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Avisos Legais

O conteudo desta dissertacdo reflete as perspetivas, o trabalho e as interpretagdes
do autor no momento da sua entrega. Esta dissertacdo pode conter incorrecdes, tanto
conceptuais como metodolégicas, que podem ter sido identificadas em momento
posterior ao da sua entrega. Por conseguinte, qualquer utilizagdo dos seus contetdos

deve ser exercida com cautela.

Ao entregar esta dissertacdo, o autor declara que a mesma é resultante do seu
préprio trabalho, contém contributos originais e sdo reconhecidas todas as fontes
utilizadas, encontrando-se tais fontes devidamente citadas no corpo do texto e
identificadas na secgdo de referéncias. O autor declara, ainda, que ndo divulga na
presente dissertacao quaisquer conteudos cuja reproducéo esteja vedada por direitos de
autor ou de propriedade industrial.
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Resumo

A parentalidade é ainda um conceito intrinsecamente associado a uma cultura
cisheteronormativa. A maioria da literatura, que estuda as aspiragcdes parentais baseia-se
exclusivamente na orientacdo sexual dos individuos. No entanto, a parentalidade é uma
realidade que ndo é descartada por pessoas trans. Este estudo teve como objetivo
explorar as diferencas nos desejos, intencdes e percecdes em relagdo a parentalidade em
funcdo da identidade de género. Os dados recolhidos compreenderam 116 participantes,
dos quais 58 sdo cisgénero e 58 sdo transgénero, avaliados no que diz respeito aos seus
desejos, intencdes e percecdes parentais. Os resultados indicaram que individuos trans
relataram niveis de desejo e intencdo semelhantes, apesar de anteciparem mais estigma
e maior isolamento relativamente a individuos cis. Por outro lado, participantes trans
antecipam menos enriquecimento parental, compromisso com a crianga e apoio social
no papel parental que os seus congéneres cis. Este estudo torna-se um contributo para a
investigacdo da parentalidade trans, revelando que as condigdes legais e sociais séo
fatores importantes, que necessitam de ser revistos de forma a promover a igualdade na

parentalidade em individuos trans e cis.

Palavras-chave: Identidade de genero, Parentalidade prospetiva, Desejos parentais,

Intencdes parentais, PercecOes parentais.

Abstract

Parenthood still is a concept intrinsically associated with a cis heteronormative
culture. The majority of the literature that studies parental aspirations is based
exclusively on the sexual orientation of the individuals. However, parenthood is a
reality that is not ruled out by trans people. This study aims to explore the differences in
desires, intentions, and perceptions towards parenthood according to the gender identity.
The data collected comprises of 116 participants of which 58 are cisgender and 58 are
transgender that were assessed based on their parenthood desires, intentions, and
perceptions. Results have shown that trans individuals have similar levels of desire and

intent in spite of anticipating more stigma and isolation in relation to cisgender

\



individuals. On the other hand, transgender participants anticipate less parental
enrichment, commitment towards the child and social support on their parental role
comparatively to their cisgender counterparts. This study is a contribution to the trans
parenthood investigation as it reveals that legal and social conditions are important
factors that need to be revised in order to promote equality between transgender and

cisgender individuals on parenthood.

Keywords: Gender identity, Prospective parenting, Parenthood desires, Parenthood
intentions, Parenthood perceptions

Resumé

La parentalité est un concept intrinsequement associé a une culture cis
hétéronormatif. La plupart de la littérature, qui étudie les aspirations parentales, est
basée exclusivement sur I’orientation sexuelle des individus. Cependant, la parentalité
est une réalité qui n’est pas a exclue par les personnes trans. Cette étude visait a
explorer les différences de les désirs, d’intention et de perceptions par rapport a la
parentalité en fonction de 1’identité de genre. Les données collectées comprenaient 116
participants des quels 58 sont stéréotypes et 58 transgenre, évalués au dans le respect a
ses deésirs, d’ intentions et perceptions parentales. Les résultats ont indiqués que les
personnes trans ont rapporté des niveaux de désires et d’intentions similaires, malgré
I’anticipation d’une plus grande stigmatisation et d’un plus grand isolement
relativement 4 des individus cis. D’un autre c6té, les participants trans anticipent moins
d’enrichissement parental, d’engagement envers 1’enfant et de un appui social sur le
papier parental que leurs homologues cis. Cette étude devient une contribution a
I’enquéte sur la trans parentalité, révélant que les conditions légales et sociales sont des
facteurs importants, qui doivent étre revus afin de promouvoir I’égalité de la parentalité

entre les personnes trans et cis.

Mots-clés: Identité de genre, Parentalité perspective, Désirs parentaux, Intentions

parentales, Perceptions parentales.
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1. Introducéo

Ao longo dos anos, o conceito de familia tem sofrido alteragdes, ndo existindo
um Unico modelo familiar (Gato, 2014). Embora ainda censurada, dado o estigma
associado as identidades de género trans (Coleman et al., 2012), a parentalidade é um
conceito que também engloba estas pessoas (Hafford-Letchfield et al., 2019; Hines,
2006). Nesta medida Stotzer et al. (2014), indicam a existéncia de um nimero
substancial de individuos trans a exercerem a parentalidade, sendo essa percentagem
superior em mulheres trans comparativamente com homens trans. Mudancgas legais e
sociais tém, efetivamente, facilitado o acesso de individuos trans a parentalidade
(Tornello & Bos, 2017). O desejo de ter filhos parece estar inerente ao planeamento
familiar de pessoas trans mais jovens (Riggs et al., 2016; Riskind & Patterson, 2010).
Em Portugal, o estudo de Marinho (2019), revelou que alguns individuos com
identidade trans tinham efetivamente o desejo de conceber a sua prépria familia,
valorizando, entre outros, a possibilidade de transmitir interesses e valores pessoais aos

seus filhos.

Os estudos na area da parentalidade prospetiva com a populacao trans sao ainda
muito escassos (Auer et al., 2018; De Sutter et al., 2002; Riggs et al., 2016; Tornello &
Bos, 2017). As pesquisas, até aos dias de hoje, tém-se focado sobretudo nos desejos e
intengdes parentais de pessoas com diferentes orientacdes sexuais, com énfase na
heterossexualidade, homossexualidade e bissexualidade. Estes estudos permitem-nos
concluir que o desejo pela parentalidade € demonstrado em maior propor¢do em
individuos heterossexuais comparativamente com individuos homossexuais e bissexuais
(e.g., Gato et al., 2020; Leal et al., 2019; Riskind & Patterson, 2010). Nesta medida, o
presente estudo pretende efetuar uma comparacédo entre desejos, intencdes e perce¢des

parentais em pessoas transgénero versus pessoas cisgénero sem filhos.

