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RESUMO

O ponto de partida para este trabalho emergiu da reflexdo acerca das realidades e vivéncias das criangas
e jovens cuja identidade de género ndo se conforma com o sexo bioldgico. Desta forma pretendeu-se
explorar o modo como criancas e jovens experienciam a vivenciam a sua realidade trans*, assim como
identificar os seus fatores de stress e protecdo internos e externos. Ao mesmo tempo pretendeu-se
explorar a pertinéncia do Servico Social na intervengdo com estas criancas e jovens, assim como qual o
grau da emergéncia destas praticas em Portugal, lancando algumas pistas para uma intervencdo do
Servico Social mais afirmativa e desconstrutiva. A pertinéncia deste tema e trabalho explica-se por duas
vias: primeiro, devido & invisibilidade que estas criancas e jovens trans* tém na sociedade, tornando-se
necessario dar-lhes voz para que enfrentem as limitagcGes impostas pelos sistemas cisheteronormativos;
em segundo lugar, e por se reconhecer as caréncias da investigacdo do Servico Social na area de género,
mais predominantemente na area de género na infancia e juventude, é necessario que se criem linhas de
orientacdo e conhecimento cientifico para uma melhor intervengdo. A investigacdo assentou numa
metodologia qualitativa desenvolvida através de entrevistas semiestruturadas com recurso a guido, a 3
grupos diferentes de participantes: 2 profissionais de género em contexto LGBTIQ+; 4 assistentes que
ja intervieram com criangas ou jovens trans*; e por fim 3 jovens trans*.Para a sistematiza¢do dos dados
procedeu-se a analise tematica, segundo as propostas de Braun e Clarke (2006), tendo emergido cinco
temas: (i) experiéncias e vivéncias pessoais; (ii) fatores de perigo e protecdo externos; (iii) atualidade
do Servico Social; (iv) entraves, dilemas e dificuldades do Servigo Social; e por fim (v) urgéncias e
emergéncias do Servico Social. Através deste temas é possivel concluir que ainda existe uma grande
invisibilidade de criangas e jovens trans* por parte da sociedade, e que os sistemas e fatores familia,
escola, politicas publicas, institui¢des de infancia e juventude e Sistema Nacional de Saude, s&o 0s
principais fatores de perigo, mas também de protecdo destas criangas e jovens. Conclui-se também que
é emergente uma reciclagem daquilo que sdo as praticas e as ferramentas do Servico Social afim de se
fornecer servigos inclusivos, afirmativos e ndo opressores. Este estudo vem trazer um conhecimento
mais aprofundado daquilo que séo as vivéncias e fatores de perigo e prote¢do de criangas e jovens trans*,
e ainda perceber o longo caminho que o Servigo Social tem a percorrer, sugerindo assim a criagéo de

uma carta com linhas orientadoras para a intervengdo com criangas e jovens trans*.

Palavras-chave: Trans*; Infancia e Juventude; Servi¢co Social; Fatores de Perigo e Protecéo.



ABSTRACT

The starting point for this work emerged from the reflection about the realities and experiences of
children and young people whose gender identity does not conform to their biological sex. This way we
intended to explore how children and young people from 0 to 20 years of age experience their trans*
reality, as well as identify their internal and external stress and protection factors. At the same time, we
intended to explore the relevance of Social Work in intervening with these children and young people,
as well as understanding the stage of emergence of these practices in Portugal, launching some clues for
a more affirmative and deconstructive Social Work intervention. The relevance of this theme and work
is explained in two ways: first, and due to the invisibility that these trans* children and young people
have in society, it becomes necessary to give them a voice to face the limitations imposed by the
cisheteronormative systems; secondly, and because the lack of Social Work research in the area of
gender is recognized, more predominantly in the area of gender in childhood and youth, it is necessary
to create guidelines and scientific knowledge for a better intervention. The research was based on a
qualitative methodology developed through semi-structured interviews using a script, to 3 different
population samples: 2 gender professionals in LGBTIQ+ context; 4 social workers who have already
intervened with trans* children or youth; and finally, 3 trans* youth. For the systematization of the data,
we proceeded to thematic analysis, according to Braun and Clarke's proposals (2006), having emerged
five themes: (i) personal experiences and perceptions; (ii) external danger and protection factors; (iii)
current situation of Social Work; (iv) obstacles, dilemmas and difficulties of Social Work; and finally
(v) urgencies and emergencies of Social Work. Through these themes it is possible to conclude that
there is still a profound invisibility of trans* children and youth in society, and that the systems and
factors such as family, school, public policies, childhood and youth institutions and the Sistema Nacional
de Saude are the main factors of danger, but also of protection of these children and youth. It is also
concluded that there is an emerging need for a recycling of Social Work practices and tools in order to
provide inclusive, affirmative, and non-oppressive services. This study provides a deeper understanding
of the experiences and danger and protection factors of trans* children and youth, as well as an
understanding of the long way the Social Work has to go, suggesting the creation of a charter with

guidelines for the intervention with trans* children and youth.

Keywords: Trans*; Childhood and Youth; Social Work; Risk and Protection Factors.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo surge no ambito do Mestrado de Intervengdo Social na Infancia e
Juventude em Risco de Excluséo Social, no Instituto Superior de Servi¢o Social do Porto, sob
o titulo Experiéncias e Vivéncias de Criancas e Jovens Trans*: A Reinvencao do Saber e da
Préxis do Servico Social.

Foram vérias as motivagdes que moveram esta investigacdo, comecando pelo motivo
pessoal. Foi através de relacbes de proximidade com pessoas trans*, nomeadamente
transexuais, queer e nao binarias, que a investigadora conheceu toda esta realidade e observou
muitos dos constrangimentos pelas quais estas passam. E aqui que se torna emergente para a
investigadora conceber visibilidade a demandas e fatores de stress (assim como de protecéo)
que experienciam estas pessoas, principalmente para aquelas pertencentes a uma faixa etaria
que por si so é tdo primordial, vulneravel, invisivel e subordinada a um sistema opressor, como
sdo as criancas e jovens. E também através desta proximidade da investigadora que esta
desenvolve a vontade de conhecer e perceber o papel do Servico Social em Portugal na
intervencdo com estas demandas, tornando-se necessario apresentar linhas orientadoras e dar a
conhecer as pessoas do Servigo Social 0 seu papel com estas criancas e jovens trans*. De um
prisma cientifico, e tendo em conta que a investigacdo cientifica em Servi¢o Social sobre
questBes trans*, principalmente no que toca a criangas e jovens, é bastante redutora, torna-se
imprescindivel para a investigadora contribuir para a comunidade cientifica sobre esta tematica,
com a finalidade de melhorar a acessibilidade, eficacia e qualidade dos servicos sociais
prestados a criancas e jovens trans*, tal como o cddigo deontoldgico das pessoas Assistentes
Sociais assim o exige.

A investigacdo nacional e internacional mostra de forma clara a discriminagéo e
exclusdo social que incide sobre as pessoas trans*, bem como as austeras barreiras no acesso a
esferas fundamentais a vida tais como a salde, a educacgédo, o0 emprego, ou a seguranca (Costa,
Pereira, Oliveira & Nogueira, 2010). Atualmente ndo existem muitos estudos que se debrucem
especificamente sobre a infancia ou que tomem as criancas e/ou jovens trans* como
protagonistas, principalmente no contexto nacional (Ramalho, Silva, & Santos, 2015; Saleiro,
2013.) , o que vota recorrentemente estas pessoas a invisibilidade (Divan, Cortez,
Smelyanskaya, & Keatley, 2016).

A infancia € o momento em que o0s enunciados performativos de género sao

interiorizados e em que se produz a estilizacdo dos géneros: "Homem ndo chora"”, "Sente-se



como uma menina", "Isto ndo é coisa de uma menina”. Esses enunciados performativos tém a
funcéo de criar corpos que reproduzem as performances de género hegemonicas (Bento, 2003).

