de salde,
sendo trés delas ap6s 2019, ou seja, quando apds as legislacdes acerca do direito ao acesso dos
procedimentos médicos-cirdrgicos de afirmacdo e da autodeterminacdo da identidade de
género. Contudo, embora o SNS procure seguir as recomendacdes da WPATH nos cuidados
prestados as pessoas trans, incluindo a saude reprodutiva, nota-se incongruéncias nas
informacGes prestadas por diferentes profissionais, em diferentes servicos, denotando alguma
lacuna formativa e/ou no acesso a informagdes atualizadas sobre os cuidados afirmativos de

salde para acolher e atender as especificardes dessa populagao.

Redefinicdo de Familia

Este tema diz respeito a redefinicdo das configuracdes familiares e de parentesco de
modo a abarcar as aspiracOes e as trajetorias parentais das pessoas entrevistadas, funcionando,
portanto, como velas que podem ser alternadas para adaptar-se as condigdes climéticas e
permitem a navegacgéo do barco.

As pessoas participantes ilustraram as suas familias com base nas suas aspiraces
parentais, isto é, incluindo ou ndo criangas, bem como parceiros/as/es atuais ou futuros que
imaginariam acompanhar-lhes neste projeto. Contudo, a maior parte trouxe a sua realidade
familiar atual, podendo incluir ou ndo membros da familia de origem (i.e., pais, maes,
irmaos/as), alargada (i.e., avés, primos/as/es, tios/as/es etc.) e de escolha (i.e., parceiros/as/es,
amizades, pessoas e/ou grupos da comunidade, animais de estimacdo etc.). Observou-se,
entretanto, alguma ressignificacdo da cisheteronorma social acerca dos lagos de parentesco,
assim como a presenca de pessoas consideradas como fonte de suporte social ao longo das

trajetorias de afirmacdo dos individuos participantes.

No seu FMEs (Figura 5), Luis (23 anos, homem trans), por exemplo, centralizou a
familia nuclear atual (sua companheira e seus animais de estimacao), mas também as futuras
criancas que pretendem ter, inserindo ao redor as familias de origem do casal, amigos, a
comunidade trans e a comunidade do seu perfil no instagram, onde exerce uma posi¢céo
informativa e ativista. Percebe-se tanto atraves do seu discurso quanto da dimensdo simbdlica
do seu desenho a forma como faz a ampliacao do parentesco, no sentido de “escolha”, para

pessoas e instituicdes onde sente-se seguro e apoiado na sua identidade de género.
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Figura 4
FMEs de Luis.
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[amigos] sdo as trés pessoas que eu contei logo inicialmente que era trans. Nem sequer...
Nem sequer tinha passado por transicéo, terapia hormonal nem nada, e sempre me
apoiaram... Nunca senti nenhum tipo de preconceito nelas, sempre me convidaram para
as coisas, queriam estar comigo. E acho que isso também &, pronto, o significado de
familia no fundo. (...) Eu desenhei a comunidade trans porque... pode nao ser
necessariamente um ataque para mim, mas, sempre que eu vejo algum ataque a
comunidade em geral, eu sofro como se fosse eu... Entdo acho que existe essa ligacao
de nos defender e acho que isso é familia também. Por ultimo, representei basicamente
a comunidade do meu instagram pelo significado que tem de ter dado sentido ao que eu
estava a fazer... N&o s0 a transicao, isso tinha um sentido préprio, mas no facto de ajudar
e de conseguir que toda a gente tivesse informacdo e que ndo s6 uma parte, ndo s6 a
privilegiada, mas todos. (Luis, 23 anos, homem trans)

O FMEs (Figura 6) de Leonel (30 anos, homem trans) corrobora com a incluséo e o
desejo pela permanéncia de pessoas que sao fonte de suporte social ao longo da sua trajetoria
de afirmacdo, incluindo pessoas da comunidade com quem tem uma relacdo proxima. Ele
escolhe por a namorada, os animas de estimagéo no centro da estrutura apoiante. Contudo, cabe
ressaltar que ha pessoas da familia alargada (i.e., avés, padrinhos e tios), mas ndo da familia de
origem (i.e., pais), o que pode ter relacdo com o atual momento da relagdo com as suas figuras
parentais, que se encontram em processo de aceitacao da sua identidade de género.

Fiz aqui a minha namorada. Ela é mais alta que eu, é o pormenor deste desenho. E eu
fizaquiaL. e 0 S., que sdo os dois filhos que eu vejo para nds neste momento. Eu vejo
quatro animais de estimacdo. A minha cachorra V., minha M., o caramelo e o cebola,
gue eu ndo sei muito bem, mas eu acho que o cebola vai ser um gato e o caramelo vai
ser um céo. (...) Depois eu fiz aqui um pensamento de uma ceia com 0S amigos meus
proximos e... A. e a familia dela. A Ad. e a familia dela, inclusive os pais dela, que eu
gosto muito. A T. e o C., que sdo um casal que eu gosto muito também, sdo meus amigos

daqui. A J. e a familia dela, inclusive a mae e o pai, pessoas que eu lido muito bem e
gosto muito. A minha prima D. e a familia dela, inclusive a mée, a irmé, a filha e o
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namorado. A Cr. e a Ca. (...) Eu sou o padrinho delas em tudo... na cadela, nos negécios,
em tudo basicamente. O T., que € um grande amigo meu, que ja vem desde 2010... uma
amizade muito boa. O G. também, que € um homem trans, como eu. A nossa amizade
também ja comecou la atras, quando existiam deadnames e éramos um bocadinho
diferentes do que somos agora. E essas s@o as pessoas que eu quero ter na minha vida
e neste momento que eu vivo. (Leonel, 30 anos, homem trans)

Figura 5
FMEs de Leonel.
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N&o s6 nos exemplos de Luis (23 anos, homem trans) e Leonel (30 anos, homem trans),
mas a maior parte dos FMEs das pessoas entrevistadas, incluiu os animais de estimagdo como
membros da familia. Algumas, inclusive, os descrevem uma relacdo parental com eles,
posicionando-0s como filhos/as: “A relagdo com as minhas cadelas é muito proxima, muito
proxima mesmo. S3o as minhas bichotas, sdo as minhas filhas para ja” (Antonio, 32 anos,

pessoa trans ndo-binaria).