Este trabalho encontra-se estruturado em duas partes. A primeira parte refere-se
ao enquadramento tedrico, procurando responder de forma exploratoria as insuficiéncias
relacionadas com o tema em questao e perceber se existem diferencas ou igualdades em
funcdo da identidade de género dos individuos a nivel de desejos, intencdes e perceces
parentais. Dada a escassez de estudos na area sera também revista a investigacdo sobre

as aspiracOes parentais em funcdo da orientacdo sexual. A segunda parte deste estudo



descreve a metodologia usada neste trabalho exploratorio quantitativo atraves da
apresentacdo do método do estudo, no que diz respeito a caraterizagdo da amostra,
instrumentos utilizados, procedimento de andlise e recolha de dados, seguindo-se a
apresentacdo dos resultados. Por Gltimo, os resultados obtidos serdo discutidos,
ressalvando-se as limita¢Ges do estudo.

1.1. Identidade Sexual e de Género

Todos os individuos possuem uma orientacdo sexual e uma identidade de
género, mas estas dimensdes sao independentes (Obedin-Maliver & Makadon, 2015). A
orientacdo sexual refere-se a atracdo emocional e sexual do individuo por determinado
sexo, assim como determinados comportamentos que advém dessa atracdo (Ordem dos
Psicologos Portugueses [OPP], 2020). Esta, habitualmente, encontra-se catalogada em
quatro dimensdes: heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade e
assexualidade (OPP, 2020).

Ja a atracdo emocional e/ou fisica por qualquer pessoa, independentemente do
seu sexo e da sua identidade de género designa-se por pansexualidade (Belous &
Bauman, 2016). Em contraste, a auséncia de atragdo emocional do individuo por

qualquer género corresponde a assexualidade (Santos & Carvalho, 2019).

Quanto a identidade de género corresponde ao autorreconhecimento interno do
individuo enquanto homem ou mulher, ambos ou nenhuma destas categorias (OPP,
2020). Assim, uma pessoa cisgénero é alguém que se identifica com o sexo que lhe foi
atribuido a nascenca, com base na observacdo do sexo anatomico (OPP, 2020). Por sua
vez, um individuo transgénero, demonstra a presenca de incongruéncia entre o seu Sexo
bioldgico e o sexo com que se identifica, ndo se conformando com as caracteristicas
anatomicas e fisioldgicas que apresenta (Obedin-Maliver & Makadon, 2015), nem com
as normas legais e sociais de género (McGuire et al, 2016). A ndo coincidéncia entre o
sexo atribuido a nascenca e o género pode ocorrer em qualquer momento do ciclo de
vida e ndo, necessariamente, no come¢o da mesma (McGuire et al, 2016). Algumas
pessoas recorrem a procedimentos de afirmacéo (ou transicdo) de género, de modo a
realinhar a sua expressao de género externa e o0 seu aspeto fisico, com a sua expressao
de género e identidade interna (Obedin-Maliver & Makadon, 2015; OPP, 2020). No



entanto, este € um processo cuja concretizacdo se pode alongar no tempo, dado o
envolvimento com processos sociais, legais, médicos e/ou cirdrgicos (Obedin-Maliver
& Makadon, 2015).

Os individuos transgénero constituem um grupo diversificado, uns convivem
com o seu sexo bioldgico de nascenga sem sentirem a necessidade de fazer qualquer
transicéo, outros efetuam apenas uma transi¢ao social, sem requerer qualquer
intervencdo médico-cirdrgica (Winter et al, 2016). Desta forma, para estas pessoas
experienciarem o bem-estar no campo da identidade de género, ndo necessitam
especificamente de uma cirurgia de redesignacao, podendo o tratamento hormonal ser

suficiente.

Assim, definimos MtF (Male-to-Female) como um individuo cujo sexo atribuido
a nascenca com base na observacao dos genitais € masculino, mas que se carateriza e
identifica como sendo mulher. Do mesmo modo, o termo FtM (Female-to-Male) refere-
Se a uma pessoa cujo sexo atribuido a nascenca com base na observacdo dos genitais é o
feminino, mas que se carateriza e identifica como sendo um homem (OPP, 2020). Por
sua vez, as pessoas ndo binarias descrevem a sua identidade de género e/ou
comportamento social como uma combinacdo de ambos os géneros (feminino e
masculino) ou de nenhuma identidade de género, ja que nédo se caraterizam e/ou
identificam como homem ou mulher, ndo estando enquadrados nas normas de género
enraizadas na sociedade (Cheung et al, 2020; McNabb, 2018).

1.2. Identidades de Género Trans: Enquadramento Legal em Portugal

Até ao ano de 2011, era inexistente em Portugal a presenca de legislacdo alusiva
a identidade de género (ISCTE, 2016), ndo existindo nenhum suporte legislativo que
legitimasse a identidade de individuos trans (Saleiro, 2013). Da mesma forma, ndo
existia nenhuma lei que obstruisse a transicdo de sexo e alteracdo de nome, sendo este

realizado com recurso a processos judiciais (Saleiro, 2013).

A Lei n°7/2011, de 15 de marco, consagrou a legalidade do processo de
mudanca de sexo e alteracdo de nome proprio no regime civil, apenas para individuos
de nacionalidade portuguesa, com idade igual ou superior a 18 anos e que se

encontrassem psicologicamente saudaveis, sendo necessario um relatorio elaborado por



uma equipa clinica multidisciplinar que comprovasse o diagndstico de perturbagéo de
identidade de género (Ministério Publico, 2020; OPP, 2020), situacdo que conduzia a
uma patologizacao das pessoas trans (Guimardes, 2016). Nesse contexto, foi criada uma
lista de médicos e psicologos para elaborar e assinar o relatorio necessario, que poderia
incluir profissionais ndo qualificados na area da transexualidade, criando-se assim uma
barreira para os individuos que eram acompanhados por profissionais que ndo
constavam na lista (ISCTE, 2016).

A 28 de setembro de 2011, o Parlamento Europeu, tendo em conta os direitos
universais e fundamentais dos individuos, solicitou na sua resolucdo sobre direitos
humanos, orientacdo sexual e identidade de género nas Nag6es Unidas que o manual de
Classificacdo Internacional de Doencas (CID) retirasse a Perturbacdo de Identidade de
Género da lista de PerturbacGes Mentais e Comportamentais (Parlamento Europeu,
2013). Dada a mudanca, no manual de Classificacdo Internacional de Doengas seguinte
(CID-11), a Perturbacéo de Identidade de Género passou a ser designada como uma
Disforia de Género, inserida na categoria de condicGes relacionadas com a saude sexual
(Reed et al., 2016), considerando a presenca de angustia e disfuncdo manifestada,
essencialmente, em ambientes sociais, recorrente durante alguns meses (Robles et al.,
2016; Reed et al., 2016).

