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Resumo
O presente estudo enfatiza as experiéncias de membros familiares de criangas e jovens que se
identifiguem como trans e/ou com um género fluido. O objetivo da investigacdo foi
compreender e documentar as experiéncias e desafios que maes, pais, irmas e irmados enfrentam
relativamente ao desenvolvimento das questdes de género das criancas e jovens do seu agregado
familiar. Deste modo, foram realizadas 11 entrevistas, sendo representado o0s graus de
parentesco de mae, pai, irma e avo, com idades compreendidas entre 18 e 82 anos. As
entrevistas foram analisadas com recurso ao software NVivo 12 Pro e abordaram questdes sobre
o relacionamento interpessoal dentro da familia mais préxima e da familia alargada, as
experiéncias com o sistema educativo e de saude e, por fim, sobre os desafios e percecdes acerca
da conjetura legal das questdes de género em Portugal. Os participantes relataram, também, as
suas experiéncias como membros familiares de jovens trans e/ou de género fluido, abordando
0s principais recursos ou apoios utilizados, o que avaliam como importante para outras familias
que poderdo passar pelos mesmos processos e algumas recomendac@es para o futuro. O carater
do estudo é exploratorio, pretendendo-se principalmente dar visibilidade as narrativas dos

membros familiares entrevistados.
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Abstract
This study emphasizes the experiences of family members of children and young people who
identify as trans and/or gender fluid. The purpose of the research was to understand and
document the experiences and challenges that mothers, fathers and siblings face regarding the
development of gender issues in the children and young people of their family unit. Therefore,
11 interviews were conducted, in which there are represented the degrees of kinship of mother,
father, sister and grandmother, aged between 18 and 82 years old. The interviews were analyzed
using NVivo 12 Pro software and included questions about interpersonal relationships within
the nuclear and extended family, experiences with the educational and health systems and,
finally, challenges and perceptions about the legal and political conjecture of gender issues in
Portugal. The participants also reported their experiences as family members of trans and/or
gender fluid youth, discussing the main resources they relied on, what they considered
important for other families to know if they go through the same processes and some
recommendations for the future. The study was exploratory and mainly intended to give

visibility to the narratives of the interviewed family members.
Keywords: family, youth, gender, psychology
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Introducéo

As questdes de genero e as pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Trans e Intersexo (LGBTI) tém
vindo a ganhar uma maior visibilidade e consciencializacdo na literatura. Especificamente na
populacédo T, verifica-se um maior enfoque nas proprias (Guittar, 2013; Hilario & Marques,
2019; Matsuno, 2019; Nogueira et al., 2010; Richards et al., 2016), nos seus processos de
transicdo (Brumbaugh-Johnson, & Hull, 2019; Guittar, 2013; Pinto, & Moleiro, 2015), nas suas
trajetérias a nivel de saude mental e fisica (Klein & Gorzalka, 2009; Matsuno, 2019;
McDermott et al., 2017; Su et al., 2016; White & Fontenot, 2019), suporte social e familiar
(Hill et al., 2010; Su et al., 2016; Weinhardt et al., 2019), e discriminacdo e estigma social
(Goldenberg et al., 2019; Puckett et al., 2020; Sterzing et al., 2017). No entanto, evidencia-se
uma menor atencdo aos seus dominios ecoldgicos, tais como o sistema familiar. A experiéncia
de ser um membro familiar de uma crianca ou de um/a jovem? trans e/ou com um género fluido
encontra-se pouco documentado na literatura (Grafsky et al., 2018; Hill & Menvielle, 2009;
Reczek, 2020).

Alguns autores sugerem que o sistema familiar se enquadra como uma fonte crucial para o
bem-estar dos seus membros, nomeadamente jovens LGBTI, sendo reportado que o0s
sentimentos negativos e o sofrimento clinicamente significativo subjazem a falta de suporte
familiar (e.g., Grafsky et al., 2018; McConnell et al., 2016). Segundo Needham e Austin (2010),
o sistema familiar representa uma das fontes de suporte social imprescindivel no
desenvolvimento e crescimento dos jovens. Compreender e difundir as perspetivas de
familiares de criancas e jovens trans e/ou de género fluido é fundamental para o
desenvolvimento de um sistema inclusivo, que consequentemente ird impactar as experiéncias
e cuidados destas pessoas e dos seus interessados (Allen et al., 2019; Hill et al., 2010).

Na presente dissertacao prop0e-se estudar a perspetiva das pessoas que integram o sistema
familiar, as suas experiéncias com as criancas ou jovens trans e/ou de género fluido do seu
agregado, ndo so a nivel familiar como também a nivel educativo, cuidados de salde e a nivel
social, através de uma abordagem qualitativa. Deste modo, este trabalho & constituido por
quatro capitulos, designadamente por Enquadramento Teorico, Método, Resultados e
Discussdo, sendo que no final, constard as referéncias utilizadas no estudo, bem como o0s

anexos.

INo decorrer da presente dissertagdo procurou-se usar uma linguagem inclusiva do ponto de vista do
género. Quando se refere nomes e pronomes no masculino ou no feminino, reconhecendo que estes
refletem um sistema binario, pretende-se também a inclusdo de pessoas com um género fluido e ndo
binérias.



O primeiro capitulo remete primeiramente para a definicdo de vérios termos
frequentemente utilizados quando se aborda questdes de género, tais como: sexo, identidade de
género, cisgénero, transgénero e orientacdo sexual. Elaborou-se o estado da arte, abordando em
primeiro lugar o modelo tedrico que ird fundamentar a andlise da presente dissertacdo — o
modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner, o papel das familias, o contexto social, escolar e de
cuidados de saude que envolvem os/as jovens trans e/ou de genero fluido, finalizando com o
enquadramento legal das questdes de género em Portugal. O segundo capitulo caracteriza-se
pela metodologia da investigacdo, abarcando a descricdo da amostra, 0s instrumentos de recolha
de dados utilizados (um guido de entrevista semiestruturado e um questionario
sociodemogréfico) e os procedimentos aplicados no estudo.

Na sec¢do dos Resultados descreve-se os dominios elaborados para analisar as entrevistas,
tais como: “Familia Nuclear”, “Familia Alargada”, “Sistema Educativo”, “Sistema de Saude”
e “Macrossistema”, sendo que sera descrito as unidades de analise obtidas em cada categoria e
subcategorias, com exemplos das narrativas dos membros familiares entrevistados. No capitulo
da Discussdo sera apresentada uma andlise dos resultados obtidos tendo em conta a revisdo de
literatura realizada no inicio do estudo. Por fim, serdo analisadas, também, implicacBes da

presente investigagédo. limitagGes e sugestdes para estudos futuros.



Capitulo 1 — Enquadramento Tedrico

Para comecar a abordar estas questdes e ser possivel discuti-las, é necessario compreender de
forma clara a sua terminologia e entendé-la como parte integrante de um sistema impulsionador
de igualdade e diversidade (Austin, 2017). Assim sendo, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), entende-se por sexo (atribuido a nascenga) o “estatuto” bioldgico que define o
ser humano como homem ou mulher, associando-se a componentes fisicas, cromossomas,
genes, sistema reprodutor interno e genitais externos (American Psychological Association
[APA], 2011; Freeman & Knowles, 2012; WHO, 2020). Ainda referente a este tdpico, procura-
se com sexo distinguir os membros de uma espécie segundo a sua reproducdo sexual,
colocando-se no caso de seres humanos em apenas duas classificagdes distintas. Contudo, esta
organizacdo ndo se mostra consistente uma vez que os membros da nossa espécie podem nao
ser inteiramente masculinos ou femininos em varias dimensdes ou apresentam uma mistura
destas duas categorias, fazendo-se surgir a ideia de que 0 sexo existe num espectro, onde 0s
varios componentes bioldgicos e fisiologicos se verificam ou de maneira constante ou
continua/variavel ao longo do tempo (Hodson et al., 2019).

Importa referir que, para além das classificacdes mulher e homem, existe também a
intersexualidade. Alguém intersexo nasce com uma combinagdo de tragos biolégicos e sexuais
que podem ndo ser exclusivos a categoria feminino ou masculino (Koyama, 2006; Reczek
2020). As pessoas intersexuais poderdo apresentar diferencas nos cromossomas sexuais,
inconsisténcia entre os 0Orgaos reprodutores internos e 0s 0Orgaos genitais externos, um
desenvolvimento diferente nos mesmos e/ou ndo serem imediatamente classificadas como
mulheres ou homens (APA, 2020; Koyama, 2006).

Por género, entendemos o0 conjunto de papéis, comportamentos e atributos construidos a
nivel social que a sociedade refere como sendo feminino ou masculino (APA, 2011; Riley et
al., 2011; Freeman & Knowles, 2012; Richards et al., 2016). O sexo e 0 género sao entidades
dindmicas e quando combinados determinam a maneira como 0s outros veem um individuo,
variando de cultura para cultura, influenciando a forma das pessoas agir e interagir uns com 0s
outros (APA, 2011; Cooper, 1999; Hill et al., 2010).

Papéis de género remetem para 0s comportamentos aprendidos numa determinada cultura
e exercem influéncia na perspetiva das pessoas relativamente a certas atividades como
pertencentes a categorias femininas ou masculinas, atribuindo-lhes valores diferentes. A
expressao de género, por outro lado, remete para diversos aspetos exibidos pelos individuos,

i.e., maneirismos, roupa, aspeto fisico, preferéncias, gostos, como se apresenta e atitudes.



Resulta da expectativa cultural em relacdo ao sexo que fora atribuido ao individuo (APA, 2009;
Pinto, 2014, Saleiro, 2012).

A identidade de género, por sua vez, representa a experiéncia interna e individual das
pessoas, a nocao de ser (APA, 2011; Nogueira et al., 2010). E natural de cada individuo e pode
ser experienciada num continuum e ndo apenas restringido na dicotomia feminino e masculino
(Grossman et al., 2005). Segundo Lev (2004), ndo existe uma base normativa de feminino e
masculino que impeca a diversidade, contudo, importa salientar que se denomina por cisgenero
as pessoas cuja identidade de género estd em concordancia com o sexo que lhes fora atribuido
a nascenca (Macdonald et al, 2019). Por outro lado, de forma genérica, a variancia de género,
associada a aparéncia ou comportamento discordante da norma expectavel da sociedade, remete
para o termo transgénero ou transexual, sendo que este se refere ao espectro de individuos que,
de forma transitoria ou persistente, se identificam com um género diferente do sexo que Ihes
fora atribuido (APA, 2014; Klein et al., 2018; Nogueira et al., 2010). Ndo existe uma
obrigatoriedade de alteracdes corporais (Cooper, 1999) e, nem todas as pessoas com aparéncia,
expressao de género ou comportamentos ditos atipicos se consideram como transgénero (Riley
etal., 2011).

Ainda neste topico, € importante destacar o termo “ndo bindrio”, uma vez que inclui as
pessoas que se identificam ou simultaneamente ou de forma separada com o género masculino
e com o genero feminino — intergénero, género fluido ou bigénero; e as pessoas que ndo
experienciam o género ou rejeitam uma identidade do mesmo — agénero ou género neutro
(Matsuno, 2019; Richards et al., 2016). A diversidade sexual e de género caracteriza-se por um
fendmeno que ocorre naturalmente em todas as culturas (Riley et al., 2013).

Por fim, importa distinguir os conceitos anteriores do que é orientacdo sexual, tratando-se
de constructos diferentes. A orientacdo sexual define-se pela atracdo fisica, romantica ou
emocional sentida pelo individuo pelas outras pessoas, sendo que as palavras “lésbica” e “gay”
sdo utilizadas para se referir aqueles que se sentem atraidos por pessoas do mesmo Sexo,
“heterossexual” refere-se a atragdo por pessoas de sexo diferente e a palavra “bissexual” ¢é
empregue para se referir as pessoas que se sentem atraidas por pessoas do mesmo sexo e do
sexo diferente. Importa destacar que mesmo que estas categorias sejam bastante utilizadas, a
terminologia relativa a orientacdo sexual desenvolve-se de diferentes formas modificando-se

ao longo do tempo (Herz & Johansson, 2015; Moleiro & Pinto, 2015; Nogueira et al., 2010).



1.1 Teoria Ecoldgica de Bronfenbrenner

Terminando a contextualiza¢do da terminologia mais frequentemente associada as questdes de
género, segue-se a introducdo do modelo de desenvolvimento humano conceptualizado por
Bronfenbrenner, cuja premissa base é que ao longo da vida dos seres humanos, existe uma
relacdo progressiva e reciproca entre o organismo e o ambiente que o envolve, bem como 0s
contextos sociais em que estes ambientes se inserem (Bronfenbrenner, 1977).

Os ambientes ecologicos descrevem-se em quatro niveis, a saber, 0 microssistema,
mesossistema, exossistema e macrossistema. Neste sentido, 0 sistema micro representa as
relagfes do individuo em desenvolvimento com o contexto imediato que o envolve (e.g., casa
e escola). O mesossitema compreende as interacGes entre a pessoas e as principais figuras que
a envolvem, podendo abranger as interagdes com a familia e os pares. O exossistema define-se
como uma extensdo do sistema meso, abrangendo estruturas sociais que podem ndo conter o
individuo em desenvolvimento, mas poderdo ligar-se aos ambientes que o individuo se insere,
havendo a possibilidade de influenciar o seu comportamento e desenvolvimento (e.g., 0
trabalho, vizinhanga, governo ou a comunicacao social). Por sua vez, o macrossistema remete
para a cultura, ideologias, leis e regulamentos (Bronfenbrenner, 1977; Martins & Szymanski,
2004).

Este modelo, que deixa de ser designado como ecol6gico para denominar-se por
bioecoldgico, permite entender os diversos ambientes/contextos e as suas influéncias no
desenvolvimento dos individuos, sendo que foco principal consiste na bidirecionalidade das
relagBes, nos atributos biopsicologicos do individuo em desenvolvimento e a particularidade
das interacGes que se desenvolvem ao longo do tempo (Bronfenbrenner, 1977; Bronfenbrenner
& Morris, 1998; Martins & Szymanski, 2004).

1.2 As Familias

Tendo em conta os sistemas integrantes do meio social que envolvem os individuos, o sistema
familiar € aquele que detém maior influéncia na formag&o social, fisica e emocional, seguido
da escola e restantes comunidades e instituicdes (Burgess, 1999; McConnell et al., 2016;
Needham & Austin, 2010; Weinhardt et al., 2019). Trata-se de um sistema que fornece suporte
e estabilidade, apoio financeiro, sentimento de pertenca e interdependéncia (Cooper, 1999;
Reczek, 2020). Ao contrério da orientacdo sexual, a identidade de género é mais explicita
aquando da integracdo dos individuos em grupos e sociedade (Bethea & McCollum,

2013). Estes tendem a desejar alguma transicdo fisica e social para se expressarem com a sua



verdadeira identidade de género. Este processo afeta ndo sé os proprios como também o0s seus
familiares, amigos e colegas (Lev, 2004).

De acordo com Burgess (1999), para as familias existem expectativas de género dificeis de
modificar, sendo que mesmo antes das criangas nascerem, 0S pais e as méaes atribuem a
identidade de género aquando da indicacéo do sexo (Kane, 2006). Para além disso, a falta de
informacdo relativamente a diversidade existente de género (e de sexo) fomenta o ndo
entendimento destes temas (Cooper, 1999; Riley et al., 2013), considerando numa primeira
etapa que a ndo conformidade de género dos seus filhos e filhas é temporaria (APA, 2009;
Burgess, 1999; Menvielle & Rodnan, 2011).