Relativamente as diferentes formas de ser figura parental, Sam (33 anos, pessoa trans
ndo-binaria) representou no seu FMEs (Figura 6) a intengdo de n&o ter criangas no futuro e a
concecdo de um modelo de familia tradicional. Ao longo da sua entrevista, destacou como as
demandas de cuidado com a irmd mais nova ao longo da vida fez com que pensasse no
compromisso e na responsabilidade “full time” na parentalidade. Deste modo, redefine as suas
fungdes parentais por meio da relagdo de aconselhamento e suporte ao nivel das criangas e
jovens da familia de origem e alargada (i.e., 0s irmaos e 0s primos). N&o obstante, associa ainda
a parentalidade e a auséncia do desejo de ter criangas, o “apadrinhamento” jovens trans em
situacdo de vulnerabilidade no decorrer das suas trajetorias de afirmacdo, identificando-se e
reconhecendo os desafios desse percurso enguanto pessoa trans ndo-binaria. Graficamente,

também se observa como esses “filhos/as/es” se localizam no seu mapa: enquanto os/as/es que
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fazem parte da familia de origem e alargada estdo mais distantes, 0s jovens trans estdo mais

proximos de si por meio do “ativismo/causas sociais”.

Figura 6
FMEs de Sam.
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Eu sou mais velha de irméos e primos, entdo sempre que existe alguma coisa... ainda
esta semana o0 meu primo ligou-me e veio ca a casa porque precisava, entdo eu sou
sempre essa pessoa a quem 0s outros recorrem para resolver problemas. Eu ja sinto que
ja tenho muitos filhos, mesmo sem serem meus... Entdo ndo da... mesmo nas questdes
trans e no envolvimento nos grupos e tudo mais, ha muita gente jovem, ndo é? Muita
gente que tem esta coisa de "ah, como € que eu faco para mudar o nome? Como é que
eu faco agora? Quais sdo os médicos?"... hd muito esta coisa do apadrinhamento e do
apoiar pessoas mais jovens gque estdo em contextos complicados e muitas vezes de dar,
do pouco que eu posso ter neste momento, que estou sem emprego, para quem esta ainda
em situacdo mais vulneravel, né? Entdo acho que é mais uma das coisas que ndo...
mesmo o tempo e a dedicacdo que é necessaria com filhos, eu acho que ndo iria
conseguir. (...) entdo sdo tudo fatores que me fazem muito pensar e que me travam
também nessa decisdo [de ter criangas]. (Sam, 33 anos, pessoa trans ndo-binéria)

A maior parte dos individuos participantes ressaltaram as suas expectativas em torno
das relagbes familiares e parentais com as suas criancas no futuro, buscando redefinir os

modelos parentais que tiveram com suas figuras parentais enquanto filhos/as/es.

[quero] ser o melhor amigo do meu filho, pra ele entender tudo que tivesse acontecendo
e pra ele sentir liberdade de chegar pra mim e perguntar e questionar sobre qualquer
coisa (...) se algum dia eu tiver filho vou tentar ter o méximo de dialogo possivel com
ele, que foi o que eu ndo tive dentro do relacionamento com os meus pais.” (Bernardo,
32 anos, homem trans).

Nesta mesma direcdo de redefinir experiéncia e modelos da familia de origem,
algumas das pessoas entrevistadas expressaram aspiraces para a construcdo de um ambiente
familiar inclusivo e seguro, por vezes, diferente daquele onde se desenvolveram, baseando-se
em valores de diversidade, amor incondicional e seguranga, como expresso em alguns

discursos, em contrapartida a desconstrucdo da cisheteronorma:

Seguranca no sentido de poder confiar, de ser um porto seguro, de sabermos com quem
podemos contar, de que forma, cada um a sua maneira. (...) seguranca nessas varias
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pessoas, independentemente do papel que elas possam desempenhar nessa constelacéo,
mas que no seu todo a constelacao seja uma seguranca. (Sam, 33 anos, pessoa trans nao-
binaria)

“As palavras que eu colocava como a familia agora era aprendizagem, desconstrugao e
crescimento e a Unica palavra que eu colocava na familia que eu imagino é amor. (...) ja
espero ter... desconstruido as coisas que eu acreditava ser a familia... Ou seja, crescer e
aceitar essa familia que eu proprio criei”. (Luis, 23 anos, homem trans)

Por fim, a reflexdo final do FMEs de Tomas (20 anos, homem trans), com dois
coragdes, representando a familia atual marcada por feridas e a familia futura “cicatrizada”,
traduz simbolicamente o carater reparador na constituicdo e na escolha da propria familia, algo
que também transpareceu na narrativa de outras pessoas participantes. Por vezes, essa dimensao
da redefinicdo de familia apareceu em contexto em que foram relatadas também historias de
funcionamento disfuncional do sistema familiar de origem ou a experiéncias de violéncia dentro

da familia de origem durante trajetoria de afirmacgdo da identidade de género.

