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Resumo

A literatura € escassa no que toca a parentalidade da populacdo LGBTQ+. Ainda assim,
foram feitos alguns estudos que abordam algumas das dimensdes que compdem a
parentalidade nesta populacdo (Goldberg et al., 2012; Tate & Patterson, 2019; Lawson,
2004; Baiocco and Laghi, 2013; Gato et al., 2019; Leal et al., 2018), no entanto parece
ainda haver a necessidade de criar um instrumento que consiga medir todas as dimensdes
que compdem a aspiracdo a parentalidade numa escala Gnica. O objetivo deste estudo foi
construir e avaliar as propriedades psicométricas da Escala de Aspiragdo a Parentalidade
(EAP). A amostra utilizada neste estudo foi composta por 515 participantes, 199
participantes heterossexuais cisgénero e 316 participantes LGBTQ+ com idades
compreendidas entre os 20 e 0s 40 anos, sem filhos. A EAP € constituida por 57 itens,
dos quais 9 sdo destinados apenas a populacdo LGBTQ+ distribuidos por nove potenciais
dimensBGes construidas teoricamente: Desejo; Intencdo; Reflexdo; Prioridades;
Planeamento; Timing; Formas de Concretizacdo; Constituicdo de Familia; Expectativas
e Dificuldades/Resiliéncia. Os resultados da Analise Fatorial Exploratoria para a amostra
total e da AFE separadamente para pessoas heterossexuais cisgénero e pessoas LGBTQ+
revelou a presenca de apenas quatro dimensdes. A Analise Fatorial Exploratdria para a
dimensdo exclusiva para pessoas LGBTQ+ revelou a presenca de duas dimensdes. A
validade convergente, discriminante e a fiabilidade indicaram que a EAP é uma medida
confidvel e valida para medir as aspiracdes a parentalidade em pessoas LGBTQ+. Apesar
destes resultados terem sido satisfatorios para esta versao preliminar seria importante dar
continuidade as andlises psicométricas da escala com as novas dimensdes, inclusdo de
novos itens e reformulacdo ou até exclusdo de itens que foram identificados como

problematicos nesta analise de forma a encontrar resultados mais sélidos e consistentes.

Palavras-Chave: Desenvolvimento de Escala, Desejo Parental, Minorias Sexuais e de
Género, Parentalidade LGBTQ+, Estigmatizagdo de Familias LGBTQ+.



Abstract

The literature is scarce when it comes to the parenting of the LGBTQ+ population. Even
so, there have been some studies that address some of the dimensions that make up
parenthood in this population (Goldberg et al., 2012; Tate & Patterson, 2019; Lawson,
2004; Baiocco and Laghi, 2013; Gato et al., 2019; Leal et al., 2018), however there still
seems to be a need to create an instrument that can measure all the dimensions that make
up the aspiration to parenthood in a single scale. The aim of this study was to construct
and evaluate the psychometric properties of the Aspiration to Parenthood Scale (EAP).
The sample used in this study consisted of 515 participants, 199 cisgender heterosexual
participants and 316 LGBTQ+ participants aged between 20 and 40 without children. The
EAP consists of 57 items, 9 of which are aimed only at the LGBTQ+ population,
distributed across nine theoretically constructed potential dimensions: Desire; Intention;
Reflection; Priorities; Planning; Timing; Forms of Realization; Family Constitution;
Expectations and Difficulties/Resilience. The results of the Exploratory Factor Analysis
for the total sample and the EFA separately for cisgender heterosexual people and
LGBTQ+ people revealed the presence of only four dimensions. The Exploratory Factor
Analysis for the exclusive dimension for LGBTQ+ people revealed the presence of two
dimensions. Convergent validity, discriminant validity and reliability indicated that the
EAP is a reliable and valid measure of parenting aspirations in LGBTQ+ people.
Although these results were satisfactory for this preliminary version, it would be
important to continue the psychometric analysis of the scale with the new dimensions,
including new items and reformulating or even excluding items that were identified as

problematic in this analysis in order to find more solid and consistent results.

Keywords: Scale Development, Parental Desire, Sexual and Gender Minorities,
LGBTQ+ Parenting, Stigmatization of LGBTQ+ Families.
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Introducéo

Atualmente, mais do que nunca, as pessoas LGBTQ+ estdo a tornar-se pais/mées
devido a alteracOes legislativas e aos avancos nas tecnologias de fertilidade (Bos &
Gartrell, 2020; Carone et al, 2020, 2021; Goldberg & Conron, 2018; Shenkman et al.,
2020, 2022). Varios estudos foram feitos em diversos contextos socioculturais sobre 0s
desejos, intencOes e estimativas de probabilidade de parentalidade entre sujeitos LGB
(Baiocco & Laghi, 2013; Leal, Gato, & Tasker, 2019; Riskind & Tornello, 2017; Salinas-
Quiroz, Costa, & Lozano-Verduzco, 2019; Shenkman & Abramovitch, 2020; Tate &
Patterson, 2019; Van Houten, Tornello, Hoffenaar, & Bos, 2020). A maioria da
investigacdo tem ilustrado que pessoas Lésbicas, Gays e Bissexuais evidenciam menor
propensdo, desejo e intencdo em ser pais/maes do que pessoas Heterossexuais (Baiocco
& Laghi, 2013; Leal, Gato, & Tasker, 2019; Shenkman & Abramovitch, 2021; Tate, &
Patterson, 2019; Van Houten, Tornello, Hoffenaar & Bos, 2020). Ainda assim, existem
estudos que observaram semelhancas entre o desejo e intencdo parental de homens
Bissexuais e homens Heterossexuais (Riskind & Tornello, 2017). Neste sentido a
literatura sobre aspiracdes de parentalidade no que toca a esta populacdo tem vindo a
aumentar numa escala global (Baiocco & Laghi, 2013; Leal et al., 2018; Salinas-Quiroz
et al., 2019; Tate & Patterson, 2019; Van Houten et al., 2020). A literatura sugere que
existem trés fatores comuns principais que definem se uma pessoa LGBTQ+ se ira tornar
pai/méae no futuro: desejo de ser pai/méae (expressao dos desejos), intencdo em ser pai/méae
(reflexdo/planeamento explicito) e probabilidade estimada de ser pai/mée (avaliacdo das
probabilidades de se tornar pai/mée, tendo em conta também as condicGes socioculturais)
(Shenkman, 2012, 2021; Simon et al., 2018).

As pessoas trans e ndo binarias podem ser pais/mdes de diversas formas, no
entanto, as limitagbes e os recursos que estes dispbem diferem significativamente
conforme a legislacdo e normas sociais de cada pais. Ainda assim tem havido uma
tendéncia crescente para a parentalidade na comunidade LGBTQ+, isto foi evidenciado
nos EUA, onde se revelou um aumento de mais de 10% nas adogdes por casais do mesmo
sexo entre 2000 e 2009 (Gates, 2013). No mesmo sentido, na Europa também se encontra
cada vez mais casais do mesmo sexo a tornarem-se pais e mées adotivos e de acolhimento
(Butler, 2016).



A partir da viragem do século XX, foram varios 0s acontecimentos que
contribuiram para a legitimacéao de familias LGBTQ+. Os papéis sociais tanto de homens
como de mulheres deixaram de ser vistos como inquestionavelmente ligados aos géneros
atribuidos a nascenca. A par disto, 0 movimento LGBTQ+, desempenhou um papel
fulcral na reivindicacdo ndo s6 dos direitos individuais como dos familiares dos
individuos pertencentes a minorias sexuais e de género. Outro ponto importante, diz
respeito aos avancos nas tecnologias reprodutivas que tornaram possivel o nascimento de
criancas sem relacGes sexuais heterossexuais. Tendo em conta todo este desenvolvimento,
0 casamento e a parentalidade entre pessoas do mesmo género foram legalizados em
muitos paises e a parentalidade continua ainda hoje a ser um objetivo de vida altamente
desejado e antecipado, visto por muitos individuos como um marco importante do
desenvolvimento no seu percurso da vida adulta, independentemente da sua orientagédo
sexual (Goldberg et al., 2012; Gato et al., 2017; Gato, et al., 2021). No que toca ao
contexto portugués, Leal e colaboradores (2019) observaram num estudo que comparou
participantes portugueses e participantes do Reino Unido, que independentemente da
identidade sexual dos participantes portugueses, estes desejavam e tencionavam mais ter
filhos, antecipavam menos estigma e esperavam menos apoio social do que participantes

do Reino Unido.

Aspiracdo a parentalidade pode ser definida como um dos objetivos de vida a
realizar e que pode culminar na concretizacao da parentalidade. Trata-se de um conceito
abrangente que engloba vérios aspetos da parentalidade tais como desejo parental,
intencdo parental, autoeficacia, reflexdo, motivacgdo, expectativas e timing (Costa, 2019;
Salinas-Quiroz et al., 2019; Simon et al., 2018; Tate & Patterson, 2019). O desejo esta
relacionado com o quanto o individuo ambiciona ser pai/méae; a intencdo diz respeito ao
planeamento acerca da concretizagéo, as suas dificuldades e dedicagédo exigida (Costa,
2019; Riskind & Patterson, 2010; Salinas-Quiroz et al., 2019); a autoeficacia corresponde
a percecao que os individuos tém acerca das suas competéncias parentais (Simon et al.,
2018); as motivacOes estdo associadas com o0s motivos que levam os individuos a
quererem constituir familia; as expectativas tratam-se daquilo que € antecipado pelos
individuos quanto a parentalidade; a reflexdo diz respeito a quanto os individuos pensam
acerca da parentalidade e ao contetdo dessas reflexdes; e o timing corresponde ao limite
temporal do surgimento do desejo e intengdo (Costa, 2019). No entanto estes conceitos

poderdo variar de pessoa para pessoa ao longo da vida dos mesmos (Costa, 2019).



O desejo de se tornarem pais/mées ndo tem necessariamente de ser acompanhado
por uma intencéo de o fazer (Riskind & Patterson, 2010). As intenc¢des sdo normalmente
consequéncia da deliberacdo de desejos e vontades, assinalando desta forma a transigéo
para a fase de pré-acédo (Baiocco & Laghi, 2013). Desta forma, niveis menores de desejos
e intengbes parentais podem contribuir para taxas mais baixas de parentalidade
observadas entre adultos lésbicas e gays quando comparados com adultos heterossexuais
(Riskind & Patterson, 2010).

Diversas abordagens psicologicas diferentes tém sido utilizadas para investigar as
atitudes em relacdo a parentalidade. Alguns desses exemplos sdo o de Hoffman (1987)
que examinou a percecdo do valor dos filhos para os futuros pais/maes, Gerson (1986)
que investigou o apelo a parentalidade, analisando a relacao entre o desejo de ser pai/mae
e os fatores psicoldgicos e demograficos ou o de Lawson (2004) que salienta que a
parentalidade deve ir além das necessidades que os filhos podem satisfazer nos adultos e
da intensidade do desejo de ter um filho. Ainda assim a grande maioria dos estudos que
pretendem explorar este tema tendem a focar-se exclusivamente em amostras constituidas
por individuos heterossexuais cisgénero (Cohler & Michaels, 2013). O conhecimento
sobre os fatores que moldam as intencfes de parentalidade de individuos LGBT ainda é
escasso (e.g., Baiocco & Laghi, 2013; Riskind et al., 2013; Costa & Bidell, 2016; Gato et
al., 2017, 2019, 2020; Salinas-Quiroz et al., 2019; Scandurra et al., 2019; Tate et al.,
2019), no entanto o presente estudo pretende contribuir para colmatar esta lacuna, tendo
como objetivo construir e validar um instrumento que permita medir a aspiracdo a

parentalidade na populacdo LGBTQ+.

Esta investigacdo é pertinente, na medida em que pode aumentar o conhecimento
cientifico sobre esta tematica, uma vez que, ainda é pouca a informacdao sobre a aspiracéo
parental de pessoas LGBTQ+. Sendo que esta populacdo se trata de uma populacdo
minoritaria, ird enfrentar desafios distintos do que a restante populacdo enfrenta e isto ira
levar a uma melhor compreensdo dos mesmos e pode contribuir para eventuais mudancas
sociais e estruturais facilitadoras da concretizacdo da parentalidade por parte destes
individuos. Ou seja, pode por um lado permitir identificar obstaculos quanto a
concretizagcdo, bem como ilustrar dificuldades sociais e econdmicas associadas a
parentalidade no que toca a pessoas LGBTQ+. Pode ainda ser um contributo no sentido
de adequar e melhorar as préaticas dos profissionais que trabalham com estas minorias

sexuais e de género (Araldi & Serralta, 2019; Bergstrom-Lynch’s, 2015; Blackstone &
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Stewart, 2016; Costa, 2019; Gato, Leal & Tasker, 2019). Por fim, vai também permitir
entender melhor o processo de tomada de decises das pessoas LGBTQ+ no que toca a
constituicdo das suas familias com e/ou sem filhos (Amaral, 2021; Costa, 2019; Couto,
2020; Parente, 2021).



Enquadramento Teorico

Barreiras a parentalidade

Grande parte dos estudos que procuram explorar planos de parentalidade de jovens
adultos baseiam-se apenas em amostras de individuos heterossexuais (Cohler &
Michaels, 2013). SO recentemente se despertou o interesse em estudar os planos de
parentalidade de individuos Gays, Lésbicas e Bissexuais (LGB) dado o preconceito social
prevalecente e a discriminagdo contra os individuos de minorias sexuais. Os individuos
pertencentes a minorias sexuais enfrentam diversas barreiras ao preverem ser pais/mées
(Gato et al., 2017) e isso pode explicar porque expressam menores desejos, intencdes e
expectativas de ter filhos do que individuos heterossexuais (Baiocco & Laghi, 2013; Gato
et al., 2019; Goldberg et al., 2012; Leal et al., 2018; Patterson & Riskind, 2010; Riskind
& Patterson, 2010; Riskind & Tornello, 2017; Riskind et al., 2013; Salinas-Quiroz et al.,
2019; Shenkman, 2012; Simon et al., 2018; Tate & Patterson, 20193, b).

Ainda que continuem a existir diversas barreiras que dificultam o planeamento
parental das pessoas pertencentes a minorias sexuais, como a perce¢do de preconceitos e
discriminacdo (Gato, Santos, & Fontaine, 2017), sdo bastante recentes as mudancas
legislativas globais relativas ao acesso a casamento, adocdo e PMA que permitiram que
estas pessoas acedessem a parentalidade (Goldberg, 2010). Em Portugal, embora tenham
sido recentemente (2016) aprovados varios projetos de lei a favor dos direitos parentais
de casais do mesmo sexo (por exemplo, direitos de adocao de criangas por parte de casais
do mesmo sexo, acesso publico financiado a servicos de Tecnologia Reprodutiva
Assistida para todas as mulheres, independentemente da orientagdo sexual, estatuto
relacional, e estatuto de infertilidade das mesmas), foram apontados elevados niveis de
preconceito contra mulheres Iésbicas, homens gays e pessoas bissexuais (Agéncia dos
Direitos Fundamentais da Unido Europeia, 2013, FRA, 2014; Eurobarometer, 2019).

Um exemplo das vérias barreiras que se colocam a aspiracdo de parentalidade nos
individuos LGBT est4 relacionada com a experiéncia ou antecipagdo do estigma sobre a
parentalidade (Gartrell et al., 2005; Bos & van Balen, 2008; Riskind et al., 2013;
Bauermeister, 2013; Gato et al., 2017, 2019; Scandurra et al., 2019; Simon et al., 2018).
No entanto, pessoas LGBTQ+ enfrentam varias barreiras legais na sua tentativa de ser
pais/mées, tais como o custo financeiro derivado dos tratamentos de fertilidade e barrigas
de aluguer (Shenkman & Shmotkin, 2020), o recusar de servigos da parte de profissionais
de satde reprodutiva (Gato et al, 2017; Stenfelt, Armuand, Wanggren, Skoog Svanberg,
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& Sydsjo, 2018), e a existéncia de leis de adocao discriminatorias (Goldberg, Downing,
& Sauck, 2007).

Acrescendo as politicas discriminatérias, o preconceito pessoal dos profissionais
que trabalham em agéncias de adoc¢do, servicos de salde reprodutiva, ou pessoas em
geral, pode igualmente criar dificuldades em progredir com eventuais planos futuros de
parentalidade em individuos LGB (por exemplo, Hicks, 2000; Matthews & Cramer, 2006;
Mellish et al., 2013; Kimberly & Moore, 2015; Tasker & Bellamy, 2019).

A Associacdo Americana de Psicdlogos (APA), a Academia Americana de
Pediatria (AAP) e a Ordem dos Psic6logos Portugueses (OPP) disponibilizaram pareceres
que afirmaram que com base na evidéncia cientifica disponivel, o desenvolvimento de
criangas e adolescentes era semelhante em familias heteroparentais e homoparentais. Foi
considerado que mais impactante do que a orientagdo sexual dos pais/mées sdo as
interacdes e relacbes que sdo estabelecidas na familia de forma a proporcionar o melhor
desenvolvimento das criancas (Perrin & Committe on Psychosocial Aspects of Child and
Family Health, 2002). O Conselho Europeu emitiu ainda um relatério sobre os direitos
das criancas e concluiu que o bem-estar das mesmas dependia ndo s6 da dindmica familiar
em si, mas em especial na protecdo legal que estas dispunham, ressalvando que a maior
ameaca ao bem-estar e estabilidade destas era a discriminacdo de que eram vitimas nos

paises europeus que ndo legitimavam as suas familias (Lowe, 2009).

Ainda assim isto parece ser contraditorio as experiéncias vividas por jovens
noutros estudos. O estudo de Rivers, Poteat e Noret (2008), ndo encontrou diferencas
significativas quanto as experiéncias de vitimizacdo, funcionamento psicolégico e
preocupac0es naturais dos jovens e apoio de familiares e pares no que se tratava de jovens
criados por mdes lésbhicas quando comparados com jovens criados por pais

heterossexuais.