Em Portugal, a Lei n°® 38/2018, de 7 de agosto, proclama o direito a
autodeterminacéo da identidade de género e expressdo de genero e o direito a protecéao
das caracteristicas sexuais de cada individuo. A mesma assume 0 Seu carater, perante a
apresentacao de um documento de identificacdo com a alteracdo do nome proprio aos
individuos de nacionalidade portuguesa, com idade igual ou superior a 18 anos e que se
demonstrem saudaveis psicologicamente. Outra das inovacOes desta lei diz respeito a
possibilidade de mudanca de sexo no registo civil e de nome préprio para individuos
com idades compreendidas entre 0s 16 e 0s 18 anos, com recurso aos seus
representantes legais e a um relatorio psicoldgico ou médico onde a pessoa expresse a
sua capacidade de decisao de vontade informada do mesmo, tendo de antemdo o

superior interesse da crianca (DRE, 2020).

De um modo geral, percebemos que durante anos, as pessoas trans nao
detiveram de qualquer protecdo ou defesa legal nos seus direitos universais, no entanto,

tém-se verificado um progresso a esse nivel. As mudancas legislativas s&o uma



condicdo necesséria, embora ainda insuficiente para assegurar o acesso aos cuidados de

salde e a igualdade de oportunidades em projetos de vida, como a parentalidade.

1.3. Aspiragdes Parentais de Pessoas Trans

Dadas as recentes mudangas sociais e legais, o desejo e a intencdo de constituir
familia por parte de pessoas trans estdo na ordem do dia (Tornello & Bos, 2017).
Efetivamente, segundo Riggs et al. (2016), existe um aumento do nimero de individuos
transgénero que assumem o desejo da parentalidade. De forma distinta relativamente
aos modelos de reproducao tradicionais, as pessoas trans tém a capacidade de imaginar
ou abracar a parentalidade, de forma distinta a sociedade e aos modelos de reproducao
tradicionais, mas que tem significado para eles, enquanto familia (von Doussa et al.,
2015). Tal leva a uma complexidade de desafios e de escolhas inerentes aos projetos
parentais de pessoas trans (Downing, 2012; Tornello & Bos, 2017). As aspirac¢des
parentais podem ser operacionalizadas de diferentes formas, nomeadamente, em termos

de desejos, intengdes e percecdes parentais (Gato et al., 2020).

1.3.1. Desejos e Intencdes Parentais

Os desejos consistem no que se quer ou se deseja fazer, enquanto as intengdes
relevam-se num propdsito ou num plano a realizar. O desejo pode ou néo, ser

acompanhado por uma intencao (Riskind & Patterson, 2010).

O estudo de Leal et al. (2019), comparou individuos de diferentes orientaces
sexuais relativamente aos desejos e intencdes parentais, em Portugal e no Reino Unido,
concluindo que, nos dois paises, as pessoas lésbicas, gays e bissexuais (LGB)
apresentam niveis mais baixos de desejo e intencdo parental comparativamente a
individuos heterossexuais. Por sua vez, encontrou também diferencas entre os dois
paises: 0s participantes portugueses demonstram niveis mais elevados de desejo e
intencdo parental que os participantes do Reino Unido. Tal pode estar associado a
cultura portuguesa, no que respeita a pressdo da desejabilidade social para constituir
familia, seja em pessoas heterossexuais, seja em mulheres de minorias sexuais (Leal et
al., 2019). Estes resultados, corroboraram os estudos encontrados noutros paises, como
a Italia (Baiocco & Laghi, 2013) e os Estados Unidos (Riskind & Patterson, 2010), que



mostram que, genericamente, as pessoas heterossexuais apresentam mais desejos e

intengdes de ter filhos do que as pessoas LGB.

Num estudo apenas com participantes do sexo feminino, Gato et al (2019)
verificaram, em Portugal, que mulheres lésbicas e bissexuais apresentavam menor
intencdo de ter filhos que as suas congéneres heterossexuais. Estes resultados
contrariam os encontrados por Riskind e Patterson (2010) e Riskind e Tornello (2017)
nos EUA. Por outro lado, em Italia, o estudo de Baiocco e Laghi (2013) apresentou
resultados semelhantes. Apesar dos fatores culturais influenciarem as mulheres, as
diferencas a nivel da orientacdo sexual podem dever-se a determinadas barreiras sociais

e culturais tanto em Portugal como em lItélia (Gato et al., 2019).

Relativamente as aspiracdes parentais de pessoas trans, varios estudos indicaram
que a maioria dos participantes trans inquiridos ou entrevistados manifestavam o desejo
de se tornarem maes ou pais (De Sutter et al., 2002; Riggs et al., 2016; Wierckx et al.,
2012). Adicionalmente, o desejo de constituir familia esta associado a uma maior
autoestima e satisfagdo com a vida (Riggs et al., 2016), tendo um impacto positivo no

bem-estar mental destes individuos (Wierckx et al., 2012).

Em Portugal, o estudo qualitativo de Marinho et al. (2020), revelou que metade
dos participantes trans entrevistados desejavam ter filhos estando a outra metade
indecisa (apenas um participante recusou manifestamente esta possibilidade).
Resultados semelhantes foram encontrados no Reino Unido por Tasker e Gato (2020),
onde nove de onze participantes trans manifestam interesse em continuar o futuro com a

presenca de criancas.

Quanto as motivacdes para a parentalidade identificadas por esta populacéo,
Tornello e Bos (2017) revelaram que a motivagédo parental mais comum assentava em
estabelecer uma relacdo bioldgica com a crianca através de rela¢fes sexuais ou do uso
do esperma por um dador conhecido. No entanto, 0 método considerado ideal
encontrava-se dependente da identidade de género dos participantes. O desejo parental
nas mulheres trans tendia a ser superior no método da adog¢éo (75%), de modo a
oferecer um lar harmonioso e delicado para a crianca. Por outro lado, observaram que 0s
homens trans preferiam o método tradicional (58,3%), centrando-se na relacédo biol6gica
com a crianca (Tornello & Bos, 2017). Num estudo australiano (Riggs et al., 2016) com

individuos trans e ndo binarios, a maioria revelou o desejo da parentalidade através do



modo bioldgico, optando os restantes pela adogdo. Em Portugal, Marinho et al. (2020)
identificaram quatro motivacgdes para a parentalidade em individuos trans: a vontade de
descendéncia/continuidade familiar, a realizagdo pessoal, a graciosidade do processo de
gestacdo e os filhos como fonte de apoio.