Figura 7

Reflexao final do FMEs Tomas.
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Discussao

A presente investigacdo teve como objetivo principal compreender os desejos,
intencdes e expectativas de jovens adultos trans em Portugal. Para isso, treze pessoas foram
entrevistadas. As suas narrativas foram analisadas conforme o método de analise tematica
(Braun & Clarke, 2006, 2021), sendo ao todo identificados cinco temas e um subtema para
explicar as trajetdrias aspiradas a parentalidade através da representacdo de um mapa mental
simbolico. O tema “Planeando as trajetorias parentais” foi representado por um barco para
simbolizar a trajetéria parental como algo fluido, que pode ter a sua navegacdo alterada
mediante a interferéncia das condic¢des climaticas e o uso de velas especificas. Inclui-se ainda
dois subtemas, “Desconstru¢do do laco bioldgico” e “Preparar-se para ter criangas”,
representados como as ondas que denotam a complexidade das trajetorias parentais de pessoas
trans, pode, por conseguinte, aumentar ou diminuir conforme o vento e a alteragdo do bom
tempo (i.e., o sol), alterando o percurso do barco. A “Urgéncia da trajetoria de afirmagdo”,
como tema subsequente, foi representada como o vento que a depender as condi¢Ges pode
alterar tanto a direcdo do barco quanto a dimensdo das ondas do oceano. O terceiro tema,
“Suporte social a parentalidade”, como fator protetor e condigdo favoravel a concretizacdo da
parentalidade, foi ilustrado como o sol, enquanto condicao climética favoravel a navegacédo. O
quarto e ultimo tema, “Redefini¢do de Familia”, representou as velas do barco enquanto recurso

flexivel para adaptar-se as diferentes condicdes de navegacao.

A partir da teoria do curso de vida (Elder, 1994), pode-se compreender a afirmagao de
género e constituir familia como momentos de transicéo na trajetoria de vida do individuo, que
interagem entre si e, paralelamente, com contexto sociocultural que as circunda. Nesta direcao,
0 estudo avaliou o processo de reflexdo das pessoas entrevistadas acerca dos seus desejos e das
suas intencBes parentais, bem como das suas expectativas de constituir familia, com base nos
principios de agéncia humana, vidas vinculadas, timming de vida e recorte do momento sdcio-
historico. Isto €, a escolha da trajetdria parental, a partilha dos planos parentais com parcerias,
o timming associado a afirmacdo da identidade de género e as possibilidades disponiveis a
concretizacdo das suas aspirac6es familiares no contexto sociocultural portugués. Investigacdes
sobre aspiracGes parentais de pessoas trans tém verificado uma interacdo dialética entre os
planos de ter criancas no futuro e a trajetoria de afirmacéo, de forma que as reflexdes em torno
da parentalidade se transformam ao longo do tempo entrelacadas a identidade de género (Auer
et al., 2018; Petit et al., 2018; Tasker & Gato, 2020; Wierckx et al., 2012).
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Embora vérios dos temas identificados neste estudo encontrem-se também
documentados na literatura prévia, torna-se importante analisar as aspiragBes parentais
expressadas pelas pessoas participantes neste tempo e espaco. Em Portugal, apesar dos avancos
ao nivel das intervencdes sociais e médicas de afirmacdo de género, com as Leis n°7/2011 e
n°/2018, bem como do acesso a PMA para todas as mulheres, com a Lei n°58/2017, e da adoc¢éo
para casais do mesmo sexo, com a Lei n°2/2016, € preciso ressaltar a fragilidade legislativa e
protetiva quando se trata da parentalidade da populacdo trans. Tal contexto, repercute de
diversas formas nas trajetorias parentais de pessoas trans, a exemplo do referido por algumas
pessoas entrevistadas neste estudo: o estigma antecipado relativamente a processos de adocao
ou de PMA ou mesmo pela auséncia de representatividade concreta de casais trans a usufruirem
de tais direitos. Adicionalmente, € preciso considerar a cultura familiarista portuguesa,

enraizada em sistemas sociais heteronormativos, cisgéneros e binarios de parentalidade.

De modo semelhante a literatura, neste estudo a parentalidade fez, em alguma medida,
parte dos planos familiares futuros de quase todas as pessoas entrevistadas (Riggs et al., 2016;
Tasker & Gato, 2020; Tornello & Bos, 2017; von Doussa et al., 2015; Wierckx et al., 2012). O
primeiro tema identificado reportou que a maior parte delas associou o0 desejo parental a
motivacOes de continuidade familiar, enriquecimento pessoal e ter criangcas como fonte de
apoio, conforme encontrado em outros estudos com populacdes cis (Goldberg & Moyer, 2012;
Guedes et al., 2012; Leal et al., 2019) e trans (Marinho et al., 2021). Similar & Marinho (2021)
a continuidade familiar neste estudo esteve relacionada a transmissdo geracional de valores
familiares e ndo, propriamente, ao vinculo biolégico como em Tornello & Bos (2017). Tais
diferencas, podem estar relacionadas ao fato de que no estudo Tornello & Bos (2017) a segunda
trajetoria preferencial era a gestacdo por meio de relagdes sexuais e havia maior valorizacao da
ligacdo biolégica com a crianga, comparativamente aos estudos portugueses. Além disso,
importa salientar a visibilidade da gestagéo trans e os direitos LGBTQIAP+ no contexto norte

americano, na altura da realizacdo da investigacdo em questao.

Consoante aos achados de Riggs et. al. (2016), as intengbes parentais dividiram-se
entre a realizacdo da PMA através da parceira e a adocdo. Por um lado, este resultado revela
dissonancias com outras investigacbes nas quais a maior parte das pessoas participantes
expressaram preferéncias pela adocdo (Marinho et al., 2021; Tornello & Bos, 2017) ou pela via
bioldgica atraves da gravidez ou de relacfes sexuais (Tornello & Bos, 2017). Por outro, ha
semelhancas relativamente as motivacfes que sustentaram a ligacdo biologica através da

parceira ou a adocdo por razfes altruistas, ambas as situacdes advém reflexdes acerca da
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complexidade percebida diante da relacdo biologica direta, isto é, questdes relacionadas a acdes
fisicas percepcionadas como incompativeis com a identidade de género masculina (e.g.,
gravidez e a preservacdo de ovdcitos) e/ou limitacdes financeiras associadas ao custo dos
procedimentos necessarios (Auer et al., 2018; Dickey et al., 2016; Marinho et al., 2021; Riggs
& Bartholomaeus, 2018; Stolk et al., 2023; Tornello & Bos, 2017). Neste sentido, algumas
pessoas entrevistadas neste estudo, relacionaram a evolucdo das suas aspiracfes parentais a
trajetoria de afirmacdo, revelando imaginar-se na infancia como uma figura parental
incongruente com o género atribuido ao nascimento ou refletir e redefinir as suas aspiragoes
parentais no decorrer dos procedimentos médicos de afirmacdo, o que corresponde a resultados
encontrados em outros estudos (Petit et al., 2018; Tasker & Gato, 2020).