O processo do coming out ou de revelagdo para outros significativos representa a
experiéncia social e psicoldgica de reconhecer e comunicar a propria identidade de género ou
orientacdo sexual para outros, incluindo membros familiares, amigos, colegas ou comunidade.
Procede-se a esta revelacdo, essencialmente, se a propria pessoa considerar que ndo integra a
heteronormatividade ou a cisnorma da sociedade (Brumbaugh-Johnson & Hull, 2019). Trata-
se de uma experiéncia que pode envolver vérias escolhas e formas, considerando por exemplo
0 modo de divulgacdo ou a quem e em que contextos se ira revelar estas questbes (Guittar,
2013). Por ser um evento bastante emocional e marcante (Bethea & McCollum, 2013), pode
despoletar sentimentos de ansiedade tanto para as pessoas trans e/ou de género fluido como
para 0s membros do sistema familiar (Lev, 2004).

Apbs a etapa de coming out ou de revelacdo para outros significativos, de acordo com o
estudo de Menvielle e Rodnan (2011), surgem frequentemente discursos de perda por parte da
familia, incluindo, por exemplo, as mudancas percebidas relativamente ao género das suas
criancas ou jovens, as expectativas normativas do futuro e/ou tradi¢bes familiares. Nesta fase,
varias maes e pais tentam esconder os sentimentos de tristeza por receio de magoar as suas
criancas ou jovens. Foi reportado também por varias mées e pais o desconhecimento da nao
conformidade de género dos seus filhos e filhas até ao momento em que estes o comunicaram.

A reacdo e comportamento dos pais, méaes e familiares acerca da fluidez de género pode
ser variavel e espera-se que exista um conflito de ideias e de incertezas numa primeira fase
(Menvielle & Rodnan, 2011; Raj, 2008). Por outro lado, de acordo com Hill e colaboradores
(2010) os pais e as mdes destas criancas e jovens podem ser confrontados com duas
divergéncias tendo em conta o genero dos seus filhos e filhas, i.e., por um lado podem perceber
a importancia do suporte familiar relativamente a vontade dos seus filhos e filhas, e por outro
lado podem experienciar uma preocupagdo maior relativamente ao que a sua crianga ou jovem

podera passar, nomeadamente ao estigma social existente ou a possibilidade de serem alvo de



violéncia no decorrer da sua vida (Newcomb et al., 2018). Outros membros familiares reportam
preocupacdes relativamente a salde reprodutora dos seus jovens, considerando possibilidade
de estes desejarem ter uma crianca bioldgica (Menvielle & Rodnan, 2011).

Segundo Raj (2008), existe uma variedade de experiéncias comuns nos membros familiares
de pessoas transsexuais e transgénero, tais como uma fase de descoberta e de comunicacéo,
sendo que esta é passivel de impactar as familias e toda a rede social dos individuos e é,
portanto, 0 comego de um processo transformativo, que pode ser acidental ou intencional. Apés
esta fase, pode surgir sofrimento e a sobrecarga emocional na familia, que segundo Lev (2004),
gera normalmente sentimentos de ambivaléncia, inseguranca e confusdo; vivenciar a
modificacdo do estatuto da familia na comunidade, sendo que esta transicdo implica um
problema sério para a maioria das familias dependendo da localizacdo, das relacdes com a
comunidade envolvente, com questdes culturais e religiosas, uma vez que o futuro deste sistema
é tido como uma preocupacdo devido a estigmatizacdo social, receios com exclusdo da
comunidade social e/ou religiosa.

Por fim, as alteracfes de identidades e de papéis referem-se ao desafio dos membros da
familia em modificar gradualmente o seu modo de atuar e de perspetivar o individuo trans e/ou
de género fluido e a necessidade de suporte (Hill et al., 2010; Moleiro & Pinto, 2015; Raj,
2008). No estudo de Riley e colaboradores (2013) sdo também descritas algumas das
necessidades sentidas por pais e maes que tém no seu agregado uma crianga ou jovem trans,
tais como 1) a aquisicdo de informacao correta e especifica sobre a fluidez de género tanto em
livros, como em diretrizes, investigacao na area ou na comunicacao social; 2) ter a possibilidade
de aprender mais sobre estratégias parentais tendo em conta as questdes trans; 3) partilhar ou
ter acesso a outras experiéncias familiares semelhantes; 4) ter o apoio de colegas, amigos e da
comunidade; 5) contactar com membros da comunidade trans; 6) aprender competéncias
especificas para lidar com a discriminacdo e com o bullying de que eles/as possam ser alvo, ou
os seus filhos e filhas; 7) ter acesso a um acompanhamento e aconselhamento médico eficiente;
8) politicas no sistema educativo capazes de acompanhar as suas criancas e jovens; 9) educacdo
comunitaria e assisténcia governamental capaz de apoiar as familias e os seus filhos e filhas.

E fundamental que se ajude as familias na transicéo dos seus filhos e filhas, incentivando-
se novas formas de relacdo que apoiem, de facto, a mudanca e a liberdade de escolha. Quando
as familias tradicionais ja ndo se apresentam como lugares seguros para 0s seus elementos, €
importante desenvolver novas dinamicas no meio familiar (Cooper, 1999; Mallon &
DeCrescenzo, 2006), uma vez que 0 seu apoio é fundamental para as criangas e jovens trans

e/ou de género fluido viverem em correspondéncia com o0 seu género em casa e em publico,



desenvolverem o seu bem-estar fisico e psicologico e resiliéncia (Katz-Wise et al., 2018;
Weinhardt et al ., 2019).

Neste sentido, existem na literatura algumas abordagens que devem ser enfatizadas tendo
em conta esta tematica, tais como a formacdo continua dos profissionais na area,
desenvolvimento de competéncias em contexto familiar, bem como formas de avaliar e
desenvolver a partilha de informacgdo com os restantes membros familiares, colegas ou com a
instituicdo escolar (Hill et al., 2010), reforcar, também, a ideia ecoldgica do sistema familiar —
evidenciando o bem-estar das criancas e jovens e ndo a correcao dos seus comportamentos, a
psicoterapia e a terapia familiar (Bronfenbrenner, 1977; Herz & Johansson, 2015; Hill et al.,
2010; Moleiro & Pinto, 2015; Weinhardt et al., 2019).

1.3 Contexto Social, Escolar e Pares

O contexto social influencia as experiéncias psicossociais de cada individuo. Este contexto €
constituido por categorizagdes e rétulos sociais, sendo que quando existem comportamentos
incongruentes com o que é esperado pela sociedade, surgem pressdes internas e externas para
com pessoas com comportamentos ditos atipicos (Grossman et al., 2005).

Jovens transgénero atravessam, portanto, diversos obstaculos no seu processo de transicao,
i.e., no desenvolvimento da sua identidade e expressdo de género bem como da sua aparéncia
fisica, uma vez que quebram as normas binarias impostas pela sociedade (Mallon &
DeCrescenzo, 2006; Riley et al., 2013; Stieglitz, 2010). Estes obstaculos podem remeter, por
exemplo, para 0 medo e rejeicdo sentidos perante os seus pais, maes e restantes membros
familiares (Reczek, 2020).

Ainda, de acordo com Su e colaboradores (2016), a internalizacdo das expectativas de
género normativas da sociedade podem ter um impacto negativo na salde de varias pessoas
trans e/ou de género fluido. Existem consequéncias a nivel psicoldgico e fisico que estdo
subjacentes a falhas no suporte social, tais como sentimentos de baixa autoestima, negacéo,
isolamento, depressdo, ansiedade e comportamentos de risco (Burgess, 1999; Mallon &
DeCrescenzo, 2006; Reczek, 2020; Su et al., 2016).

Klemmer e colaboradores (2019) sugerem que indicadores como a elevada sintomatologia
depressiva e ideacdo suicida podem estar associados a discriminacao que as pessoas trans e/ou
de género fluido experienciam frequentemente, nomeadamente na escola, no trabalho e nos
proprios servicos de saude (Puckett et al., 2020; Stieglitz, 2010; Su et al., 2016). A
discriminacdo associada ao estigma social vivenciado resulta no desenvolvimento de um

processo continuo de stress e, consequentemente, num impacto adverso na saude mental destas



pessoas (Feldman & Goldberg, 2006; Gartner & Sterzing, 2018; Goldenberg et al., 2019;
Meyer, 2003; Puckett et al., 2020; Watson et al., 2019).

De acordo com Gartner e Sterzing (2018), foi evidenciado que jovens transgenero ou
genderqueers apresentam mais risco de serem alvo de microagressdes quando comparados com
jovens cisgénero, nomeadamente pelos seus pais, maes, irmds, irm&os e/ou outros membros do
sistema familiar. Destaca-se, ainda, que os individuos que ndo se identificam com os sistemas
binarios ou heteronormativos estdo mais expostos ao risco de violéncia e discriminacao.

Em Portugal, ao longo dos anos, ativistas LGBTI tém lutado de modo a denunciar a¢des
discriminatorias e a criar meios de protecdo legais, sociais e culturais (Santos, 2013). Importa
salientar que ainda existem falhas no sistema relativamente a criacdo de espacos seguros e
saudaveis com dinamicas transafirmativas (Burgees, 1999; Herz & Johansson, 2015). Estas
dindmicas podem caracterizar-se, por exemplo, por dar espaco aos jovens de modo a que Ihes
seja possivel explorar a sua identidade de género, escolher os nomes e pronomes pelos quais
querem ser tratados, acesso a areas publicas sem a possibilidade de serem ameacados ou

assediados (Grossman et al., 2005).

1.4 Cuidados de Saude

No que diz respeito a area da saude e a sua terminologia, em 2013, a “perturbagdo de identidade
de género” deixou de estar indicada no DSM-V (APA, 2014) e passou a estar “disforia de
género”, por forma de diminuir o estigma - uma vez que se considera que o problema néo reside
na identidade dos individuos, mas sim no desconforto sentido que acompanha a incongruéncia
entre a identidade de género e o0 sexo atribuido a nascenca (APA, 2014; Drescher, 2013;
Knudson et al., 2010; Moleiro & Pinto, 2015).

Em relacdo ao conceito de disforia de género, este remete para o desconforto e sofrimento
clinicamente significativo do individuo com o sexo atribuido. E, portanto, uma condico
dindmica e ndo um problema na identidade dos individuos (APA, 2014). Segundo Lev (2004),
a terminologia de disforia de género ndo deveria utilizar-se como forma identificativa de
pessoas transgénero ou transexuais, dado que é um conceito clinico que descreve 0s sintomas
de sofrimento ou mal-estar que podem ou ndo acompanhar as pessoas de género fluido. Estes
sintomas poderdo surgir devido as regras rigidas da sociedade (Lev, 2004; Moleiro & Pinto,
2015).

A investigacdo que tem vindo a ser realizada apresenta evidéncias de que na populacéo
LGBTI existe maior probabilidade de problemas de saude, em particular a saide mental,

comparativamente com o resto da populagdo (McDermott et al., 2017; Murad et al., 2010;



Newcomb et al., 2018). Acresce que, dentro da comunidade LGBTI, a sintomatologia
depressiva e ideacdo suicida mostra-se superior em pessoas trans (Katz-Wise et al., 2018; Su et
al., 2016; White & Fontenot, 2019).

Deste modo, de acordo com McDermott e colaboradores (2017), os principais fatores para
0 risco de ideagdo suicida remetem para experiéncias de homofobia e transfobia, isolamento
social, conflito com colegas ou familiares devido a questfes de genero ou acerca da sexualidade
e/ou dificuldade em divulgar a sua identidade sexual ou de género (Hilario & Marques, 2019).
Tem vindo a ser documentado na literatura o estigma existente em torno da saude mental da
populagcéo LGBTI (McDermott et al., 2017), bem como a relutancia por parte dos/as jovens em
pedir ajuda em situacdes de risco devido ao receio de serem mal interpretados, julgados ou
rejeitados. Ainda, segundo Riley e colaboradores (2013), o sistema binario enraizado em
diversas estruturas sociais detém um efeito perpetuador de negatividade relativamente as
pessoas que apresentam uma variabilidade de género no seu vestuario, preferéncias ou
comportamentos.

Posto isto, segundo o estudo de Katz-Wise e colaboradores (2018), os/as jovens trans e/ou
com um género fluido podem experienciar mais situacGes de stress, bullying e discriminagédo
comparando com as criancas trans e/ou de género fluido, uma vez que vivenciam mais
momentos sociais sem 0 acompanhamento de adultos e desenvolve-se a iniciagdo da vida
sexual. Os/as jovens para além de lidarem com sentimentos negativos associados a disforia de
género, vivenciam episédios que colocam em risco a sua salde mental, tais como de
discriminagdo, medo, stress, exclusdo e violéncia; contactam mais com o sistema de satde ou
com tratamentos médicos do que 0S Seus pares cisgénero; estdo expostos aos processos de
transicdo ou de coming out, tanto para 0s mesmos como para 0s outros, sem a garantia de apoio
familiar, de amigos ou da comunidade (Katz-Wise et al., 2018; Sterzing et al., 2017).

As alteracbes que se tém assistido nos ultimos anos relativamente a fluidez de género e a
diversidade de expressdo e de sexualidade refletem uma aposta na investigacdo e na
sensibilizagdo da sociedade (Moleiro & Pinto, 2015). Importa rever os termos médicos e avaliar
as préticas clinicas de modo a fornecer uma melhor promo¢do de bem-estar, prestacdo de
cuidados de saude e prevencdo do estigma e discriminacdo perante criangas e jovens LGBTI
(Matsuno, 2019).

Em termos de cuidados de salude, a populacdo trans e/ou com um género fluido pode
escolher submeter-se a intervencGes médicas, tais como a terapia hormonal (com o intuito de
induzir mudancas fisicas para corresponder ao género com que se identificam (Daley et al.,
2019; Feldman & Safer, 2009; Moore et al., 2003; Murad et al., 2010); e/ou realizar cirurgias
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de redesignacgdo sexual ou afirmativas de género (Cuypere et al., 2005; Klein & Gorzalka,
2009). Relativamente a riscos associados, dependeré de diversos fatores como os medicamentos
e 0 modo como sdo administrados, a dosagem e as caracteristicas individuais de carater clinico
(Feldman & Goldberg, 2006; Feldman & Safer, 2009; Klein & Gorzalka, 2009).

No processo de tomada de decisdo, nomeadamente em aderir a terapia hormonal, segundo
Daley e colaboradores (2019), a decisdo ndo segue uma estrutura médica, apesar de ocorrer
neste ambiente. Verifica-se um processo entre as criangas ou os/as jovens (menores de idade)
que queiram submeter-se a um tratamento transafirmativo e os seus tutores legais, que podem
incluir diversas discussdes sobre a possivel transicdo, a identidade de género, informacéo que
se encontra disponivel tanto nos servicos de saide como através de profissionais de salde da
area, avaliacdo de aspetos negativos e positivos da decisdo, procurar testemunhos de outras
pessoas que tenham realizado os mesmos procedimentos clinicos, considerando
maioritariamente uma perspetiva a longo prazo.

A terapia hormonal pode ser realizada com o intuito de maximizar as caracteristicas sexuais
secundarias existentes ou de minimiza-las (Feldman & Safer, 2009). No ambito das cirurgias
afirmativas de género, estas podem envolver varios procedimentos clinicos, dependendo da
vontade do/a requerente (Klein & Gorzalka, 2009). A pessoa trans, aquando da decisdo de
realizar qualquer procedimento afirmativo de género, segundo Klein e Gorzalka (2009), pode
decidir ndo s6 para poder ter a oportunidade de criar uma correspondéncia entre a sua identidade
de género e a propria aparéncia fisica, mas também para conseguir ter um desenvolvimento
sexual com as caracteristicas sexuais com que se identifica. Neste sentido, estas mudancas
fisicas mostram-se associadas a alteracGes favoraveis no ambito familiar, nas relagBes sexuais,
a nivel psicolégico e social, bem como com a disforia de género (Cuypere et al., 2005; Murad
etal., 2010).