Contudo, a parentalidade trans é pautada por um conjunto de barreiras
socioculturais, comecando pelo facto de estes individuos se identificarem como trans
(Tornello & Bos, 2017). A expetativa de se tornarem pais, no futuro, tendo uma relagao
biol6gica com a crianca, torna-se num processo desafiador devido a procura de um
companheiro com um sistema reprodutor que combine com o seu género e/ou aos
efeitos que uma possivel gravidez poderia gerar na sua transicao de género (Tornello &
Bos, 2017), bem como na futura identificacdo dos papéis parentais em conformidade
com a sociedade (Tasker & Gato, 2020). A escassez de informag6es médicas acerca dos
efeitos que determinadas opcdes de fertilidade podem ter nos processos fisicos de
afirmacéo de género é também uma barreira (Castro-Peraza et al., 2019; Marinho, 2019;
Tasker & Gato, 2020). Estas barreiras levam ao preconceito (Tasker & Gato, 2020), a
discriminacao por parte das entidades patronais e sociais e por sua vez, ao proprio

sentimento de discriminacdo em locais publicos e sociais (Vieira, 2019).

Estudos recentes demonstram que o desejo pela parentalidade, em alguns
individuos € ainda uma decisdo que néo esta definida nos planos futuros, dada a
antecipacdo de preconceito por parte, por exemplo, dos servicdes de adocdo (Tasker &
Gato, 2020). Adicionalmente, esta op¢do que pode ser alterada ou modificada
dependendo da influéncia de determinados fatores, como a idade, a falta de preparagédo
para ter filhos, as perspetivas por parte dos parceiros e a prioriza¢do dos procedimentos

de afirmacéo de género (Marinho et al., 2020).

Em sintese, as pessoas LGB parecem aspirar menos a ser pais do que as pessoas
heterossexuais. No caso das pessoas trans, embora 0s escassos estudos existentes
indiquem que a parentalidade ndo € descartada por esta populacdo, ndo existe ainda
investigacdo que tenha comparado as suas aspiracdes parentais com as das pessoas Cis.
Esta comparacdo poderia contribuir para um conhecimento mais detalhado das

aspiracdes parentais das pessoas trans.



1.3.2. PercecOes Parentais

Segundo Lawson (2004), para compreender os planos parentais dos individuos é
necessario um enfoque na experiéncia antecipada ou vivida da parentalidade. Essas
percegdes subdividem-se em diferentes situagdes que tém enfase na vida dos individuos,
enquanto futuros pais, tais como o enriquecimento emocional associado a ser-se mae ou
pai, as percecdes de continuidade ou generatividade, 0 compromisso associado a
parentalidade, o apoio social antecipado pela familia ou pela comunidade, os
sentimentos de isolamento durante a parentalidade e os custos instrumentais,
emocionais e fisicos que implica a educacdo de uma crianca (Lawson, 2004; Gato et al.,
2020).

O enriquecimento emocional diz respeito a satisfacdo pessoal por se ter um filho
(Gato et al., 2020). No estudo de Baiocco e Laghi (2013), os participantes gays
revelaram um nivel inferior de enriquecimento comparativamente com as participantes
Iésbicas e os seus pares heterossexuais. No mesmo sentido, os participantes LGB do
estudo de Leal et al. (2019) consideraram que as criangas eram menos suscetiveis de
serem uma fonte de enriquecimento que 0s seus pares heterossexuais. Por outro lado,
Gato et al. (2020) mostraram que 0 enriquecimento era um preditor positivo das

intengdes parentais quer em pessoas LGB, quer em pessoas heterossexuais.

No que diz respeito ao suporte familiar, Baiocco & Laghi, (2013) verificaram
em Italia que, no caso especifico dos homens gays, a tomada de decisdo sobre a
parentalidade estava sujeita ao apoio social percebido disponivel para as tarefas
adjacentes ao papel parental, sendo este demonstrado num nivel inferior
comparativamente com 0s seus pares heterossexuais. Também as participantes Iésbicas
apresentavam uma percecao negativa relativamente ao apoio social disponivel
comparativamente aos seus pares heterossexuais (Baiocco & Laghi, 2013). O que pode
estar relacionado com o clima legal e social em Italia, onde a discriminacao contra LGB
ainda é pautada por atitudes negativas (Baiocco & Laghi, 2013). No entanto, Leal et al.
(2019) verificaram que participantes portugueses, independentemente da orientacao
sexual, anteciparam niveis mais altos de apoio social enquanto futuros pais, que 0s seus
pares do Reino Unido. Os autores explicaram este resultado com base na cultura
portuguesa que valoriza o apoio e a unido dos membros familiares. Quanto as pessoas

trans, do mesmo modo que a discriminagdo e o escasso apoio familiar ttm um impacto



negativo na possibilidade de ter filhos no futuro, o suporte familiar transmite seguranga

para a tomada de deciséo na parentalidade (Riggs et al., 2016).

Os custos financeiros, emocionais e fisicos referem-se a uma parte negativa da
parentalidade (Gato et al., 2020). No ja referido estudo comparativo entre Portugal e o
Reino Unido, foram demonstradas diferencas entre pessoas LGB e heterossexuais, mas
também entre 0s paises: 0s participantes portugueses reportaram menos preocupagdo
com os custos do que os participantes do Reino Unido (Leal et al., 2019). Gato et al.
(2020) verificaram, por sua vez, que no caso dos individuos heterossexuais a sua
estabilidade econdmica esta associada positivamente a intencao de ter filhos; o0 mesmo
ndo parecia ser uma condicdo necessaria para os individuos LGB. Talvez porque os
participantes do estudo de Gato et al. (2020) ainda ndo se encontram no mercado de
trabalho e, por essa razéo, ainda ndo conhecem as dificuldades de conciliagéo vida
pessoal-familia. Mas também, pode estar associado ao facto de que as leis relacionadas
com a parentalidade em individuos LGBT ainda nao foram aprovadas em Portugal e a
hipdtese de equacionar a parentalidade ainda pode ser considerada como distante (Gato
et al., 2020). Tal como nas pessoas cis, particularmente heterossexuais, também as
condicdes econdmicas influenciam a decis@o parental das pessoas trans, situacéo que
ocorre dado os custos associados a determinados métodos de preservacao da fertilidade
(Tornello & Bos, 2017). Em Portugal, para alguns participantes do estudo de Marinho et
al. (2020) a instabilidade financeira e profissional ndo lhes permitia conjugar a criacao e

educacdo de um filho com os procedimentos de transicdo de género.