As narrativas mostraram processos de desconstrucdo de modelos sociais
cisheteronormativos de reproducdo, de parentesco e das funcbes parentais, impondo a
flexibilidade e a imaginacéao de trajetdrias proprias (von Doussa et al., 2015). Isto é percebido
por algumas pessoas participantes como um desafio a parentalidade, visto a valorizagdo da
ligagdo biologica no repertorio cultural portugués. Neste sentido, a maioria delas buscou
redefinir as suas intenc¢des parentais em torno da PMA pela parceira ou mesmo a adocdo, frente
ao desconforto de algumas acdes fisicas (e.g., preservar gametas, engravidar) necessarias para
garantir a ligacdo biologica parental, mas incompativeis com as suas identidades de género,
seja porque relembram de alguma forma marcadores associados ao sexo atribuido a nascenca,
seja porque levantam preocupaces retroceder na posic¢ao identitaria mais segura e confortavel
conquistada pelo avanco dos procedimentos de afirmacéo. Isso é evidenciado em diversas
investigacGes sobre a preservacdo da fertilidade e a intencdo parental da populacdo trans
(Marinho et al., 2021; Petit et al., 2018; Riggs et al., 2016; Riggs & Bartholomaeus, 2018;
Tasker & Gato, 2020), corroborando para a percepcdo tanto da parentalidade quanto da
trajetoria de afirmacdo enquanto partes entrelacadas e integrantes do curso de vida.
Adicionalmente, ha o custo financeiro da PMA e da preservacdo de gametas, bem como a falta
de garantias e as incertezas em torno dos resultados destes procedimentos (Marinho et al., 2021,
Riggs & Bartholomaeus, 2018; Tasker & Gato, 2020; Tornello & Bos, 2017). Tais fatores
também foram antecipados e receados por alguns dos individuos entrevistados para este estudo,

que também trouxeram a preocupac¢do com a parceria durante a realizacdo da PMA.

A semelhanca de algumas investigaces centradas na orientagdo sexual (Dorri &
Russell, 2022; Goldberg & Moyer, 2012; Tate et al., 2019) e/ou em pessoas trans e de género
diverso (Marinho et al., 2021; Salinas-Quiroz et al., 2020; Tasker & Gato, 2020), as parcerias
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destacaram-se como importante fator para contextualizar e viabilizar, em algum nivel, o desejo
e a intencdo parentais. Percebe-se aqui como os principios da teoria do curso da vida, em
particular os de agéncia e vidas vinculadas, podem funcionar como uma engrenagem para a
concretizagdo da parentalidade. Neste estudo, para maioria das pessoas entrevistadas, as
aspiracbes a parentalidade na infancia foram reavivadas em contextos de relacdes de
compromisso, que fomentavam reflexdes e poderiam tornar constituir familia com criangas um
projeto compartilhado, desejavel e viavel. A valorizacdo da coparentalidade também se inseriu
nesta situagéo, no sentido de o suporte percebido nas parcerias mitigar os desafios antecipados
sob os custos e compromissos com futuras criangas, seja pela percepcdo da auséncia de suporte
a parentalidade por membros da familia de origem, seja pela associagdo das figuras parentais a
responsabilidade financeira e a educacdo das criancas. A semelhanca, as parcerias foram
reportadas como uma fonte de suporte na transi¢do a parentalidade entre a populacdo LGB
(Leal etal., 2021).

Em interacdo com o desejo e a inten¢do parentais também esta a percepcao de barreiras
para a sua concretizacdo (e.g. Dickey et al., 2016; Leal et al., 2021; Tasker & Gato, 2020;
Tornello & Bos, 2017). Todas as pessoas entrevistadas neste estudo anteciparam, em alguma
medida, os custos financeiros, emocionais e fisicos de ter criangas, assim como 0 Compromisso
com a sua educacdo e bem-estar. Deste modo, o planejamento da parentalidade foi
condicionado ndo s6 na perspectiva de vidas interligadas nas relacdes de compromisso, mas
também na avaliacdo dos recursos financeiros e da estabilidade emocional no momento
presente, 0 que inclui assumir o compromisso de cuidar da crianca para o resto da vida. Tais
aspectos podem estar associados a perspectiva cultural portuguesa acerca da vinculacéo afetiva
parental (Gato et al., 2020; Leal et al., 2019). Igualmente, as condi¢Ges instrumentais para ter
criancgas integraram os fatores que estdo associados as intencfes parentais em estudos prévios
com pessoas cis (LGB e heterossexuais) (Goldberg & Moyer, 2012; Riskind & Patterson, 2010;
Tate et al., 2019) e trans (Marinho et al., 2021; Tasker & Gato, 2020). Diante disto, observa-se
que tais desafios estdo relacionados a parentalidade de um modo geral, contudo, cabe salientar
que a constituicdo de familias por pessoas trans envolve questdes especificas, relativamente a
identidade de género e a trajetdria de afirmacédo, que sdo adicionais aos desafios transversais a
outras pessoas e confere-lhes maior complexidade neste projeto (Dickey et al., 2016; Tasker &
Gato, 2020).