Originalmente a investigacao sobre parentalidade em pessoas LGBTQ+ focava-
se principalmente em saber se a orientagdo sexual dos pais/mdes prejudicava o
desenvolvimento das criangas. No entanto foi constatado que ndo existem provas de que
tanto mulheres léshicas, como homens gays ndo tenham capacidade ou competéncias
parentais para serem pais/mées nem que o desenvolvimento psicossocial dos seus filhos
esteja comprometido em comparagdo com filhos de pais/maes heterossexuais (Golombok,
2017; Vuckovi¢ Juros, 2017; Falk, 1989; Victor & Fish, 1995; Patterson, 2000; Patterson



& Chan, 1996; Brewaeys & Van Hall, 1997; Parks, 1998; Tasker, 1999; Stacey & Biblarz,
2001; Anderssen et al., 2002; Perrin, 2002). Da mesma maneira, também nao se verificou
que ter um pai/mae transgénero afetava a identidade de género ou orientacdo sexual de
uma crianga, nem que havia um impacto negativo noutros estagios do desenvolvimento
(Stotzer, Herman & Hasenbush, 2014).

Todos os membros da comunidade LGBTQ+ estdo sujeitos a preconceito,
discriminacdo e opressdo, seja pela sua orientacdo sexual ou pela sua identidade de
género. O estigma subjacente leva a situacdes de abuso, violéncia e discriminacgéo, o que
acaba por afetar estes sujeitos de forma desmoralizadora (Morrow & Messinger, 2006).
A literatura aponta que um sistema ideolégico como o vigente, ou seja, uma sociedade
heterossexista (Herek, 2007), que rejeite e estigmatize todas as formas nédo heterossexuais
de comportamento, identidade, relacdes, comunidades pode conduzir a uma
internalizacdo de atitudes preconceituosas como percecao de ineficacia de parentalidade
baseada na orientacdo sexual e prejudicar a aspiracdo a parentalidade em pessoas
LGBTQ+.

Ao investigar as atitudes de estudantes portugueses das profissdes de apoio,
relativamente a familias adotivas do mesmo sexo, Gato e Fontaine (2016, 2017)
constataram a existéncia de uma associacdo entre heterossexismo e atitudes negativas
relativamente a adogdo por parte de mulheres lésbicas e homens gays. D’Amore e
colaboradores (2022) também observaram as atitudes de estudantes universitarios
heterossexuais de diversos paises europeus perante mulheres Iésbicas e homens gays. Os
autores constataram que os estudantes tinham atitudes negativas perante estas pessoas,
sendo Portugal um dos paises presentes no estudo. Ainda em Portugal, Xavier et al. (2015)
identificaram algumas reservas da parte de advogados com experiéncia na area familiar e

parental, relativamente ao acesso a parentalidade de casais do mesmo sexo.

Recentemente, Gato et al. (2020) tentou entender como os profissionais de adogéo
portugueses concetualizaram e se prepararam para trabalhar com pais/maes LGBT e
constataram que os discursos destes oscilavam entre a consciéncia do estigma existente
para com as minorias sexuais no pais e as posturas heteronormativas em relagdo a adogao
por casais do mesmo sexo. Desta forma, ha razdes para acreditar que tanto o estigma
experimentado como o previsto podem vir a interferir com eventuais decisdes parentais

de individuos pertencentes a minorias sexuais.



No seio da comunidade LGBT, a parentalidade pode ser apontada como
"heteronormativa” e, dai, isto pode culminar na exclusdo dos pais LGBT dentro desta
comunidade (Simon et al., 2018). Neste sentido, Salinas-Quiroz et al. (2019) foram
autores que procuraram conceptualizar o "modelo familiar homonormativo™ que iria
incluir um casal monogamico do mesmo sexo e os seus filhos. Esta normalidade da
parentalidade na comunidade LGBTQ+ é algo relativamente recente e isto pode ter
influéncia no nivel de aspiracdo a parentalidade destes sujeitos. Embora tenham surgido
varios estudos a pretender observar as varias conceptualiza¢des do construto de aspiracéo
a parentalidade, a grande maioria acaba por reportar baixos niveis de aspiracdo (Baiocco
& Laghi, 2013; Riskind & Patterson, 2010; Tate et al., 2019). Salinas-Quiroz e
colaboradores (2019) observaram no México que a aspiracdo a parentalidade foi baixa
em particular em mulheres bissexuais, pansexuais ou queer e em pessoas transgéenero,
sendo que para homens gays e mulheres lésbicas esta parecia ser modelada pelas

identidades de género e pela insercdo ou ndo em relagdes de compromisso.

Stenfelt e colaboradores (2018) tentaram justificar os baixos valores de aspiracao
a parentalidade como podendo estar associados a uma possivel antecipacdo de recusa de
prestacdo de cuidados da parte dos servicos de salde reprodutiva. Isto pode ainda ser
explicado por estes sujeitos viverem numa sociedade ainda bastante heteronormativa, na
qual os preconceitos se estendem até clinicas de fertilidade e centros de adogdo. A par
disto, os individuos LGBTQ+ podem ainda internalizar a homofobia, levando a que estes
se sintam como menos capazes a nivel parental e isto ird impactar a sua aspiracdo a
parentalidade (Gato, Santos & Fontaine, 2017). Ainda que tenha havido avangos na
legislacdo, continuam a ser percebidos altos niveis de preconceito e estigma para com
familias LGBTQ+ e isto impacta a maneira como estes individuos constroem relaces,

familias e aspiram a ser pais/maes (Gates, 2015).

Aspiracéo a parentalidade em Lésbicas, Gays e Bissexuais
Pode constatar-se que pessoas ilustram desejos de parentalidade através de
diversos aspetos como pensarem frequentemente sobre a parentalidade, pensarem sobre
o futuro e educacéo dos filhos ou considerarem ter filhos como algo que gostariam (Costa,
2019). Pessoas heterossexuais e LGBTQ+ reportam motivaces similares para a
parentalidade (Jennings, 2014; Stambuk et al., 2019). Ainda assim, ao contrario das
pessoas heterossexuais cisgénero, pessoas LGBTQ+ enfrentam geralmente desafios
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complexos tanto no planeamento como na concretizacdo da parentalidade devido a
limitagdes bioldgicas e ao contexto social e juridico heteronormativo (Oswald & Holman,
2012).

Nas investigacOes feitas sobre a parentalidade e o desejo de parentalidade, foram
poucas as vezes que sujeitos bissexuais foram tidos em conta (Riskind & Tornello, 2017)
e parecem existir ainda menos investigacfes com pessoas com outras identidades como
sujeitos pansexuais, assexuais ou intersexuais. Um dos poucos estudos que tenta ter em
conta todas estas pessoas € o de Salinas-Quiroz e colaboradores (2019), que ilustrou que
mulheres bissexuais/pansexuais/queer e pessoas trans referiam niveis mais baixos de

aspiracdes parentais quando comparados com mulheres Iésbicas e homens gays.

No estudo de Gato e colaboradores (2020) constatou-se que individuos LGBT
tinham menor intencdo de ter filhos do que individuos heterossexuais. Para além disso,
entre individuos LGBT, as mulheres Iésbicas expressaram intencdes mais fortes em ter
filhos do que homens gays. Foram ainda observadas semelhancas entre adultos jovens
heterossexuais e LGBT no que diz respeito aos determinantes psicol6gicos das inten¢es
de parentalidade.

Ao analisar dados do USA National Survey of Family Growth, Riskind e Patterson
(2010) verificaram que mulheres lésbicas tinham menos probabilidades do que as
mulheres heterossexuais de expressar um desejo de parentalidade. Porém, as mulheres
Iésbicas que expressaram um desejo de parentalidade tinham uma probabilidade igual que
as das suas pares heterossexuais de expressar a intencdo de concretizar esses mesmos
desejos. Riskind e Tornello (2017) tentaram replicar este estudo, e descobriram
adicionalmente que embora ndo fossem observadas diferengas entre mulheres bissexuais
e heterossexuais quanto ao desejo parental, as mulheres heterossexuais tinham maior
probabilidade do que as suas pares Iésbicas de expressar desejos parentais. Em ambos 0s
estudos as intencOes parentais das mulheres ndo estavam correlacionadas com a

orientagéo sexual.

Ao utilizar um conjunto diferente de itens para avaliar o desejo e intengéo parental
entre mulheres LBH nos EUA, Simon et al., (2018) nao observaram diferencas com base
na orientacdo sexual das mulheres para os desejos parentais e intencées de terem filhos.
Em sentido contrario, Baiocco e Laghi (2013) descobriram que mulheres lésbicas

expressaram um nivel menor de desejo e intencdo de maternidade do que os seus pares



heterossexuais, podendo esta descoberta ser explicada pelo heterossexismo e pelas

barreiras a parentalidade por casais do mesmo sexo existentes em Itélia.

Leal et al. (2019) constataram que os individuos LGB portugueses desejavam e
tencionavam ter filhos em maior escala do que individuos LGB do Reino Unido. Essas
diferengas poderiam ser explicadas por fatores culturais, nomeadamente a cultura

familistica portuguesa (Hofstede, 2011) e a pressao social para ser pai/mae.

Gato et al (2019) exploraram desejos e intengOes parentais, e antecipacdo do
estigma sobre a parentalidade numa amostra de 257 mulheres Iésbicas, bissexuais, e
heterossexuais sem filhos em Portugal. Neste estudo ndo foram encontradas diferencas
entre 0s grupos quanto aos desejos parentais. No entanto, observou-se que mulheres
Iésbicas e bissexuais relataram intengdes menores quanto a ter filhos do que as suas
homologas heterossexuais. Para alem disso, mulheres léshicas mais jovens pretendiam ter
filhos em maior grau do que mulheres Iésbicas mais velhas. Uma vez que a fertilidade
entre mulheres é afetada pela idade, espera-se que as mulheres mais jovens e sem filhos
expressem mais desejo e intencao de serem maes do que as mulheres mais velhas que néo
tinham filhos. Ao mesmo tempo, parece existir um efeito de cohort que afeta a aspiracéo
parental das mulheres lésbicas e dos homens gays, com as geracGes mais novas a
incluirem a parentalidade nos seus planos de vida (Costa & Bidell, 2016; Riskind &
Patterson, 2010).

Variaveis associadas a aspiracdo a parentalidade

A relacdo entre variaveis psicoldgicas e intencdes de parentalidade permanecem
relativamente pouco estudadas, em particular com sujeitos LGB (Tate et al., 2019).
Alguns dos fatores psicoldgicos ja observados sdo as motivacdes para a parentalidade
(Goldberg et al., 2012), atitudes em relacdo a bebés, criancas e parentalidade (Tate &
Patterson, 2019) ou percecdes de parentalidade (Lawson, 2004; Baiocco & Laghi, 2013;
Gato et al., 2019; Leal et al., 2018).

Ainda que o desejo de ser pai/mae seja, acima de tudo, uma questéo pessoal para
todos as pessoas, independentemente da sua identidade de género ou orientacdo sexual,
também é afetado por caracteristicas sociodemogréaficas (idade, sexo, rendimento,
situacédo profissional, raga, etc.). Isto acontece porque estas interagem de variadas formas

em diversos contextos sociais, criando oportunidades e recursos para a parentalidade
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(Kranz, Busch & Niepel, 2018). Segundo Mezey (2012), o desejo de parentalidade
depende da interacdo de varios fatores. Em primeiro, os fatores pessoais como motivacao
para a parentalidade, atitudes, valores e tracos de personalidade. Em segundo, a qualidade
da relacdo com o parceiro, que pode facilitar o caminho para a parentalidade. Em terceiro,
os fatores relacionados com o emprego, que incluem o estatuto profissional, seguranca
no emprego e recursos financeiros. Por ultimo tém-se a disponibilidade de apoio formal
e informal, como o facto de conseguir contar com familia e amigos, dispor de diversos

recursos médicos, legislativos e estruturas adequadas para acolher criancas.

As pessoas LGB portuguesas parecem demonstrar niveis elevados de desejo e
intencdo parental (Leal et al., 2018), ainda que este seja um dos paises com menor indice
de fertilidade na Europa (PORDATA, 2019) e que a idade das mulheres na altura de
nascimento dos seus primeiros filhos tenha aumento constantemente nas Gltimas décadas
(PORDATA, 2019). Ainda em Portugal, Costa e Bidell (2017), observaram que
participantes mais jovens revelaram inten¢des parentais significativamente mais fortes e
que a intensidade destas diminuia com a idade. Isto pode ser explicado por outros estudos
gue mostram que sujeitos de minorias sexuais mais velhos mostravam ter sido expostos
a discursos que colocam a homossexualidade lado a lado com a auséncia de filhos
(Mallon, 2004). Alias, a literatura mostra que para além das pessoas LGBTQ+ mais
jovens terem maior probabilidade de desejar e tencionar ter filhos que as pessoas
LGBTQ+ mais velhas (D'Augelli et al., 2008; Rabun & Oswald, 2009; Riskind &
Patterson, 2010; Riskind et al., 2013; Costa & Bidell, 2016; Gato et al., 2020; Stambuk
et al., 2019), sentem ainda menor preocupacao com o desenvolvimento dos seus filhos e
uma maior seguranca quanto a parentalidade (Riskind et al., 2013). As pessoas LGBTQ+
mais velhas podem ter mais recursos (seguranca laboral ou até apoio social), vivéncias
que possibilitem que se sintam mais competentes parentalmente que pessoas LGBTQ+
mais novas e podem ainda ter mais consciéncia das restricdes que tém pela frente, o que
as leva a desistir ou a reduzir o desejo de parentalidade ao longo da vida (Stambuk et al.,
2019). Desta forma, ainda que estes desejos e intengdes de parentalidade possam ser
maiores numa sociedade familistica como a portuguesa, os problemas préaticos e
econdémicos mostram ter um papel significativo no adiamento destes planos (Leal et al.,
2018).

Gato et al (2019) também constataram que o estatuto relacional ndo estava

relacionado com os desejos e intencgdes parentais, ou antecipacdo do estigma das mulheres
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Iésbicas. Esta ultima descoberta sobre o estatuto relacional da mulher, ndo parece ir de
acordo com o descoberto por outros autores, que consideram que esta condigdo, é de facto
importante e pode também influenciar as decisdes sobre a parentalidade. Um estudo de
Testa (2007) evidenciou que ter um parceiro apoiante foi considerado o segundo fator
mais importante entre as mulheres sem filhos na Europa no que toca a decisao de ter um
filho. Para além disso, pais/mées solteiros/as/es tém normalmente um salario mais baixo
do que os casais com filhos, e isto pode dificultar os desejos e inten¢des parentais das
mulheres. Porém, dadas as continuas barreiras ao casamento entre pessoas do mesmo sexo
em diversos locais no mundo, as mulheres lésbhicas e bissexuais podem ser menos
vulneraveis a uma narrativa tradicional de ter um filho no contexto do casamento. Em vez
disso, podem estar mais dispostas a criar uma familia de escolha e ter filhos através de

uma variedade de op¢des (Riggle, Whitman, Olson, Rostosky, & Strong, 2008).

Outra condicao fundamental no que toca a considerar ter ou ndo filhos, é possuir
um emprego e uma fonte de rendimento. Esta condicdo parece ser especialmente
importante para a decisdo parental das mulheres de minorias sexuais uma vez que a
adocdo e a reproducdo assistida sdo normalmente processos dispendiosos e/ou morosos
(Mezey, 2008). Neste sentido, Simon et al. (2018) descobriram que, quando comparadas
com 0s seus pares heterossexuais e bissexuais, as mulheres léshicas eram mais propensas

a querer uma posicao permanente no emprego antes de terem filhos.

As percecbes da experiéncia de parentalidade englobam varios fatores de
parentalidade relevantes na vida dos individuos, tais como o enriquecimento emocional
percebido pela vinda de filhos, a percecdo de continuidade de familia e descendéncia, o
compromisso relacionado a parentalidade, o apoio social antecipado quanto a familia ou
comunidade, os sentimentos de isolamento na parentalidade e 0s custos instrumentais,

emocionais e fisicos associados a ter filhos.

A percecdo de que a crianca garante a continuidade da linhagem familiar é um
fator descrito como motivador para a parentalidade (Lawson, 2004; Langridge et al.,
2005; Goldberg et al., 2012). Poucos foram os estudos sobre pessoas LGBTQ+ que
abordaram a generatividade ou continuidade da linhagem, no entanto foi observado que
mulheres lésbicas pareceram menos focadas na generatividade e passagem das tradi¢des

familiares do que mulheres heterossexuais (Siegenthaler & Bigner, 2000).
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Tendo conta 0 apoio social, sdo varios os aspetos que ja foram associados a
intencBes de parentalidade de sujeitos cisgéneros e pessoas LGB. Tendo sido visto que
sujeitos que se encontrem mais proximos dos seus pais ou de outros membros familiares,
que estejam em relacdes de compromisso de longa duracao e que tenham redes sociais de
apoio tendem a ter maior probabilidade de declarar que tencionam ser pais/méaes (Starrels
e Holm, 2000; Lawson, 2004; Langridge et al., 2005; Tate et al., 2019). A disponibilidade
de pessoas que possam oferecer conforto, amor e encorajamento é um aspeto importante
para 0 bem-estar de todos os individuos (Sarason et al., 1983), mas no que toca a minorias
sexuais, alguns estudos demonstram que estes se encontram em desvantagem no que toca
a apoio social, em particular dentro das suas familias (Tate et al., 2019). Na falta deste
tipo de suporte, estas pessoas dependem por vezes de outras redes relacionais como
amigos ou ex-parceiros (Weston, 1991; Knauer, 2016). Foi, no entanto, descoberto um
fator protetor quando se fala em apoio social, Scandurra e colaboradores (2019)
constataram que o suporte da familia ou de pessoas significativas poderia até ter um efeito
amortecedor contra o estigma nos desejos e intencdes de parentalidade.