Bronfenbrenner (2005) legitima que o desenvolvimento da crianca é indivisivel do seu
contexto social, pois, o ser humano desenvolve-se dentro de um contexto de sistemas
ecoldgicos, contexto este que vai definir se a crianca é protegida ou colocada em risco. As
pressOes para que se ajustem as normas tradicionais de género intensificam-se durante a
adolescéncia, e 0 grau das expectativas da cultura popular, familias, escolas, grupos de pares,
Servigos sociais, e outras instituicdes que definem a cultura, moldam a forma como o individuo
lida com as mudancas fisicas e psicologicas (Mallon & DeCrescenzo, 2009).

De acordo com a literatura, as criangas e jovens trans* experienciam multiplos fatores
de stress que afetam negativamente a sua salde e bem-estar (Burgess, 2009; Johns, Beltran,
Amstrong, Jayne, & Barrios, 2018; Platero, 2014; McPhail, 2004). Dai que potenciar fatores de
protecdo seja uma estratégia de intervencao de méaxima e urgente importancia. (McPhail, 2004).

A situacdo do Servico Social perante estes fatores e esta populacdo da-se como
“desassistida” (Ramalho, Silva, & Santos, 2015). Em Portugal reflete-se a existéncia de praticas
profissionais limitadas e desadequadas com esta parcela da populacao, razdo pela qual se afirma
que as pessoas trans* se encontram desassistidas por parte dos servigos sociais “o que faz
questionar ndo s6 os principios basilares da justica social e direitos humanos da prépria
profissdo como as proprias politicas sociais onde o servigo social se insere.” (Ramalho, Silva,
& Santos, 2015, p214).

Este trabalho pretende entdo conhecer quais os fatores de perigo e protecao de criancas
e jovens trans*, assim como qual a pertinéncia e/ou emergéncia das praticas do Servico Social
com estes trans*, em Portugal. Desta forma pretende-se especificamente, identificar fatores de
stress e protecao pessoais e nas instituicdes familiares, escolares, da saude, e da comunidade.
Conhecer a realidade das experiéncias e vivéncias trans* em criancas e jovens em Portugal. E
por fim, explorar a pertinéncia do Servico Social na intervencdo com criangas/jovens e familias
de criangas/jovens trans*, assim como qual o grau da emergéncia destas praticas em Portugal,
lancando algumas pistas para uma intervencao do Servico Social afirmativa.

A investigacdo encontra-se dividida em trés grandes capitulos: um capitulo tedrico,
outro de apresentacao do estudo empirico e por fim, a apresentagéo e andlise dos resultados. A
parte tedrica do trabalho encontra-se subdividida em 3 grandes titulos, que abordam as
experiéncias e vivéncias de criangas e jovens trans*, os respetivos fatores de stress e protegéo,
e por fim, um capitulo destinado exclusivamente ao Servi¢o Social no trabalho com estas

pessoas.



Este estudo vem complementar as investigaces na area das questdes trans* na infancia
e juventude, através de contributos como a compreensao e visibilidade das experiéncias e
vivéncias de criangas e jovens trans*, que se refletem em varios fatores de perigo e protecédo
para o bem-estar das mesmas.

De notar que devorante toda a escrita sera feita através de uma linguagem neutral. O
modo como comunicamos é um instrumento poderoso que se pode tornar facilmente
discriminatorio, principalmente na lingua portuguesa, que infelizmente ainda € extremamente
binarista e sexista (Cae, 2020). Dai a necessidade da investigadora de reformular a gramatica
na sua investigagéo e utilizar uma linguagem neutra de forma a comunicar de maneira a ndo
demarcar género no discurso, e como efeito incluir todas as pessoas. Sempre que ndo for
possivel neutralizar os pronomes utilizar-se-a o “x” em substitui¢do do “0”/”a”. Contudo, e
apesar desta escolha da investigadora, a mesma também sabe que tais substitui¢des do “o/a”
pelo “x” se mostram problematicas na questdo de acessibilidade (por exemplo, causam
dificuldades para pessoas disléxicas ou com deficiéncia visual que usam leitores de tela), e que
também ndo conseguem ser incorporadas na fala, porém para si ndo faria sentido escrever de
uma outra forma sendo desta, principalmente estando a falar da temaética trans* e de questfes

de inclusdo a si inerentes.

1 Nos casos em que néo se usou uma linguagem neutra foi porque estdvamos a recorrer ao discurso direto.



CAPITULO | - FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo encontra-se a explora¢do dos conceitos, teorias e saberes inerentes a
tematica da questdo trans* na infancia e juventude e no Servico Social.

Existe uma pluralidade de teorias de (trans)género. Estas vdo desde as perspetivas
bioldgicas que definem que a diferenca bioldgica dos sexos e os rigidos papeis de género e da
vivéncia das sexualidades, passando por perspetivas que enfatizam binarismos (macho/fémea,
homem/mulher, heterossexual/homossexual, cis/trans*) e seus efeitos, nomeadamente através
da denuncia da dominagdo masculina, que organiza o corpus social de molde a fixar e cristalizar
tais binarismos. As teorizacbes pds-modernas sobre as sexualidades e sobre o geénero,
fortemente influenciadas por autores como Foucault (1988) e por diversas vertentes do
movimento feminista, definem género como o conjunto dos sentidos dindmicos construidos nas
relacBes de poder e, por conseguinte, das assimetrias simbolicas entre “homens” ¢ “mulheres”.

E Judith Butler quem propde que também o sexo é um efeito das relaces de poder e
dos discursos de genero e sexualidade. A Teoria Queer amplia as proposi¢Oes de Butler para
romper com os binarismos e com as relacfes estaveis entre desejos, identificacdo sexual, sexo
bioldgico, género e pratica sexuada (Tilio, 2014), o que tem especial interesse neste trabalho,

uma vez que falamos de pessoas com vivéncias muito diferenciadas entre as pessoas trans*.

1.1.Experiéncias Trans*?

Para muitas pessoas, a identidade de género — género com o qual o individuo se
identifica independentemente do seu sexo bioldgico — ndo corresponde ao sexo que lhes foi
atribuido e registado no assento de nascimento. O sexo bioldgico é aquele que é atribuido,
geralmente, por um exame sumario da genitalia, ignorando-se outros caracteres secundarios, ou
fatores genéticos, enddcrinos ou neuroldgicos. De acordo com um estudo realizado na
Inglaterra, estima-se que um “homem” em cada 12 000 se identifica como “mulher” e uma
menor proporgao de “mulheres” se identifica como “homem”, ou seja, sentem que 0 Sexo que
Ihes foi atribuido & nascenca nédo esta de acordo com a sua identidade de género (ILGA , sd).

Moore distingue dois tipos de discursos no que diz respeito ao género: “para além do

discurso social e cultural, ha uma experiéncia individual” (Moore, 1994: 16, cit. Guerra, 2017),

2 Devorante sera utilizado o termo trans* para nos referir as pessoas transgénero, uma vez que esta investigagéo
ndo procura apagar nenhuma das diversas identidades existentes tornando o termo trans* o mais adequado por
abranger a maior diversidade de identidades e expressdes de género fora das socialmente expectaveis (Platero,
2014).



isto €, sdo dois tipos de discurso indissociaveis e mutuamente informados e produzidos — o
social que produz experiéncias individuais, que por sua vez s6 tém sentido na relacdo com o
contexto cultural em que séo vivenciadas.

As questdes da identidade de género sdo complexas e ainda pouco compreendidas nas
sociedades atuais:

O ser humano é um animal de héabitos e desde sempre que tende a considerar normal tudo
aquilo que se manifesta em grande escala, que vé todos os dias, aquilo que nés somos, que
a nossa familia, 0s nossos amigos, os que nos rodeiam sdo. Tudo o que ndo se enquadra
nessa normalidade que tanto conforto nos traz é marginal e deve, por isso, ficar a margem
da sociedade. A margem de todos aqueles que ndo a compreendem nem aceitam, que se
recusam a conviver com ela ou que apenas a toleram, sem nunca se misturarem. Sem
perceber que é na mistura das diferencas que esta a riqueza do mundo (Guerra, 2017, pp.
33-34).