O compromisso e o isolamento encontram-se relacionados com a exigéncia que
advem da criacdo de uma crianca (Gato et al., 2020). No estudo intercultural de Leal et
al. (2019), ndo se verificam diferencas entre participantes heterossexuais e LGB. No
entanto, os participantes portugueses reportaram niveis mais elevados de compromisso
com a parentalidade que participantes do Reino Unido. Tal pode estar associado com 0s
vinculos e lagos afetivos intrinsecos a cultura portuguesa, tendo em consideracdo que
assumir a responsabilidade de ter uma crianca no futuro é assumir o cuidado e a
educacdo da mesma a vida toda. Ja no Reino Unido, a sua cultura assenta em principios
de independéncia individual. Por outro lado, no que respeita ao isolamento, 0s
participantes LGB do Reino Unido anteciparam maior isolamento na parentalidade que

0s seus congéneres heterossexuais (Leal et al.,2019). Resultados que se devem a



priorizacdo do seu tempo em prol da crianga, dividindo-o pela rede familiar e social

existente relacionados, novamente, com os fatores culturais associados a cada pais.

Finalmente, os individuos LGB antecipacdo mais estigma se vierem a ter filhos
do que os seus congeneres heterossexuais (Leal et al., 2019; Gato et al., 2020). No
mesmo sentido, num estudo realizado somente com mulheres, as mulheres Iésbicas
anteciparam mais estigma que as mulheres heterossexuais e bissexuais (Gato et al.,
2019). Adicionalmente, a antecipagdo do estigma, enquanto mée ou pai tem um impacto
negativo na intencdo de ter filhos no futuro, principalmente em individuos LGB (Gato
et al., 2020). Estes resultados ndo sdo surpreendentes, tendo em consideracdo os niveis
de discriminacdo contra populacdo LGB e o contexto heteronormativo em que se
encaixa o conceito de parentalidade (Leal et al., 2019).
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2. Metodologia

2.1. Objetivos de Investigacéo

Considerando a literatura revista, o presente estudo procurou explorar as diferencas
nas intencdes, desejos e percecdes em relacdo a parentalidade em fungéo da identidade
de género dos participantes. A inexisténcia de estudos que tenham comparado pessoas
cisgénero e transgénero, no que diz respeito as suas aspiracdes parentais torna dificil
direcionar hipéteses para o nosso estudo. No entanto, considerando as investigacGes que
compararam as aspiracdes parentais de pessoas LGB e pessoas heterossexuais, bem
como os estudos que analisaram os planos parentais de pessoas transgénero, espera-se
que os participantes transgénero expressem niveis mais baixos de desejo (hipotese 1) e
de intencéo parental (hipotese 2) que 0s seus pares cisgenero. No que diz respeito as
percec¢des parentais, a linha de raciocinio foi a mesma, tendo sido delineadas as
seguintes hipoteses: espera-se que as pessoas trans demonstrem niveis de
enriquecimento mais baixos que os seus pares cis (hipdtese 3); do mesmo modo, espera-
se que antecipem menos suporte social (hipotese 4) e mais estigma por parte da familia
e/ou comunidade (hipotese 5) do que as pessoas cis. No que diz respeito as restantes
percecgdes, por ndo existir literatura e/ou resultados conclusivos suficientes

relativamente as mesmas, nao foram delineadas hipoteses.

2.2. Procedimento de Selecdo de Amostra

Dada a auséncia de estudos comparativos entre individuos transgénero e cisgénero,
no que respeita aos seus desejos, intencdes e percecdes parentais, optadmos pela
realizacdo de um estudo de tipo exploratorio. Devido as caracteristicas da amostra, a
mesma foi selecionada por conveniéncia através de uma selecdo de participantes de
acordo com as caracteristicas especificas da populacdo em estudo. Foram recolhidas
duas subamostras distintas: uma no ambito de um estudo sobre a parentalidade
prospetiva em pessoas cisgénero heterossexuais e LGB, realizado em 2015 (e da qual
foram retirados os participantes cisgénero para a presente investigacdo); e uma outra de
individuos transgénero, no ambito de um estudo realizado em 2018 (e a partir da qual

foram selecionados os participantes transgénero para a presente investigacao).
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Constituiram-se como critérios de inclusdo para ambas as amostras: a
identificacdo de género dos individuos como transgénero ou cisgénero, ter idade igual
ou superior a 18 anos e responder a maioria questdes no questionario. A amostra de
individuos transgénero era constituida por 137 participantes, sendo que 24 dos
individuos responderam ao questionario presencialmente e os restantes 113 em formato
digital. Por sua vez, a amostra de individuos cisgénero era composta por 472
participantes, conseguidos através do recurso ao formato digital. No sentido de obter
uma comparacdo rigorosa entre as duas amostras, utilizamos a técnica de
‘correspondéncia entre vizinhos mais proximos’ (Stuart, 2010). Por isso, selecionamos
metodicamente os participantes transgénero e cisgénero, procedendo-se ao seu
emparelhamento, controlando as seguintes caracteristicas sociodemogréficas: idade,
orientacdo sexual, local de residéncia, nivel de escolaridade, situagdo profissional,
estatuto relacional e/ou conjugal e duracgdo da relagdo. Através desta técnica,
encontramos correspondéncia entre 58 individuos transgénero e 58 cisgénero, visto que
0s restantes ou ndo respondiam a maioria das questdes ou apresentam idades dispares
aos seus pares e, assim nao seria possivel uma correspondéncia semelhante em todos 0s

critérios de inclusao.

2.3. Participantes

A amostra final foi constituida por 116 individuos distribuidos igualmente pela
identidade de género trans e cis, com uma idade compreendida entre os 18 e 0s 49 anos
(M = 25.80; DP = 6.29). Relativamente ao género, 78 individuos identificaram-se como
sendo do género feminino (67.2%) e 38 como sendo do género masculino (32.8%). Em
termos de orientacdo sexual, 68.1% das pessoas identificavam-se como heterossexuais,
19% com o bissexuais e 12.9% como lésbicas ou gays. Em relacdo ao local de
residéncia, a maioria dos individuos habitava numa zona urbana (61.2%) e os restantes
individuos numa zona rural. Relativamente ao nivel educacional, mais de metade da
amostra usufruia do ensino superior (licenciatura, mestrado e doutoramento), o que
corresponde a 74.1%, seguindo-se o ensino secundario representado por 20.7% e 0
ensino basico com apenas 5.2% dos individuos. Quanto a situacdo profissional, a
maioria dos individuos estavam empregados (64.7%) e os restantes ndo tinham emprego

ou eram estudantes. Relativamente ao estatuto conjugal e/ou relacional, a amostra
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encontra-se dividida entre participantes com uma relacéo (57.8%), com uma duracao
média de 46.35 meses e 0s restantes participantes que ndo se encontram numa relagéo.
Em média, os participantes consideravam os valores religiosos pouco importantes (M =
2.68; DP = 1.72).