Para além da possibilidade de escolher realizar os procedimentos clinicos, também a
transicdo social se define como uma componente importante para o desenvolvimento do género
e da identidade de varias criancas e jovens trans e/ou de género fluido. A transicéo social remete
para a adogdo de uma apresentacdo e/ou de um nome que corresponda ao género identificado
pela crianga ou jovem (Hill et al., 2010) e pode ser o inicio e o fim do mesmo processo, sem a
associacdo de alteracdes corporais (Bull & D’Arrigo-Patrick, 2018).

Importa acrescentar que medidas, no &mbito do sistema educativo e de saide, como
assegurar a dignidade, o respeito e a utilizacdo dos nomes e pronomes escolhidos por cada

crianga e jovem sdo cruciais para fomentar um sistema mais inclusivo e saudavel para todos e
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todas (Weinhardt et al., 2019). Neste sentido, antes de avancar para a metodologia da presente
dissertacdo, interessa enquadrar legalmente a conjetura das questdes de género em Portugal.

1.5 Enquadramento Legal em Portugal

Nos ultimos anos assistimos a evolucdo do paradigma da diversidade da sexualidade humana e
do espectro de identidade de género. Estas tematicas traduzem-se hum fenémeno social que
tem vindo a chamar a atencdo de diversos setores societais e politicos. Argentina, Malta e
Dinamarca séo alguns exemplos de paises cuja legislacdo foi alterada de modo a permitir a
autodeterminacdo da identidade de género das pessoas e a sua livre expressdo de género
(Oliveira, 2018).

Em Portugal, até 2011, o reconhecimento legal do género sO era exequivel através de
processos judiciais. Todavia, no ano de 2011, com o Decreto de Lei n.° 7/2011 de 15 de marco,
foi elaborado o procedimento de modificagdo do nome préprio e do sexo no registo civil,
procedendo-se @ mudanca do Cdodigo de Registo Civil. Este procedimento podia ser requerido
por pessoas de nacionalidade portuguesa, com mais de 18 anos de idade, que estivessem
habilitadas psicologicamente e a quem fosse diagnosticado perturbacdo de “Identidade de
Género”. Para além destas condigdes, o requerimento dever-Se-ia acompanhar pelos
documentos de identificacdo civil e por um relatério clinico que confirmasse o diagnostico
assinado por um/a médico/a e por um/a psicélogo/a.

No entanto, a 13 de abril de 2018, foi proposta uma lei de Identidade de Género com base
na autodeterminacdo de criangas e jovens, visando o seu direito de transicdo social e de
reconhecimento legal de género a partir dos 16 anos. Esta proposta foi revista e concretizou-se
no Decreto de Lei n° 38/2018 de sete de agosto, revogando assim o Decreto de Lei n® 7/2011
de 15 de mar¢o. Deste modo, esta nova lei destaca o direito de identificacdo e expressao de
género e a protecdo das caracteristicas sexuais de cada pessoa, remetendo para a liberdade e
para a igualdade de direitos e de dignidade. Assim, tornou-se possivel requerer um
procedimento de modificacdo do nome préprio e do sexo no Registo Civil a partir dos 16 anos
de idade.

Importa salientar que os requisitos para a solicitacdo deste procedimento sdo para
aqueles/as que detém a maioridade, i.e., que tém mais de 18 anos de idade, ter nacionalidade
portuguesa e estar apto/a psicologicamente; para os menores, abrangendo as idades de 16 e 17
anos, sendo que o pedido é elaborado através dos representantes legais, as condi¢fes sdo a
nacionalidade portuguesa e um relatdrio, assinado por um/a psicélogo/a inscrito/a na Ordem

dos Psicologos ou por um/a meédico/a inscrito/a na Ordem dos Médicos, que certifique,
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unicamente, a capacidade de decisdo do/a requerente e a sua vontade informada sem qualquer
tipo de referéncia a diagnostico ou patologia. No caso de pessoas intersexo, estas podem
solicitar o procedimento de alteragdo do nome e do sexo no Registo Civil aquando da
manifestacdo da identidade de género.

No que diz respeito a indicacdo de dados identificativos (e.g., 0 nome proprio), que ndo
correspondam a identidade de género de determinada pessoa, a mesma ou 0S respetivos
representantes legais podem pedir que a informacdo seja indicada através da inscricdo das
iniciais do nome que se apresenta no documento de identificacdo, seguido do nome
autoatribuido e do numero de identificagao.

Relativamente as escolas, o Decreto de Lei n°® 38/2018 prevé no seu artigo 12° que sejam
adotadas medidas que promovam o direito a autodeterminacdo da identidade de género;
condicdes para proteger a identidade de género das criancas e dos/as jovens e 0s proprios de
exclusdo social, discriminacdo ou qualquer ato de violéncia; assegurar o respeito e a privacidade
daqueles que realizam a transicdo social; e a formacdo adequada aos membros do sistema
educativo. Em 2019, foi elaborado o Despacho n° 7247/2019 visando o estabelecimento das
medidas administrativas previstas no Decreto de Lei n® 38/2018 de sete de agosto, reforcando,

por exemplo, as medidas a nivel escolar.

1.6 Definicao do Problema e Objetivos de Investigacao

A investigacdo acerca das questdes de género tem-se mostrado crescente assim como a
visibilidade de pessoas trans, incluindo o espectro binario e ndo-binario. (e.g., Goldenberg et
al., 2019; Hilario & Marques, 2019; Klein & Gorzalka, 2009; Matsuno, 2019; McDermott et
al., 2017; Nogueira et al., 2010; Puckett et al., 2020; Richards et al., 2016; Sterzing et al., 2017;
Su et al., 2016; White & Fontenot, 2019). Verifica-se uma abordagem ao sistema familiar e as
suas implicac@es, tendo por base a analise das inferéncias dos/as jovens trans e/ou de género
fluido, evidenciando-se uma escassez da realidade experienciada pelos proprios membros
familiares que acompanham estes/as jovens e 0s seus processos de transicdo (Grafsky et al.,
2018; Hill & Menvielle, 2009; Reczek, 2020).

Deste modo, e.g., se 0 foco do estudo remeter para a compreensédo do desenvolvimento da
salude mental de jovens trans e /ou de género fluido, torna-se mais relevante evidenciar a
perspetiva dos/as proprios/as jovens relativamente ao seu sistema familiar (Katz-Wise et al.,
2018). No entanto, se for pretendido o entendimento do funcionamento familiar, as experiéncias
positivas e principais desafios de cada membro da familia, torna-se mais relevante dar voz aos

proprios membros, por exemplo maes, pais, irmaos e irmas, uma vez que pela perspetiva dos/as
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jovens mostra-se impercetivel a interpretacdo e o pensamento de uma mée ou de um pai acerca
da ndo conformidade de género do seu filho ou da sua filha. Formula-se, assim, o problema de
investigacdo da presente dissertagdo. Com o intuito de possibilitar maior visibilidade as
familias, como uma forma de apoio as criancas e jovens trans e/ou de género fluido, de
sensibilizar sobre tematica da diversidade de género, descrever-se-a as narrativas dos membros
familiares, nomeadamente pais, mdes, irmdos e irmds que, também, sdo alvos de mudanca,
novas experiéncias e desafios.

Neste sentido, estes desafios e novas experiéncias podem remeter para a propria transicao
do sistema familiar, sendo que passam a ser familiares e cuidadores de criancgas, jovens ou de
adultos trans e/ou de género fluido (Katz-Wise et al., 2018). E uma fase de assimilacio e de
aprendizagem sobre a ndo conformidade de género dos seus filhos e filhas (Hill et al., 2010),
compreendendo um conjunto de experiéncias como uma maior preocupacdo relativamente a
salde (Menvielle & Rodnan, 2011), mau estar emocional ou confuséo pela possivel mudanga
do estatuto familiar, as relacfes com a familia alargada ou com a comunidade que os envolve
(Lev, 2004) receio perante o futuro e a estigmatizacdo existente para com as questdes de
variancia de género, como por exemplo a discriminacdo, exclusdo ou violéncia que as suas
criangas ou jovens poderdo ser alvo (Hill et al., 2010; Lev, 2004).

Recorrendo a operacionalizacdo do modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner para se aplicar
as experiéncias familiares cujo filho, filha, irm&o ou irma se identifique como trans e/ou com
um geénero fluido, o intuito define-se pela estruturacdo de forma tedrica das narrativas dos
membros familiares. Nesse sentido, no ambito do microssistema pretende-se compreender as
perspetivas dos pais, das mées, dos irméos e das irméas destas criancas e jovens sobre 0s seus
papéis e as suas relacbes (inter)familiares; ao nivel do mesossistema, procura-se compreender
a relacdo e a experiéncia de mées, pais, irmds e irmaos com a familia alargada, outras familias
bem como possiveis redes de apoio; enquadrado no exossistema, tenciona-se perceber as
ligacOes, as experiéncias e as expectativas da familia relativamente ao sistema educativo e aos
servicos de saude; por fim, no @mbito do macrossistema, procura-se compreender os desafios e
sentimentos da familia em relacdo ao enquadramento politico e legal acerca das questdes trans

em Portugal (Bronfenbrenner, 1977; Canoy et al., 2019).
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Capitulo 2 - Método

A metodologia adotada no presente estudo foi qualitativa, sendo esta a mais apropriada para
analisar e explicitar o que ndo é possivel de ser avaliado através de medi¢cdes ou programacdes
sistematicas (Mucchielli, 1991, citado por Holanda, 2006). Deste modo, a metodologia
qualitativa procura explicar os fendmenos que ocorrem em dindmicas interrelacionais, na
subjetividade da realidade individual, bem como na comunicacéo, inferéncias e interpretacées
de cada individuo (Cropley, 2019; Holanda, 2006).

A escolha desta metodologia associou-se a intencdo de compreender as diversas narrativas
de pais, mdes, irmdos e irmas de criancgas e jovens trans e/ou de género fluido, explicitando-se
experiéncias e desafios sobre a tematica. A tipologia deste estudo detém um carater descritivo

e exploratorio.

2.1 Participantes

No presente estudo, a amostra constituiu-se por 11 membros familiares de jovens trans e/ou de
género fluido. Caracterizou-se por uma amostra por conveniéncia, sendo que a totalidade dos
participantes foram contactados de forma informal através de jovens trans e/ou de género fluido
ou por intermediarios que conheciam familias de criancas e jovens trans e/ou de género fluido.
Contudo, a recolha da amostra integrou a técnica da bola de neve, o contacto através de
instituicBes que trabalham na area do estudo, bem como de pessoas que conheciam ou tinham
na familia jovens trans e/ou de género fluido. Deste modo, foi solicitado a partilha do presente
estudo com os pais, as maes, irmdos e irmas e todos os contactos foram realizados através de
vias online ou por telefone.

Relativamente aos critérios de incluséo, era obrigatorio que os membros familiares a serem
entrevistados fossem maes, pais, irmdos ou irmas de criancas e jovens trans e/ou de género
fluido ou cuidadores formais que representassem um destes papéis para a crianca ou jovem,
com idade igual ou superior a 18 anos e que tivessem nacionalidade portuguesa. Importa
destacar que foi possivel entrevistar mais do que um membro da mesma familia, tendo sido
entrevistados membros familiares de seis jovens trans e/ou de género fluido.

Como se pode verificar no Quadro 2.1, 72.7% da amostra era constituida por mulheres
cisgenero, com idades compreendidas entre os 18 e os 82 anos, sendo que a média de idades
dos participantes é aproximadamente 51 anos (M=50.8). Nenhum membro familiar se
identificou como trans ou como intersexo e 0s graus de parentesco foram representados por
quatro maes (36.4%), trés pais (27.3%), trés irmés (27.3%) e uma avo (9%), com habilitacGes

literarias referentes ao 3° Ciclo (18.2%), ao ensino secundario (36.4%) e ao ensino superior
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(45.4%). A maioria era trabalhadora, sendo que apenas 9% eram estudantes. Relativamente ao
distrito de residéncia, cerca de 45.5% da amostra residia no distrito de Lisboa, 27.3% no distrito
de Castelo Branco, 18.2% em Leiria e 9% em Portalegre. No que diz respeito ao estado civil
atual dos participantes, cinco encontravam-se casados (45.4%), trés divorciados (27.3%), uma

solteira (9.1%), uma separada (9.1%) e uma em uniéo de facto (9.1%).

Quadro 2.1: Caracterizagdo sociodemogréfica da amostra

o Idade Sexo atribuido a Identidade de Grau de o
Participantes . Profisséo
(anos) nascenca Género Parentesco
1 18 Mulher Feminino Irma Estudante
2 53 Mulher Feminino Mée Profissional de Salde
3 48 Mulher Feminino Mée Supervisora
4 54 Homem Masculino Pai Area Farmacéutica
5 68 Homem Masculino Pai Area da Construcio Civil
6 82 Mulher Feminino Avo Reformada
7 44 Mulher Feminino Irma Profissional de Educacéo
8 53 Mulher Feminino Mée Desempregada
9 52 Homem Masculino Pai Carteiro
o Trabalhador por conta
10 56 Mulher Feminino Mée .
prépria
11 31 Mulher Feminino Irma Empreséria

Para além da descricdo da amostra do estudo, importa descrever as crian¢as e jovens trans
e/ou de género fluido que integravam o agregado familiar dos participantes. Importa salientar
que a informacdo do Quadro 2.2 remete para a descri¢cdo de seis jovens, realizada por cada
participante. Havendo a oportunidade de entrevistar mais do que um membro familiar,
verificam-se 11 descrigdes acerca de jovens trans e/ou de género fluido.

Todos os agregados familiares integravam jovens com idades, até a data, compreendidas
entre 18 e 27 anos, sendo que 54.5% se identificavam com o género masculino, 27.3% com o
género feminino e 18.2% com um género fluido. Foi questionado aos participantes sobre a idade
em que 0s/as seus/suas jovens se comecaram a identificar com outro género e a idade em que
estes/as abordaram pela primeira vez o assunto para com os proprios membros. Neste sentido,

os/as participantes consideraram que o0s/as seus/suas jovens comecaram a manifestar
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comportamentos ou pensamentos diferentes, tendo em conta o sexo que lhes fora atribuido a
nascenca, maioritariamente durante a adolescéncia, sendo que apenas 27.3% manifestaram
aquando criangas. Contudo, 72.7% dos/as jovens tinham mais de 18 anos quando abordaram as
questdes de género e, consequentemente, procederam a revelacdo para outros significativos e,
18.2% eram menores de idade. Houve um membro familiar que néo referiu a idade em que a

sua jovem abordou pela primeira vez a tematica, representando 9.1% da amostra.

Quadro 2.2: Caracterizacao dos jovens trans e/ou de género fluido do agregado familiar

Idade que se Idade que
Sexo .
Idade o Identidade comegou a abordou o
atribuido a ] o
(anos) de Género identificar com um assunto pela
nascenca ] ) o
genero diferente primeira vez
1. 21 Mulher Masculino 12 anos 20 anos
Género
2. 22 Mulher 15 anos 20 anos
Fluido
3. 23 Mulher Masculino “desde sempre” 22 anos
4, 23 Mulher Masculino 16 anos 23 anos
5. 26 Homem Feminino 14 anos 19 anos
6. 26 Homem Feminino “bastante jovem” Né&o referiu
7. 27 Homem Feminino “adolescéncia” 19 anos
8. 18 Mulher Masculino 6 anos 16 anos
9. 18 Mulher Masculino “Desde crian¢a” 16 anos
10. 22 Mulher Masculino 19 anos 19 anos
Género
11. 22 Mulher 16 anos 20 anos
Fluido

2.2 Instrumentos
A recolha de dados foi realizada através da aplicacdo de uma entrevista semiestruturada,
delineada a partir dos objetivos especificos do estudo e considerando o modelo bioecoldgico de
Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1977; Bronfenbrenner & Morris, 1998; Martins &
Szymanski, 2004).