Associado a desconstrucdo da visdo cisheteronormativa da parentalidade, varias das

pessoas participantes anteciparam, em algum nivel, o estigma sobre a parentalidade, algo que é
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recorrente em estudos centrados na populacdo LGB (Dorri & Russell, 2022; Gato et al., 2019;
Leal et al., 2019; Shenkman, 2021). Duas delas alteraram os seus planos parentais, como
identificado na literatura (Carpenter & Niesen, 2021), tendo em conta o estigma antecipado da
gravidez por pessoa do género masculino diante do contexto sociocultural portugués. Outras,
como previamente reportado (Defreyne, Van Schuylenbergh, Motmans, Tilleman, & T’Sjoen,
2020), revelaram a preocupagdo com as criancgas terem de lidar com situacgdes de discriminacéo
e/ou bullying em contexto escolar, pela identidade de género de uma das figuras parentais. Tal
preocupacao foi também antecipada no estudo de Tasker & Gato (2020), contudo somada ao
preconceito que a crianca poderia ter de lidar por ser adotada. A semelhanca da literatura
(Carpenter & Niesen, 2021; Stotzer et al., 2014; Tasker & Gato, 2020), alguns individuos
entrevistados também anteciparam dificuldades na adocao de criancas fosse pela complexidade
emocional e burocratica do processo ou pela sua identidade de género, visto que em Portugal
ndo ha uma legislacéo especificas relativamente aos direitos de familias trans e nem ha casos
representativos de pessoas trans a adotarem. Nota-se, mais uma vez, a atuagdo dos principios
de agéncia, life span, timing e contexto socio-histérico sobre a imaginacdo e a criacdo de
roteiros parentais que fizessem sentido para cada um dos individuos participantes e fossem

possiveis frente aos desafios antecipados.

O avanco da trajetoria de afirmacao e do aumento do conforto com a identidade de
género de pessoas trans estdo associados a resultados de qualidade de vida e de saide mental
(Coleman et al., 2022; Moleiro et al., 2022), o que torna este processo fulcral na agenda do
curso de vida, que inclui a constituicdo de uma familia com ou sem criangas. Algumas das
narrativas analisadas convergiram com esta literatura ao considerar a importancia da vivéncia
da autenticidade da sua identidade de género conforme o avanco das trajetérias de afirmacédo e
os efeitos positivos ndo s6 ao nivel da sadde mental, mas também sob as suas trajetdrias
parentais e a preparagdo para tornar-se uma figura parental. Tal correlagdo supde uma

bidirecionalidade entre estas trajetdrias, corroborando com os resultados de Petit et al. (2018).

O suporte social, tanto da familia quanto de profissionais de saide, também abranda
os desafios especificos sobre a parentalidade LGBTQ (Gato et al., 2019; Leal et al., 2019, 2021;
Riggs et al., 2016; Salinas-Quiroz et al., 2020; Shenkman, 2021; Tasker & Gato, 2020; Tate et
al., 2019; von Doussa et al., 2015). Neste estudo, a maioria das pessoas participantes
expressaram o desejo pelo suporte da familia de origem e de escolha, o que se refletiu nos seus
FMEs. Por um lado, ao nivel emocional, esta rede apoiaria as futuras figuras parentais ndo sé

na partilha dos seus projetos parentais, mas também ajudaria a lidar com davidas acerca das
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suas competéncias parentais, com a demanda psicoldgica envolvida no compromisso integral
com a crianca e, até mesmo, com em adversidades durante os processos de adocdo ou PMA.
Por outro, ao nivel instrumental, o apoio envolveria cuidados pontuais nos momentos de
atividades rotineiras da crianga, como buscar a escola, auxiliando as figuras parentais na gestdo
de tempo para atividades profissionais ou de lazer. Algumas das pessoas também anteciparam
o suporte financeiro de familiares proximos, caso houvesse necessidade. Similar ao estudo de
Tasker & Gato (2020), o suporte da familia de origem foi classificado como desejavel, contudo,
uma das pessoas deste estudo referiu isto como algo essencial na decisdo de concretizar a sua
parentalidade. Tais resultados podem estar relacionados a cultura familista e de manutencéo de

relacBes proximas com o sistema familiar.

Amigos/as/es da comunidade também foram percepcionados/as/es como suporte
emocional mais efetivo em situacdes especificas de figuras parentais LGBTQ, a exemplo das
decisdes sobre a preservacédo da fertilidade ou do processo de realizacdo da PMA. Diante disto,
a semelhanca de outras investigacOes centradas na populacdo LGB e/ou trans, esta fonte de
suporte social acabou por interagir com o desejo e com a intencdo parental dos individuos
entrevistados, bem como na modulagdo da sua percepcdo sobre os desafios a parentalidade
futura (Costa & Bidell, 2017; Hafford-Letchfield et al., 2019; Leal et al., 2021; Marinho et al.,
2021; Riggs et al., 2016; Salinas-Quiroz et al., 2020; von Doussa et al., 2015).

Ainda no espectro do suporte a parentalidade, alguns dos individuos entrevistados
partilharam experiéncias com profissionais de salde associadas ao procedimento de
preservacao de gametas durante momentos diversos da trajetdria de afirmacao fisica, a exemplo
do inicio e da altura de intervengdes médico-cirargicas sobre os sistemas reprodutores.
Contudo, neste estudo houve disparidades na qualidade do suporte informacional recebido
acerca dos efeitos da terapia hormonal sobre a fertilidade. Falhas nas informacdes prestadas
foram relatadas entre algumas das pessoas que iniciaram a substituicdo hormonal em Portugal
h& mais de trés anos, repercutindo em alguma medida nas suas intencdes a parentalidade. Tal
cenario pode estar associado, por um lado, a maior visibilidade das pessoas trans na sociedade
e acessibilidade as intervencgdes junto aos servicos de salde portugueses apds as recentes Lei
n.°7/2011 e Lei n.°38/2018, e, por outro, a lacunas formativas dos profissionais de satde que
prestam esse suporte. Cabe salientar que diferencas no suporte informacional recebido também
foram encontradas na investigacdo de Tasker & Gato (2020), contudo foram associadas a idade
dos individuos participantes. Neste sentido, € de suma importancia considerar o suporte

informacional para que as pessoas possam fazer as suas proprias escolhas informadas sobre 0s
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seus projetos familiares, considerando os principios de timing e agéncia da teoria do curso de
vida, de modo que os profissionais de satde invistam em formacGes com objetivo de preencher
estas lacunas para fornecerem cuidados mais afirmativos as pessoas trans (Auer et al., 2018;
Coleman et al., 2022; Hafford-Letchfield et al., 2019; Marinho et al., 2021; McCann et al.,
2021; Riggs & Bartholomaeus, 2018; Tornello & Bos, 2017).