Por reconhecer que este se trata de um tema complexo e recente, realizou-se o seguinte
quadro sintese de forma a desmistificar alguns pré-conceitos existentes causadores de estigma
e preconceito para a comunidade trans*. E que muita desta estigmatizacdo é feita por
intermédio, também, do desconhecimento e/ ou das ndo clarificacdes que muitxs profissionais
que trabalham ou possam vir a trabalhar com esta populag&o ainda tém. E importante este prévio

e claro esclarecimento para que se obtenha uma maior compreensdo da dissertacdo aqui

presente.
Diz respeito ao sexo com 0 qual a pessoa nasceu: 0 Sexo
cromossomatico ou o sexo genital. Os fatores que contribuem
para o sexo bioldgico sdo: os cromossomas (XY, XX ou outras
Sexo Biologico combinacgdes), genitais (estruturas reprodutivas externas),

gonadas (testiculos ou ovérios), hormonas (testosterona,
estrogénio). Uma pessoa pode nascer com o sexo hioldgico
feminino, masculino ou intersexo (Platero 2014; WPATH,
2012).

Construcéo social decorrente das expectativas criadas em torno

da pertenca sexual (Ferreira, Correira, & Neves, 2020). Ou seja,
acaba por funcionar como um dispositivo de construcdo
Género cultural, social e politicamente formulado em cédigos de
conduta, utilizado para classificar e hierarquizar pessoas com o
proposito de exercer controle social compulsorio através de

normas muito rigidas e ndo resultado de determinantes




bioldgicos que levariam machos e fémeas a agir socialmente de
maneira altamente especifica e diferenciada.” (Almeida G. ,
2017).

Identidade de

Género

Percecdo intrinseca de uma pessoa de ser homem, mulher, ou
alguma alternativa de género ou combinagdo de género. A
identidade pode ndo corresponder ao sexo atribuido a nascenca
(WPATH, 2012).

Expressao de

Género

Maneira pela qual uma pessoa comunica a sua identidade de
género, quer através da sua aparéncia fisica (vestimenta, estilo
de cabelo, uso de cosméticos), dos gestos, modo de falar e dos
padrbes de comportamento na interacdo com outras pessoas
(WPATH, 2012).

Papéis de Género

Conjunto de normas sociais e comportamentais, e expectativas
relacionadas com as diferentes categorias de identidades
sexuais e de género numa determinada cultura e periodo
histérico (WPATH, 2012).

Orientacdo Sexual

Refere-se ao que cada pessoa pensa e sente sobre si propria e
sobre a sua afetividade e sexualidade e por quem se sente
atraido afetiva e sexualmente. Uma pessoa, quanto a sua
sexualidade, pode ser heterossexual, homossexual, bissexual ou
assexual, estas sdo as categorias mais conhecidas, mas existem
outras. (Platero, 2014).

Adjetivo usado para descrever um grupo diversificado de
pessoas cujas identidades de género diferem em diversos graus

Trans* do sexo com o qual foram designadas ao nascer (Bockting,
1999, cit por WPATH, 2012).

E uma pessoa que se identifica com a categoria de género que

Cisgénero corresponde as caracteristicas sexuais que designaram o Sexo e

género no nascimento (WPATH, 2012).

Género nao-binario

Pessoas cuja identidade e/ou papel de género ndo se ajusta a
uma compreensdo binaria de género como algo limitado as
categorias de homem ou mulher, masculino ou feminino
(Bockting, 2008, cit por WPATH, 2012).




Diz respeito a uma pessoa que apresenta uma combinagéo de
Andrégeno tracos fisicos e comportamentais quer masculinos quer
(Gender Fluid) femininos, ou uma aparéncia que ndo permite identificar

claramente qual é o seu género biologico (Guerra, 2017).

Adjetivo usado frequentemente pela profissdo médica para
descrever pessoas que procuram mudar ou mudaram as suas
caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias através de
Transexual® intervengdes medicas (hormonas e/ou cirurgia) de feminizacéo
ou masculinizagdo (WPATH, 2012). N&do obstante o termo
transexual esta a cair em desuso, e tem sido aplicado as pessoas
de forma tal que as torna objetos (WPATH, 2012).

Tabela 1. Definicdo Sintese de Conceitos

A imagem popular do que é uma pessoa trans* estd, muitas vezes, bastante longe da
realidade. Geralmente, as pessoas podem viver segundo multiplas formas e com a
heterogeneidade que qualquer outra categoria social muitas vezes esconde ao abrigo de ser
exatamente isso, uma categoria, mas com a individualizacdo que é sempre necessario
reconhecer as pessoas vistas como pertencentes a uma ou varias categorias sociais de pertenca
(ILGA, sd).

As pessoas trans™ tém sido um dos grupos mais discriminados e excluidos em Portugal.
A investigacdo nacional e internacional mostra de forma evidente a discriminagéo e exclusdo
social que incide sobre as pessoas, bem como as dificuldades severas no acesso a esferas
fundamentais tais como a salde, a educacdo, 0 emprego, ou a seguranca (FRA,2020; Costa,
Pereira, Oliveira & Nogueira, 2010; Platero, 2014; Saleiro, 2013). S&o exemplos, a falta de
protecdo legal, a pobreza, resultante da falta de protecédo legal, sobretudo no campo laboral; a
perseguicdo e o estigma; a violéncia transfobica*; as barreiras no acesso aos cuidados de salide
e 0s problemas relacionados com os documentos de identificacdo (Costa, Pereira, Oliveira &

Nogueira, 2010). E devido a este estigma que muitas pessoas trans* sdo muitas das vezes

3 Desta forma a investigadora opta por esta nomenclatura ao longo da investigacdo apenas quando extremamente
necessario, nomeadamente para fazer a distingdo dentro do nicho do universo trans*.

4 O termo transfobia refere-se as diferentes formas de violéncia, discriminagéo, édio, rejeicdo, agressividade e
atitudes negativas sobre as pessoas trans*. Nao se trata de um fendmeno individual, pois também inclui formas
institucionalizadas de discriminacdo, criminalizacdo, patologizacdo e estigmatizagdo. Pode-se manifestar de varias
maneiras, desde a violéncia fisica, aos discursos de ddio, aos insultos, a discriminagdo, a exclusdo, e ao abandono
(Platero, 2014).



infelizes e se isolam. Para além das dificuldades pessoais de adaptagdo, acrescem as barreiras
sociais e as agressoes transfobicas que lhes limitam a vivéncia da sua identidade em condicdes
de dignidade e liberdade (AMPLQOS, sd). As pessoas trans* enfrentam, por todo o mundo,
maultiplos tipos de violéncia, desde estrutural, a violéncia institucional, a violéncia social e a
violéncia direta (TGEU, 2017). Contudo, num estudo recente da Agéncia dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia (FRA, 2020) sobre a equidade Europeia para a comunidade
LGBTIQ+, Portugal foi considerado o pais europeu com menos experiéncias de ataques de
violéncia fisica e sexual, apenas 5% com a média europeia nos 11%, o que apesar de ndo ser
um estudo especifico sobre a comunidade trans*, mostra alguma evolugdo em Portugal em
relacio a outros paises Europeus. E crucial aceitar a identidade de uma pessoa ndo sé no que
concerne aos seus genitais, mas também como esta se apresenta diante 0 mundo com uma
atitude vital determinada (Platero, 2014).

N&o sdo conhecidos numeros exatos sobre a prevaléncia de individuos trans* em
nenhuma parte do mundo. Isto deve-se talvez ao ambito alargado que o rétulo “trans*” abrange.
Contudo, é apropriado fazer a suposicdo de que esta comunidade, embora pequena em
comparacdo com a populacdo total, é ainda grande, diversa e significativa. Esta diversidade

reflete-se também na populacgéo global de adolescentes. (Burgess, 2009).

1.1.1. Vivéncias Trans* de Criancas e Jovens

E evidente que as criangas n3o nascem a saber o que significa ser menino ou menina,
elas aprendem-no através do contexto socializador que as rodeia.

Platero (2014) refere que existem grandes expectativas sobre quais 0s papéis a
desempenhar por homens e mulheres de todas as idades. Estas expectativas surgem bem antes
do nascimento, com xs pais e as suas projecdes no futuro dxs filhxs baseadas apenas no seu
sexo bioldgico. Estas expectativas refletem-se nas préprias criangas que interiorizam desde
muito cedo esta diferenca de papéis sociais. Quer se trate do tipo de roupa azul e cor-de-rosa,
"brinquedos de rapazes" e "brinquedos de raparigas" ou de dizer as raparigas jovens que sao
"bonitas” e aos rapazes que sdo "fortes”. Ao entendé-las as criangas comegam a reproduzi-las
desde muito jovens, pois, percebem claramente tambeém a pressdo social que lhes é incutida
para que as reproduzam. Papalia, Olds, & Feldman (2009) dizem-nos que 0s estereotipos de
género na infancia comegam a surgir nas criangas por volta dos 2,3 anos, intensificando se aos
5 anos.