Ao desenvolver-se o guido de entrevista (Anexo A), o intuito foi obter informacao relevante
sobre as experiéncias e as relagdes interpessoais dos pais, das mées, dos irmaos e das irmés de
criangas e jovens trans e/ou de género fluido com os préprios, com 0s restantes membros

familiares, com o sistema educativo, com 0s servicos de saude e com o enquadramento politico
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e legal portugués referente as questbes de género, respetivamente (Bronfenbrenner, 1977
Canoy et al., 2019; Weinhardt et al., 2019).

Para além da entrevista, foi também aplicado um questionario sociodemografico (Anexo
B) com o objetivo de conhecer melhor os/as participantes do estudo. Abordaram-se, portanto,
questdes como: o agregado familiar, o distrito de residéncia, a idade, o sexo, a identidade de
género, o estado civil, o grau de parentesco para com o/a jovem trans e/ou género fluido, as

habilitacdes literarias e a profisséo.

2.3 Procedimentos

O presente estudo respeitou todos os principios éticos, certificando-se o cumprimento de todas
as normas vigentes, tais como o consentimento informado (Anexo C), o anonimato e a
confidencialidade. Importa salientar que a participacéo no estudo foi completamente voluntéria,
ndo tendo sido acordado nenhum tipo de incentivo pela participagéo.

Toda a comunicagdo durante as entrevistas foi realizada em portugués. As mesmas
desenvolveram-se tanto presencialmente como a distancia, tendo sido registadas em audio para
que, posteriormente, se procedesse a sua analise. Apds a realizacdo das entrevistas, recorrendo
as gravacBes das mesmas, elaborou-se as suas transcri¢des de forma integral, tendo como
finalidade transpor para o formato escrito o significado e o sentido de cada afirmacdo dos
participantes. A duracdo média de cada entrevista foi cerca de 30 minutos, tendo variado entre
17 e 35 minutos, sendo que dez das entrevistas decorreram através de chamada telefonica e uma
concretizou-se presencialmente.

Posteriormente a transcricdo das entrevistas, recorreu-se a um programa de analise de
dados qualitativos — NVivo 12 Pro, que integra os softwares desenvolvidos pela QSR
International. Foram importadas todas as entrevistas para o0 NVivo e iniciou-se a analise
qualitativa de conteudo, tendo por base o processo de analise proposto por Bardin (2016),
composto por trés fases: a pré-analise do corpo tedrico das entrevistas, organizando-se os dados
passiveis de analise; a exploragdo do material, realizando-se o sistema de categorias e, por
ultimo, o tratamento dos resultados, as inferéncias e a interpretacdo (Bardin, 2016; VVosgerau et
al., 2016).

O sistema de categorias foi criado com base na reviséo de literatura elaborada na presente
dissertagdo, incluindo o modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1977,
Bronfenbrenner & Morris, 1998; Martins & Szymanski, 2004), e nas informacdes empiricas do

formato escrito das entrevistas. Deste modo, a base de dados foi elaborada através da extracdo
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de dados brutos da investigacdo, distribuidos pelas categorias inferidas (Glaser & Laudel,
2013). O dicionério de categorias pode ser consultado no Anexo D.

Para assegurar o grau de fiabilidade da andlise de contetdo, selecionou-se de forma
aleatdria, cerca de 50% da amostra, correspondendo a cinco entrevistas. Estas foram entregues
juntamente com o dicionario das categorias (sendo que este foi enviado sem conter os exemplos
de cada categoria) a uma juiza independente ao estudo, que posteriormente, realizou a analise
qualitativa de conteudo, recorrendo ao Microsoft Word. Consequentemente, a analise foi
submetida no software NVivo 12 Pro, tendo sido calculada a percentagem de concordancia
interjuizes — variando esta entre 84.53% e 100%, sendo que a taxa média de acordo foi de
97.9%. Acresce que 0s excertos das entrevistas foram devolvidos aos participantes do estudo,
com o intuito de ser validado o conteddo que fora retirado das entrevistas integrais para a sec¢cdo

dos resultados.
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Capitulo 3 - Resultados
No contexto das 11 entrevistas foram analisadas 386 unidades de anélise, sendo que estas se
encontram distribuidas pelos cinco dominios criados — a familia nuclear, a familia alargada, o
sistema educativo, o sistema de salde e o macrossistema (Quadro 3.1). Para cada dominio

foram criadas categorias e subcategorias que irdo ser descritas nos resultados que se seguem.

Quadro 3.1: Unidades de Andlise por Dominio

Dominios Frequéncias Percentagem (%)
Familia Nuclear 162 41.9
Familia Alargada 37 9.6
Sistema Educativo 37 9.6
Sistema de Saude 40 10.4
Macrossistema 110 28.5
Total 386 100

3.1 Dominio Familia Nuclear

A dimensdo da familia nuclear representou 41.9% do material recolhido e integrou as
experiéncias vivenciadas pelos pais, maes, irmas e avo de jovens trans e/ou de género fluido. A
amostra incorporou outros cuidadores formais que representassem de alguma forma para os
jovens, os papéis de mae, pai, irma ou irmdo. Esta dimensao agregou um total de 162 unidades
de andlise e foi composto por duas categorias, tais como 0 Processo de Revelacdo e a
Experiéncia Familiar.

Como podemos verificar no Quadro 3.2, a categoria Processo de Revelagdo obteve um total
de 56 unidades de analise, representando 34.6% da informacéao da dimensao da Familia Nuclear.
Esta categoria permitiu compreender o inicio de um novo desafio para as familias e possibilitou
um maior entendimento sobre o0s seus pensamentos e percecdes acerca do processo de revelagao
da identidade de genero dos/as seus/suas jovens. Deste modo, surgiram trés subcategorias,
sendo que a primeira se referiu a descri¢do da revelacéo a outros significativos — contando com
26 unidades de analise (16%); a segunda remeteu para 0s comportamentos mais positivos dos/as

participantes nesta fase — reunindo 22 unidades de analise (13.6%), e por ultimo, a terceira
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apresentou o comportamento menos positivo — tendo sido obtido oito unidades de analise
(4.9%).

Quadro 3.2: Unidades de Analise em Familia Nuclear

Categorias Subcategorias Frequéncias Percentagem (%)

Processo de

y 56 34.6
Revelagdo
Descricdo da revelacdo a outros significativos 26 16
Comportamento mais positivo 22 13,6
Comportamento menos positivo 8 4,9
Experiéncia
- 106 65.4
Familiar
Relacdo com o jovem trans e/ou com género fluido 18 111
Experiéncia de ser familiar de uma crianga ou jovem 29 179
trans e/ou de género fluido '
Experiéncias desafiantes 25 154
Experiéncias recompensadoras 14 8,6
Recursos Utilizados 20 12,3
Total 162 100

Na primeira subcategoria, um/a dos/as participantes caracterizou 0 momento de revelacao
como estranho, outro/a referiu ter vivenciado um sentimento de perda, dois destacaram uma
maior preocupacao relativamente ao futuro dos/as seus/suas jovens, trés dos/as participantes
referiram ja estar a espera, enquanto que quatro caracterizaram a primeira fase como um
momento de choque e de surpresa. Independentemente, das reagcOes descritas inicialmente, foi
referido que “nds somos pais para tudo” (P8), “as coisas tém que voltar a normalidade, tem
que se encarar as coisas” (P4) e “procurei pensar no problema, na experiéncia que X estava a
ter (...) respeitei e procurei entender, mas conviver da mesma forma” (P6).

Na segunda subcategoria, o0s/as participantes quando questionados sobre o que
consideravam ter feito de mais positivo depois de saberem que o/a jovem em questdo era trans

e/ou de género fluido, cerca de 82% destacaram 0 apoio como 0 comportamento mais positivo
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para com o/a seu/sua jovem. Foi referido, também, a continuidade da mesma relagdo, ndo julgar,
aceitagdo, maior interesse sobre as questdes de género, e ainda “sentir que o importante é ser
uma boa pessoa, um bom carater, um bom ser humano, seja feliz e que faca os que o rodeiam
feliz” (P8).

Na terceira subcategoria, quatro dos/as participantes ndo apontaram aspetos menos
positivos, contudo a utilizagdo de outro nome e de pronomes diferentes apresentou-se como o
comportamento menos positivo mais salientado pelos/as participantes, sendo que “foram muitos
anos a tratar a pessoa de uma maneira e depois de um momento para o outro, sentimo-nos no
dever e na obrigacdo de tratar de outra maneira” (P4). No ambito desta subcategoria, foi
também referido “alguma tristeza em momentos que possa transparecer” (P3), “ndo ter junto
dos familiares (...), um papel mais positivo de forma a que compreendessem a experiéncia de
X7 (P6) e “poderia ter estado mais presente” (P7).

Relativamente a categoria da Experiéncia como Membro Familiar, como se verifica no
Quadro 3.2, foram obtidas 106 unidades de analise (65.4% de informagdo do dominio da
Familia Nuclear), definindo-se pela categoria com mais unidades de analise do estudo,
comparando com as restantes criadas. Neste contexto, elaboraram-se cinco subcategorias —
relacdo com o/a jovem trans e/ou com género fluido, com 18 unidades de analise; experiéncia
de ser familiar de uma crian¢a ou jovem trans e/ou de género fluido, surgindo 29 unidades de
analise; experiéncias desafiantes, com 25 unidades de analise; experiéncias recompensadoras,
com 14 unidades de analise e recursos utilizados para lidar com as diversas situacoes
vivenciadas, obtendo-se 20 unidades de analise.

A subcategoria “relacdo com o/a jovem trans e/ou com género fluido” integrou as
descricdes das relacdes interpessoais de cada membro familiar entrevistado e os/as seus/suas
jovens, das quais se caracterizaram como normais, boas, abertas, de confianca, de partilha,
respeito e de amor. O/a participante 2 acrescentou, ainda, que “no fundo € esse sentimento de...
sabe que eu estou sempre a retaguarda”.

No que respeita a subcategoria “experiéncia de ser familiar de uma crianga ou jovem trans
e/ou de género fluido”, 45.5% dos/as participantes referiram sentir mais preocupagdo como
membro familiar de um/a jovem trans e 36.4% destacaram que é ser mae, pai e irma de igual
forma, independentemente da identidade de género do/a jovem em questdo. Foi descrito pelo/a
participante 8 que: “é ter que dar importdancia ao que é importante (...) é sair um bocadinho do
preconceito da sociedade e no meu caso é sentir-me bem e feliz com isso”, pelo/a participante
3: “antes de ela ou ele nascer no6s também ndo sabiamos o sexo e acho que ja amamos um filho”

e pelo/a participante 6: “uma experiéncia que eu estou também a ter, de mudanca, dos meus
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conceitos, da minha maneira de encarar a vida, eu vivo aceitando o problema e procurando
entender o que se esté a passar de novo”.

Na terceira subcategoria “experiéncias desafiantes”, procurou-se compreender que
situacOes seriam consideradas como desafiantes, tendo em consideracédo a propria experiencia
de ser pai, m&e, irm& ou irmédo de um/a jovem trans e/ou de género fluido. Neste sentido, para
além de ser descrito como desafiante, por exemplo, pelo/a participante 1 que “quando me
explica como as coisas vao mudar, quando fizer as operacdes”, surgiram frequentemente trés
tipos de experiéncias no decorrer das entrevistas: a primeira remeteu para o trato direto, i.e., a
mudanga de nome e pronomes “durante 20 anos olho para uma pessoa que é assim depois
passa a ser... de um nome passa a ter outro. E um bocadinho dificil de assumir isso” (P10); a
segunda para a comunicagdo do processo com a familia “aos familiares, a pessoas de mais
idade, a av0s, a tios, portanto foi um desafio dizer-lhes com toda a frontalidade sobre a
mudanca de X” (P8); e a terceira para a envolvente externa dos/as seus/suas jovens, ou seja
“uma das minhas preocupagoes é muitas vezes... ndo é o trato direto, é depois os tratos
colaterais” (P4), “receio das reacfes do mundo” (P8), “a injustica que por vezes podera ser
alvo” (P7).

As “experiéncias recompensadoras” surgiram como quarta subcategoria e de forma similar
a subcategoria anterior, pretendeu-se inferir que experiéncias seriam destacadas tendo por base
a experiéncia de ser membro familiar um/a jovem trans e/ou de género fluido. Neste sentido,
63.6% dos/as participantes referiram situacfes que remetem para a felicidade atual e bem-estar
fisico e psicolégico dos/as seus/suas jovens. Sendo que o/a participante 9 referiu que até ao
Mmomento, a experiéncia mais recompensadora foi “Conseguir passar esta fase que é
complicada, sempre, para elx, para estas pessoas que facam esta atitude e foi dar-lhe os
parabéns por esta atitude e todo o apoio. Porque ndo é facil perante a sociedade ter... andar
para a frente” e o/a participante 7 destacou “conseguiu ser elx”.

A (ltima subcategoria do dominio da Familia Nuclear remeteu para os “recursos utilizados”
por cada membro familiar desde 0 momento em que tomaram conhecimento da identidade de
género dos/as seus/suas jovens até a atualidade. Deste modo, 54.5% dos/as participantes
destacaram como recursos a pesquisa de informagdo tanto online como noutros meios de
comunicacdo e a leitura de testemunhos de outras pessoas trans e/ou de género fluido; 36.4%
dos/as participantes recorreram aos/as seus/suas jovens para esclarecer davidas e recolher mais
informagdo; 27.3% conversaram com outras pessoas sobre a presente tematica e 18.2%

referiram que estudar, trabalhar e ter o tempo mais ocupado demonstrou-se CoOmo um recurso
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atil durante as diversas experiéncias vivenciadas, associadas as questdes de género. Todavia,

trés dos/as entrevistados/as indicaram que ndo recorreram a qualquer recurso ou apoio externo.

3.2 Dominio Familia Alargada

O dominio da Familia Alargada representou o conjunto de experiéncias positivas e desafiantes,
na percecdo do membro familiar entrevistado, com o/a jovem trans e/ou de género fluido e os
restantes membros familiares, e.g., avos, tios, primos, etc. Neste sentido, foram elaboradas duas
categorias: as Experiéncias Positivas e Principais Desafios, correspondendo a 9.6% do material
recolhido (Quadro 3.1). No Quadro 3.3 é possivel constatar que o presente dominio obteve 37
unidades de analise resultantes da categoria Experiéncias Positivas, que reuniu 19 unidades de

analise e dos Principais Desafios, que agrupou 18 unidades de analise.

Quadro 3.3: Unidades de Analise em Familia Alargada

Categorias Frequéncias Percentagem (%b)
Experiéncias Positivas 19 51.4
Principais Desafios 18 48.6
Total 37 100

A categoria Experiéncias Positivas representou 51.4% das informacdes do dominio da
Familia Alargada, onde 63.6% dos/as participantes referiram que a experiéncia mais positiva
com os restantes membros familiares se caracterizou pela aceitacdo, respeito e compreensao
para com o/a jovem trans e/ou de género fluido, e.g., “houve por parte da familia mais direta
uma aceitaco e compreensdo que sempre tentou respeitar a escolha feita” (P5). Trés dos/as
participantes destacaram a utilizacdo correta do nome e dos pronomes, sendo que o/a
participante 1 acrescentou que “no inicio tinhamos que explicar tudo como era, mas agora
tratam-no pelo nome delx (...), perguntam como estdo as coisas... estdo a ser impecaveis”. Por
outro lado, também como experiéncia positiva, o/a participante 7 salientou que “explicar que
as pessoas também estdo felizes se conseguirem ser elas proprias e que nds nos devemos
aceitar. Pronto e isto também é recompensador para mim saber que elx ajudou a que as minhas
filhas ndo tivessem esse preconceito” e o participante 8 destacou: “[quando] dao os parabéns
por toda a forma como lidamos com a situacéo, por todo o respeito que temos pelx nossx filhx
e por toda a situacdo”. Dois/duas participantes ndo mencionaram experiéncias positivas e

outros/as dois/duas indicaram como positivo as mudangas comportamentais dos membros
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familiares do proprio agregado.