Ainda assim, todo o conhecimento sobre os fatores que podem explicar a intengédo
de parentalidade dos individuos LGB ainda é escasso (i.e., Baiocco & Laghi, 2013;
Riskind et al., 2013; Costa & Bidell, 2016; Gato et al., 2017, 2019; Salinas-Quiroz et al.,
2019; Scandurra et al., 2019; Tate et al., 2019).

Aspiracdo a parentalidade de Pessoas Trans

No que diz respeito a populacdo transgénero, existem também individuos que ja
sdo ou desejam ser pais/mées, a fase da parentalidade é uma das partes mais importantes
na sua constituicdo enquanto pessoa e na sua vida quotidiana (Jones et al., 2015). O que
os estudos tém revelado € que é cada vez mais comum encontrar homens trans que
decidem engravidar, ter o parto dos seus filhos e até amamentar os bebés antes da sua
transicdo. Mas para isto, verificou-se que o apoio da familia, amigos e uma equipa
multidisciplinar de satde é fundamental (Light et al., 2014; Ellis et al., 2014; MacDonald
etal., 2016).

Um estudo realizado com homens trans ndo-histeretomizados, ou seja, homens
trans capazes fisicamente de concretizar uma gravidez, concluiu que a maioria destes

homens estava resistente em engravidar devido & associacao existente entre a gravidez e
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uma identidade feminina (AMA, 2016). Posto isto, é relevante salientar que em grande
parte dos estudos, as pessoas trans que foram pais/mées por via da gravidez tiveram o0s
seus filhos antes da transicédo (Jones et al., 2015).

Um estudo com adultos trans, revelou que antes da transicdo de género, o desejo
de ter filhos era significativamente maior nos homens trans do que nas mulheres trans.
Ao contrario, nagueles que ja tinham comecado o tratamento, o desejo atual de ter filhos
estava igualmente presente em cerca de um quarto dos participantes de ambos 0s géneros,
enquanto o desejo em ter filhos futuramente era significativamente maior nas mulheres
trans do que nos homens trans. Neste estudo, a maioria dos homens trans relatou que a
inseminacgdo de uma parceira feminina com esperma de um dador n&o relacionado era

uma opcdo adequada para concretizar o seu desejo de ter filhos (Auer et al., 2018).

Estudos demonstraram que um numero consideravel de pessoas em transicao de
género desejam ter filhos no futuro (De Sutter et al., 2002; Wierckx et al., 2012; von
Doussa et al., 2015; Riggs et al., 2016; Cipres et al., 2017; Tornello & Bos, 2017; Marinho
et al., 2020). Dois estudos pioneiros referentes aos desejos parentais de adultos trans
descobriram que cerca de metade dos homens trans (Wierckx et al., 2012) e das mulheres
trans (De Sutter et al., 2002) desejavam um filho bioldgico. Relativamente a escolha da
adocdo, os estudos mostram que parece estar relacionada com um desejo altruista de
ajudar criancas necessitadas (Tornello & Bos, 2017) e também associada a valorizacédo
da formagdo de lagos socioemocionais para além da relacdo bioldgica (Marinho et al.,
2020).
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Método

Participantes

Na selecdo da amostra foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: pessoas
heterossexuais e LGBTQ+, com idades compreendidas entre os 20 e os 40 anos e sem
filhos.

Os limites de idades foram estabelecidos entre os 20 e os 40, ndo s6 para nédo
serem pessoas demasiado novas que ainda néo tivessem refletido sobre a parentalidade,
mas também por o limite maximo ser perto da idade limite (40 anos na mulher para as
técnicas de fertilizagdo in vitro ou antes dos 42 anos na mulher no caso da inseminagao
artificial) para recorrer a métodos de reproducdo assistida através do Servigo Nacional de
Salde (Gato et al., 2019; Parente, 2021), ainda que os procedimentos de reproducao
assistida ja permitam ter filhos ap6s a menopausa (Mansur, 2003). Outro dos motivos € o
facto de que em Portugal, candidatos com mais de 45 anos raramente adotam (Salvaterra
& Verissimo, 2008). Em Portugal para a adocéo, é exigido que os adotantes sejam casados
ou vivam em unido de facto durante pelo menos 4 anos, sendo de 25 a 30 anos a idade

minima e 60 anos a idade méaxima para casos mais especificos (Souza, 2018).

A escolha de ndo ter filhos justifica-se ndo s6 porque pessoas que ja tinham um
filho tinham percecdes diferentes quanto ao desejo em ter outro filho, mas também porque
a decisdo de ndo ter filhos diz respeito a um processo que se da com o tempo e no qual as
expectativas sdo mutaveis (Campbell, 1985; Deollos & Kapinus, 2002; Kemkes-
Grottenthaler, 2003).

Este estudo teve um tipo de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia
composta por 515 participantes, dos quais 241 eram do sexo masculino (46,8%), 273 do
sexo feminino (53%) e 1 intersexo (0,2%), com idades compreendidas entre os 20 e 0s 40
anos, com uma média de 25,77 (DP= 4,413).

A amostra foi formada por dois grupos. O primeiro grupo correspondeu aos
participantes heterossexuais cisgénero e o segundo grupo as pessoas participantes
LGBTQ+. Dos 515 participantes, 199 eram participantes heterossexuais cisgénero
(38,6%) e os restantes 316 eram pessoas participantes LGBTQ+ (61,4%). De forma geral,
a amostra caracteriza-se por pessoas que se identificaram como mulheres e homens e que
se consideravam heterossexuais, bissexuais e gays. Estas encontravam-se solteiros/as/es,

mas em relagcbes de compromisso com apenas uma pessoa com uma duragdo média de
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aproximadamente 3 anos e meio. A maioria encontrava-se a trabalhar a tempo inteiro ou

estudar e possuia pelo menos uma licenciatura. Grande parte das pessoas participantes

revelou ndo ter uma religido, considerou que isto era pouco importante e referiu ter uma

orientacdo politica que tendia entre a extrema-esquerda e o centro-esquerda.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra.~

Tabela 1.

Principais caracteristicas sociodemograficas da Amostra

Frequéncia Percentagem
Sexo
Masculino 241 46,8
Feminino 273 53
Intersexo 1 0,2
Identidade de Género
Mulher 237 46
Homem 223 43,3
Nao Binaria 34 6,6
Trans 3 0,6
Trans Nao Binaria 4 0,8
Homem Trans 2 0,4
Mulher Nao Binaria 5 1,0
Queer Nao Binaria 1 0,2
Género Fluido 2 0,4
Queer 1 0,2
Outra 3 0,6
Orientacao Sexual
Heterossexual 199 38,6
Lésbica 25 4.9
Gay 67 13,0
Bissexual 161 31,3
Queer 23 4,5
Assexual 10 1,9
Panssexual 28 5.4
Outra 2 0,4
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Atualmente encontra-se numa relagcdo de compromisso?

Sim 302 58,6
Niao 213 41,4
Estado Civil
Solteiro/a/e 472 91,7
Casado/a/e 10 1,9
Divorciado/a/e 3 0,6
Unido de Facto 30 5,8

Situagao Profissional

Emprego a Tempo Inteiro 208 40,4
Emprego a Tempo Parcial 42 8,2
Independente 24 4,7
Estudante 187 36,3
Desemprego 35 6,8
Trabalhador-Estudante 12 2.3
Outra 6 1,2

Habilitagoes Literarias

Ensino Basico/ 9°Ano 3 0,6
Ensino Secundario/

12°Ano 108 21,0
Licenciatura/ Bacharelato 237 46,0
Mestrado/Pos-Graduagao 156 30,3

Doutoramento 4 0.8
Outra 6 1,2

Religiao

Nenhuma 377 73,2
Catolica 109 21,2

Outra Crista 11 2,1

Outra Nao Crista 18 3,5

Importancia das Crengas Religiosa/Espirituais

Nada Importantes 197 38,3
Pouco Importantes 172 33,4
Algo Importantes 102 19,8
Muito Importantes 20 3,9
Extremamente Importantes 10 1,9
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Orientac¢do Politica

Extrema Esquerda 36 7,0
Esquerda 122 23,7
Centro-Esquerda 144 28,0
Centro 136 26,4

Centro-Direita 49 9,5

Direita 13 2,5

Extrema Direita 1 0,2

Instrumentos

Antes de completarem os instrumentos do estudo, as pessoas participantes foram
convidadas a preencher um questionario sociodemogréafico, incluindo questbes sobre
idade, sexo, identidade de género, orientacdo sexual, se a pessoa se encontrava numa
relacdo de compromisso, ha quanto tempo se mantinham nesta relacdo, se a mantinham
com mais de uma pessoa, estado civil, situacdo profissional, habilitacdes literarias,
religido, a importancia da religido e orientacdo politica. O primeiro instrumento
psicoldgico aplicado foi a Escala de Aspiracéo a Parentalidade e foram também aplicados
0 Perceptions of Parenting Inventory (POPI, Lawson, 2004), a subescala de cinco itens
Antecipacdo do Estigma na Parentalidade (AEP, Gato et al., 2020) e o Indicador de
Shenkman (Shenkman, 2021) para averiguar a validade convergente e discriminante da

Escala de Aspiracdo a Parentalidade.

A versdao preliminar da EAP era composta por 83 itens dos quais 10 eram
exclusivos para a populacdo LGBTQ+. Esta foi apresentada a um painel de dezasseis
experts que eracomposto por investigadores, professores e alunos de mestrado na area da
psicologia, com o objetivo de aferir a validade facial.

Os itens que compdem a Escala de Aspiracdo a Parentalidade foram construidos
numa primeira fase com base numa revisao da literatura na area (Baiocco & Laghi, 2013;
Bos et al., 2003; Gato et al., 2017; Gato et al., 2019; Gato et al., 2020; Goldberg et al.,
2012; Lawson, 2004; Leal et al., 2018; Salinas-Quiroz et al., 2019; Santona et al., 2022;
Shenkman et al., 2019; Shenkman, 2012; Shenkman,2021; Van Rooij et al., 2006).

Apols definir as dimensbes que constituem o construto de Aspiracdo a
Parentalidade que se pretendia avaliar, recorreu-se a estudos qualitativos (Amaral, 2021;

Costa, 2019; Couto, 2020; Parente, 2021) e a instrumentos pré-existentes tais como o
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Parental Justification (Bos et al., 2007) que originou por exemplo o item 56 (“Sinto que
terei de justificar as minhas qualidades parentais a outros pais por ser LGBT”); o
Questionario do desejo de Maternidade/ Paternidade (Leal, 1999, citado por Silva, 2018)
que originou por exemplo o item 9 (“Nao quero ter filhos™); o Perceived Support and
Community Involvement e Parenting Experiences (Costa & Bidell, 2016) que originou
por exemplo o item 47 e 36, respetivamente (“Acredito que o suporte dos meus pais me
torne mais capaz de ser pai/mie.”; “ E irrelevante para mim ter filhos por adogao,
biologicos, ou de qualquer outra forma.”); o Parenting Desire and Parenting Intention
(Riskind & Patterson, 2010) que originou por exemplo o item 8 (“Tenho intengdo em ter
um filho, ainda que ndo seja para ja.”’); o Future Life Desires (Tate & Patterson, 2019)
que originou por exemplo o item 28 (“Ter uma situacdo financeira estavel é um fator
importante para ter um filho.”) e 0 Parenthood-motivation list (Van Balen & Trimbos-
Kemper, 1995) que originou por exemplo o item 45 (“Quero ter um filho para dar

continuidade a minha descendéncia.”).

A escala tinha como introducéo a seguinte definicdo de aspiracao a parentalidade:
“A aspiracdo pode ser explicada como uma vontade em alcancar um objetivo de vida. No
que toca a aspiracao a parentalidade, o individuo pretende realizar o desejo de ter filhos.
Este construto é composto por varias dimensdes como o desejo, a intencdo, reflexdes
acerca da parentalidade, planeamento, timing, formas de concretizacdo, expectativas e
estabelecimento de prioridades.”. Seguida de um questionario que pretendia avaliar os
itens quanto a representatividade do construto classificando-os numa escala de trés pontos
(Claramente Representativo, Algo Representativo e N&do Representativo) (Zaichkowsky,
1985), assinalar e classificar os itens problematicos como confusos, ambiguos,
redundantes e ndo relacionados (Brooker, 1975; Behrman & Perreault, 1982; Gaski &
Nevin, 1985; Cialdini et al., 1995; Puri, 1996) e ainda avaliar o nivel de
compreensibilidade geral da escala numa pontuacdo de 1 a 5 (Kohli & Zaltman, 1988;
Stone et al., 1995). Adicionalmente foi possivel deixar sugestdes de dimensdes e/ou itens

em falta, consideracdes finais e comentarios.

Foram utilizados dois critérios para decidir quais os itens a manter. O primeiro
necessitava que mais de 50% dos especialistas considerassem o item como claramente
representativo para que este fosse mantido (Saxe & Weitz, 1982). O segundo critério
exigia que para o item ser mantido apenas um especialista 0 podia considerar ndo

representativo (Bearden et al., 1989; Netemeyer et al., 1995, 1996). Com a combinacao
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destes dois critérios, foram eliminados 26 itens dos quais apenas um pertencia a dimensédo
extra para pessoas LGBTQ+ (por exemplo, “Quero ter um filho para receber amor e
afeto”; “Nao percebo nada de criangas”; “Nao sinto pressdo da minha familia para ser
pai/méie”; “A medida que vou envelhecendo sinto menos vontade de ser pai/mie”; € 0
unico item da populagdo LGBTQ+ “As minhas experiéncias anteriores de bullying

tornam-me mais apto para criar um filho”).

Escala de Aspiracdo a parentalidade (EAP). A versao da Escala de Aspiracao a
Parentalidade (EAP) estabilizada apds a aferi¢do da validade facial é composta por 57
itens, dos quais 9 séo destinados apenas a populacdo LGBTQ+, respondidos numa escala
tipo Likert de cinco pontos (1- “Discordo Totalmente” a 5- “Concordo Totalmente”),

sendo que pontuagdes mais elevadas indicam uma maior aspiracdo a parentalidade.

A EAP ¢ constituida por 9 dimens@es: Desejo, que é composta por seis itens e
avalia a presenca e a intensidade de desejo em ter um/a filho/a (“Tenho o desejo de ter
um filho™). Intencdo, que é composta por trés itens e avalia se existe intencdo ou ndo em
ter um filho (“Tenho inten¢do em ter um filho num futuro proximo"). Reflexdo, que é
composta por oito itens e avalia 0s pensamentos acerca de ter filhos e como é ser pai/mae
("Penso frequentemente em ter filhos"). Prioridades, que € composta por quatro itens e
avalia o qudo prioritario é ter um filho (“Ter de fazer mudangas no meu estilo de vida faz
me desistir da ideia de ter um filho”). Planeamento, que é composta por seis itens e avalia
a projecdo e a idealizagdo de um filho (“Ja tenho um plano mais ou menos definido para
ter um filho™). Timing, que é composta por sete itens e avalia a importancia de algumas
condigdes necessarias para ter um filho (“Ter um emprego estavel ¢ um fator importante
para ter um filho”). Formas de concretizacdo, que € composta por cinco itens e avalia a
preferéncia por um modo de concecdo de um filho (“A forma como terei filhos ndo ¢ o
mais importante para mim”). Constituicdo de familia, que é composta por seis itens e
avalia a percecdo de constru¢do de uma familia com filhos (“Eu gostaria muito de
constituir uma familia com filhos”). Expectativas, que é composto por trés itens e avalia
a previsao das capacidades percebidas enquanto pai/mae. (“Preocupa-me que a falta de
suporte social me torne menos capaz de cuidar do meu filho”). Dificuldades € a dimenséo
extra exclusiva a pessoas LGBTQ+ composta por nove itens e avalia os desafios impostos
a pessoas LGBTQ+ associadas ao facto de ter filhos (“A possibilidade do meu filho puder
vir a enfrentar adversidades por ter pais/méaes LGBT e um fator que me desmotiva de ter
filhos.”).
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A Tabela 2 apresenta todos os itens que constituem a Escala de Aspiracdo a

Parentalidade.

Tabela 2.

Escala de Aspiracédo a Parentalidade (EAP)

Itens

Desejo
1. Tenho o desejo de ter um filho.
Sinto um forte desejo de ser pai/mae.
O desejo de ter um filho ¢ tao forte que faria qualquer coisa para o alcancar.
E muito importante para mim ser pai/mae.
O meu desejo de ter um filho ¢ tdo forte que consideraria recorrer ao
estrangeiro para o concretizar.
6. Eu abdicaria de qualquer coisa para ter um filho.

il

Intencao
7. Tenho inten¢do em ter um filho num futuro préximo.
8. Tenho intengdo em ter um filho, ainda que nao seja para ja.
9. Nao quero ter filhos.

Reflexao
10. Penso frequentemente em ter filhos.
11. Consigo imaginar como sera ter filhos.
12. S6 me vou sentir totalmente realizado/a se tiver filhos.
13. Fico angustiado/a com a ideia de nunca ter filhos.
14. Nunca pensei em ter filhos.
15. Estar proximo dos filhos dos meus amigos afasta-me da ideia de ter filhos.
16. Sinto desencorajamento social para ndo ter filhos.
17. Considero que ser pai/mae me trard mais beneficios do que prejuizos.

Prioridades
18. Ter de fazer mudangas no meu estilo de vida faz me desistir da ideia de ter um
filho.
19. Ter filhos ndo ¢ uma prioridade na minha vida.
20. Ter uma rede de suporte ¢ um fator importante para ter um filho.
21. Ter a familia por perto ¢ um fator importante para ter um filho.