As expressdes de género na infancia ndo sédo predominantemente masculinas ou

femininas: contudo, 0 género ndo existe simplesmente nesses termos binarios, 0 género é um
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espectro, do qual os individuos se expressam e se identificam com diferentes graus de
masculinidade e de feminilidade, e onde também se podem identificar como género diferente
daquele que lhes foi atribuido a nascenca (Platero, 2014).Para algumas criancas, isto pode ser
algo temporario e ndo necessariamente intenso, no entanto para outros serd uma atitude que por
sua persisténcia, duracgdo e intensidade tem uma qualidade distinta (Platero, 2014). Segundo a
AMPLOS (sd) as criangas que experimentam esta variacao de género fazem-no enquanto parte
da construcdo da sua proépria identidade ou simplesmente por exploracdo, a diversidade de
género manifesta-se naturalmente na infancia, estas criangas nao apresentam nenhum transtorno
psicolégico por isso.

Nas criangas e jovens trans* este fenGmeno comecga com uma consciéncia crescente de
que sdo diferentes, ou seja, a sensacdo de como se veem a Si proprixs em termos de género e a
percecdo de que os outros tém de si ndo coincidem. Lev (2004) a partir da pratica clinica com
pessoas transgénero, apresenta um modelo que explana a trajetoria geral das experiéncias de
pessoas que lidam com a sua prépria variacdo de género, apelidado de Transgender Emergence

(tabela 2). Este modelo é constituido por 6 fases:

FASE 1: Nesta primeira fase, as pessoas trans* estdo
Consciéncia frequentemente em intenso sofrimento, pelo que a tarefa
desenvolvimental passa pela normalizacdo das suas
experiéncias trans*.
FASE 2: Na segunda fase, as pessoas trans* procuram educacéo
Procura de Informacéo e apoio sobre a tematica.
FASE 3: A terceira fase envolve a divulgacao a pessoas que Ihes

Divulgagéo aos significativos

FASE 4:
Exploragéo - Identificacdo e
Autorrotulagem.

FASE 5:
Exploragdo — Questdes
Relacionadas com a Transi¢do
FASE 6:

Integracéo

sdo importantes - conjuges, parceirxs, membros da
familia e amigxs.
A quarta fase envolve a exploracdo das varias

possibilidades subjetivas de viver as identidades trans*;

A quinta fase envolve a exploragdo de opcbes de
transicédo relativamente a identidade, apresentacdo e/ou
modificacdo do corpo.

Nesta fase de pds-transicéo, a pessoa trans* ja se mostra

capaz de aceitar e integrar a sua identidade.

Tabela 2.Modelo Transgender Emergence (LEV, 2004)



Muitas pessoas trans*, se ndo a maioria, como as criancas, lutam consciente ou
inconscientemente com o entendimento de que as suas identidades de género s&o consideradas
socialmente inapropriadas ou desviadas. (Davis, 2009). Isto acontece devido a nossa sociedade
com caracteristicas maioritariamente cisheteronormativas®, onde a possibilidade de uma
exploracdo de diferentes expressdes e performances que ndo se limitem ao binarismo de género
esta fora dos limites considerados normais, e aceitaveis (Brito, 2018). Platero (2014) chama a
atencdo para que haja um questionamento do modelo monossexual, pois as criangas e jovens
trans* ndo sdo um problema, um problema ¢ a falta de aceitacdo das mesmas. Pensar que s
existem homens e mulheres reduz as possibilidades de identificacdo de uma pessoa.

Para Platero (2014) a transfobia ndo se pode erradicar se ndo se abordar primeiro o
sexismo e se mudarem as tendéncias de nos limitarmos dentro de um binarismo sexual.

As pessoas jovens e as criancas trans* sdo muito diversxs em termos de orientacdo
sexual, bem como em termos de identificacdo e apresentacdo do género, etnia, religido,
diversidade funcional, nacionalidade, lingua, e antecedentes de classe (Mallon & DeCrescenzo,
2009). Em termos de idade, ha criancas que se defrontam, desde muito cedo com o sentimento
de que o seu género-sentido ndo corresponde ao género que lhes foi atribuido (Faria, 2017).De
acordo com a American Pedriatric Association (2015, cit. por Austin, 2017) as criangas
apercebem-se da sua identidade aos 3 anos, e aos 4 anos a identidade estabiliza-se. Contudo
ndo existe consenso quanto a estabilizacdo do género em criancas e jovens, pois, outros estudos
revelam que ha criancas que sentem que 0 seu género-sentido ndo corresponde ao género
atribuido apenas com idades entre 0s 10 e os 12 anos (Mayock, Bryan, Carr, & Kitching, 2008;
Divan, Cortez, Smelyanskaya, & Keatley, 2016). Platero (2014) acrescenta que € importante
perceber também que nem todas as pessoas trans* mostram identidade discordante na infancia,
assim como nem todas as criangas que 0 mostram serdo necessariamente adultos trans*.

Atualmente ndo existem muitos estudos que se debrucem especificamente sobre a
infancia ou que tomem as criangas € jovens trans* como protagonistas, principalmente no
contexto nacional (Ramalho, Silva, & Santos, 2015; Saleiro, 2013.) Pode-se dizer até que existe
uma certa invisibilidade desta parcela da populagédo (Divan, Cortez, Smelyanskaya, & Keatley,
2016), onde a producéo de desequilibrios de poder entre adultos e criangas através do idadismo,

a torna mais impercetivel (Brito, 2018).

SA cisheteronormatividade é definida como: “Perspetiva que tem a matriz heterossexual como base das relacdes
de parentesco e a matriz cisgénera como organizadora das designacdes compulsorias e experiéncias das identidades
de género; ambas produzem efeitos que sdo naturalizados na nossa cultura, a partir da constituicdo de uma nogao
de normalidade em detrimento da condicdo de anormalidade, produzindo a abje¢éo e ocultamento de experiéncias
transgressoras e subalternas” (Mattos & Cidade, 2016).
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Além de os estudos serem escassos, também ndo existem nUmeros nem dados
estatisticos sobre criangas e jovens trans*, nem se sabe qual a incidéncia da transexualidade.
Segundo Platero (2014) é muito dificil obter estes dados devido a sensibilidade dos mesmaos,
pois, fazer estatisticas com certas caracteristicas € algo que pode originar discriminacédo, além
de que sdo dados dificeis de mostrar devido a sua conotacdo negativa na sociedade
cisheteronormativa. Outra das caracteristicas que apontam os autores para o facto de ndos serem
conhecidos numeros exatos sobre a prevaléncia de individuos trans* é o facto do rétulo
"transgénero" ou “trans*” ser muito abrangente e ter uma extensdo muito alargada (Burgess,
2009; Platero, 2014). Rodrigues (2016) acrescenta ainda que outro dos motivos para que ndo
hajam nameros é por ser muito dificil caracterizar uma criancga trans™.

Por todos os motivos anunciados anteriormente, ndo se sabe quantas criangas trans®
existem em Portugal. Sabe-se, no entanto, a partir de um artigo do Diario de Noticias (Lusa,
2020) que desde 07 de agosto de 2018, dia em que entrou em vigor a lei que permite a mudanga
de sexo e nome no cartdo de cidaddo a menores de idade, ja 29 pessoas com menos de 18
concluiram esse processo. Nos ultimos anos produziu-se um novo fenémeno social que tem
chamado cada vez mais a atencdo dos meios de comunicacdo, e influenciado os processos de
decisdo politica: um crescente nimero de criancas vém afirmando publicamente a néo
identificacdo com o género que lhes foi concedido (Faria, 2017), cada vez mais jovens estdo a
sentir-se a vontade para afirmar as suas caracteristicas de ndo-conformidade de género
(Burgess, 2009).