No ambito da categoria Principais Desafios, trés dos/as participantes ndo referiram desafios
e dois indicaram 0 momento de informar os restantes membros familiares. Surgiram dois
desafios comuns aos membros familiares entrevistados, sendo que 45.5% identificaram como
principal desafio a aceitagdo por parte da familia, incluindo os prdprios pais e mées, avos e tios,
e 36.4% referiram a recusa e a falta de esforco pelos familiares em tratar o/a jovem pelo seu
nome autoatribuido e pelos pronomes corretos. O/a participante 6 acrescentou que “com 0S
meus filhos — um deles (...) na altura disse-me que ndo me incomodasse porque “estava na
moda ser trans e que isso ia mudar”. Eu ndo acreditei muito, mas ouvi-0 € estou convencida
que ele... que ainda tem essa ideia (...) nenhum deles x aceitou como elx é. Isso é um bocado
complicado”. Outro desafio, identificado pelo/a participante 7, referiu-se a: “o sentido de
mulher ndo esta diretamente ligado a orientacdo sexual e isto faz muita confusdo, porque as
pessoas assumem sempre que ‘‘ok quer ser mulher porque gosta de homens” pronto e nao é o

caso. Isto foi um desafio as pessoas da familia perceberem”.

3.3 Dominio Sistema Educativo

O Sistema Educativo caracterizou-se pelo terceiro dominio do presente estudo, contendo 37
unidades de analise, que representou 9.6% do material total analisado. Tal como se verifica na
Quadro 3.4, este dominio englobou duas categorias, sendo que a primeira se definiu pelas
Experiéncias Positivas e a segunda pelos Principais Desafios. Com esta categorizacao
procurou-se compreender as experiéncias dos membros familiares e dos/as seus/suas jovens

com o sistema educativo, nomeadamente com a escola e com as suas praticas.

Quadro 3.4 - Unidades de Analise em Sistema Educativo

Categorias Frequéncias Percentagem (%)
Experiéncias Positivas 18 48.6
Principais desafios 19 51.4
Total 37 100

Na categoria Experiéncias Positivas foram obtidas 18 unidades de analise que
correspondem a 48.6% da informacdo sobre o Sistema Educativo. Os/as participantes que
referiram experiéncias positivas, tendo estas ocorrido no ambito do ensino secundario e ensino

superior, destacaram por exemplo o papel dos professores “0s professores que falam
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abertamente sobre isso” (P11) e “falamos com os professores, também tiveram a tal reacéo de
dar os parabéns por sermos assim, por aceitarmos bem, por ajudarmos, por ndo criarmos
problemas (...) eles proprios também, dentro desta linha de aceitacdao, de ajuda” (PS8); a
integracdo escolar, sendo que o/a participante 9 salientou que “A escola tem dado o apoio a
comunidade trans (...), estdo todos bem integrados (...) e ndo se marginalizarem uns aos
outros”; o uso do nome escolhido pelo/a jovem trans e/ou de género fluido: “tratavam pelo
nome, nas entregas de prémios era sempre pelo nome delx e ndo delx” (P1) e o conforto ¢ bem-
estar do/a jovem na comunidade escolar, e.g., “sente[-se] completamente a vontade” (P11),
“tem corrido sempre muito bem” (P4) ¢ “encontrou pessoas, j& adultos, que aceitam como é”
(P7). Apenas quatro dos/as participantes ndo referiram experiéncias positivas especificamente
nas escolas.

Em relacdo a categoria dos Principais Desafios, esta integrou 19 unidades de analise, 51.4%
da informag&o que constou no dominio em anélise. Se por um lado, existem entrevistados/as
que reforcaram o papel dos professores como positivo, outros/as realcaram a aversdo as
questdes de género e o receio em abordar o tema no meio escolar, sendo que o/a participante
11 referiu: “alguns professores falam disso como se fosse uma coisa menos positiva e mesmo
alguns colegas, é um bocado aversdo a isso (...), nao digo que [os professores] discriminem
as pessoas, mas se calhar depois acabam por ter quase receio em falar com eles, porque ndo
sabem se estdo a fazer certo, se estdo a fazer bem, optam por ndo fazer, em vez de tentar
perceber qual é a melhor forma”. Cerca de 27.3% dos/as participantes referiram também a
discriminagdo como um desafio no sistema educativo, e.g., “as pessoas que acabaram por ser
um bocado maldosas e tratarem-no mal porque ele entrou na casa de banho dos rapazes e ndo
era suposto porque ainda ndo fez a operacdo” (P1) e “ja tinha sofrido bullying (...) por ser
diferente. Pronto, e mesmo a geragdo delx ndo é.... ainda hda muito preconceito e, portanto,
corria sempre 0 risco de ... E chegou a ser maltratadx” (P7).

Foi indicado também a aceitacdo dos/as colegas e por outras pessoas no contexto escolar
e, neste sentido, o/a participante 8 referiu que “o mais dificil &€ sempre as pessoas que nao
aceitam” e o/a participante 2 acrescentou: “(...) houve uma altura que foi mais dificil a
aceitacdo”. Por fim, foi identificado um desafio relativamente aos profissionais que
acompanham diversas criancgas e jovens na escola, € o caso do/a participante 2, afirmando que
“a crianga vai para a escola e na escola também ndo é acompanhada por pessoas

credenciadas, que consigam fazer uma avaliagdo nesse sentido”.
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3.4 Dominio Sistema de Saude

O dominio do Sistema de Saude integrou duas categorias, tais como Experiéncias Positivas e
Principais Desafios. Semelhante ao dominio do Sistema Educativo, o objetivo desta
categorizacao foi 0 de compreender as experiéncias dos/as jovens e dos seus pais, maes, irmas
e irmaos referentes aos cuidados de satde em Portugal, bem como as suas praticas considerando
as questdes de género. Este dominio reuniu 40 unidades de analise, representando 10.4% de
toda a informacao recolhida (Quadro 3.1).

A primeira categoria teve um total de 11 unidades de anélise, representando 27.5% da
informac&o do presente dominio, como se pode verificar no Quadro 3.5. Apenas nove dos/as
participantes identificaram experiéncias positivas no &mbito do sistema de salde, estando estas
essencialmente ligadas ao desenvolvimento positivo das consultas e ao atendimento prestados
pelos/as profissionais de salde da area. Ainda neste sentido, o/a participante 4 referiu que
“nalgumas consultas, eu sempre fui posto a vontade” e o/a participante 8: “o que tivemos foi
positivo, as pessoas sdo agraddveis”. Foram mencionadas outras experiéncias referentes ao
acesso dos cuidados de satde, como por exemplo: “deram uma referéncia para uma colega no
Porto, para que fossemos la, pronto havia uma parte do processo que era mais rapido e [o/a
profissional de satde] deu um reforco para isso” (P9) e “foi surpreendente a rapidez com que
jé se conseguiu fazer determinadas coisas, a questdo de comecar o tratamento hormonal, a

questdo da mudanca de género...” (P7).

Quadro 3.5: Unidades de Analise em Sistema de Saude

Categorias Frequéncias Percentagem (%b)
Experiéncias Positivas 11 275
Principais desafios 29 72.5
Total 40 100

Relativamente a categoria Principais Desafios, esta reuniu 29 unidades de andlise e
representou 72.5% do material recolhido no d&mbito do Sistema de Saude. Foram descritos
desafios de uma forma abrangente sobre os cuidados de satde em Portugal, bem como de uma
forma comparativa entre o sistema de salde publico e o particular. Assim sendo,
respetivamente, foi referido que: “hd alguns hospitais que sdo muito... que estdo contra (...)
[o/a jovem] tem colegas que jd foram I e dizem mesmo para ndo ir. E complicado (...) porque
se 0s proprios profissionais ndo aceitam, como € que podem tratar uma pessoa ou ajudar uma

pessoa se nem sequer aceitam aquilo que a pessoa esta a falar” (P11); “0s nossos cuidados de
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saude, em termos, sdo muito basicos (...) mas a propria populagcdo médica ndo estd muito
sensibilizada com isso” (P2); “acho que os servicos de salde poderiam ser um bocadinho
melhores neste aspeto (...). Porque isto ao inicio sdo varias perguntas na cabe¢a das pessoas,
deve ser muito complicado e se ndo tiverem ali, as vezes, algum apoio mais técnico...” (P9); e,
por fim, foi destacado o acompanhamento hospitalar e o binarismo do sistema, sendo que o/a
participante 3 questionou: “numa necessidade de internamento, sabendo nds que h& uma
separagdo clara entre homens e mulheres nos servigos, como é que é com X?(...) Assusta-me
muito porgue eu nao sei como &, se houver uma necessidade, até pode ser uma apendicite”.
No que diz respeito as narrativas comparativas entre o sistema de saude publico e o
particular, foi referido que: “o problema é os tempos que tém de espera e isso € desesperante
para quem estd numa situacio destas de transforma¢do de género” (P8); “se no hospital
publico, por exemplo fosse... houvesse mais acompanhamento, ndo perderiamos nada. Porque
¢ muito complicado para quem ndo pode fazer isto no privado (...) no publico demorar-se-ia
mais tempo” (P7); “parte publica ndo d& esse apoio tdo célere neste aspeto” (P9); “em termos
do servico nacional de salde, nestas areas deixa muito a desejar. Ainda ndo tém o
enquadramento que.... Nem o enquadramento nem a privacidade que apoia como deve ser
estas pessoas (...) o recurso ao setor privado é sempre a melhor opcéo de quem pode, ndo é?
De quem pode recorrer (...) [o publico] ndo é convidativo a que as pessoas entrem por esse
caminho.” (P5); “acaba por ser um bocado complicado porque tém que: procurar o médico
certo, conjugar entre o publico ou privado, depois ha privados em que torna tudo muito mais
facil, mas é muito mais dispendioso. (...) ha hospitais que até poderiam ser bons e publicos,
mas depois tém profissionais que sdo muito... adversos a isto e tratam as pessoas um bocado
mal” (P11); “Tudo isso [os tratamentos] é muito dispendioso” (P6) e “recorremos ao

particular, porque sendo era angustiante” (P8).

3.5 Dominio Macrossistema

O Macrossistema caracterizou-se por ser o Gltimo dominio deste estudo, integrando duas
categorias: Avaliagdo do Enquadramento Legal das Questdes de Género e Sugestdes e
ImplicagGes. Este dominio obteve um total de 110 unidades de analise, correspondendo a 28.5%
de toda a informagé&o recolhida (Quadro 3.1). A criagdo do dominio do Macrossistema permitiu
incorporar dois objetivos, sendo que em primeiro lugar procurou-se compreender a percecao e
avaliacdo dos/as participantes relativamente ao enquadramento legal das questdes de género em
Portugal, bem como o que consideravam neste contexto como benéfico, ou como dificuldade;

e em segundo, pretendeu-se dar voz aos/as participantes e as suas experiéncias individuais como
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membros familiares, relativamente ao que percecionavam como importante para o futuro das
questBes de género.

Como se verifica no Quadro 3.6, a primeira categoria - Avaliacdo do Enquadramento Legal
das Questbes de Género foi constituida por trés subcategorias, tais como “perce¢des sobre o
enquadramento legal” contando com 18 unidades de andlise, “beneficios” com 13 unidades de
analise e “dificuldades” com um total de 8 unidades de analise. Assim sendo, esta categoria
reuniu um total de 39 unidade de analise, representando 35.5% da informacéo que integra o
domino do Macrossistema.

Quadro 3.6: Unidades de Analise em Macrossistema

Categorias Subcategorias Frequéncias  Percentagem (%)
Avaliacéo do enquadramento
B . 39 355
legal das questdes de género
Percecdes sobre o enquadramento legal 18 16.4
Beneficios 13 11.8
Dificuldades 8 7.3
Sugestdes e Implicacdes 71 64.5
Medidas e Apoios 22 20
Recomendacdes para outras familias 27 245
Recomendacdes para outros atores
o 22 20
sociais
Total 110 100

No ambito da subcategoria “perce¢des sobre o enquadramento legal”, que representou
16.4% da informacdo presente na primeira categoria, 81.8% dos/as participantes qualificaram
0 enquadramento legal portugués como positivo, caracterizando o0s préprios processos
necessarios a nivel legal, e.g., ser possivel mudar o nome proprio no registo civil sem a
obrigatoriedade de um relatério médico, como mais faceis e rdpidos. Neste sentido, o/a
participante 8 explicou que “esta tranquilidade que nés vivemos aqui em casa (...), no
acompanhamento de toda esta situacdo e a esta experiéncia pela qual estamos a passar,
depende muito das coisas ja estarem no grau de evolucéo em que estao. Ainda temos de evoluir,
claro, mas naquilo que nos rodeia ndo esta mau”. No entanto, quatro dos/as participantes, para
além de percecionarem de forma positiva o enquadramento legal portugués, também
destacaram aspetos menos positivos. Assim, foi referido que “eu acho que estas leis tém que
existir e ainda sdo muito poucas (...) devia haver estudos, deviam de ser divulgados, deviam

de ser legislados, para que essas pessoas que estido a ter essas experiéncias pudessem ser
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tratadas como qualquer pessoa comum e ndo como pessoas diferentes” (P6). Sendo também
real¢ado pelo/a participante 3 que: “em termos de leis, quem tem de as implementar ja o fez. O
grande problema vai ser uma sociedade civil. Na aceitacdo ou ndo e nos estigmas que criam”.

A subcategoria “beneficios” abrangeu informacao correspondente a 11.8% do material
recolhido. Dois/duas participantes ndo referiram beneficios associados ao enquadramento legal
das questBes de género, enquanto que nove dos/as participantes referiram aspetos positivos,
essencialmente, sobre o Decreto de Lei n° 38/2018. Deste modo, foi caracterizado como
benéfico “mudar a documentacao sem entraves” (P3), “a credibilidade que os trans possam ter
que ndo tinham” (P7), “descomplicar” (P9) e “as leis vém ajudar muito, facilitar muito e esse
respeito pelas diferencas que cada um pode ser o que quer” (P8).

Por ultimo, foi elaborada a subcategoria “dificuldades” de modo a agrupar as informagdes
relativas as dificuldades sentidas na implementacdo da lei, na perspetiva dos membros
familiares entrevistados, detendo 7.3% do material recolhido na presente categoria em analise.
Neste contexto, apenas cinco dos/as 11 participantes referiram dificuldades, sendo que estas se
associaram ao contexto social e escolar. Deste modo, o/a participante 8 mencionou “alterar
habitos sociais” e o/a participante 4 referiu que “tem a ver um pouco com a sociedade, com a
sociedade retrograda, com a sociedade de tabus, de ideias pré-definidas”, por outro lado, o/a
participante 7 destacou que “as escolas ndo estao preparadas” e o/a participante 11 referiu: “se
calhar a nivel de professores, digo eu. (...) acho que se por um lado as pessoas digam que
aceitam e que compreendem, ndo é isso realmente que pensam”.

Em relacdo a segunda categoria Sugestdes e Implicagdes, esta correspondeu a 64.5% da
informac&o incluida no dominio Macrossistema, detendo um total de 71 unidades de analise.
Como se verifica no Quadro 3.6, esta categoria integrou trés subcategorias, tais como “medidas
e apoios” com 22 unidades de analise (20%), “recomendagdes para outras familias” com 27
unidades de analise (24.5%) e “recomendagdes para outros atores sociais” com 22 unidades de
analise (20%).