Planeamento
22. Ja tenho um plano mais ou menos definido para ter um filho.
23. Tenho conhecimento acerca da legislagdo no que se refere a ter um filho.
24. Ja defini qual a forma como quero ter um filho.
25. Falo frequentemente sobre ter filhos com pessoas na mesma situagdo que eu.
26. Ja pensei em como seria o pai/mae ideal.
27. Ja pensei em tudo o que teria de mudar para ser o pai/mae ideal.

Timing
28. Ter uma situacao financeira estavel € um fator importante para ter um filho.
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29.
30.
31.
32.
33.

34.

Ter um emprego estavel ¢ um fator importante para ter um filho.

Ter uma relacdo de compromisso ¢ um fator importante para ter um filho.

Ter uma habitacao propria € um fator importante para ter um filho.

Ter bons habitos de saude ¢ um fator importante para ter um filho.

Ter um emprego que me realiza profissionalmente ¢ um fator importante para
ter um filho.

Ter um filho € uma etapa importante da vida adulta.

Formas de Concretizacao

35.
36.

37.
38.
39.

A forma como terei filhos ndao € o mais importante para mim.

E irrelevante para mim ter filhos por adogio, biolégicos, ou de qualquer outra
forma.

Para mim ¢ fundamental ter uma ligacao bioldgica com o meu filho.

Preferia a adogao como forma de parentalidade.

A reproducdo assistida (doagdo de dvulos/sémen, ou barriga de aluguer) ¢ algo
em que ja pensei como forma de concretizar a parentalidade.

Constituicio de Familia

40.
41.
42.
43.
44.
45.

So6 terei um filho se tiver com quem dividir a parentalidade.
Seria capaz de ser pai/mae solteiro/a.

Eu gostaria muito de constituir uma familia com filhos.
Ambiciono casar e ter filhos.

Sinto que a minha familia sé fica completa com um filho.
Quero ter um filho para dar continuidade a minha descendéncia.

Expectativas

46.

47.
48.

Preocupa-me que a falta de suporte social me torne menos capaz de cuidar do
meu filho.

Acredito que o suporte dos meus pais me torne mais capaz de ser pai/mae.
Acredito que o apoio dos meus amigos me torne mais capaz de ser pai/mae.

Dificuldades/Resiliéncia

49.

50.
51.

52.

53
54.

55.

56.

57.

A possibilidade do meu filho puder vir a enfrentar adversidades por ter
pais/maes LGBT ¢ um fator que me desmotiva de ter filhos.

As barreiras impostas pela legislagdao afastam-me da ideia de ter um filho.
Todas as barreiras sociais ou legais fazem-me acreditar que ndo conseguirei
concretizar a parentalidade.

Gostava de ter um filho para que este tenha um papel importante na
consciencializagdo acerca das familias homoparentais na sociedade.

. Gostava de ter um filho para ajudar a mudanga de mentalidades.

Assusta-me a ideia do meu filho puder ser vitima de bullying por ter pais/maes
LGBT.

Eu sinto que a sociedade ¢ demasiado homofobica para pensar em ter um
filho.

Sinto que terei de justificar as minhas qualidades parentais a outros pais por
ser LGBT.

Irei sentir pressao para dizer aos outros que tudo estara a correr bem com o
desenvolvimento do meu filho por ser LGBT.
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Inventario de Percecdes da Parentalidade (POPI; Lawson, 2004). O Inventario
de Percecdes da Parentalidade (POPI) foi desenvolvido para medir as percecdes das
pessoas sobre a experiéncia parental, com base nas expectativas ou na experiéncia. A
medida consiste em 28 itens, que séo classificados numa escala tipo Likert de sete pontos
(1 - "Discordo totalmente™ a 7 - "Concordo totalmente™). A escala global mede as
percecdes globais que uma pessoa tem sobre ser pai/mae de uma crianca. As pontuacoes
mais elevadas indicam uma percecdo mais positiva da parentalidade. E composto por seis
subescalas ou fatores que compdem ou influenciam as percecbes parentais:
Enriguecimento, Isolamento, Compromisso, Custos Instrumentais, Continuidade e Apoio
Percebido. A subescala Enriquecimento é composta por oito itens e avalia os beneficios
que uma crianga traria para a vida de pais/maes (por exemplo, "Cuidar da crianca trar-
me-ia felicidade™). A subescala Isolamento, composta por quatro itens, avaliava a
interferéncia de um filho no tempo livre dos pais (por exemplo, "Teria menos tempo para
fazer o que gosto™). A subescala Compromisso também composta por quatro itens,
avaliava o nivel de compromisso associado a deciséo de ter um filho (por exemplo, "A
crianca estaria dependente de mim para o resto da minha vida™). A subescala de Custos
instrumentais incluia cinco itens e avaliava as dificuldades emocionais e fisicas
associadas ao facto de ter filhos (por exemplo, "Preocupar-me-ia com o futuro da
crianga"). A Continuidade é composta por quatro itens que avaliam as percecbes de
continuidade da familia geradora (por exemplo, "A crianga continuaria a minha linhagem
familiar"). Por Gltimo, o Apoio Percebido, composto por trés itens, avaliava a perce¢do
do apoio social da familia ou da comunidade (por exemplo, "Os meus amigos e a minha

familia ajudar-me-iam a cuidar da crianga").

O POPI demonstrou uma estrutura fatorial solida e uma fiabilidade interna e
validade de construcdo adequadas (Ayub, 2008; Lawson, 2004). No estudo de validacao,
0 POPI apresentou um alfa de Cronbach de 0,85, e quanto as dimensdes: Enriquecimento
= 0,91; Isolamento = 0,81; Compromisso = 0,73; Custos Instrumentais = 0,61;
Continuidade = 0,72 e Apoio Percebido = 0,77. No presente estudo, o POPI apresentou
um alfa de Cronbach de 0,84 e quanto as dimensdes: Enriquecimento = 0,95; Isolamento
=0,81; Compromisso = 0,80; Custos Instrumentais = 0,84; Continuidade = 0,63 e Apoio
Percebido = 0,84. Considera-se que é um instrumento fiavel e valido para medir as

percecdes da parentalidade, independentemente de essas percecdes se basearem em
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expectativas ou na experiéncia (Lawson, 2004), e independentemente da crianca ser

saudavel ou ter uma deficiéncia (Lawson, 2006).

Antecipacéo do Estigma na Parentalidade (Leal et al.,2019). A subescala de cinco
itens foi adicionada ao POPI (Lawson, 2004) em estudos anteriores (Gato et al., 2019;
Gato et al., 2020; Leal et al., 2018). Os itens adicionados visavam medir a expetativa de
preconceito da pessoa participante ao ter um filho e a antecipacdo do estigma em relacao
a parentalidade. Estes foram elaborados de forma que pudessem ser respondidos por
participantes heterossexuais para permitir comparacdes por grupos de orientacdo sexual
e traduzidos para o presente estudo da seguinte forma: A crianca poderia ser tratada
injustamente por outras pessoas; Os meus amigos achariam estranho se eu tivesse uma
crianca; Algumas pessoas achariam estranho se eu tivesse uma crianga; AS pessoas
duvidariam das minhas capacidades parentais; A minha familia estranharia se eu tivesse
uma crianca. Os itens foram avaliados através de uma escala tipo Likert de seis pontos
(1- “Discordo Totalmente” a 6- “Concordo Totalmente”), sendo que pontuagdes mais
elevadas refletem uma maior antecipacdo do estigma na parentalidade. A consisténcia
interna dos 5 itens, nos estudos anteriores apresentaram valores de alfa de Cronbach de

0,79, no presente estudo os 5 itens apresentaram um alfa de Cronbach de 0,83.

Indicador de Shenkman (Shenkman, 2012). Pretende medir a probabilidade
estimada das pessoas participantes em se tornarem pais/maes no futuro, desta forma foi
pedido as mesmas que classificassem a sua concordancia com a seguinte afirmacéo:
"Numa escala de 0 a 100%, por favor indique a probabilidade de vir a ter um/a filho/a no
futuro”. Enquanto na versdo original e em estudos anteriores (Shenkman, 2012;
Shenkman et al., 2019; Shenkman, 2021) as respostas tinham uma escala tipo likert de
cinco pontos que variavam de 1 (0-20%) a 5 (81-100%), neste estudo foi dada a opgéo de
a pessoa participante escolher a probabilidade que consideraria adequada.

As diretrizes de traducdo e adaptacdo de testes tém como proposito confirmar a
equivaléncia da estrutura do teste nas varias versdes linguisticas (International Test
Commission, 2017). Neste sentido foram compilados estudos empiricos anteriores de
instrumentos semelhantes ao do presente estudo, e consideradas as correspondéncias
entre itens e construtos e a adequagdo dos mesmos a lingua dos estudos. De forma a
minimizar a influéncia de qualquer diferenca cultural e linguistica, foram identificadas na

fase inicial do projeto questdes problematicas como o formato de determinados itens
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(como por exemplo o Indicador de Shenkman que foi adaptado) (International Test

Commission, 2017).

As traducOes de todos os instrumentos foram realizadas por duas pessoas que
falam fluentemente a lingua inglesa. As duas tradugdes diferentes foram revistas em
conjunto, de forma a averiguar a concordancia entre as mesmas construido uma versao
unica de cada instrumento. Foi efetuado um procedimento de dupla traducdo com o intuito
de colmatar erros e de forma a garantir mais precisdo e adequacéo da versdo adaptada a

populacéo ao invés de uma traducao simples (International Test Commission, 2017).

Procedimentos

O presente estudo tem uma natureza psicométrica e de carater ndo experimental,
quantitativo e transversal. Previamente, foi aprovado pela Comisséo de Etica do Ispa
(ANEXO 1) como parte integrante de uma investigacdo mais alargada que obteve um

parecer positivo.

Desta forma, o ponto de partida para este estudo em particular, foi a construcéo
da escala. Apos todo o processo de criacdo e validacdo por parte do painel de experts,
explicado anteriormente, iniciou-se 0 momento de recrutamento, este foi feito numa
primeira fase através de divulgacdo online por via das redes sociais, em particular por
partilhas no Instagram e em grupos de Facebook. Numa segunda fase, as pessoas
participantes foram selecionadas por via da plataforma Prolific. Em ambas as fases, as
pessoas participantes tiveram acesso a uma hiperligacdo que daria acesso ao questionario
online que se encontrava alojado no Qualtrics. O anonimato e a confidencialidade foram
respeitados e mantidos sempre até ao fim da investigacao e a participacdo dos sujeitos era
voluntaria. Antes de responderem ao questionario, todas pessoas participantes tiveram de
ler e dar o seu consentimento informado (ANEXO 2) antes de iniciarem o preenchimento
e ainda obrigatoriamente de responder as perguntas critério, isto é, se tinham entre 20 e
40 anos, se tinham ou ndo filhos/as e se eram heterossexuais cisgénero ou pertencentes a
comunidade LGBTQ+. Apds aceitarem participar no estudo e darem o seu consentimento
informado, as pessoas participantes preencheram um questionario sociodemogréafico. Em
seguida responderam a Escala de Aspiracdo a Parentalidade, a escala POPI, a subescala
de cinco itens Antecipacao do Estigma na Parentalidade e ao Indicador de Shenkman. Por

fim, tiveram acesso a carta de esclarecimento pos-investigagdo (ANEXO 3) cujo
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propdsito era reforcar o objetivo do estudo, o anonimato e confidencialidade das pessoas
participantes, bem como informar acerca de linhas de apoio no caso de ter sido gerado
algum desconforto associado ao estudo nas pessoas participantes e indicar 0s contactos

dos investigadores para esclarecimento de duvidas.

Plano de Analise

Todas as analises efetuadas neste estudo foram realizadas com recurso ao IBM
SPSS Statistics 29. No que diz respeito aos valores omissos presentes nas escalas, estes
foram imputados apenas quando a frequéncia era inferior a 10%, utilizando 0 método de
interpolacdo de médias. Através da analise dos valores minimos e maximos, da assimetria
e da curtose foi avaliada a sensibilidade da Escala de Aspiracdo a Parentalidade. A andlise
dos valores minimos e m&ximos permitiu compreender se para todos os itens havia pelo
menos um participante a responder a cada uma das opcBes da escala de resposta pois,
espera-se que as respostas variem da pontuacdo mais baixa a mais elevada, neste caso em
particular variava de 1- “Discordo Totalmente” a 5- “Concordo Totalmente”. Espera-se
que a assimetria e a curtose tenham valores absolutos inferiores a trés e a sete,
respetivamente, garantindo assim que ndo ha uma violacdo grave do pressuposto da
normalidade (Kline, 2015; Mardco, 2014).

Para a avaliacdo da validade de construto, foram realizadas Analises Fatoriais
Exploratérias. De forma a verificar se os dados eram adequados para AFE, foram testados
a medida de adequacdo da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin e o teste de esfericidade
de Bartlett’s. O critério de validacdo para estes testes eram os seguintes: 0 KMO varia
entre 0 e 1, sendo sugerido como valor minimo 0.6, para uma boa analise de fatores, o
teste de esfericidade de Bartlett deve ser significativo (p < .05) (Tabachnick & Fidell
2013). A AFE foi realizada utilizando o método dos componentes principais (PCA) de
modo, a extrair e identificar o nUmero minimo de fatores que explicam a quantidade
méaxima de variancia e uma rotagdo ortogonal pois, de acordo com Tabachnick e Fidell
(2013), este tipo de rotagdo resulta em solugdes que sdo mais faceis de interpretar e de
reportar e mais especificamente a Varimax, que tenta minimizar o nimero de variaveis
que tém cargas elevadas em cada fator. A reten¢do dos fatores na AFE foi decidida através
da analise dos eigenvalues, dos gréaficos scree plots, percentagem de variancia, conjunto

de solucbes esperadas e a interpretabilidade dos fatores uma vez que de acordo com
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Maréco (2007) a utilizacdo de um unico critério pode levar a retencdo de mais/menos
fatores do que aqueles relevantes para descrever a estrutura latente. Tendo em conta, estes
critérios, apenas foram considerados os eigenvalues superiores a 1 que indica que o fator
é responsavel por mais do que a variancia total dos itens. Apenas foram incluidos itens
com um peso fatorial de pelo menos 0,40, e fatores com menos de trés itens foram
excluidos (Floyd & Widman, 1995; Kaiser, 1958; Tabachnick & Fidell, 2001).

Neste estudo, foram realizadas trés Andlises Fatoriais Exploratorias, a primeira
tinha como objetivo avaliar as propriedades psicométricas da Escala de Aspiracdo a
Parentalidade para toda a amostra. A segunda, visava avaliar as propriedades
psicométricas da EAP para cada um dos grupos da amostra, isto é, foi realizada uma AFE
separadamente para heterossexuais cisgénero e LGBTQ+. A terceira pretendia avaliar as

propriedades psicométricas da dimensao extra exclusiva para a amostra LGBTQ+.

A fiabilidade da EAP foi avaliada através dos valores de consisténcia interna com
recurso ao coeficiente alfa de Cronbach padrdo (a). S&o considerados

aceitaveis/adequados valores de alfa de Cronbach > 0,70 (Marbco, 2014).

A validade convergente pretende avaliar se instrumentos diferentes que medem o
mesmo construto se encontram correlacionados entre si. Esta validade verifica-se quando
se encontra correlacBes elevadas entre os instrumentos (Polit, 2015). A validade
discriminante pretende avaliar se um instrumento tem capacidade de distinguir construtos
diferentes, mas que se encontram relacionados. Esta validade verifica-se quando se
encontra correlagbes mais baixas entre instrumentos que na validade convergente
(Campbell, & Fiske, 1959; DeVellis, 2016). Ambas as validades foram avaliadas com o
intuito de entender o grau de associacdo entre 0s instrumentos, através da correlacdo
bivariada de Pearson entre a Escala de Aspiracdo a Parentalidade, o Inventéario de
PercecOes da Parentalidade, a Antecipacdo do Estigma na Parentalidade, o Indicador do
Shenkman, as dimensdes da EAP e do POPI. Os valores das correlages podem variar
entre -1 e 1, considera-se uma correlagéo negativa quando os valores variam entre -1 e 0
e considera-se a correlacdo positiva quando esta varia entre 0 e 1. Neste sentido,
correlagdes com valores iguais ou superiores a 0,10 sdo fracas, com valores iguais ou
superiores a 0,30 sdo moderadas e sdo consideradas fortes com valores iguais ou
superiores a 0,50 (Cohen, 1988).
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Resultados

Anélise Descritiva

A estatistica descritiva revelou que foi utilizada toda a escala de Likert com
respostas de 1 a 5 para todos os 48 itens destinados a toda amostra e também para os 9
itens apenas para pessoas LGBTQ+ da Escala de Aspiracdo a Parentalidade. Todos os
valores em falta foram substituidos pela média. Para a realizacdo das analises optou-se
pela inversdo dos itens negativos, mais especificamente, os itens 9, 14, 15, 18, 19, 37 e
40. Estes encontravam-se escritos na negativa (por exemplo, “Nao quero ter filhos”). A
normalidade foi analisada através dos valores de assimetria e curtose ndo indicando
violagdes significativas ao pressuposto da normalidade, a excegao do item 28 (““Ter uma
situacdo financeira estavel € um fator importante para ter um filho”) que evidenciou um
valor elevado de curtose, tendo em conta o valor absoluto de Ku = 7, este item apresentou
um valor de Ku = 10,613, dado que ndo apresentava problemas de assimetria optou-se
nesta fase por manter o item visto que se trata de uma nova escala e se pretendia perceber

a sua importancia relativa.