2.4. Instrumentos
Questionario Sociodemografico. No &mbito da presente investigacdo, o instrumento de
recolha de dados iniciou-se com um questionario sociodemografico, com o objetivo de
obter uma descri¢do meticulosa dos participantes, focando-se nos objetivos da
investigacdo. O mesmo integrou as seguintes variaveis: idade, identidade de género
(transgénero/ cisgenero), sexo atribuido a nascenca (masculino/ feminino), orientacao
sexual (heterossexual/ Iésbica ou gay/ bissexual), local de residéncia (area urbana/ area
rural), nivel educacional (ensino basico/ ensino secundario/ ensino superior), situagdo
profissional (empregado/ ndo empregado), estatuto relacional e/ou conjugal (numa
relacdo/ sem relacéo), duracédo da relacédo e valores religiosos (apresentados com recurso
a uma escala de resposta tipo de Likert de 1 (nada importante) a 6 (extremamente

importante).

Desejos Parentais. Esta variavel foi medida com recurso a um item retirado do estudo
de Riskind e Patterson (2010) a que foram posteriormente acrescentados mais dois
itens). A escala de Desejos Parentais (Gato et al.,2020; Leal et al., 2019) é assim
composta pelos itens: (i) “Se fosse possivel, gostaria de ter filhos”, (ii) “Imagino-me a
ser pai ou mae” ¢ (iii) “Ser mée ou pai ¢ algo que desejo”. As op¢des de resposta sdo
avaliadas com recurso a uma escala de resposta tipo Likert de 1 (definitivamente ndo) a
5 (definitivamente sim). O instrumento apresentou um indice de consisténcia interna

muito elevado na amostra total e para as subamostras em estudo (Tabela 1).

Intencbes Parentais. Tal como no caso anterior, esta variavel foi medida com recurso a
um item retirado do estudo de Riskind e Patterson (2010) a que foram posteriormente
acrescentados mais dois itens. A Escala de Intencdes Parentais (Gato et al.,2020; Leal et
al., 2019) é composta pelos itens: (i) “Tenciono ter filhos em algum momento”, (ii) “Ja

decidi que vou ser mae/pai” e (iii) “Ter um filho faz parte dos meus planos”. As opgdes
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de resposta sdo avaliadas com recurso a uma escala de resposta tipo Likert de 1
(definitivamente ndo) a 5 (definitivamente sim). O instrumento apresentou um indice de
consisténcia interna muito elevado na amostra total e para as subamostras em estudo
(Tabela 1).

Perce¢des Parentais. Esta varidvel foi avaliada com recurso a Escala de Percegdes
Parentais (Perceptions of Parenting Inventory — POPI, Lawson, 2004; Gato et al., 2020;
Leal et al., 2019). Este instrumento carateriza-se por avaliar as perce¢des negativas e
positivas relativamente a parentalidade. Apresenta-se através de 28 itens distribuidos
por seis subescalas: enriquecimento, isolamento, compromisso, custos, continuidade e
apoio social, respondidos através de uma escala tipo Likert de 1 (discordo fortemente) a
6 (concordo fortemente). A subescala enriquecimento € composta por oito itens com o
propdsito de avaliar os beneficios psicologicos que a vinda de uma crianga ao seio
familiar pode trazer (e.g., “Cuidar de um/a filho/a iria trazer-me felicidade”). A
subescala isolamento é constituida por quatro itens, avaliando a interferéncia da crianca
no tempo livre dos pais e no seu relacionamento conjugal (e.g., “Teria menos tempo
para fazer as coisas que gosto”). A subescala compromisso, corresponde a quatro itens
que medem as responsabilidades inerentes a um filho (e.g., “Ser mae ou pai seria uma
responsabilidade 24 horas por dia”). A subescala custos esta organizada em cinco itens
gue medem as dificuldades econdmicas e psicologicas associadas a educagdo de uma
crianca (e.g., “Cuidar de um/a filho/a iria resultar em despesas extra para mim”). A
subescala continuidade é formada por quatro itens, com a intencdo de avaliar o
compromisso associado a continuidade da geracao familiar (e.g., “Um/a filho/a daria
continuidade a minha familia”) A subescala apoio social apresenta-se através de trés
itens e refere-se ao apoio familiar e social esperado (e.g., “Os meus amigos e familia
ajudar-me-iam a cuidar de um/a filho/a”). Finalmente, uma nova subescala foi
adicionada ao instrumento original para medir a antecipacdo do estigma no desempenho
de um papel parental (Gato et al., 2020; Leal et al., 2019). Esta subescala é composta
por cinco itens medindo as percecdes a nivel da discriminacgéo e preconceito
relativamente ao papel parental (e.g., “As pessoas teriam ddvidas acerca das minhas

capacidades parentais”).
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No que respeita & confiabilidade, a subescala enriquecimento apresentou
consisténcia interna muito elevada, as subescalas isolamento, apoio social e antecipacao
do estigma em valor de consisténcia interna razoavel; a subescala compromisso, um
valor aceitavel e as subescalas custos e continuidade valores baixos que impedem a sua
utilizacdo no presente estudo (Tabela 1). No que diz respeito a subescala continuidade,
0 mesmo problema foi evidenciado em estudos anteriores (e.g., Gato, et al., 2020; Leal,
etal., 2019).

Tabela 1

Consisténcia interna das variaveis dependentes

Total Transgénero Cisgénero

101<n <115 45<n <56 56<n <58
Desejos Parentais .96 .96 .96
Intencdes Parentais .95 .96 .95
Enriquecimento .94 .94 .88
Isolamento 73 72 74
Compromisso 74 .64 .66
Custos .54 18 18
Continuidade .52 43 .62
Apoio Social 74 .64 71

Antecipacéo do

72 74 .69

Estigma

2.5. Procedimento de Recolha de Dados

A amostra de pessoas cisgénero foi recolhida em 2015 no contexto do estudo
“Lesbian, gay and bissexual parenthood: Psychological determinantes and experiences
in the social context”, da autoria do orientador deste trabalho. A recolha de dados foi
efetuada com recurso a um questionario disponivel numa plataforma online, sendo
assegurada a confidencialidade e anonimato dos/as participantes. Apos o consentimento

informado dos mesmaos, os participantes eram redirecionados para a pagina do
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questionario. O mesmo ndo continha respostas de carater obrigatério, possibilitando o

individuo de ndo responder a questdes ou de sair do estudo a qualquer momento.