A primeira subcategoria — medidas e apoios, englobou as respostas dos/as participantes
relativamente a questdo “que tipo de medidas ou de apoios seriam importantes para melhorar a
qualidade de vida das familias?” e cerca de 81.8% dos/as participantes mencionou 0 apoio
psicoldgico aos/as proprios/as jovens e aos pais e mées, bem como um maior acompanhamento,
i.e., “em relacéo aos proprios jovens deveria haver um acompanhamento com o psicélogo mais
estreito, porque acho que estdo um pouco langados assim... sem ter qualquer apoio, é
basicamente a pesquisa que cada um faz... e nesse caso acho que deveriam ser mais

acompanhados” (P2). Foi, também, referido um aumento da divulgacdo das questdes de género,
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como por exemplo: “0s proprios meios de comunicagéo, falar disto de uma forma mais aberta
(...) mais informacgdo seria muito bom” (P8) e “maior troca de experiéncias (...) podia haver
uma maior divulgacéo” (P3). Enfatizou-se, ainda, a comparticipacdo das consultas médicas e
psicoldgicas, bem como um decréscimo nos tempos de espera entre consultas e tratamentos
médicos e cirdrgicos.

Em relacdo a segunda subcategoria - recomendacdes para outras familias, esta integrou
0s testemunhos dos/as participantes considerando a questdo “o que seria importante dizer a
outras familias de jovens trans que estdo neste momento a iniciar o processo?”. Assim sendo,
os/as participantes referiram que:

Participante 1: “acho que é importante perceber o lado e o porqué de o estarem a fazer
(...)7".

Participante 2: “cada um tem a sua vida. Temos de deixar os filhos viver. Ndés temos que
apoiar, é para isso que estamos cé e cada um faz as suas escolhas”.

Participante 3: “se formos a pensar naquilo que geramos sem saber se estdvamos a gerar
um menino ou se estdvamos a gerar uma menina, seja o que for e se ja 0 amavamos tanto de
certeza. Porque a partir do momento em que um ser € gerado, n6s ja 0 amamos,
independentemente do sexo com que nasg¢a ou que lhe seja atribuido a nascenca”.

Participante 4: “n&o acredite que estes processos sejam uma coisa de mania ou de a
pessoa querer “agora vou mudar porque me apetece e porque é giro” (...), que aceitem isso
da melhor maneira possivel, da melhor maneira que possam e que, acima de tudo, continua a
ser um filho e que... tém que cd estar como estariamos noutra circunstiancia”.

Participante 5: “ndo existem, julgo eu, receitas para acompanhar um processo desta
natureza. Cada caso é um caso, cada individuo tem as suas proprias carateristicas, o que é
absolutamente necessario € que quem resolva entrar nesse processo nao se sinta isolado,
abandonado por aqueles que mais amam. Respeitar a vontade de quem inicia 0 processo e
tentar esclarecer, ndo devemos manipular, devemos respeitar o processo e ajudar que a op¢ao
tenha fundamentos para quem quer iniciar o processo. E necessario esclarecer que o
acompanhamento médico é importantissimo para o equilibrio de quem opta por esse caminho.
(...) amar, respeitar, ajudar e aceitar sem complexos de qualquer natureza”.

Participante 6: “o0 que eu diria € que tivessem, principalmente, muito amor por essas
pessoas porque essas pessoas estdo a passar por uma situacdo de incompreensdo - de
familiares, pela sociedade, por muita gente. E, eu diria a essas pessoas gque se tém amor, esses

familiares devem respeita-los, procurar ajuda-los em toda a ajuda que lhe for solicitada”.
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Participante 7: “que o importante é serem felizes, sejam eles como forem. E importante,
para eles se aceitarem muitas vezes tém que ter o apoio da familia e se calhar questionar:
preferem que continue a ser 0 X ou que seja feliz?”.

Participante 8: “gostaria muito de dizer para ndo darem valor a esse facto de qual é que
€ o0 sexo da pessoa, isso é realmente um pormenor e ja ndo conta para nada (...) sejam felizes,
deixem a pessoa ser e ajudem-na a ser feliz e construam boas memdrias com ela. Nao se sintam
mal, ndo se sintam envergonhados, ndo se sintam diferentes, isso ndo é importante. Importante
¢ a pessoa que esté ali e que tem o seu caracter e ndo pelo sexo que tem, ou 0 género que tem”.

Participante 9: “Dar todo o apoio possivel e impossivel a pessoa. Porque acho que néo
hé& nada pior do que ser-se infeliz naquilo que se esta a fazer ou a ser. ndo é culpa de ninguém.
N&o héa culpa dos pais, ndo ha culpa dos filhos, ndo € culpa de ninguém. Agora aconteceu,
aconteceu e ha que olhar para a frente e dar todo o apoio possivel para que todos sejam...
para que continue a ser uma familia. Porque sendo a familia... deixa de ser. Deixa de ser
familia sem o apoio. H& muitas familias que, agora nés vamos percebendo mais, que h& muitas
mais, muitas mais pessoas. (...) e hd familias que rejeitam os filhos, que deixam de lhes falar,
de dar apoio e depois sabe-se ld o que vai...acho que as pessoas deveriam aceitar”.

Participante 10: “(...) independentemente de ser filho, ser filha, de ser rapaz, de ser
rapariga s6 tém de amar as pessoas, ponto final. E aceitar”.

Participante 11: “acho que o mais importante, por historias de amigos que elx tem, que
as familias ndo aceitam ou os mete fora de casa, ou coisas do género, eu acho que isso néo €
propriamente relevante para a familia, porque desde que a pessoa esteja feliz e se sinta bem
com as mudancas que esté a fazer, que é um bocado indiferente para a relacdo que tem com a
familia. O que é que interessa se agora € rapaz e depois passa a Ser rapariga ou vice-versa ou
nenhum dos dois, seja o que for. Acho que o mais importante, se séo filhos e se sdo irmaos e
tudo mais, € aceitarem que aquilo é o que os faz feliz e aceitarem isso. Simplesmente se a
pessoa estd feliz...”.

Na terceira subcategoria - recomendacgdes para outros atores sociais, foram descritas
recomendacdes associadas ao contexto social, escolar e da saude. Assim sendo, 45.5% dos/as
participantes referiram-se ao comportamento para com o0s/as jovens e as familias, abertura e
clareza na comunicacao, a aceitacdo e um maior investimento na investigacao destas questoes,
e.g., “as pessoas primeiro tém de compreender, se ndo quiserem compreender € um bocado
dificil serem ajudadas como tal” (P10), “0 mais importante € que se realmente estdo a trabalhar
com essas familias € ndo, ou seja, estarem abertos a isso e nao irem com julgamentos e coisas

do género porque sendo ai nem funciona” (P11) e “todos aqueles que trabalham com as
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familias, porque eu sei que uns aceitam e outros ndo aceitam, entdo portanto, isso devia ser de
tal maneira estudado e divulgado que para a sociedade fosse um problema normal e ndo um
problema diferente que leva a excluir, a maior parte das vezes, essas pessoas. Essa exclusdo
tem que deixar de existir, mas para isso tem que haver uma mentalizacdo muito, muito grande
na sociedade” (P6).

Por outro lado, 36.4% dos/as participantes referiram recomendacdes relacionadas com as
escolas, e.g., “as escolas sdo importantissimas para ajudar na aceitagdo (...) Acho que deve
haver um psicologo na escola disposto a ajudar caso tenham ddvidas. Se o meu colega quer
mudar de sexo, os psiclogos na escola estarem la e explicarem as coisas. Deixarem, por
exemplo, ir as casas de banho do sexo em que se sentem a vontade, acho que isso € importante
e sobretudo tratarem pelo nome que a pessoa quer” (P1), “(...) o psicélogo da escola ou algo
do género, falarem com as pessoas e falarem com as familias dos alunos. Ter uma equipa de
profissionais e tentar ter sessdes com 0s alunos e com os pais, para que o caminho fosse mais
facil para todos” (P9) e “as escolas tém mil alunos e tém 14 um psicélogo que da consultas para
decidirem o que € que vao escolher no 9° ano. Portanto, ha falta de acompanhamento médico
a este nivel nas escolas todas. E quase como se n&o existisse” (P5).

Por ultimo, 27.3% dos/as entrevistados/as salientaram o papel da saide mental e fisica,
bem como o préprio desenvolvimento das criancas e jovens trans e/ou de género fluido, ou seja,
o/a participante 2 referiu que: “acho que deviamos repensar um pouco mais na educacao logo
desde pequenos, porque basicamente as criancas sdo obrigadas a seguir uma determinada
orientacdo e porque é assim na escola e porque tem de se fazer assim, porque é a lei, porque
é... pronto, é muito complicado. Acho que deviamos ser um pouco mais... ndo é permissivos,
é... talvez até seja, em termos de liberdade de expressdo da crianga, enquanto crianga mesmo
na primeira infancia porque acho que é ai que se define tudo. (...) a nivel de saude, de cuidados
de saude primarios, portanto tudo, tudo. As consultas da infancia ndo deviam ser sé medir,
pesar e falar de dietas”, o/a participante 4 destacou: “ao longo deste processo eu fui posto a
par que uma das maiores taxas de suicidio é nestes jovens porque isso, isso s6 acontecera
provavelmente se ndo tiverem apoio. Seja ele qual for. Da familia, técnico, especializado, seja
aquilo que for. Portanto, tem que haver uma interligacdo muito, muito grande, muito estreita
com estes jovens” e of/a participante 3 reforcou que “deve ser traumatizante o internamento, €
uma coisa que a mim me mete muita confusdo. N&o sei se seria importante criarem espagos
proprios, assim como fizeram em algumas escolas, em adaptar as casas de banho, esse tipo de

leis. Se calhar noutros sitios deveriam seguir exatamente 0s mesmos principios”.
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Antes de finalizar a sec¢do dos Resultados, importa salientar que no decorrer das
entrevistas foram destacados outros desafios que ndo integravam os dominios de andlise
criados, nomeadamente no ambito do trabalho, e.g., “no trabalho ha pessoas que x censuram,
ndo aceitam, ndo x querem a trabalhar porque é transsexual” (P1); na separagdo binaria das
institui¢des prisionais, “X € uma pessoa ativa, gosta muito de participar em contestacdes, em
manifestagoes, nisto e naquilo.... Se um dia, se um dia, haja a infelicidade de, por qualquer
razdo, por exemplo ser feita uma detencdo pela policia... por qualquer razdo que tenha que
ser detidx, presx.... Qual vai ser o encaminhamento destes jovens?” (P4); e discriminagao
“pessoas na rua quando elx vai sair, falam-lhe mal por causa disso” (P1) ¢ “j& aconteceu estar
por exemplo em Lisboa, na rua, ou no centro comercial e haver alguém que olha e comenta”
(P7). Acresce que o presente grupo de desafios ndo integrou o total das 386 unidades de anélise

deste estudo.
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Capitulo 4 — Discussédo

A presente dissertacdo foi desenvolvida com o intuito de acrescer visibilidade as maes, pais,
irmas e irmaos de jovens trans e/ou de género fluido. Neste sentido, procurou-se contrariar a
escassez de informacdo sobre as experiéncias familiares de jovens trans e/ou de género fluido
tendo como foco os proprios membros familiares. Especificamente, os objetivos do estudo
remeteram para a compreensdo das perspetivas dos pais, das mées, dos irméos e das irmas
destes jovens sobre 0s seus papeis e as suas relacdes (inter)familiares; compreensao da relacédo
da familia nuclear com a familia alargada, outras familias bem como possiveis redes de apoio;
entendimento das ligacGes e das expectativas da familia relativamente ao sistema educativo e
aos servicos de saude; e por fim, para a compreensdo dos desafios e vivéncias da familia em
relacdo ao enquadramento legal das questdes trans em Portugal.

Posto isto, os resultados mostraram-se conectados entre si, sendo que se verificaram
experiéncias comuns entre dominios. Ainda, os testemunhos mais frequentes remeteram para
dificuldades, receios e davidas relativamente aos cuidados de satde, preocupacdo com o futuro
dos/as seus/suas jovens, sobretudo devido ao estigma social e adaptacao a utilizacdo de nomes
e pronomes diferentes. Salientaram-se também experiéncias de apoio tanto a nivel familiar
como no acompanhamento dos restantes dominios.

O dominio que se destacou mais foi a Familia Nuclear, reunindo 162 unidades de anélise,
sendo que representou 41.9% da totalidade de informacdo recolhida das entrevistas. Deste
modo, os/as participantes referiram mais exemplos quando o tema eram o0s proprios € a relacdo
com os/as seus/suas jovens. E possivel reforcar esta evidéncia com o que é descrito na
literatura, uma vez que o sistema familiar € caracterizado como o sistema com maior impacto
no desenvolvimento dos seus membros (McConnell et al., 2016; Needham & Austin, 2010;
Weinhardt et al., 2019). Todavia, importa salientar que as categorizagdes com maior nimero
de unidades de anélise foram a: Experiéncia de ser familiar de uma crian¢a ou jovem trans e/ou
de género fluido do dominio Familia Nuclear e Principais Desafios do dominio Sistema de
Saude, com 29 unidades de andlise cada.

No decorrer das entrevistas foi-se evidenciando uma mudanca de narrativa, i.e., no primeiro
dominio os membros familiares referiram as suas experiéncias, destacando 0s seus pensamentos
e sentimentos, mas ao introduzir-se 0s dominios seguintes, 0s/as participantes comecaram, na
sua maioria, a destacar as experiéncias e os desafios dos/as seus/suas jovens. Assim, pareceu
surgir um envolvimento e uma vivéncia através dos/as seus/suas jovens, experienciando como
Seus 0S momentos positivos e negativos. Acresce, ainda, que a idade atual dos/as jovens ndo se

distancia muito da idade em que realizaram o processo de revelacdo para os membros familiares
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entrevistados, assim sendo os/as participantes parecem estar a vivenciar as fases iniciais dos
processos de revelacdo/ transicdo descritos por Lev (2004), Menvielle e Rodnan (2011),
Newcomb e colaboradores (2018), e Raj (2008).

Salientando a anéalise dos resultados de cada dominio do estudo, foi evidenciado ao nivel
do dominio da Familia Nuclear a categoria do processo de revelagdo a outros significativos,
sendo que esta se apresentou como variavel para os/as participantes. Caracterizagdes como
surpreendente, chocante, expectavel e perda foram surgindo nos discursos dos/as proprios/as e
vao ao encontro do que € evidenciado na literatura, como por exemplo nos trabalhos de Lev
(2004) e Menvielle e Rodman (2011), datando o inicio de um processo transformativo (Raj,
2008).

O comportamento positivo mais referido pelos membros familiares remeteu para o apoio
aos/as seus/suas jovens, integrando uma das fases pelas quais as familias se confrontam
inicialmente (Hill et al., 2010). Por outro lado, a utilizagdo do nome autoatribuido pelos/as
jovens designa-se como um processo importante e positivo para os/as proprios/as (Sequeira et
al., 2020; Weinhardt et al., 2019), sendo percecionado pelos pais e mdes como uma necessidade
e uma forma de manter o bem-estar dos seus filhos e filhas (Riley et al., 2013). Apesar de poder
ser considerado como um processo dificil - a alteracdo da terminologia para estabelecer uma
identidade de género (House et al., 2019), os/as participantes deste estudo, na sua totalidade,
tentam utilizar de forma correta os nomes e pronomes dos/as jovens em questdo, sendo que o
“comportamento menos positivo” mais comum na amostra remeteu para a habituacéo a outro
nome e pronome, onde podem ocorrer possiveis enganos e trocas na denominacé&o.