Além dos desafios e do suporte social a parentalidade, nas narrativas analisadas
observou-se a interacdo entre a intencdo parental e a convivéncia com criangas e/ou figuras
parentais proximas. Embora na maior parte dos estudos, a relacdo afetiva com criancas esteja
associada a auséncia de aspiracdo para constituir familia com filhos (Blackstone & Stewart,
2016; Tasker & Gato, 2020), neste estudo, apenas um dos individuos entrevistados redefiniu a
sua trajetoria parental a partir da relagdo com primos mais novos e do apadrinhamento de jovens
trans e/ou por meio de trabalho voluntéario. Os demais refletiram sobre sentimentos positivos
relacionados a sua ligacdo e as experiéncias de cuidado com criangas significativas como
motivadores a parentalidade, assim como sobre 0s custos € 0 compromisso percebidos na
partilha e na observagdo de figuras parentais da familia ou da rede de amizades. Tais vivéncias
possibilitaram imaginar-se nesta posi¢do, permitindo antecipar escolhas e modelos parentais
que gostariam de reproduzir ou ndo no futuro com as suas crian¢as. Da mesma forma, a chegada
de criancas a familia, como os/as sobrinhos/as fomentaram o desejo e a intencdo de constituir
familia com criancas, conforme previamente identificado (von Doussa et al., 2015). Logo,
pode-se inferir que es relacfes afetivas com criancas significativas tém influencia no desejo, na
intencdo e nas motivagdes parentais de pessoas trans, conforme revelado por estudo com casais
do mesmo sexo (Araldi & Serralta, 2019).

Diante do exposto, o principio de agéncia da teoria do curso de vida torna-se
fundamental no processo de desconstrugédo dos roteiros socioculturais cisheteronormativos para
o desenvolvimento de um plano futuro familiar flexivel e possivel, que faga sentido na trajetoria
de afirmacéo da identidade de genero (Petit et al., 2018; von Doussa et al., 2015). Ao longo do
tempo, a formacdo de familias LGBTQ conferiu sentido aos lacos de parentesco eletivos em
detrimento dos lacos biogenéticos, destacando a nocédo de familia de escolha para compreenséo
da ligacdo parental neste contexto (Reed & O’Riordan, 2023; Weeks et al., 2001). Neste
sentido, os FMEs e as narrativas das pessoas participantes refletiram a criacao de suas proprias
estruturas familiares, a partir do processo de desconstrucdo da concepcdo de estruturas
familiares cisheteronormativas e dos lacos de parentesco consanguineos. O exercicio resultou

na formagdo de familias enquanto redes seguras, que incluiam elementos por vir, como as
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futuras criangas, mas maioritariamente pessoas e animais com quem tinham conexodes
significativas no presente. Varios incluiram pessoas da familia de origem, podendo isto estar
associado a cultura familista portuguesa e, também, a situacdes de relacBes positivas com a
familia de origem. Alguns dos individuos participantes, expressaram ainda a ligacao afetiva,
por vezes parental, com os seus atuais animais de estimacédo, que eram sempre apontados como
uma fonte de suporte emocional nas suas trajetorias, corroborando com os resultados de
algumas investigacdes que abordaram estas ligacGes em individuos da comunidade LGBTQ
(Matijczak et al., 2021; Riggs et al., 2023; Rosenberg et al., 2020).

LimitacGes

Um aspecto referiu-se a amostra, constituida por treze participantes, acabando por
impossibilitar uma compreensdo ampla e variada das aspiracdes parentais de pessoas trans em
Portugal. Além disso, ndo foram contemplados individuos trans do género feminino. Logo, 0s
dados analisados refletiram as aspiracdes parentais de pessoas trans do género masculino e/ou
ndo-binarias, ndo permitindo, novamente, 0 acesso a narrativas diversas. Outra possivel
limitacao relacionou-se com a forma da recolha dos dados, visto que as entrevistas decorreram
on-line, através da plataforma Zoom, por escolha da pessoa participante e/ou pela distancia
geografica. Tal formato apresentou algumas interrup¢des decorrentes da instabilidade da rede
de internet, além de dificultar o acesso a comunicacéo ndo-verbal dos individuos entrevistados,
algo que também poderia enriquecer a compreensdo das narrativas e emocdes relacionadas. Em
ultima instancia, notou-se a resisténcia de alguns dos individuos na producdo do FMEs, de

modo que a analise foi também limitada em certa medida.

Sugestdes para Estudos Futuros

Diante do presente estudo, propde-se investigacfes em torno das aspiracdes parentais
e da constituicdo de familias de pessoas adultas trans em Portugal com recurso a uma amostra
maior, incluindo também pessoas identificadas com o género feminino, de modo a abranger
diferentes subjetividades e narrativas, para obter uma perspectiva mais diversa sobre as
aspiracOes das pessoas trans em Portugal. Além disso, tendo em conta o entrelacamento entre
as trajetorias de afirmacao da identidade de género e da parentalidade, propbe-se investigagdes
com figuras parentais trans ou que acompanhem longitudinalmente pessoas trans na sua
trajetoria de concretizacdo a parentalidade possibilitando, por um lado, melhor compreenséao
desta dinédmica e, por outro, informar os profissionais de salude no que tange o seu suporte

acerca desta tematica.
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Ante a intencdo de varias pessoas entrevistadas, com algumas ja inscritas na lista de
espera para a concretizacdo da parentalidade por meio da PMA, assim como a percepcao e a
antecipacdo de desafios, sugere-se a realizacdo de investigac6es futuras acerca das experiéncias
de pessoas trans neste contexto. Ademais, 0 mesmo também poderia ser realizado relativamente
aos processos de adoc¢do. Isto torna-se importante a medida em que se, também, evoluam os

aspectos legislativos em Portugal.