Analise Fatorial Exploratoria da EAP com a Amostra Total

Com o objetivo de examinar a estrutura da EAP foram analisados os 48 itens
destinados a toda a amostra. A Medida de Adequacdo da Amostragem de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) foi de 0,952, e o Teste de Esfericidade de Bartlett apresentou um valor
significativo de p < 0,001, indicando que a amostra era adequada para uma AFE. A AFE
evidenciou a presenca de nove dimens@es possiveis com eigenvalues superiores a um,
embora a avaliacdo das cargas fatoriais e da distribuicdo dos itens tenham sugerido a
existéncia de apenas quatro dimensdes. Para confirmar a solucdo de quatro fatores da

EAP foi realizada uma rotagédo varimax (Tabela 3).

A solucdo rotacionada destacou a presenga de um nimero substancial de cargas
fatoriais elevadas no primeiro fator. Os itens 16, 23, 41 e 46 foram excluidos tendo por
base as suas cargas fatoriais inferiores a 0,4. Apesar de o item 30 apresentar uma diferenca
de carga de 0,089 do terceiro fator para o segundo, optou-se por incluir este item na
segunda dimensédo por se enquadrar melhor teoricamente com o0s restantes itens dessa

dimenséo.
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No final da AFE, a Escala de Aspiracdo a Parentalidade ficou com 44 itens
distribuidos por quatro dimensdes. O primeiro fator & formado por vinte e oito itens e
explica 32, 539% da variancia. O segundo fator é formado por sete itens e explica 6,961%
da variancia. O terceiro fator € formado por cinco itens e explica 6,357% da variancia. O

quarto fator é formado por quatro itens e explica 5,352% da variancia.

A solucdo de quatro fatores refletiu dimensdes diferentes das nove dimensdes
propostas inicialmente. A primeira dimensao diz respeito a Vontade em Ter um Filho,
que reune itens que estavam anteriormente atribuidos as dimensdes Desejo, Intencéo,
Reflexdo, Prioridades, Planeamento e Constituicdo de Familia. Em particular, o item 34
(“Ter um filho é uma etapa importante da vida adulta) que pertence a dimensdo inicial
Timing e o item 39 (“A reproducdo assistida (doa¢do de dvulos/sémen, ou barriga de
aluguer) é algo em que ja pensei como forma de concretizar a parentalidade.”) que
pertence & dimensdo inicial Formas de Concretizacdo também surgem nesta primeira
dimensdo. A segunda dimenséo refere-se as Condicdes Necessarias para Ter um Filho e
remete para a dimensdo inicial Timing com a presenga do item 27 (“J& pensei em tudo o
que teria de mudar para ser o pai/mae ideal”) que corresponde a dimensao inicial
Planeamento. A terceira dimensdo designa-se Formas de Concretizagdo e é equivalente a
dimens&o inicial Formas de Concretiza¢do com a inclusdo do item 40 (“So terei um filho
se tiver com quem dividir a parentalidade”) que pertence a dimensao inicial Constitui¢cdo
de Familia. Por fim, a quarta dimensdo remete para o Suporte Social e representa a
dimensdo Expectativas com a inclusdo dos itens 20 e 21, respetivamente (“Ter uma rede
de suporte € um fator importante para ter um filho.”; “Ter a familia por perto € um fator

importante para ter um filho.”) que anteriormente faziam parte da dimenséo Prioridades.

Tabela 3.

Matriz de componentes rotacionados com rotacdo Varimax de quatro fatores da Escala

de Aspiracdo a Parentalidade

Fator 2
Fator 1 Condicoes Fator 3 Fator 4
Itens Vontade em Necessarias Formas de Suporte Social
Ter um Filho para Ter um Concretizacao
Filho
EAPL 0,873 0,013 -0,124 0,274
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EAP2
EAP3
EAP4
EAP5
EAPG
EAP7
EAPS
EAP9
EAP10
EAP11
EAP12
EAP13
EAP14
EAP15
EAP16
EAP17
EAP18
EAP19
EAP20
EAP21
EAP22
EAP23
EAP24
EAP25
EAP26
EAP27
EAP28
EAP29
EAP30
EAP31

0,890
0,848
0,890
0,805
0,757
0,690
0,770
0,825
0,801
0,611
0,811
0,760
0,579
0,519
-0,138
0,708
0,661
0,811
-0,049
-0,030
0,724
0,366
0,632
0,651
0,505
0,338
0,018
-0,035
0,193
0,077

0,014
0,054
0,022
0,010
0,015
0,051
0,047
-0,030
0,075
0,202
0,074
0,132
-0,006
-0,217
0,208
-0,048
-0,218
-0,097
0,451
0,418
0,129
0,248
0,195
0,178
0,358
0,407
0,606
0,641
0,388
0,602

-0,066
-0,001
-0,082
0,075
0,033
-0,103
-0,158
-0,155
0,006
-0,001
-0,100
-0,117
-0,051
-0,025
-0,014
-0,082
-0,083
-0,052
0,096
-0,119
-0,080
0,190
-0,018
0,097
0,103
0,238
0,053
0,020
-0,477
-0,219

0,165
-0,024
0,147
-0,065
-0,022
-0,038
0,378
0,304
0,036
0,185
-0,034
0,034
0,386
0,246
0.019
0,225
0,075
-0,005
0,473
0,511
-0,255
-0,399
-0,182
-0,200
0,063
-0,115
0,103
0,102
0,066
-0,003

30



EAP32 0,024 0,586 -0,094 0,026

EAP33 0.091 0,541 -0,043 0,071
EAP34 0,597 0,055 -0,226 0,257
EAP35 0,068 -0,002 0,463 0,286
EAP36 -0,127 0,062 0,721 0,020
EAP37 -0,287 -0,059 0,707 -0,101
EAP38 -0,268 0,066 0,652 -0,097
EAP39 0,401 0,022 0,268 -0,014
EAP40 -0,037 -0,313 0,447 -0,079
EAP41 -0,356 0,111 -0,387 -0,173
EAP42 0,834 0,079 -0,180 0,294
EAP43 0,792 0,076 -0,249 0,162
EAP44 0,732 0,029 -0,241 0,071
EAP45 0,518 -0,027 -0,407 0,182
EAP46 0,144 0,340 0,016 0,382
EAP47 0,333 0,236 -0,038 0,581
EAP48 0,354 0,238 0,179 0,479

Analise Fatorial Exploratdria da EAP para pessoas Heterossexuais Cisgénero e para

Pessoas LGBTQ+ Separadamente

Na segunda AFE, foram analisados novamente os 48 itens que compde a escala
para a totalidade da amostra separadamente para heterossexuais cisgénero e para
LGBTQ+.

Andlise Fatorial Exploratéria da EAP para pessoas Heterossexuais Cisgénero

A Medida de Adequacgédo da Amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi de
0,917, indicando que a amostra era adequada e o Teste de Esfericidade de Bartlett
apresentou um valor significativo de p < 0,001. A AFE evidenciou a presenca de dez
dimensGes possiveis com eigenvalues superiores a um, embora a avaliagdo das cargas

fatoriais e da distribuicdo dos itens tenham sugerido a existéncia de apenas quatro
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dimensGes. Para confirmar a solugéo de quatro fatores da EAP foi realizada uma rotacéo

varimax (Tabela 4).

A solucéo rotacionada destacou a presenca de um namero substancial de cargas
fatoriais fortes no primeiro fator. Os itens 16 e 46 foram excluidos tendo por base as suas
cargas fatoriais inferiores a 0,4. Dado o item 26 apresentar uma diferenca de carga de
0,014 do segundo fator para o terceiro, optou-se por incluir este item na terceira dimenséo
por se enquadrar melhor teoricamente com 0s restantes itens dessa dimensao. O item 30
apresenta-se saturado no quarto fator, mas enquadra-se melhor teoricamente na segunda
dimenséo, dado que no segundo fator apresenta uma carga fatorial abaixo de 0,4 optou-
se por excluir este item. O item 41 apesar de apresentar uma carga fatorial de 0,449 no
quarto fator parece ndo se enquadrar teoricamente com nenhuma das dimensfes desta
forma, optou-se por excluir este item. No final da AFE, a Escala de Aspiracdo a
Parentalidade ficou com 44 itens distribuidos por quatro dimensdes. O primeiro fator é
formado por vinte e trés itens e explica 29,259% da variancia. O segundo fator é formado
por nove itens e explica 7,906% da variancia. O terceiro fator é formado por seis itens e
explica 7,293% da variancia. O quarto fator € formado por seis itens e explica 5,798% da

variancia.

A solucdo de quatro fatores refletiu dimensdes diferentes das nove dimensdes
propostas inicialmente. A primeira dimensao diz respeito a Ambicdo em Ter um Filho,
que redne itens que estavam anteriormente atribuidos as dimensdes Desejo, Intencdo,
Reflexao, Prioridades e Constituicdo de Familia. Em particular, o item 34 (“Ter um filho
¢ uma etapa importante da vida adulta) que pertence a dimensdo inicial Timing, surge
nesta primeira dimensdo. A segunda dimensdo refere-se as Fontes de Estabilidade para
Ter um Filho e remete para as dimensdes iniciais Timing e Expectativas com a incluséo
dos itens 20 e 21, respetivamente (“Ter uma rede de suporte ¢ um fator importante para
ter um filho.”; “Ter a familia por perto ¢ um fator importante para ter um filho.”) que
anteriormente faziam parte da dimenséo Prioridades. A terceira dimensao remete para o
Planeamento e é igual a dimensédo inicial Planeamento. Por fim, a quarta dimensdo
designa-se Formas de Concretizacdo e € equivalente a dimensdo inicial Formas de
Concretizagdo com a presenga do item 40 (“So6 terei um filho se tiver com quem dividir a

parentalidade”) que pertence a dimensao inicial Constitui¢do de Familia.

Em suma, a solucdo encontrada para as pessoas heterossexuais cisgénero é
semelhante a solucdo encontrada para a amostra total, isto é, ambas apresentaram uma
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solucdo de quatro fatores composta por 44 itens. Quanto a distribuicdo dos itens, foi
possivel observar que os itens que compdem a dimensdo Ambicao em Ter um Filho sdo
semelhantes a dimensdo VVontade em Ter um Filho da amostra total, j quanto a dimenséo
Formas de Concretizacdo, esta é igual a dimensdo Formas de Concretizacdo da amostra
total, por fim, a dimensdo Fontes de Estabilidade para Ter um Filho e a dimenséo
Planeamento séo diferentes das dimensdes Condigdes Necessarias para Ter um Filho e
Suporte Social da amostra total. Também se verificou que é o primeiro fator que explica
a maior parte da variancia tanto para a amostra total como para pessoas heterossexuais
cisgenero. Ambas as amostras também tiveram em comum a excluséo dos itens 16,41 e
43.

Tabela 4.

Matriz de componentes rotacionados com rotacdo Varimax de quatro fatores da Escala
de Aspiracdo a Parentalidade para pessoas heterossexuais cisgénero

Fator 2

Fator 1 Fontes de Fator 3 Fator 4

Itens Ambicédo em Estabilidade Formas de

; Planeamento N

Ter um Filho para Ter um Concretizagdo
Filho

EAP1 0,910 0,139 0,058 -0,042
EAP2 0,856 0,085 0,159 -0,005
EAP3 0,773 0,054 0,293 0,109
EAP4 0,872 0,089 0,170 -0,007
EAP5 0,685 0,033 0,264 0,241
EAP6 0,703 0,023 0,261 0,205
EAP7 0,605 0,084 0,340 -0,005
EAP8 0,797 0,220 -0,082 -0,054
EAP9 0,864 0,172 0,018 -0,062
EAP10 0,678 0,058 0,387 -0,014
EAP11 0,516 0,299 0,270 -0,045
EAP12 0,735 0,034 0,357 -0,014
EAP13 0,678 0,119 0,314 -0,065
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EAP14
EAP15
EAP16
EAP17
EAP18
EAP19
EAP20
EAP21
EAP22
EAP23
EAP24
EAP25
EAP26
EAP27
EAP28
EAP29
EAP30
EAP31
EAP32
EAP33
EAP34
EAP35
EAP36
EAP37
EAP38
EAP39
EAP40
EAP41
EAP42
EAP43

0,644
0,628
-0,255
0,704
0,677
0,765
0,114
0,087
0,471
0,158
0,415
0,386
0,406
0,045
0,093
0,001
0,138
-0,078
-0,048
0.037
0,675
0,111
-0,133
-0,370
-0,184
0,229
-0,109
-0,348
0,853
0,834

0,118
0,034
0,003
0,059
-0,009
-0,069
0,611
0,668
-0,106
0,009
0,019
0,034
0,432
0,327
0,590
0,638
0,365
0,652
0,442
0,494
0,043
0,036
0,014
-0,083
-0,080
-0,058
-0,170
-0,142
0,218
0,141

-0,031
-0,133
0,191
0,028
0,024
0,291
-0,191
-0,050
0,599
0,709
0,591
0,652
0,418
0,564
0,056
-0,024
0,144
0,047
0,184
0,101
0,108
-0,077
0,060
-0,023
0,169
0,243
-0,164
0,008
0,113
0,176

-0,057
-0,045
-0.096
-0,063
-0,022
0,047
-0,032
-0,214
-0,102
0,013
-0,113
0,093
-0,001
0,060
0,042
0,070
-0,471
-0,027
-0,182
0,107
-0,129
0,420
0,655
0,682
0,600
0,408
0,516
-0,449
-0,113
-0,099
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EAP44 0,701 0,056 0,248 -0,174

EAP45 0,603 0,041 0,113 -0,273
EAP46 0,181 0,369 0,032 -0,171
EAPA7 0,423 0,452 -0,019 -0,198
EAP48 0,410 0,424 0,108 0,001

Andlise Fatorial Exploratoria da EAP para pessoas LGBTQ+

A Medida de Adequacédo da Amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi de
0,938, indicando que a amostra era adequada e o Teste de Esfericidade de Bartlett
apresentou um valor significativo de p < 0,001. A AFE evidenciou a presenga de nove
dimensdes possiveis com eigenvalues superiores a um, embora a avaliagdo das cargas
fatoriais e da distribuicdo dos itens tenham sugerido a existéncia de apenas quatro
dimensGes. Para confirmar a solucéo de quatro fatores da EAP foi realizada uma rotacéo
varimax (Tabela 5). A solucdo rotacionada destacou a presenca de um numero substancial
de cargas fatoriais fortes no primeiro fator. Os itens 16, 23, 27, 41 foram excluidos tendo
por base as suas cargas fatoriais inferiores a 0,4. No final da AFE, a Escala de Aspiracao
a Parentalidade para a amostra LGBTQ+ ficou com 44 itens divididos por quatro
dimensBes. O primeiro fator é formado por vinte e oito itens e explica 32,454% da
variancia. O segundo fator é formado por seis itens e explica 6,594% da variancia. O
terceiro fator € formado por cinco itens e explica 6,572% da variancia. O quarto fator é

formado por cinco itens e explica 5,586% da variancia.

A solucdo de quatro fatores refletiu dimensdes diferentes das nove dimensdes
propostas inicialmente. A primeira dimenséao diz respeito a Vontade em Ter um Filho,
gue reune itens que estavam anteriormente atribuidos as dimensfes Desejo, Intencao,
Reflexdo, Prioridades, Planeamento e Constituicdo de Familia. Em particular, o item 34
(“Ter um filho € uma etapa importante da vida adulta) que pertence a dimenséo inicial
Timing e o item 39 (“A reproducdo assistida (doagdo de 6vulos/sémen, ou barriga de
aluguer) ¢ algo em que ja pensei como forma de concretizar a parentalidade.”) que
pertence a dimensdo inicial Forma de concretizacdo também surgem nesta primeira
dimensdo. A segunda dimensao remete para o Timing e é igual a dimens&o inicial Timing.
A terceira dimensdo refere-se ao Suporte Social e representa a dimensdo Expectativas

com a inclusdo dos itens 20 e 21, respetivamente (“Ter uma rede de suporte ¢ um fator
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importante para ter um filho.”; “Ter a familia por perto ¢ um fator importante para ter um
filho.”) que anteriormente faziam parte da dimensdo Prioridades. Por fim, a quarta
dimensdo designa-se Formas de Concretizacdo e é equivalente a dimensdo inicial Formas
de Concretizacdo com a presenca do item 40 (“S6 terei um filho se tiver com quem dividir

a parentalidade’) que pertence a dimensao inicial Constituicao de Familia.

Em suma, a solugé@o encontrada para as pessoas LGBTQ+ é semelhante a solucéo
encontrada para a amostra total e para as pessoas heterossexuais cisgénero, isto é, todas
apresentaram uma solucdo de quatro fatores composta por 44 itens. Quanto a distribuicéo
dos itens, foi possivel observar que os itens que compdem a dimensdo Vontade em Ter
um Filho sdo iguais & dimenséo Vontade em Ter um Filho da amostra total e semelhantes
a dimensdo Ambicdo em Ter um Filho das pessoas heterossexuais cisgénero. A dimensédo
Timing é semelhante a dimensdo CondicGes Necessarias para ter um Filho da amostra
total. A dimens&o Suporte Social € igual & dimensdo Suporte Social da amostra total. As
dimensbes Fontes de Estabilidade para Ter um Filho e Planeamento das pessoas
heterossexuais cisgénero diferem de todas as dimensdes das pessoas LGBTQ+. Ja quanto
a dimensdo Formas de Concretizacao, esta € igual a dimensdo Formas de Concretizacdo
da amostra total e das pessoas heterossexuais cisgénero. Por fim, também se verificou que
é o primeiro fator que explica a maior parte da variancia para as trés amostras. Todas as
amostras tiveram em comum a excluséo dos itens 16 e 41, no entanto, a amostra total e a

solucdo das pessoas LGBTQ+ também tiveram a exclusdo do item 23.

Tabela 5.