A categoria da experiéncia familiar, por sua vez, representou 65.4% da informacao
recolhida do dominio da Familia Nuclear, sendo que a relacédo interpessoal entre o/a jovem e o
membro familiar foi caracterizada na sua totalidade como positiva. No estudo de Newcomb e
colaboradores (2018) e Gonzalez e colaboradores (2012) sdo também descritas relacdes e
narrativas positivas entre os/as jovens e 0s seus pais e maes, contudo, na literatura ndo séo
usualmente destacadas as relagdes positivas, mas os conflitos, os problemas e a mudanga (Hill
et al.,, 2010; Lev, 2004; Menvielle & Rodman, 2011; Raj, 2008). Ainda neste sentido, a
experiéncia de ser um membro familiar de um/a jovem trans e/ou de género fluido foi
percecionada como uma experiéncia igual, tendo sido comparado a ter um filho ou uma filha
cisgénero, corroborando com os resultados do estudo de Newcomb e colaboradores (2018). No
entanto, foi apontada uma preocupagdo acrescida devido ao estigma social e a possivel
variabilidade e dificuldade no futuro. Na literatura ndo é comum destacar-se as perspetivas e

preocupacOes da familia destes/as jovens (Hill et al., 2010), mas é salientado os riscos a que
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o0s/as jovens estdo expostos, tais como experiéncias de exclusdo, stress, transfobia, estigma
social, comportamentos de risco e violéncia (Gartner & Sterzing, 2018; Goldenberg et al., 2019;
Katz-Wise et al., 2018; McDermott et al., 2017; Meyer, 2003; Puckett et al., 2020; Watson et
al., 2019).

Foram identificadas mais experiéncias desafiantes do que recompensadoras, tendo sido
destacado como desafiante a forma de se dirigir aos/as jovens e a comunicag¢do com a familia e
outros; e referido como recompensador a felicidade dos/as jovens, o seu bem-estar fisico e
psicoldgico e a liberdade vivenciada associada a identidade de género dos/as préprios/as. Por
ultimo, os/as participantes foram questionados relativamente aos recursos utilizados durante as
suas vivéncias associadas as questdes de genero, remetendo estas para a pesquisa de mais
informacdo sobre o tema, consulta de testemunhos, esclarecimentos de davidas com os/as
préprios/as jovens, conversar sobre o tema com outras pessoas € manterem-se ocupados. Estes
recursos sugerem uma vontade por parte dos membros familiares em modificar os seus
comportamentos, adquirir informacao correta e especifica sobre as questdes trans e ter acesso
a outras experiéncias semelhantes. Deste modo, estes dados vdo ao encontro da literatura
existente, nomeadamente nos estudos de Newcomb e colaboradores (2018) e Riley e
colaboradores (2013), onde se descrevem algumas destas necessidades e/ou recursos.

No dmbito do dominio da Familia Alargada, foram destacadas tanto experiéncias positivas
como desafios, havendo apenas a diferenca de uma unidade de analise entre as categorias.
Importa acrescentar que dois/duas dos/as participantes ndo referiram experiéncias positivas
neste dominio e trés ndo referiram desafios. Os resultados neste dominio sugerem a importancia
da utilizacdo correta dos nomes e pronomes, da aceitagdo, compreensao e respeito dos restantes
membros familiares. Esta conclusdo apresenta-se consistente com a literatura, pela importancia
descrita de todo o sistema familiar (McConnell et al., 2016; Needham & Austin, 2010;
Weinhardt et al., 2019). Para além disso, 0 processo de transicdo ndo se apresenta com um
processo individual e isolado, mas um processo que envolve todos os elementos da familia,
onde cada membro detém a sua importancia e o seu papel para contribuir para relacGes
saudaveis e de qualidade, interacGes e cooperacao (Dierckx et al., 2016).

No contexto do dominio do Sistema Educativo, também existiu apenas a diferenca de uma
unidade de anélise entre as categorias das experiéncias positivas e dos principais desafios, sendo
que quatro dos participantes ndo destacaram experiéncias positivas e trés ndo mencionaram
desafios. Os resultados evidenciaram que o papel dos professores, a integracdo escolar, a
aceitacdo dos pares e a utilizacdo dos nomes e pronomes corretos no meio escolar sdo

importantes e sdo tidos como positivos, no entanto quando estes pontos néo se verificam ou se
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apresentam como criadores de mal-estar fisico ou psicolégico dos seus jovens, sdo
percecionados como desafios. No presente estudo foi também destacado a falta de profissionais,
na comunidade escolar, que estejam devidamente preparados para lidar com os alunos e alunas
que se identifiguem com um género diferente. A escola continua a ser um dos contextos onde
se verificam mais situagdes de abuso verbal e fisico (Katz-Wise et al., 2018; Klemmer et al.,
2019; Stieglitz, 2010), quando deveria caracterizado como um lugar seguro e inclusivo para
todos e todas as criancas e jovens (Stieglitz, 2010; Weinhardt et al., 2019). Ainda, de acordo
com o estudo de Dominguez-Martinez e Robles (2019), sdo evidenciadas vantagens na
implementacdo de sistemas educativos com programas inclusivos e com politicas que reduzam
0 bullying, tais como a melhoria no clima escolar, niveis mais baixos de discriminacdo e
violéncia e maior percecdo de seguranca na escola.

No que diz respeito ao dominio do Sistema de Saude, dois/duas dos/as participantes ndo
referiram qualquer aspeto em ambas as categorias, contudo, os desafios foram mais destacados
comparativamente as experiéncias positivas, sendo que o primeiro resultou num conjunto de 29
unidades de andlise e a segunda categoria em 11 unidades de analise. Neste sentido, ao nivel de
desafios, os resultados destacaram a ndo aceitacdo e discriminacdo por parte de alguns
profissionais de salde, escassez de apoio em relacdo aos/as jovens e as familias, o binarismo
de género e sexual imposto nos servigos de salde e a necessidade de recorrer a um servico
privado de salde, sendo este mais dispendioso, uma vez que o sistema publico ndo proporciona
a privacidade, a diligéncia e o0 apoio necessario para os/as jovens trans e/ou de género fluido.
Em relacdo as experiéncias positivas, para além de haver menor incidéncia, foi evidenciado
como positivo 0 acesso aos cuidados de saude e a recetividade do atendimento prestado tanto
aos/as jovens como aos pais e maes que acompanharam os/as proprios/as, na sua maioria no
sistema de saude privado. Estes resultados mostram-se congruentes com o que tem vindo a ser
documentado, por exemplo, nos projetos de Moleiro e outros autores (2016) e Pinto e Moleiro
(2012). Ou seja, ja ndo existe, em Portugal, uma obrigatoriedade de um atestado clinico nem
uma barreira tdo grande entre as pessoas trans e 0s cuidados de salde, mas continuam a
verificar-se dificuldades em generalizar um apoio positivo e transafirmativo neste contexto.

Comparando os testemunhos dos membros familiares da presente dissertagdo com a
literatura existente, os/as jovens continuam a ser desafiados quanto a encontrar um/a
profissional de saude com que se sintam verdadeiramente apoiados e confortaveis, com a
inevitabilidade de serem descriminados no contexto clinico e a precariedade de atendimento no
servico nacional de saude que obriga a maior parte das familias a recorrer ao sistema de satde
privado (Matsuno, 2019; Moleiro et al., 2016; Pinto & Moleiro, 2012). Tanto no ambito do
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sistema educativo como no sistema de salde, a literatura ndo é especifica quanto as
necessidades ou experiéncias positivas das familias e dos jovens trans e/ou de género fluido.
Todavia, nestes contextos, verifica-se a permanéncia de preconceito e experiéncias de
discriminacdo (Pinto & Moleiro, 2012; Puckett et al., 2020; Su et al., 2016).

No dominio do Macrossistema, a categoria da avaliacdo do enquadramento legal das
questBes de género reuniu, na sua maioria, percecOes positivas por parte dos/as participantes,
sendo importante destacar a rapidez, a tranquilidade e a evolugdo das medidas legais impostas
em Portugal. No entanto, surgiram também desafios que se relacionam com a aceitacdo e
discriminacdo por parte dos outros como sociedade. Os resultados evidenciaram mais
beneficios do enquadramento legal do que dificuldades, remetendo, respetivamente, para o
aumento da facilidade e rapidez da alteracdo dos documentos legais necessarios e da
credibilidade das questdes de género, verificando-se que a mudanca de enquadramento legal e
a implementacdo da autodeterminacdo de género em Portugal teve um efeito positivo na vida
dos jovens trans, bem como das suas familias. Estes dados vém confirmar as recomendacdes
elaboradas no relatorio de 2016 “A Lei de Identidade de Género” (Moleiro, Pinto, Ratinho &
Dinis, 2016); por outro lado, destacou-se o preconceito da sociedade e da falta de preparacédo
das escolas em acompanhar jovens trans e/ou com um género fluido. As dificuldades destacadas
pelos participantes enquadram-se no que fora exposto no estudo de Riley e colaboradores
(2011), sendo que os pais e maes de jovens trans, apds o processo de revelacdo, comecam a
identificar a existéncia de marginalizacédo e discriminacdo a nivel social, bem como a escassez
de politicas escolares e governamentais seguras e igualitarias que apoiem 0s seus jovens.

No ambito da categoria sugestdes e implicacdes, os resultados sugerem ao nivel de medidas
e apoios que o papel do psicélogo € fundamental no desenvolvimento da identidade de género
dos/as jovem trans e/ou de género fluido e no acompanhamento dos seus pais e maes, a
divulgacdo de informacéo correta e positiva sobre as questdes de género e um apoio maior nas
consultas médicas e de psicologia, bem como uma diminui¢do nos tempos de espera entre
consultas e tratamentos médicos e cirdrgicos. Nesta categoria, os resultados apresentaram-se,
também, em concordancia com as necessidades descritas nas investigagdes de Newcomb e
colaboradores (2018) e Riley e colaboradores (2013).

Relativamente as recomendacdes para outras familias, estas demonstraram uma atitude
positiva face as questdes de género, remetendo para 0 apoio, amor, aceitacdo e respeito. As
recomendacgdes para outros atores sociais refletiram mais desafios e melhorias, tendo sido
destacado um maior apoio aos/as jovens e as suas familias, maior abertura e comunicagao para

com os/as mesmos/as e mais investigacdo na area. Foi também evidenciado o papel da escola,
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um maior investimento em termos de profissionais preparados para acompanhar os jovens e,
por fim, o papel da salde e a importancia do bem-estar fisico e psicoldgico. Estes resultados
vao ao encontro do que é descrito na literatura, dado que esta bem documentado ao longo dos
ultimos anos a discriminacao que os jovens vivenciam na escola, na comunidade e até mesmo
nos servicos de saude, a elevada taxa de ideacdo suicida e outros problemas de salde mental
em jovens trans (Katz-Wise et al., 2018; Klemmer et al., 2019; Puckett et al., 2020; Su et al.,
2016). Importa acrescentar que tendo em conta estes resultados, continuam a ser evidenciadas
falhas na criacdo de espacos seguros com dinamicas transafirmativas, tais como a utiliza¢éo de
nomes e pronomes pelos quais 0s jovens querem ser tratados e 0 acesso a areas publicas sem a
eventualidade de serem alvos de discriminagdo, preconceito, violéncia ou assédio (Burgees,
1999; Grossman et al., 2005; Herz & Johansson, 2015; Weinhardt et al., 2019).

Posto isto, integrando teoricamente o modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner na
metodologia da presente dissertacdo, foi possivel evidenciar a influéncia e a bidirecionalidade
de interacdo de todos os sistemas ecoldgicos do modelo através da transversalidade das
experiéncias e desafios mencionados pelos/as participantes (Bronfenbrenner, 1977,
Bronfenbrenner & Morris, 1998; Martins & Szymanski, 2004). De um modo geral, 0s
resultados obtidos na presente dissertacdo mostraram-se consistentes com a literatura existente
na area. Destacam-se mais estudos que promovem as experiéncias menos positivas, os desafios
e as dificuldades, tanto para os membros familiares como para os/as jovens e adultos/as trans
e/ou de género fluido.

Foi evidenciado que, mesmo sendo destacado relacionamentos positivos no ambito da
familia nuclear, foram identificadas dificuldades e desafios noutros contextos, como na familia
alargada, no sistema educativo, nos cuidados de saude e na sociedade que integram, sugerindo
gue continua a ser imperativo uma melhoria no apoio a estas familias e jovens de modo a que
se otimize o seu bem-estar. Nao foi possivel encontrar diferencas significativas nos discursos
entre maes, pais, irmas e avo, sendo que todos e todas as participantes demonstraram uma
atitude positiva perante o/a jovem trans e/ou de género fluido, interesse em apoiar os/as
seus/suas jovens no desenvolvimento da sua identidade de género e uma vontade de 0s/as ajudar

a alcancar as suas escolhas e decisoes.

LimitacOes
Importa salientar as limitagdes que se verificaram no decorrer do presente projeto de
investigacdo e, em primeiro lugar, deve ser reconhecido que o estudo detém uma amostra

pequena, com baixa representatividade de méaes, pais, irméas e irmaos e, assim, nao foi possivel
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elaborar uma comparacdo representativa de experiéncias, desafios e papéis familiares entre
membros. Para além disso, devido ao surgimento do virus Covid-19, os métodos da presente
dissertacdo foram aplicados de maneira diferente do que o inicialmente delineado. Ou seja, era
esperado que as entrevistas fossem realizadas de forma presencial e era expectavel reunir com
grupos de partilha constituidos por membros familiares de criangas e jovens trans e/ou com um
género fluido. Assim, tal ndo foi possivel de ser concretizado, sendo que a maioria das
entrevistas foram elaboradas via chamada telefénica. Ainda neste sentido, ndo foi possivel obter
testemunhos de familiares de criancas, sendo que a maioria da amostra foi alcangada através de
intermediérios, nomeadamente jovens trans e/ou de género fluido. Através destes foi possivel
adquirir os contactos das suas familias ou de familiares de conhecidos.

Outra limitacdo do estudo poderd remeter para a realizacdo de entrevistas a mais do que
um membro do agregado familiar do/a jovem e, por isso, as experiéncias destacadas poderao
estar relacionadas. O dificil alcance da amostra ndo permitiu a sua aleatoriedade do
recrutamento, tendo esta sido alcangado por conveniéncia. Deste modo, os/as participantes que
se mostraram disponiveis para participar ja detinham uma atitude positiva face a identidade de
género dos/as jovens do seu agregado familiar, bem como dos seus processos de transicdo
(Hilario & Marques, 2019). Assim sendo, os membros familiares que possam estar numa fase
de negacao ou confusdo nao foram passiveis de ser contactados para este projeto.

Ainda, importa reconhecer como limitacio a homogeneidade da amostra a nivel
racial/étnico, religioso, cisnormativo e de orientacdo sexual, sendo que uma maior diversidade

nestes aspetos poderia contribuir para uma maior representatividade de experiéncias e desafios.

ImplicacGes e Sugestdes para Estudos Futuros

O presente projeto de investigacao contribui para a discussdo das questdes de género de criancas
e jovens, destacando o papel dos membros familiares. Deste modo, os resultados deste estudo
sugerem que as familias também sdo afetadas pelas mudangas de género dos/as jovens do seu
agregado familiar, atravessando uma etapa de assimilacdo, aprendizagem, ddvidas e medos,
resultando num conjunto de desafios, mas também de experiéncias positivas.