O comming out® é um processo continuo. Comega com o reconhecimento subjetivo da
identidade, e € um processo através do qual a pessoa trans* vé-se continuamente confrontada
com os riscos e possibilidades de sair para a familia, amigxs, grupos religiosos, professorxs e
colegas de turma, empregadxs e colegas de trabalho e profissionais da saude. Muitas criancas
e jovens questionam-se se irdo mostrar ou esconder a sua verdadeira identidade. Tudo
dependera do contexto dxs quais estéo inseridxs (Platero, 2014).

Numa fase inicial, os individuos trans* podem ser forcados a compartimentar as suas
vidas, a esconder o seu verdadeiro eu e a permanecerem-se fechados a todo o custo - para gerir
0 seu género. Por norma xs adolescentes tém mais problemas do que as criangas uma vez que

0s corpos destas ultimas tendem a poder apresentar expressdes androgenas e a pressédo social é

¢ O termo coming out corresponde a abreviatura de coming out of the closet, que em portugués significa “sair do
armario”. Metaforicamente remete para alguém que se encontra dentro de algo, neste caso um armario, do qual
deve sair. Esta expressao foi desenvolvida no contexto do movimento de libertacéo lésbica e gay, logo, encontra-
se geralmente mais associada a estas designaces (Lev, 2004).
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menor. A adolescéncia além de ser um periodo de desenvolvimento centrado na descoberta do
proprio papel e identidade no mundo é também o periodo onde comecam as vivéncias
pubertarias e a acentuacdo dos caracteres sexuais secundarios de forma menos desejavel
(Platero, 2014). Para estxs adolescentes este € 0 momento em que estdo mais conscientes de
que se passa algo, mesmo nédo sabendo o qué (Platero, 2014; Pazos, 2009).

Fisicamente, muitxs destxs jovens sentem-se envergonhadxs e desconfortaveis pelo
desenvolvimento das suas caracteristicas sexuais secundarias. A fim de tentar minimizar esse
desconforto comegam a usar roupas volumosas durante todo o ano para dissimular as alteracdes
fisicas, ou a usar roupa interior apertada ou binders’. Em casos extremos, xs jovens podem
também recorrer a automutilagdo genital na tentativa de remover 6rgaos sexuais indesejados. O
abuso hormonal de estrogénio ou suplementos de testosterona podem ocorrer também (Burgess,
2009).

Emocionalmente, é neste preciso momento (da puberdade) que xs jovens comegcam a
interiorizar uma autoimagem negativa. Alguns comportamentos observaveis sdo a depresséo, a
abulia, o0 mau comportamento, a tristeza, a frustracdo, transtornos de alimentacdo, mudancas
repentinas de comportamento (Platero, 2014; Mallon & DeCrescenzo, 2009; Glenn, 2009;
Divan, Cortez, Smelyanskaya, & Keatley, 2016).

O estudo de Mayock, P e colaboradores (2008) concluiu que o periodo de coming out é
muito stressante para a populacdo LGBT, e que para evita-lo, estxs passam uma media de 5
anos a esconder a sua identidade aos outros.

A par de todas estas mudancas fisicas e psicoldgicas estas criancas e jovens sofrem ainda
de uma presséo social, transfobia, e de um intenso estigma Segundo Burgess (2009) as pessoas
trans™ sdo o grupo social mais negligenciado e incompreendido da sociedade, e esta opressdo
ocorre desde logo nos primeiros sistemas sociais.

A violéncia e a discriminacdo sao produtos do medo e do desconhecido, daquilo que se
percebe como diferente do resto (Platero, 2014). Quando se rompem as normas sociais sobre
aquilo que se considera “normal”, ou seja, superior, algumas pessoas sentem-se no direito de
exercer todo o tipo de violéncia sob quem ndo se encaixa nessa “normalidade”.

A transfobia pode ser especialmente intensa para xs jovens e criangas, pois pode resultar
no abandono dos estudos, causando consequéncias no futuro e na autoestima, e provocar uma
autoimagem negativa de rejeicdo, isolamento, pobreza, violéncia, falta de apoio social e

econdémico e comprometer a sua saude (Platero, 2014; Grossman & D'Augelli, 2006). Para

"Binding é uma técnica para achatar o peito e minimizar a aparéncia dos seios. Os binders sdo artigos de vestuario
especialmente concebidos para este fim.
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Platero (2014), a transfobia ndo é reconhecida como problema social. No entanto as a¢fes mais
dirigidas a combaté-la sdo as administracBes publicas, pois as organizag¢fes sociais estdo mais
focadas na satisfacdo das necessidades das pessoas trans*. O mesmo autor acrescenta que a
situacdo ideal para erradicar a transfobia seria uma transformacao social que combinasse 0s
focos preventivos meso, macro e micro. A proibicdo da transfobia ndo é a solugdo e tem
resultados pouco efetivos, ha que apostar no desenvolvimento de uma aceita¢do social, novas
habilidades sociais e transformacdes de como entendemos 0s papéis de géenero e o binarismo
sexual. Ainda para o autor, o problema da luta contra a transfobia esta na falta de vontade
politica e social. E importante que estas entidades entendam que é mais justo e rentavel intervir
na prevencdo, do que o gasto publico e privado que se gera das consequéncias de ndo se fazer
nada (Platero, 2014).

Relativamente a estudos sobre a discriminacao, o estigma e a transfobia em menores
trans*, exclusivamente, na Europa ou em Portugal, sdo inexistentes. Contudo, pela primeira
veza nivel Europeu, surgem informacgdes sobre as experiéncias de pessoas LGBTIQ+ com
menos de 18 anos. Na 22 edi¢do da EU LGBTIQ+ Survey da Fundamental Rights Agency
(FRA) foram inquiridxs 18681 jovens entre os 15 e os 18 anos. No que concerne a
discriminacdo, 53% dxs jovens LGBTIQ+ entre o0s 15 e 0s 18 anos sentiu-se discriminadx no
ano anterior ao estudo, por fazer parte da comunidade LGBTIQ+, sendo que dessxs 53% a
maioria (69%) eram jovens trans* (FRA, 2020). O que demonstra que realmente Xs jovens
trans™ sdo bastante discriminadxs em relacédo a restante populac¢do da comunidade. Além disso,
em vérias outras questes, a populacdo menor de 18 anos parece estar sempre em maior
desvantagem.

Sobre a transfobia, especificamente, um estudo recente da ILGA Portugal sobre a
comunidade LGBTIQ+, revela que uma em cada dez das motivacdes da discriminacdo ou
violéncia foi despoletada por transfobia (ILGA, 2020). Contudo, no estudo da FRA (2020)
anteriormente falado, 68% da populacéo total inquirida, em Portugal, diz que o preconceito e a
intolerancia para com a populacdo LGBTIQ+ desceu nos ultimos cinco anos. Ainda no mesmo
estudo, Portugal foi considerado o pais europeu com menos experiéncias de ataques de
violéncia fisica e sexual (apenas 5% com a média europeia nos 11%), o que aponta para um
desenvolvimento positivo relativamente a equidade para a populacdo LGBTIQ+ em geral, em
Portugal. Ainda a reforcar esta premissa o estudo da ILGA Portugal mostra que em Portugal,
nos 3 servigos especializados para atender vitimas LGBTIQ+, a discriminagéo e a violéncia
continuam a afetar esta populacéo de forma significativa, no entanto registou-se um pequeno
decréscimo, desde 2018, do volume de denuncias (ILGA, 2020).
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Sumarizando, as criangas e jovens trans* tém sido alvo de graves discriminagdes que
atentam contra os seus direitos e liberdades fundamentais. Como todos 0s outros seres humanos,
as pessoas trans* tém direitos fundamentais a vida, liberdade, igualdade, saude, privacidade,
discurso, e expressao, mas enfrentam constantemente a negacéo destes direitos. (Grossman &
D'Augelli, 2006; Ramalho, Silva, & Santos, 2015). Pois, por exemplo, para as pessoas trans*,
o direito a salude s6 pode ser assegurado se 0s servigos forem prestados de forma néo
estigmatizante e ndo discriminatoria (Grossman & D'Augelli, 2006), logo, como refere Platero
(2014) é fundamental que haja vontade politica e social para terminar com essa discriminacao,
neste caso, poderia ser atraves da educagdo do sector da salde sobre o género, identidade de
expressdo, e tolerancia zero para condutas que excluem as pessoas trans* (Grossman &
D'Augelli, 2006).