Matriz de componentes rotacionados com rotacdo Varimax de quatro fatores da Escala

de Aspiracdo a Parentalidade para pessoas LGBTQ+

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

Itens Vontade em Timin Suporte Social Formas de
Ter um Filho g P Concretizacdo

EAP1 0,884 0,031 0,211 -0,093
EAP2 0,914 0,019 0,137 -0,021
EAP3 0,851 0,082 -0,016 0,060
EAP4 0,903 0,039 0,118 -0,002
EAP5 0,840 0,024 -0,081 0,016
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EAPG6
EAP7
EAPS
EAP9
EAP10
EAP11
EAP12
EAP13
EAP14
EAP15
EAP16
EAP17
EAP18
EAP19
EAP20
EAP21
EAP22
EAP23
EAP24
EAP25
EAP26
EAP27
EAP28
EAP29
EAP30
EAP31
EAP32
EAP33
EAP34
EAP35
EAP36
EAP37
EAP38

0,745
0,661
0,806
0,839
0,811
0,586
0,799
0,757
0,579
0,529
-0,127
0,736
0,669
0,798
-0,071
-0,083
0,743
0,324
0,616
0,643
0,468
0,347
-0,015
-0,022
0,167
0,135
0,046
0.112
0,538
0,104
-0,061
-0,186
-0,298

0,039
0,017
0,053
-0,044
0,032
0,034
0,090
0,131
-0,055
-0,225
0,117
-0,019
-0,210
-0,088
0,326
0,212
0,126
0,136
0,135
0,104
0,093
0,172
0,679
0,729
0,505
0,693
0,658
0,489
0,085
-0,051
0,058
-0,083
0,043

-0,014
0,005
0,307
0,210
0,110
0,353
0,016
0,095
0,362
0,036
0,285
0,123
-0,097
-0,028
0,548
0,577
-0,066
-0,129
0,038
0,009
0,312
0,229
0,135
0,128
0,080
0,002
0,118
0,257
0,313
0,323
0,047
-0,134
-0,019

0,044
-0,044
-0,159
-0,149
0,017
0,038
0,041
-0,086
-0,113
-0,010
-0.027
-0,027
-0,043
-0,010
0,102
-0,138
-0,056
0,267
0,025
0,094
0,060
0,257
0,184
0,126
-0,324
-0,121
0,083
-0,135
-0,165
0,400
0,714
0,685
0,591
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EAP39 0,539 -0,016 0,053 -0,072

EAP40 -0,028 -0,404 -0,119 0,410
EAP41 -0,347 0,316 -0,225 -0,325
EAP42 0,840 0,068 0,263 -0,146
EAP43 0,772 0,148 0,099 -0,246
EAP44 0,724 0,017 0,087 -0,204
EAP45 0,431 -0,085 0,227 -0,491
EAP46 0,136 0,170 0,560 -0,043
EAP47 0,273 0,020 0,702 -0,042
EAP48 0,305 0,002 0,622 0,132

Andlise Fatorial Exploratéria da Dimensao Extra da EAP para Pessoas LGBTQ+

Nesta terceira AFE foram analisados os 9 itens destinados apenas a pessoas
LGBTQ+. A Medida de Adequacdo da Amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi
de 0,790, indicando que a amostra era adequada e o Teste de Esfericidade de Bartlett
apresentou um valor significativo de p < 0,001. A AFE evidenciou a presenca de duas
dimensGes possiveis com eigenvalues superiores a um, a avaliacdo das cargas fatoriais e
da distribuicdo dos itens também indicou a existéncia de apenas duas dimensdes. Para
confirmar a solucéo de dois fatores da dimensao extra apenas para LGBTQ+ foi realizada

uma rotacdo varimax (Tabela 6).

A solucdo rotacionada destacou para ambos os fatores cargas fatoriais fortes.
Foram mantidos todos os itens e optou-se por manter a deciséo dos dois fatores, apesar
do segundo fator s6 ter dois itens. Como referido no critério, fatores com menos de trés
itens sdo excluidos. Neste caso em particular ndo se procede dessa forma, dado que 0s
itens 52 e 53 apresentam cargas fatoriais acima de 0,9, ou seja, bastante elevadas o que
revela a presencga de um fator que podera vir a ser desenvolvido em estudos futuros, e que

reflete a consciencializag¢do da sociedade acerca de familias LGBTQ+.

O primeiro fator é formado por sete itens e explica 45,552% da variancia. O segundo
fator é formado por dois itens e explica 21,169% da variancia. A solucdo de dois fatores
refletia as seguintes dimens@es: a primeira diz respeito as Dificuldades Experienciadas

por Familias LGBTQ+ e a segunda trata a Consciencializacdo acerca das mesmas.
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Tabela 6.

Matriz de componentes rotacionados com rotacdo Varimax de dois fatores da dimensao

extra da Escala de Aspiragdo a Parentalidade para pessoas LGBTQ+

Fator 1 Dificuldades Fator 2 Consciencializacdo
Itens Experienciadas por acerca das Familias

Familias LGBTQ+ LGBTQ+
EAP49 0,822 0,090
EAP5S0 0,715 0,194
EAPS1 0,753 0,134
EAP52 0,159 0,945
EAP53 0,111 0,951
EAP54 0,676 0,176
EAP55 0,752 0,052
EAP56 0,802 0,073
EAPS7 0,802 0,077

Fiabilidade

Na Escala de Aspiracdo a Parentalidade obteve-se um alfa de Cronbach de 0,939
para a amostra total e também para os dois grupos: heterossexual cisgénero e LGBTQ+.
Para alem do alfa global da EAP de todas as amostras, foi verificado para cada uma,

também o alfa das suas dimensoes.

Para toda a amostra, a dimensdo Vontade em Ter um Filho obteve um alfa de
0,967; adimensao Condicdes Necessarias para Ter um Filho de 0,642; a dimensdo Formas
de Concretizacdo de 0,681 e a dimensdo Suporte Social de 0,712. No grupo heterossexual
cisgénero, a dimensdo Ambicdo em Ter um Filho obteve um alfa de 0,969; a dimenséo
Fontes de Estabilidade Para Ter um Filho de 0,735; a dimensédo Planeamento de 0,795 e
a dimensao Formas de Concretizacéo de 0,621. No grupo LGBTQ+, a dimensdo Vontade
em Ter um Filho obteve um alfa de 0,967; a dimensdo Timing de 0,692; a dimenséo

Suporte Social de 0,718 e a dimens&o Formas de Concretizacao de 0,680.
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Relativamente as dimensfes extra destinadas apenas a pessoas LGBTQ+, a
dimenséo Dificuldades Experienciadas por Familias LGBTQ+ obteve um alfa de 0,885 e
a dimensdo Consciencializacdo acerca das Familias LGBTQ+ de 0,914.

Todos os alfas de Cronbach > 0,700 foram considerados adequados. Neste estudo
apenas as dimensdes CondigBes Necessarias para Ter um Filho e a Formas de
Concretizacdo da amostra total, a dimensdo Formas de Concretizacdo do grupo
heterossexual cisgénero e por fim as dimensdes Timing e Formas de Concretizacdo do
grupo LGBTQ+ se encontram com alfas < 0,700. Todas estas dimensdes apresentaram

alfas > 0,600 bastante proximos do limite considerado aceitavel.

Validade Convergente e Discriminante

A Tabela 7 apresenta os valores das correlacdes bivariadas entre a Escala de
Aspiracdo a Parentalidade, POPI, AEP, Indicador de Shenkman e as respetivas dimensdes
da EAP e do POPI para a totalidade da amostra. Os resultados mostraram que existem
correlagdes significativas entre a EAP e todos os outros instrumentos. Verificou-se uma
correlacdo forte e positiva da EAP com o POPI e o Indicador de Shenkman. Entre a EAP

e AEP, evidenciou-se uma correlacdo moderada e negativa.

A dimensdo Vontade em Ter um filho da EAP apresentou correlacbes
significativas com todas as dimensdes do POPI. Em particular, com a dimensdo
Enriquecimento apresentou uma correlagdo forte e positiva. Com as dimensdes
Isolamento e Custos Instrumentais apresentou uma correlacdo moderada e negativa. Com
a dimensdo Continuidade apresentou uma correlacdo moderada e positiva. Com a
dimensdo Compromisso apresentou uma correlacdo fraca e negativa. Por fim, com a

dimensdo Apoio Percebido apresentou uma correlacéo fraca e positiva.

A dimensdo CondicGes Necessarias para Ter um filho da EAP apresentou uma
correlagdo moderada, significativa e positiva com a dimensdo Enriquecimento do POPI.
Com as dimensdes Isolamento, Compromisso, Custos Instrumentais, Continuidade e

Apoio Percebido apresentou uma correlagéo fraca, significativa e positiva.

A dimensdo Formas de Concretizacdo da EAP apresentou correlagcbes muito
fracas néo significativas com as dimensdes Isolamento e Apoio Percebido, as correlagdes

com as restantes dimensdes do POPI foram significativas. Em particular, com as
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dimensGes Enriquecimento e Continuidade apresentou uma correlagéo fraca e negativa.
Com a dimensdo Compromisso apresentou uma correlagéo fraca e positiva. Por fim, com

a dimenséo Custos Instrumentais apresentou uma correlagdo muito fraca e positiva.

A dimensdo Suporte Social da EAP apresentou uma correlacdo moderada,
significativa e positiva com as dimensdes Enriquecimento, Continuidade e Apoio
Percebido do POPI. Com as dimensdes Isolamento, Compromisso e Custos Instrumentais

apresentou uma correlacdo muito fraca nao significativa.

A partir destes resultados, foi possivel verificar que a Escala de Aspiracdo a
Parentalidade apresentou validade convergente com o POPI e com o Indicador de
Shenkman, como evidenciado pelas elevadas correlacdes entre os instrumentos, resultado
que era esperado uma vez que os instrumentos medem construtos semelhantes. Com a
AEP, a EAP apresentou validade discriminante como evidenciado por uma correlacéo
mais baixa do que os instrumentos da validade convergente, resultado que era esperado
dado que o construto de aspiracdo a parentalidade é diferente do construto de antecipagédo
do estigma na parentalidade, mas ambos se encontram relacionados. A relagdo entre os
construtos € evidenciada pela correlacdo negativa que mostra que quanto maior a

aspiracdo a parentalidade, menor a antecipacdo do estigma e vice-versa.

E possivel destacar também que a dimensdo Vontade em Ter um Filho da EAP
apresentou validade convergente com a dimensdo Enriquecimento do POPI, esta
dimensdo da EAP também parece evidenciar validade convergente com a dimensdo
Continuidade dado que apresenta uma correlacdo moderada (r=0,487) com valor préximo
do valor de critério (r= 0,500) que indica uma correlagcdo forte. Com as restantes
dimensGes do POPI ndo apresentou correlacGes fortes, ndo evidenciado nenhuma
validade. Quanto a dimensdo Condi¢cbes Necessarias para Ter um Filho e a dimensao
Formas de Concretizacdo da EAP, ambas ndo evidenciaram nenhuma validade, pois ndo
apresentaram correlac6es fortes com nenhuma das dimensdes do POPI. Por fim, dado que
a dimens&o Suporte Social da EAP apresentou uma correlagdo moderada (r=0,431) com
valor préximo do valor de critério (r= 0,500) que indica uma correlacgdo forte, esta parece

evidenciar validade convergente com a dimensédo Enriquecimento do POPI.

Em suma, foi possivel observar com destaque a existéncia de validade

convergente da EAP com o POPI e com o Indicador de Shenkman e ainda, entre a
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dimensdo Vontade em Ter um Filho da EAP e a dimensdo Enriquecimento do POPI.

Também se destacou a validade discriminante entre a EAP e AEP.

Tabela 7.

Correlagdes bivariadas de Pearson entre as escalas EAP, POPI, AEP, Indicador do

Shenkman, as dimens6es da EAP e as dimensdes do POPI para a amostra total

Vontade Condiges
EAP em Ter Necessarias Formas de Suporte
um Filho ~ P2'@ Terum  Concretizagdo  Social
Filho
POPI 0,513**
_POPI 0,788**  0,341%* 0237%  0,431**
Enriquecimento
POPI Isolamento -0,306** 0,141** -0,016 0,051
POPI 0,167%* 0,138 0,111* 0,072
Compromisso
POPI Custos 0,360%*  0,111* 0,002% 0,070
Instrumentais
POPI ** ** - **x **x
Continuidade 0,487 0,263 0,286 0,345
POPI Apoio 0,202%*  0,161%* 0,020 0,405%*
Percebido
AEP 0,447**
Indicador do o
Shenkman 0,843

*p<0,05; **p<0,01

A Tabela 8 apresenta os valores das correlacdes bivariadas entre a Escala de
Aspiracdo a Parentalidade, POPI, AEP, Indicador de Shenkman e as respetivas dimensdes
da EAP e do POPI apenas para pessoas heterossexuais cisgénero. Os resultados
mostraram que existem correlagdes significativas entre a EAP e todos os outros
instrumentos. Verificou-se uma correlagdo forte e positiva da EAP com o POPl e 0
Indicador do Shenkman. Entre a EAP e AEP evidenciou-se uma correlagdo moderada e

negativa.
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A dimensdo Ambicdo em Ter um filho da EAP apresentou correlagdes
significativas com todas as dimensbes do POPI. Em particular com a dimenséo
Enriquecimento uma correlagéo forte e positiva. Com as dimensdes Isolamento e Custos
Instrumentais apresentou uma correlacdo moderada e negativa. Com a dimenséo
Continuidade apresentou uma correlacdo moderada e positiva. Com a dimenséo
Compromisso, apresentou uma correlagdo fraca e negativa. Por fim, com a dimenséo

Apoio Percebido apresentou uma correlagéo fraca e positiva.

A dimensdo Fontes de Estabilidade para Ter um filho da EAP apresentou uma
correlagdo moderada, significativa e positiva com as dimensdes Enriquecimento,
Continuidade e Apoio Percebido do POPI. Com as dimensdes Isolamento, Compromisso

e Custos Instrumentais do POPI apresentou uma correlagéo fraca, significativa e positiva.

A dimensdo Planeamento da EAP apresentou uma correlacdo muito fraca néo
significativa com a dimensdao Compromisso, as correlacdes com as restantes dimensdes
do POPI foram significativas. Em particular, com a dimensdo Enriquecimento apresentou
uma correlacdo forte e positiva. Com as dimensées Isolamento e Custos Instrumentais
apresentou uma correlagéo fraca e negativa. Por fim, com as dimens@es Continuidade e

Apoio Percebido apresentou uma correlacéo fraca e positiva.

A dimensdo Formas de Concretizacdo da EAP apresentou uma correlacéo fraca,
significativa e negativa com as dimensdes Enriquecimento e Continuidade do POPI. Com
as dimensdes Isolamento, Compromisso, Custos Instrumentais e Apoio Percebido

apresentou uma correlacdo muito fraca nao significativa.

A partir destes resultados, tal como observado para amostra total foi possivel
verificar que a Escala de Aspiracdo a Parentalidade apresentou validade convergente com

0 POPI e com o Indicador de Shenkman e validade discriminante com a AEP.

E possivel destacar também que a dimensio Ambic&o em Ter um Filho da EAP
apresentou validade convergente com a dimensao Enriquecimento do POPI esta dimenséo
da EAP também parece evidenciar validade convergente com a dimensdo Continuidade
dado que apresenta uma correlacdo moderada (r= 0,492) com valor proximo do valor de
critério (r=0,500) que indica uma correlagdo forte. Com as restantes dimensdes do POPI
ndo apresentou correlagbes fortes, ndo evidenciado nenhuma validade. A dimensdo
Planeamento da EAP apresentou apenas validade convergente com a dimensao

Enrigquecimento, uma vez que ndo apresentou correlagdes fortes com mais nenhuma
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dimensdo do POPI. Quanto a dimensdo Fontes de Estabilidade para Ter um Filho e a
dimensdo Formas de Concretizacdo da EAP, estas ndo evidenciaram nenhuma validade,
pois ndo apresentaram correlagdes fortes com nenhuma das dimensdes do POPI.

Em suma, foi possivel observar com destaque a existéncia de validade
convergente da EAP com o POPI e com o Indicador de Shenkman e ainda, entre a
dimensdo Ambicdo em Ter um Filho da EAP e a dimensdo Enriquecimento do POPI e a
dimensdo Planeamento da EAP e a dimensdo Enriquecimento do POPI. Também se

destacou a validade discriminante entre a EAP e AEP.

Tabela 8.

Correlagdes bivariadas de Pearson entre as escalas EAP, POPI, AEP, Indicador do

Shenkman, as dimensfes da EAP e as dimensdes do POPI para pessoas heterossexuais

cisgénero
Ambicio Fontes de
40 Eqtabilidade Formas de
EAP em Ter Planeamento o
um Filho  Par@ Terum Concretizagdo
Filho
POPI 0,503**
Enringgrlnento 0,786™*  0,404** 0,540%* -0,127%*
Isolljacr)nzlnto -0,318**  0,104* -0,109* -0,046
Comi)cr)opr:lisso -0,171** 0,113* -0,054 0,084
Iljlgtlraljrg:r?:;); -0,360**  0,131** -0,193** 0,024
POPI . . i n
Continuidade 0,492 0,331 0,273 -0,205
PF%T:S&?SO 0,284** 0,335** 0,252%* 0,015
AEP 0,444%*
Indicador do -
Shenkman 0,839

*p<0,05; **p<0,01

44



A Tabela 9 apresenta os valores das correlacdes bivariadas entre a Escala de
Aspiracdo a Parentalidade, POPI, AEP, Indicador de Shenkman e as respetivas dimensdes
da EAP e do POPI apenas para pessoas LGBTQ+. Os resultados mostraram que existem
correlagdes significativas entre a EAP e todos os outros instrumentos. Verificou-se uma
correlacgéo forte e positiva da EAP com o POPI e o Indicador do Shenkman. Entre a EAP

e AEP evidenciou-se uma correlagdo moderada e negativa.