Tendo em conta a constituicdo de diversos formatos de familia e a percep¢do do
suporte social a parentalidade, sugere-se estudos que pudessem aprofundar estes aspectos da
configuracéo do sistema familiar e os funcionamentos das dindmicas parentais em pessoas trans
com criangas. Por fim, nesta mesma direcéo, visto a inclusao de animais de estimag&o na familia
nuclear e os relatos destes como fonte de suporte ao longo da trajetéria de afirmacao, assim
como evidéncias cientificas recentes acerca dos beneficios e dos riscos desta relacdo (Matijczak
etal., 2021; Riggs et al., 2023; Rosenberg et al., 2020), sugere-se aprofundar esta tematica junto

a populagéo Portuguesa.
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Concluséao

O presente estudo traz alguns contributos para os profissionais que atuam junto a
populacdo trans. Entre eles, a maioria dos individuos participantes relataram o desejo de ter
criangas no futuro e tencionaram caminhos variados para a concretizagdo da parentalidade,
revelando diversas configuracdes familiares para abarcar as suas expectativas parentais. Além
disso, identificou-se o entrelacamento entre as trajetorias parentais e de afirmacao de género,
influenciado por fatores pessoais, legais e roteiros socioculturais acerca da parentalidade e dos
modelos de familia cisheteronormativos. Tais aspectos, indicam a necessidade da adaptado no
suporte fornecido a cada pessoa trans, discutindo-se ndo s6 os efeitos das intervencGes de
afirmacgdo de género na saude reprodutiva, mas tambem as varias alternativas de se tornar

figuras parentais.

As narrativas das pessoas entrevistadas também demonstraram a existéncia de desafios
especificos, que foram amortizados pelo suporte social percebido e recebido, principalmente
no que concerne a dimensdo informacional na altura de interven¢Ges médico-cirurgicas e
hormonais, que interagem diretamente na aspiracdo parental. Tais aspectos, tornam esta
investigacao relevante no sentido de ndo estar associada a uma populagdo em contexto clinico,
revelando algumas situacdes semelhantes e outras distintas aos resultados de estudos
portugueses nesta area, & exemplo da intencdo pela PMA e dos pensamentos acerca da
redefinicdo da ligacdo biologica parental, das funcdes parentais e/ou da familia.

Por fim, as entrevistas revelaram-se, muitas vezes, como um espago de reflexao sobre
a parentalidade para as pessoas participantes, indicando a importancia do suporte social e
profissional nos projetos parentais. Isto envolve o fornecimento de informacbes coesas e
atualizadas acerca da saude reprodutiva, incluindo a possibilidade da preservacéo da fertilidade,
para que estes individuos possam tomar decis@es informadas sobre o seu futuro. Logo, apesar
dos avancos em Portugal na autodeterminacéo e no acesso a procedimentos de afirmacgéo da
identidade de género, existe ainda um caminho a percorrer para acolher e atender melhor as
pessoas trans e as suas futuras familias. Torna-se, portanto, fulcral a abertura de caminhos
formativos para profissionais que atuem junto a esta popula¢do no que toca 0s seus projetos
parentais, a exemplo de profissionais de salde e do servico social, assim como a cria¢do de
espacos que permitam refletir sobre alternativas legais e sociais que incluam e protejam familias

constituidas por figuras parentais trans.
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AnNexos

Anexo 1 — Parecer emitido pela Comisséo de Etica do ISPA — Instituto Universitario.

Comissio de Etica de Investigacio
ISPA - Instituto Universitario de Ciéncias

l I s p a Psicolégicas, Sociais e da Vida
Rua Jardim do Tabaco, 34,
Instituto 1149-041 Lisbhoa

Universitario Telefone: (351) 218 811 700
Fax: (351) 218 860 954

COMISSAO DE ETICA

PARECER

Titulo do projeto: Parentalidades (in)visiveis: aspiragdes, trajetdrias e perce¢des parentais de
pessoas transgénero

Investigador responsavel: Pedro Costa e Ana Luiza Barata

Instituicdo/Curso: ISPA - Instituto Universitario

O protocolo do estudo apresenta objetivos relevantes. Foram descritos adequadamente
0s métodos e procedimentos a adotar e estes respeitam os direitos humanos e as
recomendagdes constantes nos documentos nacionais e internacionais relativos a ética
em investigagao.

Assim, o parecer da Comissdo de Etica do ISPA-Instituto Universitario é favoravel a
realizagao do estudo em epigrafe.

Qualquer alteragado futura aos procedimentos descritos do estudo que possam colidir
com os critérios éticos de investigagdo com seres humanos ou animais ndo humanos
constantes nos referidos regulamentos, exigem uma reapresentacéo do pedido de
apreciagao a esta Comissao.

Comissio Etica do ISPA — Instituto Universitario

(Assinatura do Presidente da CE)

Lisboa, 22 de dezembro de 2022.
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Anexo 2 — Consentimento informado

Carta de Consentimento Informado

Inicialmente, gostavamos de agradecer pelo interesse em participar do projeto:
“Parentalidades (in)visiveis: aspiracoes e percepgdes parentais de pessoas trans em
Portugal”, que esta a ser realizado no ambito da conclusao do Mestrado em Psicologia
da Satde do Instituto Superior de Psicologia Aplicada — ISPA e esta a ser conduzido pela
aluna Ana Luiza Barata com a orientagao do Professor Doutor Pedro Alexandre Costa.