No contexto internacional esta se cada vez mais a reproduzir uma inclusdo progressiva
da identidade de género e orientacdo sexual, especialmente nos discursos de direitos humanos.
Os principios de yogyakarta fazem referéncia a esses direitos, como o direito de disfrutar da
salde, a atencdo sanitaria sem discriminacdo e direitos de protecdo contra abuso medico
(Platero, 2014). O direito a identidade é um dos direitos mais basicos da vida, pelo que se torna
urgente que paremos de negé-lo ou dificultad-lo. O reconhecimento do género para criangas e
jovens toca em principios importantes da Convencao das Nac¢Bes Unidas sobre os Direitos da
Crianca (UNICEF, 2019) como: 1. O interesse superior da crianca € uma consideracao
primordial (Artigo 3; 2. Nao-discriminacao (artigo 2°); A necessidade de respeitar a capacidade
crescente de uma crianga de tomar decisdes sobre a sua vida (Artigo 5); O direito de "preservar”
a prépria identidade (artigo 8°); A opinido das criancas deve ser escutada e ter o devido peso,
de acordo com a idade e maturidade da crianca (Artigo 12).

Segundo Mallon (2009) existem criangas mais vulneraveis a esta pressdo social do que
outras, e, portanto, como forma de fugir a essa pressdo cedem as normas sociais do binarismo
de género, enquanto que outras persistem com as suas ruturas, apesar da desaprovacao social.

Platero (2014) refere que, para que sejam aceites socialmente, xs jovens arranjam
formas que vao desde a neutralizagdo do género, a invisibilidade, a vida dupla em espacos
alternativos, a confrontacdo direta, a estudar noutra cidade e a formar amizades com pessoas
com convivéncias semelhantes. Para Davis (2009) algumas destas estratégias geralmente
funcionam, embora apenas temporariamente. Para o autor a gestdo de género pode incluir a
repreensao ou apagamento da identidade de género, a negacdo do género, ou até mesmo a

modificacdo do género para se enquadrar nas normas sociais.
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Muitas destas estratégias podem gerar confusdo, ansiedade, desespero e depressdo
(Davis, 2009). Num estudo de Weinhardt, et al. (2019) com 154 jovens trans* com idades entre
0s 13 e 0s 21 anos, 145 (95,4%) participantes relataram ter sofrido depressao e 144 (94,7%)
relataram ansiedade problematica no ultimo ano.

A revisdo bibliogréfica internacional e nacional mostra que a taxa de suicidio entre
jovens e criangas trans* é bastante alta (Correia, 2018; Platero, 2014; Johns, Beltran, Amstrong,
Jayne, & Barrios, 2018; Mayock, Bryan, Carr, &Kitching, 2008). Num trabalho de investigacédo
de metodologia exploratdria, foram entrevistados 55 jovens trans*, e os resultados mostraram
que 45% dos individuos j& tinham apresentado ideacdo suicida, e 26% ja tinha efetuado
tentativas de suicidio (Grossman& D’Augelli, 2006). Também um estudo do Projeto Trevor,
uma organizacao dos EUA que fornece servigos de prevencao de suicidio para jovens LGBT+,
realizou um estudo sobre salde mental juvenil LGBT+, o maior estudo sobre salude mental
LGBT+ alguma vez realizado. No estudo foram questionadas entre fevereiro e setembro de
2018, um total de 25.896 pessoas LGBT+ entre 13 e 24 anos sobre a sua satde mental, e incluiu
jovens lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros de todos os 50 estados dos EUA. Os resultados
sdo preocupantes: aproximadamente (29%) dxs jovens transgéneros tinham tentado suicidio
nos Gltimos 12 meses anteriores ao estudo (Green, Price-Feeney, & Dorison, 2019).

O modelo de stress das minorias de Meyer sugere que 0 estigma, 0 preconceito e a
discriminacdo contribuem negativamente para a saude e bem-estar geral de um individuo
(Meyer, 2003). Como tal, fatores de resiliéncia podem servir como amortecedor contra esse
stress. Amodeo, Picariello, Valerio, & Scandurra (2018) realizaram um programa de formagéo
desenvolvido no sul de Italia, especificamente na cidade de N&poles, com um pequeno grupo
de jovens transgéneros italianxs que tinham vivido episodios de transfobia. Eram 8 pessoas:
7MtF® e 1 genderqueer® com idade média de 28.5 anos. Os resultados mostraram que para um
maior estado de resiliéncia, Xs jovens precisavam de: 1) Afirmacdo de identidade, ou seja, de
sentirem-se reconhecidxs por outrxs, 0 que permite que vivam e demonstrem a sua prépria
identidade trans* com maior confianca e autoestima. A afirmacdo da identidade pode, assim,
ser vista como uma estratégia funcional de enfrentamento face a discriminacéo relacionada com
as experiéncias trans*. 2) Autorreconhecimento e aceitacdo: De facto, ser capaz de encontrar

identidade propria parece ser muito importante para a autoaceitacdo e para lidar com a

8 Adjetivo usado em inglés (male to female) para descrever pessoas designadas no nascimento como homens e que
estdo mudando ou mudaram o seu corpo e/ou papel de género ao feminino (WPATH, 2012).

® Pessoas cuja identidade e ou papel de género ndo se ajusta a uma compreensdo binaria de género (WPATH,
2012).
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transfobia internalizada’®. Autorreconhecimento e aceitacio significam também sentir-se mais
livre para expressar a propria identidade e ter uma maior autoconsciéncia. No entanto, quando
os autores falam de liberdade de expressar a propria identidade como parte do
autorreconhecimento, referem-se a consciéncia interna, mais do que a consciéncia externa ou
ao comportamento.

Austin (2017) diz-nos que se define transi¢do por todos os processos (social, legal e/ou
fisico) de modificacdo dos indicadores externos de género (por exemplo, nome,
comportamento, expressao e/ou corpo). Esta conceptualizacdo da transicdo centra-se em varios
processos associados ao viver autenticamente, criando espago quer para identificadores binarios
(por exemplo, de masculino para feminino, de feminino para masculino), quer para ndo-binério
(por exemplo, masculino para transi¢oes criativas de género). Pois como nos diz Platero (2014)
a transicdo as vezes supde uma viagem de um sexo para o outro, outras vezes supde ndo chegar
a lado nenhum dentro dos géneros que sao reconhecidos socialmente.

Como tal, para algumas criangas a mudancga do seu nome, pronomes pessoais, cabelo e
vestuario podem representar uma transi¢ao suficiente. Para outras, a transi¢do terd de incluir
mudancas fisicas (por exemplo, cabelo, vestuario, acessorios), intervencdo médica (por
exemplo, hormonas e eventualmente cirurgia) bem como, componentes legais (por exemplo,
nome, marcador de género e alteracfes de documentos). Este periodo € marcado por marcos a
tempo parcial, a tempo inteiro, através de "arrastamentos”, e assim por diante (Davis, 2009).
Recapitulando, a transicdo assinala um processo individual, com tempos proprios e
necessidades ligadas a cada pessoa em particular. Platero (2014) acrescenta ainda que se refere
a um tempo de duracdo indefinido pelo qual uma pessoa deixa de ser identificada pelo sexo
assinado a nascenca.

Muitas pessoas questionam-se sobre qual 0 momento mais apropriado para comecar a
transicdo, pergunta essa dificil de responder pois dependera do contexto de cada crianga/jovem.
Por exemplo, para xs menores um indicador chave sera a severidade do sofrimento (Platero,
2014).

1.2.Fatores de Stress e Protecdo

O comming out € um processo continuo. Comega com o reconhecimento subjetivo

identidade, e logo apds vem o confronto com os riscos e possibilidades de revelagdo desta

10 Desconforto com os proprios sentimentos ou identidade como resultado da internalizagdo de expectativas sociais
normativas de género (WPATH, 2012).
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identidade a terceirxs. Muitas criangas e jovens questionam-se se o0 irdo fazer ou ndo. A resposta
dependeré da circunstancia em que estiverem inseridxs (Platero, 2014).