A dimensdo Vontade em Ter um filho da EAP apresentou correlagdes
significativas com todas as dimensdes do POPI. Em particular, com a dimensdo
Enriquecimento apresentou uma correlagdo forte e positiva. Com as dimensdes
Isolamento e Custos Instrumentais apresentou uma correlagdo moderada e negativa. Com
a dimensdo Continuidade apresentou uma correlacdo moderada e positiva. com a
dimensdo Compromisso apresentou uma correlacdo fraca e negativa. Por fim, com a

dimensdo Apoio Percebido apresentou uma correlacdo fraca e positiva.

A dimensdo Timing da EAP apresentou uma correlacdo fraca, significativa e
positiva com as dimensGes Enriquecimento, Isolamento, Compromisso, Custos

Instrumentais, Continuidade e Apoio Percebido do POPI.

A dimensdo Suporte Social da EAP apresentou uma correlacdo muito fraca, ndo
significativa com a dimens&o Isolamento, as correlagdes com as restantes dimensdes do
POPI foram significativas. Em particular, a dimensdo Enriquecimento apresentou uma
correlacdo forte e positiva. Com as dimensGes Continuidade e Apoio Percebido
apresentou uma correlacdo moderada e positiva. Com a dimensdo Compromisso
apresentou uma correlagdo fraca e positiva. Por fim, com a dimensdo Custos

Instrumentais. apresentou uma correlacdo muito fraca e positiva.

A dimensdo Formas de Concretizacdo da EAP apresentou correlacdes muito
fracas néo significativas com as dimensdes Isolamento e Apoio Percebido, as correlagdes
com as restantes dimensfes do POPI foram significativas. Em particular, com as
dimensGes Enriquecimento e Continuidade apresentou uma correlagéo fraca e negativa.
Com a dimensdo Compromisso, apresentou uma correlacéo fraca e positiva. Por fim, com

a dimenséo Custos Instrumentais apresentou uma correlagdo muito fraca e positiva.

A partir destes resultados, tal como observado anteriormente para a amostra total

e para as pessoas heterossexuais cisgenero foi possivel verificar que a Escala de Aspiracao
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a Parentalidade apresentou validade convergente com o POPI e com o Indicador de

Shenkman e validade discriminante com a AEP.

E possivel destacar também que a dimensdo Vontade em Ter um Filho da EAP
apresentou validade convergente com a dimensdo Enriquecimento do POPI, esta
dimensdo da EAP também parece evidenciar validade convergente com a dimensdo
Continuidade dado que apresenta uma correlacdo moderada (r=0,487) com valor proximo
do valor de critério (r= 0,500) que indica uma correlacdo forte. Com as restantes
dimensGes do POPI ndo apresentou correlacbes fortes, ndo evidenciando nenhuma
validade. Quanto a dimensdo Suporte Social da EAP apresentou uma correlacéo
moderada (r= 0,448) com valor proximo do valor de critério (r= 0,500) que indica uma
correlacdo forte, esta parece evidenciar validade convergente com a dimensdo
Enriquecimento do POPI. Por fim, a dimensdo Timing e a dimensdo Formas de
Concretizagdo da EAP n&o evidenciaram nenhuma validade, pois ndo apresentaram

correlagdes fortes com nenhuma das dimensdes do POPI.

Em suma, foi possivel observar com destaque a existéncia de validade
convergente da EAP com o POPI e com o Indicador de Shenkman e ainda, entre a
dimensdo Vontade em Ter um Filho da EAP e a dimensdo Enriquecimento do POPI.

Também se destacou a validade discriminante entre a EAP e AEP.

Tabela 9.

Correlagdes bivariadas de Pearson entre as escalas EAP, POPI, AEP, Indicador do

Shenkman, as dimens@es da EAP e as dimensdes do POPI para pessoas LGBTQ+

Vontade em
EAP Ter um Timing Suporte Formas de
) Social Concretizagao
Filho
POPI 0,518%*
e POPI 0.788%*  0,278%* 0,448** -0,237**
nriquecimento
POPI Isolamento -0,306**  0,120%* 0,078 -0,016
POPI -0167**  0,103*  0111* 0,111*
Compromisso
POPI Custos _0.360%*  0,106*  0,005* 0,092*

Instrumentais
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POPI
Continuidade
POPI Apoio

Percebido

AEP

Indicador do
Shenkman
*p<0,05; **p<0,01

0,487** 0,250** 0,371** -0,286**

0,292** 0,133** 0,375** -0,020

0,443**
0,844**

A Tabela 10 apresenta os valores das correlagdes bivariadas entre as dimensoes
extra da EAP apenas para pessoas LGBTQ+, AEP e o Indicador de Shenkman. A
dimensdo Dificuldades Experienciadas por Familias LGBTQ+ apresentou uma
correlagdo moderada, significativa e positiva com a AEP e uma correlacdo muito fraca,
ndo significativa e negativa com o Indicador do Shenkman. A dimensdo
Consciencializacdo acerca das Familias LGBTQ+ apresentou uma correlagdo moderada,
significativa e positiva com o Indicador do Shenkman e uma correlacdo fraca, ndo

significativa e negativa com a AEP.

A partir destes resultados, era esperado encontrar validade convergente entre a
dimensao Dificuldades Experienciadas por Familias LGBTQ+ e a AEP e também entre a
dimensdo Consciencializacdo acerca das Familias LGBTQ+ e o Indicador de Shenkman.
Pretendia-se ainda encontrar validade discriminante entre a dimensdo Dificuldades
Experienciadas por Familias LGBTQ+ e o Indicador de Shenkman e também entre a
dimensdo Consciencializacdo acerca das Familias LGBTQ+ e a AEP. Neste caso, nao foi

possivel verificar nenhuma validade, uma vez que nenhuma das correlacdes era forte.

Tabela 10.

Correlagdes bivariadas de Pearson entre as dimensdes extra da EAP apenas para
pessoas LGBTQ+, AEP e Indicador do Shenkman,

Dificuldades Experienciadas Consciencializagao acerca das

por Familias LGBTQ+ Familias LGBTQ+
AEP 0,366** -0,102
Indicador do o
Shenkman 0,023 0,318
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Discussao

Este estudo teve como objetivo construir e examinar as qualidades psicométricas
de uma escala de aspiracGes a parentalidade, particularmente em pessoas LGBTQ+. A
literatura refere-se a aspiracdo a parentalidade como um ideal que estabelece a
parentalidade como um dos propdsitos de vida das pessoas (Costa, 2019). Este construto
integra diversos aspetos associados & parentalidade tais como desejo parental, intencdo
parental, autoeficacia, reflex&o sobre a parentalidade, motivacoes parentais, expectativas
parentais e timing (Costa, 2019; Salinas-Quiroz et al., 2019; Simon et al., 2018; Tate &
Patterson, 2019). Uma vez que o conceito de aspiracdo a parentalidade engloba um
conjunto de dimensdes e que a literatura existente que aborda aspiracdo a parentalidade
em pessoas LGBT+ apenas avalia um dos aspetos que compdem as aspiraces a
parentalidade como por exemplo, Motivacdes (Bos et al., 2003; Robinson & Brewster,
2014), Expectativas (D’ Augelli, Rendina, Grossman, & Sinclair, 2007; Hank & Wetzel,
2018; Shenkman, 2012), Auto Eficécia (Riskind et al., 2013), Desejo e Intencdo (Baiocco
& Laghi, 2013; Bauermeister, 2013; Costa & Bidell, 2016; Gates et al., 2007; Goldberg
etal., 2012; Haces, 2006; Patterson & Riskind, 2010; Riskind & Patterson, 2010; Riskind
& Tornello, 2017; Shenkman, 2012; Simon et al., 2018) este estudo visou construir um
instrumento capaz de medir as aspiracdes a parentalidade reunindo as diferentes
dimensGes que a compdem, de modo a que em estudos futuros pudesse ser utilizada uma
escala Unica ao inves de uma escala para cada dimensdo. A escala inicial proposta foi
composta por 48 itens distribuidos por nove dimensdes tedricas e uma dimensao extra
apenas para pessoas LGBTQ+ com 9 itens e foram avaliadas as suas qualidades
psicométricas quanto a sua capacidade de medir o construto de aspiracGes a parentalidade.

De uma forma geral, os resultados deste estudo revelaram que a Escala de
Aspiracdo a Parentalidade (EAP) apresenta qualidades psicométricas aceitaveis. Quanto
a sensibilidade dos itens, estes apresentaram um bom poder discriminativo, uma vez que
foram utilizados todos os pontos da escala de resposta. A normalidade dos itens foi
avaliada através dos valores de assimetria e curtose que se mantiveram com valores
absolutos inferiores a trés e a sete, respetivamente com excec¢ao do item 28 (“Ter uma
situagdo financeira estavel ¢ um fator importante para ter um filho”) que apresentou um
valor elevado de curtose, apesar de ter sido considerado neste estudo este item deve ser
tido em atencdo em estudos futuros, pois pode influenciar os resultados dado que

apresenta uma violacgéo significativa ao pressuposto da normalidade.
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Para analisar aprofundada e pormenorizadamente os itens e a sua distribuicao
pelas dimensdes teoricas, foram efetuadas trés analises fatoriais exploratorias. A primeira
analise fatorial exploratoria foi realizada com os 48 itens da escala para toda a amostra, a
segunda foi realizada com os 48 itens da escala separadamente para pessoas
heterossexuais cisgénero e para as pessoas LGBTQ+ e a terceira foi realizada com os 9
itens da dimensdo extra apenas para pessoas LGBTQ+. Em particular, os resultados das
andlises fatoriais exploratdrias dos 48 itens da EAP evidenciaram que a escala € composta
por quatro dimensfes ao invés das nove propostas inicialmente. As quatro dimensdes
explicam aproximadamente 50% da variancia, sendo que a primeira dimensao explica
aproximadamente 30% da variancia. Esta primeira dimensdo é constituida pelas
dimensdes tedricas iniciais: Desejo; Intencdo; Reflexdo; Prioridades; Planeamento e
Constituicdo de Familia com excecdo para a populacdo heterossexual cisgénero que ndo
inclui a dimensdo Planeamento. O facto de esta dimensdo ser composta por seis das
dimensdes iniciais e ter o maior poder explicativo das quatro pode dever-se a
complexidade do construto, isto é, as dimensdes que compdem o conceito de Aspiracdo
a Parentalidade sao de dificil operacionalizacdo. Como refere Lawson (2004), dada a
complexidade do construto de aspiracdo a parentalidade, é necessario desenvolver uma
operacionalizacdo concreta do construto, tendo em conta as percecdes de parentalidade
das pessoas antes de iniciar investigacdes cientificas. O que parece ter ocorrido neste
estudo foi a incapacidade de conceptualizar o construto de forma suficientemente precisa.
As diferentes dimensdes da aspiracdo a parentalidade séo de dificil dissociacdo, estes
conceitos estdo de tal forma interrelacionados entre si que parecem indiferenciaveis para
as pessoas. Um exemplo disso sdo os conceitos de desejo e de intencdo que podem ser
entendidos teoricamente como tendo valéncias diferentes, mas para a generalidade das
pessoas serem construtos bastante semelhantes. Nesta primeira dimensdo também se
destacou a presenca do item 34 (“Ter um filho ¢ uma etapa importante da vida adulta”)
que parece estar bastante relacionado ao que se pretendia medir com as dimensdes
Prioridades e Constituicdo de Familia. Neste caso, a pessoa coloca a ideia de um filho
como um aspeto importante e prioritario no processo de constitui¢do de familia, algo que
mostrou ser um ponto fundamental na fase da vida adulta e é evidenciado por Amato e

Kane (2011) de acordo com a Teoria do Life Course.

Quanto as outras trés dimensdes que surgiram nas analises fatoriais exploratorias,

destacou-se a nova dimensao designada Suporte Social que é constituida pela dimenséo
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inicial Expectativas em conjunto com dois itens da dimensdo inicial Prioridades, e refere
0 apoio social como sendo um fator importante para ter um filho e que contribuem para a
percecdo de autoeficacia enquanto pais/mées. O que a literatura mostra vai ao encontro
desta dimensé&o, sendo que os estudos verificaram que a importancia de parceiros/as como
fontes de apoio a parentalidade é seguida pelo apoio de amigos proximos, familiares
proximos e profissionais de satide (Stambuk et al., 2019). Em especifico, no estudo de
Rabun e Oswald (2009), os participantes gays afirmaram que ha uma influéncia do apoio
social na percecdo de eficacia em assumir a parentalidade. Outra dimensdo que se
destacou tratou-se das Formas de Concretizacdo que € composta pelos itens da dimenséo
inicial Formas de Concretizagdo em conjunto com o item 40 (“So terei um filho se tiver
com quem dividir a parentalidade”) que refletiu 0 que tem vindo a ser descrito na
literatura. Os estudos tém mostrado que existem diversas formas de concecdo de um filho
e preferéncias para cada pessoa. No estudo de Tasker e Patterson (2007) as mulheres
Iésbicas planeavam ser maes por via da adocédo, acolhimento e tecnologia de reproducéo
assistida e os homens gays planeavam ser pais através da adog¢do, acolhimento e por meio
de barrigas de aluguer. A literatura parece indicar que as mulheres lésbicas recorrem mais
frequentemente a técnicas de reproducdo assistida, enquanto os homens gays recorrem
mais a barrigas de aluguer e adogdo (Berkowitz & Marsiglio, 2007; Gates, 2013;
Goldberg, Downing, & Richardson, 2009). Salienta-se ainda que ha mais mulheres
Iésbicas adotantes que homens gays (Hicks, 2006) e que ndo se sabe muito sobre a
percentagem de pessoas bissexuais, trans e queer que adotam. As mulheres tendem a estar
mais relutantes a seguir com a adocao dado que priorizam uma relagédo genética (Goldberg
etal., 2009) e valorizam a gravidez e a experiéncia do nascimento (Costa & Tasker, 2018).
Também surgem investigacdes com outras formas de parentalidade planeada como os
acordos familiares de co-parentalidade que se tratam de acordos entre adultos de mulheres
Iésbicas ou homens gays que desejam conceber um filho biologicamente e serem
pais/mées de uma crianga num ambiente familiar acordado (McCann & Delmonte, 2005;
Tasker & Patterson, 2007; Carone et al., 2018).

Por fim, outra dimensdo que se evidenciou remete para o Timing que corresponde
a dimens&o inicial com 0 mesmo nome. Esta dimensé&o refere os fatores necessarios para
gue as pessoas considerem que € a altura certa para ter um filho. A literatura demonstra
que é fundamental possuir um conjunto de condi¢Ges de vida que possibilitem a concecéao

de um filho. Segundo Goldberg et al., (2012), os participantes gays do seu estudo

50



referiram fatores semelhantes aos dos participantes heterossexuais, sendo estes: a
estabilidade financeira, aspetos relacionais e idade. Segundo Grossman e D’Augelli,
(2007) e Rabun e Oswald (2009) uma das condicOes associadas ao timing para a
parentalidade por mulheres lésbicas e homens gays, foi a necessidade de ter uma relacdo
de compromisso duradora. Outros fatores que também podem ter influéncia no processo
de tomada de decisdo quanto a parentalidade s&o o nivel socioecondémico, presenca ou
auséncia de desejo de uma relacdo biolégica com a crianga, barreiras/oportunidades

colocadas pela legislacdo, entre outros (Xavier et al. 2015).

No total dos 48 itens propostos ap0Os as analises fatoriais exploratdrias foram
encontrados alguns itens problematicos tais como: o item 16 “Sinto desencorajamento
social para ndo ter filhos”; 0 item 23 “Tenho conhecimento acerca da legislagdo no que
se refere a ter um filho”; 0 item 41 “Seria capaz de ser pai/mae solteiro/a.”; 0 item 46
“Preocupa-me que a falta de suporte social me torne menos capaz de cuidar do meu filho.”
Todos estes itens podem ser considerados vagos e possivelmente ndo transmitiram a ideia
que se pretendia com a sua formulacdo, desta forma foram assim excluidos por ndo terem

sido capazes de medir o construto de aspiracdo a parentalidade com precisao.

Os resultados da andlise fatorial exploratoria para a dimensao extra para pessoas
LGBTQ+ revelaram a existéncia de duas dimensdes, contrariamente a proposta inicial de
apenas uma dimensdo. A primeira dimensdo diz respeito as Dificuldades Experienciadas
por Familias LGBTQ+ e a segunda trata a Consciencializacdo acerca das Familias
LGBTQ+. Neste estudo, a segunda dimensdo apenas foi constituida por dois itens, por
isso estatisticamente ndo pode ser levada em considera¢do, pois no minimo sao
necessarios trés itens, mas tendo em conta as suas cargas fatoriais acima de 0,900 revelou-
se como uma dimens&o de interesse que necessita de integrar mais itens. A literatura, tem
demonstrado que a consciencializacdo acercas das familias LGBTQ+ surge bastante
associada as dificuldades experienciadas pelas mesmas. Um exemplo destas dificuldades
é ilustrado no estudo de Berkowitz e Marsiglio (2007), onde foi possivel observar que 0s
participantes antes de se tornarem pais/maes referiam ter receio que os seus filhos
enfrentassem adversidades no futuro associadas a negatividade perante a
homoparentalidade e homossexualidade. E talvez por este receio das adversidades futuras
que os filhos destes individuos podem sofrer, que as pessoas LGBTQ+ parecem
demonstrar um papel ativo e uma intengdo em passar valores criadores de um ambiente e

atitude social positivos nas geracdes futuras. E possivel entender a importancia disto,
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dado estas pessoas desejarem tomar decisbes de modo a que 0 ambiente social que as
rodeia se torne mais positivo quanto as diferentes orientacfes sexuais e identidades de
género e quanto a homoparentalidade.