A amostra de pessoas transgénero foi recolhida em 2018 e 2019, no &mbito do
estudo “Ter ou nao filhos? Eis a questdo. Parentalidade prospetiva em pessoas com
identidades de género trans e/ou ndo binaria”, da responsabilidade do orientador deste
trabalho. A recolha foi feita de duas formas: presencialmente, através de um
questionario em papel e online, com recurso a um questionario, alojado na plataforma
LineSurvey, localizado num servidor da Universidade do Porto. Dada a vulnerabilidade
psicossocial da populacdo trans e a complexidade na recolha dos dados, a opgéo passou
pelo contacto com instituicdes onde ocorrem consultas/grupos de suporte para pessoas
com identidade de género trans e/ou ndo binéria: Associa¢do ILGA-Portugal,
Associacdo Plano I/Centro, Consulta de Sexologia do Hospital Magalhdes Lemos.
Nesse sentido, procedeu-se ao contacto prévio com o/a responsavel de cada instituicao,
seguido de uma reunido com o investigador principal para esclarecer o objetivo do
estudo, solicitar a colaboracao na divulgacdo do mesmo junto dos/as utentes do servico,
requisitar espaco para a divulgacao e recolha de dados e conhecer os interlocutores da
propria instituicdo que ficariam a trabalhar em articulagdo com o investigador principal.
Consoante a estimativa do numero de utentes foi cedido um namero proporcional de
envelopes, que continham os seguintes documentos: Consentimento Informado, em
duplicado e protocolo com instrumentos. Os utentes que tomaram a decisao de
participar, entregaram o envelope fechado ao interlocutor da instituicdo, para a recolha
posterior do investigador. Por sua vez, a recolha de dados em formato digital assentou
na confidencialidade de dados e no anonimato dos/as participantes, ja que a propria
plataforma ndo permitia aceder a identificacdo dos IP de cada participante. Antes de o/a
participante comecar o questionario, encontravam-se exibidas as informaces sobre o
objetivo do estudo e as instrucdes para o preenchimento do questionario. De salientar
que, a qualquer momento do preenchimento, os/as participantes poderiam desistir ou
preferir responder ou ndo a todas as questdes apresentadas, da mesma forma que

também poderiam retomar o seu preenchimento através do e-mail.

Os estudos, no ambito dos quais foram selecionados os participantes, para o
presente trabalho receberam ambos o parecer positivo da Comissao de Etica da

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto.
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2.6. Analises Estatisticas

Os dados quantitativos recolhidos foram inseridos e analisados com recurso ao
software de analise de dados SPSS, versdo 20. Para detetar diferencas entre as
subamostras em termos das suas caracteristicas sociodemograficas, recorreu-se ao teste t
de student (variaveis intervalares) ou ao teste do qui-quadrado (variaveis categoricas).
A andlise estatistica utilizada para detetar diferencas entre 0s grupos nas variaveis
dependentes consideradas (desejos, intengdes e percecOes parentais) foram o teste t de
student, calculando-se posteriormente o tamanho do efeito das diferencas através do d
de Cohen.

3. Resultados

3.1. Resultados Descritivos

Inicidmos as nossas analises observando a distribuicdo das variaveis dependentes
(desejos, intencdes e percecdes) utilizadas no estudo, encontrando-se as mesmas dentro
dos parametros da curva de normalidade relativamente a assimetria (-0.028 a 2.953). No
caso da curtose, a maioria das variaveis apresentou uma distribuicdo normal (-0.012 a
1.039), exceto a varidvel custos, que apresentou uma distribuicdo leptocurtica (20.842).
Uma analise das diferencas nas caracteristicas sociodemogréaficas em funcéo da
identidade de género dos/as participantes mostrou efetivamente que ndo existem
diferencas entre as duas subamostras (transgénero e cisgenero) para cada variavel

sociodemografica em estudo (Tabela 2).

Tabela 2

Diferencas nas Variaveis Sociodemogréaficas em Funcéo da Identidade de Género

Transgénero (n=58) Cisgénero (n=58)
M DP M DP
Nivel de t (114)=-
Escolaridade 2.63 0.59 2.73 0.54 1.09

p=.279
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Transgénero (n=30) Cisgénero (n=36)

Duragéo da Relacdo t (64)=0.04
(Meses) 46.60 58.74 46.19 47.80 0=.972
N % N %
Local de Residéncia
Area Urbana
’ 33 57.9% 38 64.4% X2(1)= 0.52
Area Rural 24 42.1% 21 35.6% p=.298
Situacgéo
Profissional
Empregado 0 0
37 64.9% 38 64.4% X2(1)= 0.00
N&o Empregado 20 35 1% 21 35 6% p =.555
Estatuto
Relacional/Conjugal
Relacéo 0 0
31 54.4% 36 61.0% X2(1)= 0.52
Sem Relagdo 26 45.6% 23 3900  P=-29

3.2. Diferencas em Funcéo da Identidade de Género nas Variaveis Desejos,

IntencGes e Percecdes Parentais

Né&o foram observadas diferencas significativas nas variaveis desejos e intengdes
parentais em funcdo da identidade de género dos/as participantes (Tabela 3), o que nos
permite rejeitar as hipoteses 1 e 2. No que diz respeito as perce¢des parentais, as
pessoas transgénero apresentaram niveis mais baixos de enriquecimento, isolamento,
compromisso e apoio social do que as pessoas cisgenero, sendo o tamanho do efeito
médio a grande. Estes resultados permitem confirmar as hipdtese 3 e 4. No que diz
respeito, a antecipacdo do estigma, observou-se uma diferenca marginalmente
significativa (p < .100), com as pessoas trans a anteciparem mais estigma do que as

pessoas cis, confirmando-se também a hipotese 5.
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Tabela 3

Médias, Desvios-Padrao e Diferencas nos Desejos, Intencbes e Percecdes Parentais em
funcdo da ldentidade de Género

M DP

M

DP

Desejos
Parentais

Intencbes

Parentais

Enriquecimento

Isolamento

Compromisso

Apoio Social

Antecipacédo do
Estigma

Transgénero (n= 56)

Cisgénero (n= 58)

3.81 1.45

4.15

1.18

Transgénero (n= 54)

Cisgénero (n= 58)

3.55 1.48

3.80

1.29

Transgénero (n= 45)

Cisgénero (n= 56)

3.88 1.65

5.50

1.06

Transgénero (n= 45)

Cisgenero (n= 58)

3.83 1.44

4.57

1.27

Transgénero (n= 48)

Cisgenero (n= 58)

3.73 1.27

5.58

0.94

Transgénero (n= 45)

Cisgenero (n= 58)

3.90 1.27

5.29

1.18

Transgénero (n= 46)

Cisgénero (n= 58)

3.78 1.45

3.31

1.25

t (106.03)=
-1.34
p=.185
d=0.26

t (105.94)=
92
p=.360
d=0.17

t (71.67)= -
5.72
p<.001
d=1.17

t (102)=-
2.76

p <.001
d=0.55

t (105)=-
8.68

p <.001
d=1.66

t (102)=-
5.73

p <.001
d=1.13

t (102)=
1.74

p=.086
d=0.35
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4. Discussao de Resultados