Bronfenbrenner (2005) reconhece que o desenvolvimento da crianca é inseparavel do
contexto social, pois, 0 ser humano desenvolve-se dentro de um contexto de sistemas ecoldgicos
(microssistema, mesossistema, exossistema, macrossistema e cronossistema), logo este
contexto é que vai definir se a crianca é protegida ou colocada em risco. O sofrimento biologico
e psicologico da crianga trans* € frequentemente sintomatico das pressdes criadas a partir dos
sistemas macro e meso que rodeiam estxs jovens. As pressdes para que se conformem as normas
tradicionais de género intensificam-se durante a adolescéncia, e 0 grau das expectativas da
cultura popular, familias, escolas, grupos de pares, agéncias de servicos sociais, e outras
instituicGes que definem a cultura, molda a forma como o individuo lida com as mudancas
fisicas e psicoldgicas (Mallon & DeCrescenzo, 2009).

De acordo com a literatura, as criangas e jovens trans* experienciam maltiplos fatores
de risco que afetam negativamente a sua salde e bem-estar. Os fatores de risco sdo aqui
definidos como situacBes ou circunstancias que, quando ocorrem, tém o potencial de
comprometer o bem-estar biopsicosocial dos individuos (Burgess, 2009; Johns, Beltran,
Amstrong, Jayne, & Barrios, 2018; Platero, 2014; McPhail, 2004).

Potenciar fatores de protecdo! é uma estratégia de intervencdo importante. Sdo eles,
fatores individuais, fatores de relacdo como a familia, e outrxs adultxs (profissionais de
educacdo/profissionais de salde) e xs amigxs, e fatores da comunidade como as politicas
pablicas, servigos sociais e visibilidade na comunidade (McPhail, 2004).

A conclusdo a que se chega depois de varias leituras é que o que parecem ser fatores de
protecdo sdo também fatores de stress. Pois, por exemplo a familia e a escola, tendem a forcar
e punir 0s géneros que ndo se encontram conforme as normas sociais, para que se adaptem aos
seus esteredtipos, causando um sentimento de incompreensdo nas pessoas trans*, colocando-as
em maior risco de vivenciarem medos, ansiedades, depressdo e até mesmo suicido (Ramalho,
Silva, & Santos, 2015). Contudo, como nos diz McPhail (2004) estas duas instituicdes deveriam
ser aquelas que protegem a crianca, no entanto também a colocam em risco.

Nos seguintes subcapitulos serdo abordados, de acordo com a revisdo da literatura

cientifica nestes dominios, os fatores de stress e protecdo das criangas e jovens trans*.

1.2.1. A Familia

HUCaracteristicas, condigGes, e comportamentos que permitem aos individuos evitar e diminuir situacdes negativas
e consequéncias para a sadde associadas ao risco (McPhail, 2004).
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No mundo ocidental a familia € um conceito usado para descrever um sistema composto
por membros unidos por lagos parentais, no qual xs adultxs tomam a responsabilidade de cuidar
das criancas (Giddens, 2001, cit por Ramalho (2005). Ou seja, considera-se a familia o grupo
pelo qual € esperado que exista suporte financeiro, conforto e seguranca para os seus elementos.
Porém, para muitas pessoas LGBTIQ+ a familia pode significar o oposto disso, pode
representar o medo, vergonha, culpa, hostilidade e rejei¢do (Ramalho, 2015). Nos casos em que
isso acontece os individuos LGBTIQ+ tendem a construir novos sistemas familiares compostos
por amigxs ou comunidades pessoais e/ou LGBTIQ+ (Ramalho, 2015), denominadas de
“familias de escolha” (Bersh & Criso, 2004 cit por Ramalho, 2015).

A identidade e expressdo de género sdo centrais para a forma como nos vemos e nos
envolvemos no mundo que nos rodeia. S&o ainda mais centrais para criancas e adolescentes
trans™, dxs quais o apoio familiar é absolutamente critico. Para algumas criancas e jovens trans*
o apoio familiar pode ser a diferenca entre vida e morte (Campaign, sd). A familia € o sistema
com maior influéncia no desenvolvimento da crianca. Desde o nascimento até a idade jovem
adulta, esta unidade tem como uma das suas tarefas primarias o desenvolvimento fisico, mental,
emocional e social de cada um dos seus membros (Burgess, 2009).

Familias com filhxs trans* experienciam as consequéncias derivadas de desafiar a
organizacdo bésica da sociedade ocidental e a divisdo dicotomica dos seus membros em
categorias Unicas com barreiras concretas que dificultam a transicdo de um grupo para o outro,
ou ndo querer pertencer a nenhum. Estas experiéncias afetam as oportunidades vitais oferecidas,
como o0 apoio das pessoas mais importantes no processo de socializagdo priméria, sobre o qual
se pode originar vulnerabilidades. Pois, xs adultxs tém um impacto enorme na autopercepgéo
da crianca e podem transmitir tanto aceitacdo como desaprovacdo (Platero, 2014).

As familias tém expectativas sobre o que aprendem e entender ser “menino” e “menina”,
esperam que tenham comportamentos, papéis e acdes tipicamente masculinas ou femininas. As
projecdes comecam ainda antes de a crianga nascer, projetam a sua infancia até a idade adulta.
Imaginam um futuro encarnado numa mulher ou num homem. E quando essas expectativas ndo
sdo superadas os familiares podem originar sentimos de dececdo, fracasso ou frustragdo
(Platero, 2014).

Compreender a identidade trans* de um membro da familia é, tendencialmente, uma
experiéncia dificil e confusa. A natureza da nossa relagdo com um filho, filha, mulher, marido,
made, pai, irmd, irmao, tia, ou tio é intrincadamente tecida no que acreditamos saber sobre uma
suposta e pré-concebida consisténcia de género. Aprender a reenquadrar uma relacdo com o

membro da familia que comecgou a questionar ou a redefinir o seu estatuto de género pode
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resultar em dificuldades na estrutura familiar. Compreensao e adaptacgdo a estas mudancas € um
desafio. Os membros da familia precisam de tempo para lamentar a perda de um relacionamento
como o projetaram, e precisam de apoio e educacdo para construir uma nova relacdo baseada
numa dindmica de género desconhecida (Cooper, 2009). As mées, pais e tutorxs destas criancas
tém de lidar ndo s6 com o choque, a negacdo, a raiva, o luto, a culpa, e vergonha, mas também
com muitas preocupacgdes sobre a seguranca, salde, cirurgia, emprego, e potenciais relacoes
amorosas futuras dxs filhxs. (Mallon & DeCrescenzo, 2009).

Sumarizando, a familia € um fator de protecéo para as criangas e jovens trans*, ou
deveria ser, contudo, o0 que se observa, é que fora algumas excecdes, este sistema tende a
constituir um fator de risco (Ehrensaft, 2011)embora algumas criangas e jovens trans* sejam
saudaveis e resilientes, estxs estdo em grande risco dentro do seu sistema familiar (Cooper,
1998). Foss (2017) acrescenta que para muitas pessoas a casa € um sitio com garantia de
seguranca. Contudo, para criancas e jovens trans* a casa pode ser um dos sitios com maior risco
de violéncia. Sem uma afirmacdo forte do valor e amor dos seus relativos, muitas criancas
trans™ tém dificuldade em encontrar suporte. No caso nacional o Relatério Anual da ILGA -
Discriminacdo Contra as Pessoas LGBTIQ+, em 2019, mostra que a casa € o segundo local
fisico, a seguir a rua, onde ocorre mais discriminacdo (13,66%, n=161), a par disto 0 mesmo
relatério aponta que 16,29% (n=135) das situacdes de discriminacdo advém de uma pessoa
préxima, com quem a vitima possui ou possuiu uma relacdo de proximidade ou de intimidade,
10,37% destas relac6es sdo relacdes de parentalidade, o pai ou a mae (ILGA, 2020).