O estudo obteve aprovagdo ética pela Comissao de Etica do ISPA — Instituto
Universitario, tendo como objetivo investigar as aspiragdes parentais de pessoas trans,
com idade entre 0s 18 e 0s 42 anos.

A sua participagao consiste numa entrevista individual, presencial ou on-line (i.e.,
Zoom), com uma duragdo prevista em torno de 60 e 90 minutos. Da sua parte, caso a
entrevista ocorra on-line, solicitamos que procure um espago reservado, em gue nao seja
interrompido e sinta-se seguro, de modo a garantir a confidencialidade das informagdes
prestadas.

A entrevista consistira no desenho do mapa da familia e na realizagao de algumas
perguntas sobre identidade de género, parentalidade e sua rede de suporte social. Esta sera
gravada por registo de audio e os dados serdo transcritos na integra pela equipa de
investigacao, que procedera com a alteragdo de nomes, locais ou qualquer outra
informagdo que permita identifica-lo/a. No desenho apds este ser digitalizado também
serdo realizados procedimentos para ocultar possiveis informagdes que permita
identifica-lo/a. De modo a resguardar a confidencialidade e o anonimato, os dados brutos
serdo apenas acessados pela equipa de investigacdo, de modo que a gravagao do audio da
entrevista sera imediatamente destruida apds a sua transcrigdo e os desenhos originais
também o serdo apos a sua digitalizagdo.

A transcricdo da entrevista serd enviada via e-mail, de modo que tera a
oportunidade de corrigir, adicionar ou esclarecer alguma informagao que partilhou.
Durante o periodo de dez dias a contar do envio da transcrigdo podera fazer as suas
consideragdes e devolvé-las em resposta ao e-mail.

A entrevista nao deve trazer quaisquer custos ou riscos, mas caso sinta algum tipo
de mal-estar ou mobilizagdo emocional, Ihe sera disponibilizado uma lista de contatos
uteis de servigos de apoio a que, eventualmente, podera recorrer.

A sua participaco neste estudo ¢ voluntaria, podendo nao responder a qualquer

questdo durante a entrevista, bem como recusar e/ou encerrar a sua participagdo antes,
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durante e até duas semanas apos a realizagdo da entrevista. Para isto, pode informar a sua
desisténcia pessoalmente ou por-mail, sem nenhum tipo de prejuizo e sem precisar de

apresentar qualquer justificagio.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade e colaboragdo. Em caso de davidas
sobre a entrevista ou o estudo, favor entrar em contacto com a equipa de investigacao via

e-mail:

- Ana Luiza Barata (mestranda): anabarata.ispa@gmail.com

- Doutor Pedro Alexandre Costa (orientador): pcosta@ispa.pt

Declaro que tomei conhecimento das condi¢gdes do estudo e aceito participar

voluntariamente do estudo:

(Assinatura do/a participante)
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Anexo 3 — Carta de esclarecimento pés-investiga¢ao

Carta de esclarecimento pos-investigacio

Agradecemos a participagdo, as informagoes partilhadas na entrevista e a sua
contribuicdo para o estudo “Parentalidades (in)visiveis: aspiracées parentais de pessoas trans
em Portugal”. Este tem como objetivo estudar as aspiragdes parentais e as barreiras ou desafios
antecipados por pessoas trans neste contexto.

Os dados recolhidos para o fim mencionado acima servirdo de base para a investigagao
de uma tese de conclusdo do Mestrado em Psicologia da Satde do Instituto Superior de
Psicologia Aplicada (ISPA). Estes também poderao ser utilizados para publicagdes cientificas
e apresentagdes em congressos, entretanto, resguardando a confidencialidade e o sigilo de todas
as informagdes prestadas nas entrevistas, além das questdes éticas e deontologicas.

Quaisquer demandas decorrentes da sua participagdo, colocamo-nos a disposigao para
apoia-lo, assim como também para esclarecer quaisquer davidas referentes ao estudo ou ao

momento da entrevista. O contacto podera acontecer via e-mail, através dos enderegos:

- Ana Luiza Barata (mestranda): anabarata.ispa@gmail.com

- Doutor Pedro Alexandre Costa (orientador): pcosta@ispa.pt

Caso julgue necessario, podera recorrer ao servigo de aconselhamento psicologico
integrado na linha telefonica do SNS 24 (808 24 24 24) ou aos servigos de apoio psicologico
da Associagdo ILGA Portugal (927 247 468 / sap@ilga-portugal.ptp, da Opus Diversidade (924
467 485 /!consuItorio@opusdiversidades.orq] e da Casa Qui (960 081 111).

Mais uma vez, agradecemos a disponibilidade e a colaboragéo para o desenvolvimento

de conhecimentos acerca da parentalidade e da psicologia voltada para as pessoas trans.

Atenciosamente,

Ana Luiza Barata — Mestranda em Psicologia da Saade no ISPA

65



	Introdução
	Enquadramento Teórico
	Aspirações Parentais
	Estudos sobre Aspirações Parentais de Pessoas LGBTQIAP+
	Aspirações Parentais de Pessoas Trans
	Desejo, Intenções e Trajetórias Parentais
	Expectativas Parentais: Desafios e Suporte Social à Parentalidade

	Life Course Theory
	O Presente Estudo

	Método
	Desenho de Investigação
	Participantes
	Instrumentos
	Procedimentos
	Plano de Análise

	Resultados
	Planeando as Trajetórias Parentais
	Desconstrução do Laço Biológico
	Preparar-se para Ter Crianças

	Urgência das Trajetórias de Afirmação
	Suporte Social à Parentalidade
	Redefinição de Família

	Discussão
	Limitações
	Sugestões para Estudos Futuros

	Conclusão
	Referências
	Anexos
	Anexo 1 – Parecer emitido pela Comissão de Ética do ISPA – Instituto Universitário.
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