Como implicacGes praticas, seria importante facultar aos pais, mées, irm&os e irmas de
jovens trans e/ou de género fluido modelos de acdo positiva como apoio social e partilha de
informacdo afirmativa de outros membros familiares (Gonzalez et al., 2012). Ao nivel dos
outros sistemas ecoldgicos, continuam a ser evidenciadas falhas para com os/as jovens e as suas
familias. Assim a incorporagdo de atividades no &mbito das questdes de género a nivel social e

educativo, implementacdo mais estreita das orientagdes escolares previstas na legislacdo

43



portuguesa, uma maior presencga de psicologos nas escolas, consultas nos cuidados de satde
com o/a jovem trans e/ou de género fluido, mas também com os membros familiares,
abrangendo consultas com psicélogos preparados para atuar no ambito das questdes de género,
maior comparticipacdo do Estado nos cuidados de salde trans e uma melhor preparacdo dos
profissionais de salde que poderao ter impacto no processo de transi¢do dos jovens, bem como
na aceitacdo e no desenvolvimento da identidade de género dos proprios, sdo algumas das
implicacdes a ser exploradas.

Uma maior atencdo devia ser dada aos membros familiares destes/as jovens e, neste
sentido, considerando as limitagGes deste estudo, seria importante, em estudos futuros, procurar
compreender as experiéncias dos membros da familia nuclear de criangas trans e/ou com um
género fluido, uma vez que nao o foi possivel na presente investigacdo. Seria, também,
importante realizar mais projetos de investiga¢do no ambito das questdes trans, onde se consiga
alcancar uma amostra com mais participantes, assegurando maior diversidade racial/étnica,
religiosa, sexual e de género, em vaérias fases do processo de revelacdo ou de transicao e onde
se consiga elaborar uma comparacéo de diversas experiéncias entre 0s membros familiares.

Por outro lado, seria interessante entrevistar também os membros da familia alargada como
tios, tias, avos e avbs de modo a que fosse possivel inferir as suas percecfes e comportamentos
para com uma crianca, jovem ou adulto trans e/ou de género fluido da sua familia. Para colmatar
a escassez de informacao associada as percecdes dos membros familiares que possam ser menos
recetivos as questdes trans ou gque se encontrem numa fase mais precoce da revelacdo sexual
ou de género dos seus filhos e filhas, seria importante criar programas online e annimos, com
0 intuito de chegar a mais pessoas e, consequentemente, a mais experiéncias (Newcomb et al.,
2018).

Para além de dar voz aos membros familiares de jovens trans e/ou de género fluido, seria
importante investigar as experiéncias e o desenvolvimento das relacbes romanticas destes/as,
sendo que o foco deveria ser 0s parceiros e as parceiras amorosas. Ainda, seria interessante
realizar entrevistas a outros atores sociais que possam ter impacto na vida dos/as jovens trans
e/ou de género fluido, considerando importante as percecdes dos profissionais educativos e de
salde sobre as questdes de género. As implicacOes de estudos com esta natureza poderiam criar
maior visibilidade e conhecimento no ambito das questdes trans e de género em Portugal.

Por fim, seria importante explorar as metodologias de investigacdo no ambito das questdes
de genero, sendo que para além da utilizacdo das entrevistas individuais, seria interessante

experimentar projetos de intervencdo e grupos focais, tendo, portanto, como intervenientes 0s
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membros da familia nuclear, a familia alargada, os profissionais do sistema de ensino e do

sistema de saude.
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Anexos
Anexo A — Guido da Entrevista

E: Que idade tem a crianca ou jovem trans ou de género fluido do seu agregado familiar?
E: Qual o sexo que lhe foi atribuido a nascenca?

E: Qual a identidade de género com que se identifica?

E: Com que idade é que comecou a identificar-se com outro géenero?

E: Quando é que a crianga ou jovem em questdo comecou a manifestar comportamentos ou

pensamentos diferentes?

E: Quando a crianca ou jovem falou consigo pela primeira vez sobre esta temética, como foi

para si? Sentiu que alguma coisa mudou?

E: O que considera ter feito de mais positivo depois desta crianga ou jovem se ter assumido

como trans ou com género fluido?

E: O que considera ter feito de menos positivo depois desta crianga ou jovem se ter assumido

como trans ou com género fluido?
E: Como descreveria a sua relacdo com a/o sua/seu filha/o | com a/o sua/seu irma/irmao?
E: Como é ser mde, pai, irmdo ou irma de uma crianca/jovem trans ou de género fluido?

E: Até ao momento, qual foi a experiéncia mais desafiante que vivenciou como mae, pai, irmédo

ou irma de um jovem trans ou de género fluido?

E: Até ao momento, qual foi a experiéncia mais recompensador que vivenciou como mae, pai,

irmdo ou irma de um jovem trans ou de género fluido?

E: Pensando na/o sua/seu filha/o | no/a seu/sua irmao/irma e nas questdes de género, pedia-lhe

gue me descrevesse as experiéncias positivas com os restantes membros familiares?

E: Pensando na/o sua/seu filha/o | no/a seu/sua irmdo/irma e nas questdes de género, pedia-lhe

gue me descrevesse 0s principais desafios com os restantes membros familiares?

E: Que recursos utilizou e o que foi mais Util para si durante as diversas situacdes

experienciadas?

E: O que seria importante dizer a outras familias de jovens trans que estdo neste momento a

iniciar 0 processo?
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As escolas fazem parte da vida de qualquer crianca e dos jovens e certamente
desempenham um papel fundamental no acolhimento de criancas e jovens trans e de

género fluido.

E: Como tem sido a vossa experiéncia na escola?

E: Que experiéncias positivas destacaria com a escola?
E: Que desafios experienciaram relativamente a escola?

Em relacéo aos servicos de saude, estes podem ser também muito importantes quando

falamos de criancas ou jovens trans ou de género fluido.
E: Como tem sido a vossa experiéncia com os servicos de saude?

E: Que desafios experienciaram ou que acha que irdo experienciar ao nivel dos servicos de

saude?

E: Que experiéncias positivas destacaria?

Com o novo enquadramento legal, as criancgas e o0s jovens podem fazer transigdes sociais.
E: A/o sua/seu filha/o | o/a seu/sua irm&o/irmd, ja realizou a transicdo social?

E: Como tem sido para si este processo?

E: Qual acha que foi alguns dos beneficios da nova lei?

E: Quais as dificuldades que sentiu ao nivel da implementacéo da lei?

E: Que tipo de medidas ou de apoios seriam importantes para melhorar a qualidade de vida das

familias?

E: Que sugestdes deixaria para outros atores sociais terem em consideracdo enquanto trabalham

com familias de crianc¢as ou jovens trans ou de género fluido?
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Anexo B — Caracterizacdo Sociodemogréfica

Agregado Familiar:

Distrito de Residéncia:

Idade:

Sexo: H M Outro: Identidade de género:

Estado civil (atual):

HabilitacGes Literarias:

Grau de parentesco:

Profissao:

Agradecemos a sua participacdo e disponibilidade na presente investigacdo. Se desejar saber

mais sobre o estudo ou esclarecer qualquer duvida podera contactar as investigadoras

responsaveis: carla.moleiro@iscte-iul.pt e mjcca2 @iscte-iul.pt.
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Anexo C - Consentimento Informado
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|
CONSENTIMENTO INFORMADO

O presente estudo surge no 4mbito de uma dissertacdo de mestrado a decorrer no Iscte —
Instituto Universitario de Lisboa. Este estudo incide sobre as experiéncias das familias
de criancas e jovens trans ou de género fluido, pretendendo-se dar voz a pais, mées ou
irmaos de criancas e jovens frans ou de género fluido.

O estudo é realizado por Maria Jodo Carmona (mjcca2@iscte-iul.pt) e supervisionado por
Carla Moleiro (carla.moleiro@iscte-iul.pt). que podera contactar caso deseje colocar uma

duvida ou partilhar algum comentario.

A sua participacdo, que sera muito valorizada, consiste em responder a uma entrevista
individual, que sera gravada, para um maior rigor na posterior exposi¢cdo dos factos
recolhidos. A mesma podera durar cerca de 45 minutos. Nao existem riscos significativos
expectaveis associados a participacdo no estudo. Ainda que possa ndo beneficiar
diretamente com a participagio, as suas respostas vao contribuir para melhor entendermos
as experiéncias das familias em que uma crianca ou jovem se identifique como trans ou
género fluido.

Para participar no presente estudo € necessario ter mais de 18 anos e ser mée, pai, irméo
ou irmi de uma crianga ou jovem trans ou de género fluido. Assim, a sua participacéo
neste estudo é estritamente voluntaria: pode escolher participar ou ndo participar. Se
escolher participar, pode interromper a participacdo em qualquer momento sem ter de
prestar qualquer justificacdo. Para além de voluntaria, a participagdo é também anonima
e confidencial. Os dados destinam-se apenas a analise de contetudo e nenhuma resposta
sera analisada ou reportada individualmente, reportando-se apenas excertos das
entrevistas ndo identificando o interlocutor. Em nenhum momento do estudo precisa de
se identificar.

Face a estas informagdes, por favor indique se aceita participar no estudo:
ACEITO O NAO ACEITO O

Nome:

Data:

Assinatura:




Anexo D - Dicionario de Categorias

Dominios

Dicionario de Categorias

Categorias

Subcategorias

Definicéo

Exemplo

Familia

Nuclear

Processo de

Revelagéo

Descrigdo da
revelacdo a outros

significativos

Momento em que a crianga ou jovem falou pela
primeira vez com 0s seus pais, maes, irmaos ou irmas

sobre a sua identidade de género

“Foi mais uma confirmacdo. Ou seja, ela admitir perante mim.”

(P2)

Comportamento

mais positivo

Acéo mais positiva que o familiar considera ter
realizado depois do/a seu/sua filho/a ou irmédo/irm&
falar pela primeira vez sobre a prépria identidade de

género

“O mais positivo foi apoiar a escolha.” (P5)

Comportamento

menos positivo

Acédo menos positiva que o familiar considera ter
realizado depois do/a seu/sua filho/a ou irm&o/irma
falar pela primeira vez sobre a prépria identidade de

género

“A questdo do trato porque foram muitos anos a tratar a pessoa de
uma maneira e depois de um momento para o outro, sentimo-nos no
dever e na obrigacdo de tratar de outra maneira para o [seu] bem-
estar.” (P4)

Experiéncia

familiar

Relacéo com o
jovem trans e/ou com

género fluido

Descrigéo da relacdo entre o membro familiar e a
crianga ou jovem trans e/ou de género fluido do seu

agregado familiar.

“Desde que se assumiu, excelente!”

(P1)

Experiéncia de ser
familiar de uma
crianga ou jovem
trans e/ou de género
fluido

Descrigdo da experiéncia de ser pai, mée, irmao ou
irma de uma crianga ou jovem trans e/ou de género

fluido

“E ser mae na mesma.”

(P3)
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Experiéncias

desafiantes

Experiéncia mais desafiante, até ao momento, que o

membro familiar vivenciou como mée, pai, irméo ou

irma de uma crianga ou jovem trans e/ou de género
fluido.

“Quando [0 jovem] me explica como as coisas vao mudar, quando
fizer as operacdes.”
(P1)

Experiéncias

recompensadoras

Experiéncia mais recompensadora, até ao momento,
que o membro familiar vivenciou como mae, pai,
irm&o ou irm& de uma crianga ou jovem trans e/ou de

género fluido.

“A maior recompensa € saber que ela esta bem e feliz. Que
conseguiu ser ela”
(P7)

Recursos Utilizados

Possiveis recursos ou apoios que os membros
familiares tenham utilizado ou considerado mais Uteis
durante as vérias situagdes experienciadas com as

suas criangas ou jovens trans e/ou de género fluido.

“Eu procurei ler, procurei integrar-me na experiéncia que ela estava
ater.”

(P6)

Experiéncias

Experiéncia mais positiva, na opinido do membro
familiar, com os restantes membros familiares da

“Houve por parte da familia mais direta uma aceitacéo e

compreensdo que sempre tentou respeitar a escolha feita”

positivas . i . i
- crianga ou jovem trans e/ou de género fluido. (P5)
Familia
Alargada o Principal desafio, na opinido do membro familiar, ,
Principais . ] “E a compreensdo e aceitagdo dos factos e ndo haver nenhuma
- com os restantes membros familiares da crianga ou
desafios . relutancia no trato.” (P4)
jovem trans e/ou de género fluido.
) o Descri¢do das experiéncias positivas, pensando no/a
Sistema Experiéncias ) ) ) )
) o - seu/sua filho/a ou irméo/irmd, com o sistema “Encontrou pessoas, ja adultos, que aceitam como €.” (P7)
Educativo positivas .
educativo
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Principais

desafios

Descri¢do dos principais desafios, pensando no/a
seu/sua filho/a ou irmao/irma, com o sistema

educativo

“O facto de ser tratado pelo nome feminino, cria confusio e isso €

compreensivel” (P3)

Sistema de

Experiéncias

positivas

Descricdo das experiéncias positivas, pensando no/a
seu/sua filho/a ou irmdo/irma, com o sistema de

salde.

“Fazerem-lhe todo o tratamento que ele precisar para se sentir bem

com ele proprio.” (P3)

Salde

Principais

desafios

Descrigéo dos principais desafios, pensando no/a
seu/sua filho/a ou irmdo/irma, com o sistema de

saude.

“O servigo de saude, em termos do servigo nacional de saude,
nestas areas deixa muito a desejar. Ainda ndo tém o enquadramento

nem a privacidade que apoia como deve ser estas pessoas.” (P5)

Macrossistema

Avaliacéo do
enquadramento
legal das
questdes de

género

Percecdes sobre o

enquadramento legal

Avaliacdo dos pais, mées, irmdo ou irmas sobre o

enquadramento legal das questdes de género

“O facto de poderem mudar a documentagdo sem entraves nenhuns,
iSSo penso que é o mais importante, foi uma vitoria.”
(P3)

Beneficios

Percec¢éo dos pais, mées, irmaos ou irmas
relativamente aos beneficios do enquadramento legal

das questfes de género

“A credibilidade que os trans possam ter que ndo tinham. Acima de

tudo, eu acho que € isso” (P7)

Dificuldades

Percec¢éo dos pais, mées, irmaos ou irmas
relativamente as dificuldades do enquadramento legal

das questbes de género.

“Acho que em termos de leis, quem tem de as implementar ja o fez.
O grande problema vai ser uma sociedade civil. Na aceitacdo ou

ndo e nos estigmas que criam.” (P3)

Sugestoes e

implicacOes

Medidas e Apoios

Medidas ou apoios que na perspetiva dos pais, maes,
irmaos e irmés, seriam importantes para melhorar a
qualidade de vida das familias de criangas e jovens

trans e/ou de género fluido.

“As familias deviam ser também acompanhadas! Devia de haver
também um acompanhamento, para que pudessem estar elucidadas
e para que, vamos la ver, também a parte psicoldgica delas ndo

fosse abaixo.” (P6)
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Recomendacdes para

outras familias

Sugestdes que na perspetiva dos pais, maes, irmaos
ou irmds, sdo importantes partilhar com outras
familias que estdo neste momento a iniciar o
processo, i.e., que descobrem que o/a seu/sua filho/a

ou irm&o/irma é trans e/ou tem um género fluido.

“Niao existem, julgo eu, receitas para acompanhar um processo
desta natureza. Cada caso € um caso, cada individuo tem as suas
proprias carateristicas, o que é absolutamente necessario é que
guem resolva entrar nesse processo ndo se sinta isolado,
abandonado por aqueles que mais amam. Respeitar a vontade de

quem inicia o processo e tentar esclarecer.” (P5)

RecomendagGes para

outros atores sociais

Sugestdes dos membros familiares para outros atores
sociais que trabalham com familias de criangas ou

jovens trans e/ou de género fluido

“Devia haver um acompanhamento logo desde jovens, sim... os
nossos cuidados de salde, em termos, sdo muito bésicos e a crianca
vai para a escola e na escola também n&do é acompanhada por
pessoas credenciadas, que consigam fazer uma avaliacio nesse
sentido.” (P2)
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