Tanto quanto sabemos, este é o primeiro estudo realizado em Portugal, que visa
compreender as diferencas nos desejos, intengdes e percecdes na parentalidade em
funcdo da identidade de género dos participantes. Contrariamente ao que seria de
esperar, nao foram observadas diferencas nas varidveis desejo e intencdo de ter filhos no
futuro, entre as duas amostras. Tal permite-nos especular que as aspiragdes parentais
ndo parecem depender da identidade de género das pessoas, ao contrario do que sucede
com a orientacdo sexual (Baiocco & Laghi, 2013; Gato et al., 2020; Leal et al., 2019;
Riskind & Patterson, 2010). Estes resultados corroboram os obtidos em pesquisas
anteriores realizadas apenas com pessoas trans, que revelaram que o desejo da
parentalidade esta inserido dentro dos seus projetos de vida (De Sutter et al., 2002;
Marinho et al., 2020; Riggs et al., 2016; Wierckx et al., 2012). Uma explicacdo que
pode justificar estes resultados relaciona-se com o facto de que os participantes, do
nosso estudo podem ainda nao ter recorrido ao processo de afirmacdo de genero e
manterem, eventualmente, uma relacdo com uma pessoa de outro sexo, 0 que permite
que a parentalidade se torne efetivamente numa realidade mais exequivel, do ponto de
vista da reproducdo bioldgica. Tal vai também de encontro aos resultados de Tornello e
Bos (2017), em que os/as participantes manifestavam vontade de descendéncia

bioldgica com a crianca.

No que respeita as perce¢des parentais, em comparagdo com 0S Seus pares
cisgénero, as pessoas trans preveem niveis mais baixos de enriquecimento. Estes
resultados corroboram os de Baiocco e Laghi (2013) e Leal et al. (2019), onde
individuos LGB consideram que a satisfacdo pessoal nas suas vidas ndo vai melhorar
com a presenca de criancas. Talvez devido aos niveis de discriminacéo e preconceito
ainda existentes contra a populacgéo trans e a possibilidade de a crianca ser tratada de

forma desigual e injusta pela sociedade.

Participantes trans anteciparam niveis mais baixos de compromisso que 0s seus
pares cisgénero. Resultado que pode estar associado com aos vinculos e lagos afetivos
intrinsecos a cultura portuguesa, ja que assumir a responsabilidade de ter uma crianca
no futuro é assumir o cuidado e a educacdo da mesma a vida toda. Justificando assim,
este resultado, ja que o compromisso parental é intrinseco a cultura cisheteronormativa

e aos ensinamentos manifestados pela sociedade.
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No nosso estudo, pessoas transgénero revelam niveis mais baixos de apoio social
que 0s seus pares cisgénero. No entanto, o estudo de Riggs et al. (2016), conclui que
quando individuos trans demonstraram a intencédo de ter filhos, estes relataram niveis
mais altos de apoio social do que quando o assunto ainda é uma incerteza nas suas
vidas. Consistente com a literatura que aborda a orientagdo sexual relativamente a este
fator, foi demonstrado que homens gays e mulheres lésbicas revelaram niveis mais
baixos de apoio social percebido que seus pares heterossexuais (Baiocco & Laghi,
2013). Ja no estudo de Leal et al. (2019), verificou-se que, individuos LGB néo
percecionavam diferencgas no apoio social que antecipavam para as tarefas adjacentes ao
papel parental, comparativamente com 0s seus congéneres heterossexuais. Contudo, é
sabido que as pessoas transgénero enfrentam mais preconceito e a discriminacdo por
parte da sociedade, quando comparadas as pessoas LGB (Nogueira & Oliveira, 2010), o
que pode explicar os niveis mais baixos de apoio social antecipados neste estudo. A
mesma explicagdo pode ser cooptada para explicar os niveis mais elevados de

isolamento social percebido pelas pessoas trans.

Finalmente, os/as participantes trans anteciparam mais estigma na parentalidade
que os seus pares cis. Tal vai de encontro aos resultados dos estudos que demonstraram
que individuos LGB antecipam mais estigma do que as pessoas heterossexuais (Gato et
al., 2020; Leal et al., 2019), tendo este fator um impacto negativo na intencéo de ter
filhos no futuro (Gato et al., 2020). Apesar das mudancas positivas a nivel legal
relativamente a parentalidade, o estigma parece continuar a ter impacto nos individuos
LGBT. A parentalidade continua, ainda, a ser vista num contexto cisheteronormativo,
principalmente associado a mulheres heterossexuais, devido a pressao da desejabilidade
social, a influéncia dos valores culturais nas aspiracfes parentais e, ainda a influéncia da
idade fertil. Esses motivos colocariam davidas tanto na rede de apoio familiar como na
rede de apoio social, sobre as capacidades parentais e 0s recursos cognitivos e

emocionais de individuos trans, no exercicio da parentalidade.

Em relacdo as limitacGes do presente estudo, a utilizacdo de uma amostra de
conveniéncia, com um namero reduzido de participantes, limita a representatividade dos
dados a populacédo. Grande parte da amostra foi recolhida por meio de um questionario
online, facto que pode ter beneficiado estes participantes, prejudicando os participantes
que ndo tinham acesso a este meio. Realcamos ainda que, na amostra trans, este estudo

foi divulgado com recurso a instituicbes que acompanham essas pessoas, em processos
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de transicdo de género, o que pode ter originado um efeito de autosselecdo dos
participantes. Da mesma forma, a existéncia de participantes em diferentes fases da sua
vida, bem como o desconhecimento do nosso estudo em perceber se os individuos ja
recorreram ao processo de afirmacao de género e se ja o fizeram, em que fase os
mesmos se encontram, também pode ter influenciado as aspiracGes parentais dos
mesmos. Por motivos éticos, o questionario permite que os participantes deixem
questdes por responder, suscitando a falta de respostas de alguns participantes em
variaveis relevantes para o estudo, podendo influenciar os resultados obtidos.

No que diz respeito a investigagdes futuras, devem investir em estudos com
amostras mais amplas. Seria interessante perceber em que fase do processo de
afirmacdo de género é que os participantes se encontram, bem como explorar as
diferengas entre os géneros masculino e feminino comparando as amostras cisgénero e

transgénero tambem em fungéo deste aspeto.

5. Conclusao

A presente pesquisa fornece informacdes relevantes para profissionais que
trabalhem com pessoas trans, contribuindo para aprofundar conhecimento sobre os
interesses parentais dos mesmos. Também permite perceber que as condicdes legais e
sociais ainda ndo se refletem nas perce¢des parentais das pessoas trans, pese embora

estas desejem e pretendam ter filhos tal como os seus congéneres cisgénero.
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