Quanto a fiabilidade, foi avaliada a consisténcia interna da Escala de Aspiracéo a
Parentalidade que apresentou um alfa de Cronbach de 0,939 para todas as amostras, tal
como as dimensdes que a compdem apresentaram valores de alfa superiores a 0,700 com
excecao de duas dimensdes da amostra total (CondicGes Necessarias para Ter um Filho
e Formas de Concretizacdo), uma dimensdo do grupo heterossexual cisgenero (Formas
de Concretizacdo) e duas dimensfes do grupo LGBTQ+ (Timing e Formas de
Concretizagdo). Ainda assim, todas estas dimensOes apresentaram valores bastante
proximos do limite considerado satisfatorio (a = 0,700). Relativamente as dimensdes
extra destinadas apenas a pessoas LGBTQ+, tanto a dimensdo Dificuldades
Experienciadas por Familias LGBTQ+, como a dimensdo Consciencializacdo acerca das
Familias LGBTQ+ apresentaram um alfa > 0,800. Todos estes alfas de Cronbach
revelaram-se bastante satisfatorios e permitiram perceber que os itens estdo altamente
relacionados entre si e também que a versao preliminar da EAP pode ser considerada uma

medida confiavel e consistente.

No que diz respeito, a validade convergente e discriminante, esta foi avaliada
correlacionando a EAP com o POPI, a AEP e o Indicador de Shenkman e também foram
correlacionadas as dimensGes da EAP com as dimensbes do POPI. Os resultados
evidenciaram uma validade convergente entre a EAP, 0 POPI e o Indicador de Shenkman
e validade discriminante entre a EAP e AEP. Ja quanto as dimensfes, a validade
convergente apenas se destacou na dimensdo Vontade em Ter um Filho da amostra Total,
nas dimensbes Ambicdo em Ter um Filho e na dimensdo Planeamento do grupo
heterossexual cisgénero e por fim, na dimensdo Vontade em Ter um Filho do grupo
LGBTQ+ que se encontrava correlacionadas com a dimensdo Enriquecimento do POPI.
Em suma, a validade convergente teve como objetivo verificar se 0s instrumentos que se
esperava estarem relacionados, estavam efetivamente correlacionados entre si, enquanto
a validade discriminante teve como objetivo verificar se instrumentos que estdo
relacionados, mas medem construtos diferentes ndo estdo excessivamente
correlacionados. Desta forma, a partir destas validades € possivel entender se o
instrumento proposto mede efetivamente o construto que se pretende medir e é capaz de

o diferenciar de outros construtos diferentes, mas relacionados. Neste caso, é possivel
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aferir que a EAP de uma forma global parece estar a medir aspiracdes a parentalidade e €
capaz de diferenciar construtos que estdo relacionados, como por exemplo a antecipagéo
do estigma. Quanto as dimensfes também parece ser possivel aferir que a primeira
dimensdo da amostra total, a primeira e a terceira dimensdo do grupo heterossexual
cisgenero e por fim, a primeira dimensao do grupo LGBTQ+ estdo a medir 0s construtos
que se pretende, Vontade em Ter um Filho, Ambicdo em Ter um Filho, Planeamento e
Vontade em Ter um Filho, respetivamente. N&o foi possivel aferir se as restantes
dimensBGes mediam o que se pretendia uma vez que, as correlacdes foram baixas. O

mesmo acontece com as dimens@es extra apenas para pessoas LGBTQ+.

Neste estudo, é possivel apontar como mais valias a contribuigdo significativa na
investigacdo das aspiracdes a parentalidade em pessoas LGBTQ+ uma vez que até ao
momento, a literatura apenas refere o construto através de algumas das dimens@es que o
compdem, como por exemplo o desejo e a intengdo parental. Esta investigacdo utiliza
uma abordagem holistica ao desenvolver a Escala de Aspiracao a Parentalidade incluindo
diversas dimensdes numa medida Unica. Outro aspeto que deve ser evidenciado é o
recurso a diversas validades para avaliar as propriedades psicométricas da EAP. Em
particular, foi verificada a validade facial com recurso a especialistas, que permitiu numa
primeira fase entender se o instrumento proposto parecia medir o construto de aspiragoes
a parentalidade para que pudesse ser aplicada a uma amostra. A validade de construto
também foi verificada através das analises fatoriais exploratdrias, o que permitiu
simplificar a EAP em quatro dimensfes, mas também refletiu a relacdo entre as
dimensoes e a dificuldade em dissocia-las. Por fim, a validade convergente, discriminante
e a fiabilidade indicaram que a EAP é uma medida confiavel e valida para medir as
aspiracdes a parentalidade em pessoas LGBTQ+. No geral, a versao preliminar da Escala
de AspiracOes a Parentalidade demonstrou ser um instrumento satisfatério, contudo é
necessaria mais investigacdo e especificamente dar continuidade as anélises
psicométricas da escala com as novas dimens6es, inclusdo de novos itens e reformulagéo
ou até exclusdo de itens que foram identificados como problematicos nesta analise, de

forma a encontrar resultados mais sélidos e consistentes.

LimitacOes
Uma das principais limitacGes desta investigagédo tratou-se da amostra. Esta foi
uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia e ainda que tenha tido um tamanho
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consideravel ndo permite que se possam generalizar os resultados para a populagéo
LGBTQ+, dado que ndo é representativa da mesma. Esta amostra foi recrutada por
conveniéncia atraves de redes sociais e foi predominantemente constituida por homens e
mulheres heterossexuais e bissexuais, isto pode ter limitado a representacdo de algumas
identidades de género e orientacdes sexuais. A par disto, o presente estudo apenas utilizou
autorrelatos feitos num questionario online, o que para além de poder resultar em
enviesamento dos resultados pode ter contribuido para enviesamentos de retengdo, ou
seja, as pessoas participantes abandonarem o estudo antes do término das suas respostas
por possiveis falhas na internet. Outra limitacdo encontrada que pode estar associada a
enviesamentos de retencdo diz respeito a dimensdo da escala, que por se tratar de uma
versdo preliminar foi composta no total por 57 itens para pessoas LGBTQ+ e 48 itens
para heterossexuais cisgénero. Sendo que a escala teve um carater exaustivo para quem
estava a responder pode ter levado ao abandono de certos participantes do estudo e isto
acaba por poder deixar em falta elementos importantes para a analise de dados. Outro
aspeto importante prende-se com o facto desta temética se tratar de uma tematica sensivel,
e é possivel que as pessoas participantes se tenham sentido relutantes e preocupadas em
partilhar as suas verdadeiras aspiracdes com receio de consequéncias sociais e pessoais,
0 que pode ter afetado as respostas dos participantes. Por fim, a presente investigacao ndo
explorou os fatores contextuais como legislagdes, disponibilidade de servigos de apoio a

parentalidade e isso pode ter afetado as possiveis respostas que os individuos deram.

Estudos Futuro

Estudos futuros podem focar-se em obter uma amostra maior e mais diversificada
quanto as pessoas participantes LGBTQ+, seja quanto a identidade de género ou
orientacdo sexual. Isto poderia requerer o envolvimento de diversas organizagoes
LGBTQ+ de varias regides ou culminar em investigacdes a nivel nacional e permitiria
entender de forma mais robusta as aspiracdes a parentalidade e garantir uma amostra mais
representativa da populacdo. No entanto, também seria vantajoso realizar estudos com
amostragem probabilistica, com metodos de selecdo aleatdria de participantes para
garantir uma representacdo fiel desta populacdo. Com vista a reduzir e lidar com a
desisténcia de participantes em investigacGes futuras, pode ser interessante implementar
estratégias como lembretes regulares, incentivos para a participacdo continua e oferecer

disponibilidade para esclarecer davidas sobre a investigagcdo. Estudos futuros podem
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ainda analisar em detalhe fatores contextuais e a influéncia dos mesmos na aspiracao a
parentalidade. Podem ser tidos em conta aspetos como a disponibilidade de servicos de
apoio e até mesmo as politicas locais das comunidades dos participantes. Sugere-se
também que estudos futuros, repitam as analises fatoriais exploratérias com as novas
dimensdes encontradas neste estudo e tambéem reformulando e incluido novos itens na
EAP. Os itens retirados neste estudo foram formulados e direcionados para a populagéo
LGBTQ+, portanto seria interessante reformula-los para refletirem a dimensdo
Dificuldades Experienciadas pelas Familias LGBTQ+. Também se sugere a construcédo e
inclusdo de novos itens na dimensdo Consciencializacao acerca das Familias LGBTQ+.
Por fim, também seria importante reduzir a Escala de Aspiracao a Parentalidade, uma vez

que é bastante extensa e exaustiva.
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Concluséao

Ainda que as mudancas sociais positivas tenham permitido que individuos
LGBTQ+ fagam o processo de “coming-out” cada vez mais cedo (Dunlap, 2016), que
comecem a existir alguns recursos e fontes de informacao sobre como estes se podem
tornar pais/mées (Jones et al., 2015; MacDonald et al., 2016; AMA, 2016; De Sultter,
2009; Bordon Guerra & Awverasturi, 2001; Hoffkling et al., 2017; MacDonald, 2018;
Kenagy, 2005) e em simultaneo, diversas vias para a parentalidade se tenham tornando
possiveis em cada vez mais paises nos ultimos anos (McCann & Delmonte, 2005), a
literatura sobre parentalidade LGBTQ+ ainda € escassa. Esta escassez parece mais
evidente com alguns dos membros da comunidade, como o caso de pessoas bissexuais,
pansexuais, assexuais e intersexuais (Caanen et al., 2015; Riskind & Tornello, 2017,
Salinas-Quiroz et al., 2019; von Doussa, Power & Riggs, 2015). Desta forma, foi
apresentada uma proposta para Escala de Aspiracdo a Parentalidade e avaliadas as suas
propriedades psicométricas. Apos a analise dos resultados, concluiu-se que é necessaria
mais investigacao nesta area com o objetivo de consolidar a EAP. Apesar dos resultados
terem sido satisfatdrios para esta versdo preliminar, seria importante dar continuidade as
analises psicométricas da escala com inclusdo de novos itens e reformulacdo ou até
exclusdo de itens que foram identificados como problematicos nesta analise. Em
particular, investir no desenvolvimento da dimensdo exclusiva para a populagdo
LGBTQ+ uma vez que a intencdo da criacdo da EAP é medir as aspiracOes a parentalidade

em pessoas LGBTQ+.

A presente investigacdo seguiu os principios éticos, incluiu um consentimento
informado anterior a participacdo na mesma, garantiu a confidencialidade e privacidade
dos dados recolhidos e respeitou a identidade de género e orientacdo sexual dos
participantes. Os resultados revelaram que a EAP demonstrou capacidades psicométricas
satisfatorias, em especifico verificou-se a validade de contetdo, construto, convergente e
discriminanante, e uma alta fiabilidade. Isto permite entender que este pode ser um
instrumento valido ndo s6 para investigacOes cientificas como para a prética clinica,
levando a uma contribuicdo para uma compreensdo mais completa do conceito de
aspiracdo a parentalidade nesta populacdo especifica. Existem, portanto, implicacdes
praticas significativas e estas podem informar sobre o desenvolvimento de politicas,
praticas e programas que promovam a inclusdo e o apoio a parentalidade de pessoas

LGBTQ+ e ajudar a desenvolver os servicos de suporte prestados pelos profissionais de
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salude mental que trabalham com esta populacéo e a ajudam a abordar estas questfes de

forma mais sensivel e eficaz.

Em suma, tendo em conta que a parentalidade é um processo normativo no
percurso de vida do ser humano, deve ser continuado o estudo da orientagdo sexual e
identidade de género na formacéo de familias com filhos por pessoas LGBTQ+ de modo
a aumentar o conhecimento sobre como estas se caracterizam e concretizam (Riskind &
Patterson, 2010). Neste sentido, através desta investigacdo pretende-se contribuir para
enriquecer a literatura e aumentar o conhecimento ja existente de forma a normalizar as
experiéncias de parentalidade em sujeitos LGBTQ+ e, por consequéncia diminuir a

discriminagao sentida por estes.

Assim, o presente estudo € precursor da Escala de Aspiracdo a Parentalidade, uma
medida Unica que permita avaliar o construto de aspiracdo a parentalidade, contribuindo
para eliminar as diferencas que surgem nos estudos devido a utilizacdo de formas distintas

de avaliar a aspiracao a parentalidade (Salinas-Quiroz et al., 2019).
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Anexo A- Parecer de Etica

Comissio de Etica de Investigagdo

INSTITUTO UNIVERSITARIO Rua Jardim do Tabaco. 34.

' ﬂ ISPA - Instituto Universitario de Ciéncias
l PA Psicolégicas, Sociais e da Vida

1149-041 Lisboa
Telefone: (351) 218 811 700
Fax: (351) 218 860 954

1/025/07/2019

COMISSAO DE ETICA

PARECER

Titulo do projeto: “What if | never have children? — Parenting Aspiration among people
with diverse sexual and gender identities”.

Investigador responsavel: Pedro Alexandre Costa

Instituicao/Curso: ISPA- Instituto Universitario

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

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

Qualquer alteragao futura aos procedimentos descritos do estudo que possam colidir
com os critérios éticos de investigagdo dos regulamentos acima referidos, exige uma
reapresentacao do pedido de apreciacdo a esta Comissao.

Comissao Etica do ISPA — Instituto Universitario

(Assinatura do Presidente da CE)

<FHm¥

Lisboa , 12 de Julho de 2019.
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Anexo B- Consentimento Informado

1) Ispa

Instituto
Universitario

Consentimento Informado

No ambito da dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica de Inés Rodrigues, no Ispa-
Instituto Universitario, sob a orientacdo do Professor Doutor Pedro Alexandre Costa esta
a ser realizado um estudo com o objetivo de construir e validar uma escala que possa
medir a aspiracdo a parentalidade de pessoas LGBTI+ e heterossexuais cisgénero.
Entende-se por aspiracao a parentalidade um ideal associado ao desejo de ter um/a filho/a.
Esta vontade implica marcar a parentalidade como um objetivo de vida a alcancar. E um
conceito composto por dimensdes como desejo, intencdo, reflexdo, planeamento,

motivacao, expectativas, formas de concretizacdo e estabelecimento de prioridades.

Para participar neste estudo é necessario ter entre os 18 e 0s 50 anos. Destina-se tanto a
individuos heterossexuais cisgénero, como LGBTI+, com e sem filhos.

Deste modo, se preenche 0s requisitos necessarios, peco a sua colaboracdo que é
imprescindivel para o éxito desta investigacdo para isso, deve ler detalhadamente as

seguintes informagdes.

Este questionario tem uma duracio aproximada de 15 min. E importante reforcar que nio
existem respostas certas nem erradas, o essencial é que responda com honestidade as

perguntas.

A sua participacéo é totalmente voluntaria e ndo lhe trard quaisquer custos ou riscos,
caso em alguma das questbes apresentadas se sinta desconfortavel pode decidir ndo
responder a essa pergunta e prosseguir com a sua participacéo até ao final do questionéario
ou entdo desistir a qualquer momento sem qualquer prejuizo para si, resultando na

exclusdo dos seus dados para analises futuras.

Estdo asseguradas a confidencialidade e anonimato das suas respostas, ja que ndo serao

recolhidos quaisquer dados identificativos apenas dados de caracterizagao geral dos/as/es
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participantes. Toda a informacdo recolhida sera exclusivamente analisada pelos
investigadores mencionados e sempre em conjunto com 0s restantes dados nunca
individualmente e apenas para fins de investigagdo cientifica. Este estudo obteve

aprovacao pela Comisséo de Etica do Ispa- Instituto Universitario.
Agradeco desde ja a disponibilidade e participacao.

Para qualquer davida que surja relativamente ao estudo, pode contactar por email 0s

investigadores:
Inés Rodrigues - 26025@alunos.ispa.pt

Pedro Alexandre Costa - pcosta@ispa.pt
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Anexo C- Carta de Esclarecimento Pos-Investigacéo

1) Ispa

Instituto
Universitario

Carta de Esclarecimento Pds-Investigacao

Recordamos que o objetivo deste estudo é de construir e validar uma escala que possa
medir a aspiracdo a parentalidade de pessoas LGBTI+ e heterossexuais cisgénero.
Entende-se por aspira¢do a parentalidade um ideal associado ao desejo de ter um/a filho/a.
Esta vontade implica marcar a parentalidade como um objetivo de vida a alcancar. E um
conceito composto por dimensdes como desejo, intencdo, reflexdo, planeamento,

motivacao, expectativas, formas de concretizacdo e estabelecimento de prioridades.

Ressalvamos que todos os dados recolhidos nesta investigacdo fazem parte de uma
dissertacdo de mestrado que serd presente a um jari como objeto de avaliacdo. E além
disso servirdo como base para estudos cientificos e posteriormente para futura utilizacdo
em publicacgdes cientificas, garantindo sempre a confidencialidade e o anonimato de

todas as informacdes.

Caso a participacgdo neste estudo o tenha feito sentir algum desconforto, podera entrar em

contacto com linhas de apoio como:

Aconselhamento Psicoldgico da SNS 24

Horério: 7 dias por semana, 24h/dia
Telefone: 808 24 24 24

Especificos para pessoas LGBTI+:

Linha de Apoio LGBTI+ da Associacdo ILGA Portugal

Horario: Sextas e sabados das 20h as 23h

Telefone: 218 873 922

Telemovel: 969 239 229

Servico de Apoio Psicoldgico da Associacéo ILGA Portugal

Horério: 22 a 62 feira das 9h as 16h
Email: sap@ilga-portugal.pt
Telemovel: 927 247 468
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Se quiser esclarecer alguma duvida e/ou fazer algum comentario acerca do estudo e/ou
da sua participacdo e/ou se pretende receber os resultados do estudo, por favor contacte
via email os investigadores:

Inés Rodrigues - 26025@alunos.ispa.pt
Pedro Alexandre Costa - pcosta@ispa.pt
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