Muitas familias questionam-se se as vivéncias e experiéncias da crianca com a nao
conformagdo do género serdo uma experimentacdo. Até aos 3 anos as escolas e as familias séo
mais flexiveis, dos 3 aos 6 j4 comegcam a exercer maior vigilancia e a preocuparem-se, ha uma
maior monotorizacdo do comportamento. As familias acabam muitas vezes por pedir ajuda a
profissionais de salde e de intervencao social devido aos comportamentos diferentes dxs filhxs
e ao alarme social que estxs causam. Contudo, a esta idade tdo tenra € impossivel dizer se as
criangas que rompem as normas de género serdo trans*. A nossa tarefa adulta reside em escutar
sem tomar decisOes repentinas sobre o que séo ou ndo sdo, nem buscar respostas imediatas para
seus comportamentos. O importante é deixarem a crianca livre para experimentar, ao ndo fazé-
lo podem originar um impacto muito negativo no desenvolvimento da mesma (Platero, 2014).

O momento em que a familia toma conhecimento da situagdo, € um momento
significativo. Num estudo qualitativo realizado por Moreira (2014) os pais entrevistados
relatam que observaram algo diferente desde cedo, sendo que no inicio ndo demonstraram

grandes preocupac0es relativamente a isso e permitiam uma certa liberdade de expressdo de

19



género. Entendiam estas diferencas nesta etapa como normativas e aceitaveis interpretando
apenas como uma fase, nunca sendo equacionado outro cendrio posterior que ndo seja a
conformidade com o sexo bioldgico, e muito menos uma mudanca de sexo, pois esta quebra
qualquer expectativa social e cultural.

A identidade, sexualidade e género sdo questBes que surgem constantemente na vida
das pessoas, assim como nos seus contextos educativos, da satde, da intervencdo social e dos
media. Quando nos negamos a falar sobre estes temas as criangas, ou decidimos esperar que
estas sejam maiores, ou ignoramos as suas necessidades na expectativa de que seja uma fase
esperando para ver no que d& (Platero, 2014; Burgess, 2009), ha um impacto bastante negativo.
Pois, ignorar € negligente. N&o atuar significa abandonar uma crianga/jovem que necessita de
apoio e tem problemas atuais, logo, ndo faz sentido esperar para os resolver. (Platero, 2014).
Um documento produzido pela AMPLOS (sd) diz-nos que deixar andar resulta num
silenciamento sobre o tema, e esta atitude ndo demonstra aceitacdo, mas sim alheamento e até
negacdo, é fundamental comunicar com as criancas. E claro que a maioria das criancas e
adolescentes passam por "fases" — como o estilo da roupa, mudar de cabelo, ser obcecadx por
uma certa banda - mas ser trans* nao é uma fase, e tentar interioriza-lo como tal pode ser
prejudicial durante uma época em que 0 que a crianga/jovem mais precisa é de apoio e
validacao.

Sumarizando, ndo encaixar nas normas sociais de género nao supde um problema, uma
enfermidade ou um pecado. E estas ruturas nem sempre sdo uma fase, e mesmo que sejam, a
necessidade de apoio vital é imprescindivel. A solugdo ndo pode ser ignorar, é na infancia que
a discriminacdo € vivida mais intensamente, e o siléncio retira as criancas a possibilidade de

ouvir das pessoas, incentivos e apoios (AMPLOS, sd).

1.2.1.1.Reag0es Familiares

Segundo a revisdo bibliogréfica, quando confrontadas com a ndo conformidade de
género da crianga/jovem, ou com a sua “revela¢do”, as familias tendem a vivenciar uma
dualidade de reagdes: negativas ou afirmativas. Nem todas as pessoas tém 0s mesmos processos
de aceitagdo nem 0 mesmo ritmo, nem os mesmos resultados, contudo Platero(2014) diz haver
um certo padréo nas reacdes das familias, esse padréo ¢ constituido por 3 pilares fundamentas:
1. O choque, 2. A aceitacéo, 3. A adaptacdo onde pdem em acéo estratégias de apoio e adaptam-
se as necessidades da crianga, ndo sendo a crianca que se tem de adaptar as normas sociais.

Platero (2014) diz-nos que muitas familias manifestam que tiveram de enfrentar um

choque, surpresa, medo e dececdo e que tiveram de fazer um duelo entre a pessoa que
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imaginaram e a pessoa que tém diante os seus proprios olhos. Alguns pais chegam a
responsabilizarem-se e se culparem por terem “causado” esta situa¢ao (Moreira C. , 2014;
Platero, 2014).

A transicdo de género pode ter a consequéncia de romper lagos e conexdes familiares.
As familias podem mostrar rejeicao, as vezes por ignorancia, ou por vergonha ou presséo social,
crencas religiosas ou morais. Esta rejeicdo leva a que 0s menores cresgam em espacos dos quais
tém de esconder o que sentem, aparecendo entdo ansiedade, hiperatividade, angustia, que
trazem repercussdes no rendimento escolar, clima familiar, e entorno social (Platero, 2014;
Davis, 2009). Estas familias tendem muitas vezes, devido a ignorancia e a pressdo social,
procurar a "cura" para xs filhxs através de castigo, terapias de reparacao, violéncia fisica, ou
avaliacdes interminaveis da satde mental (Mallon & DeCrescenzo, 2009). Tudo isto pode levar
a danos permanentes na saude mental da crianga, e a que esta fuja de casa e se torne sem-abrigo
ou seja retirada para o sistema de acolhimento.

Por outro lado, as familias com a sensibilidade e capacidade de serem flexiveis, que
apoiam as criangas, que aprendem com elas como enfrentar os desafios, sdo as familias que
proporcionam uma experienciam trans* positiva (Platero, 2014). Ha pais/tutores que nao
hesitam em apoiar xs filhxs e subvertem o seu proprio sofrimento em favor do seu suporte. Pde
em causa as suas préprias relagdes familiares e ndo so, para ajudar xs filhxs, pois, entendem
gue o seu apoio é fundamental para diminuir o sofrimento. O apoio as criancas € dado através
de pequenas (grandes) coisas como: A utilizacdo dos pronomes e nomes preferidos da crianca.
Chamada a atencéo da transfobia e pedir a terceiros que respeitem a identidade da crianca.
Encorajar x filhx a defender-se quando for seguro fazé-lo. Reverem as suas crengas. Formarem-
se e aprenderem sobre o assunto. Assegurar que a crianca tenha o seu amor incondicional e
suporte (Campaign, sd; Platero, 2014).

Em suma, muitos pais tendem a hipervigiar e controlar as manifestacfes de género dxs
filhxs, tornando-se numa ameaca. A maneira correta de enfrentar a situacdo é a dialogar e
abordar as dificuldades junto dxs mesmxs. E fundamental ndo fazer pressdo para que as criangas
e jovens tomem uma decisdo, e para isso ha que lhes dar tempo para desejar, sentir, provar e
experimentar. Pois, isto é a chave para que x jovem entenda como vai enfrentar as suas ruturas,
a sua identidade e o seu futuro. Algumas pessoas jovens terdo mais habilidades e serdo mais
capazes de verbalizar o que vivem e sentem, outras necessitardo de mais tempo para estes
processos. O apoio dos adultos é fundamental para as oportunidades vitais da crianga, para que

elas crescam e se convertam em pessoas adultas equilibradas, libres e saudaveis (Platero, 2014).
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Varios autores verificaram nos seus estudos que quando é dada a oportunidade a crianca
ou jovem de viver a sua identidade de género em pleno, o laco relacional fica muito mais forte,
nasce uma maior cumplicidade e as relagdes melhoraram notavelmente (Platero, 2014; Moreira,
2014).

1.2.2. A Escola

Em complemento a familia, temos as escolas que tém um impacto significativo no
desenvolvimento da crianca e jovem. As escolas sdo o campo de teste para as competéncias
sociais e, através desta, realiza-se a formacdo da identidade. (Burgess, 2009)Contudo, 0s
ambientes educacionais, infelizmente, estdo entre os menos afirmativos para as criangas e
jovens trans* (Mallon & DeCrescenzo, 2009).0s curriculos ainda ndo mencionam as questfes
trans®, e também ha pouca formacéo docente que sensibilize para esta populacdo. Além disso,
muitos rituais escolares sao traumaticos para xs jovens trans*, desde aulas de educacéo fisica,
aulas que rastreiam os sexos especificos, ou o baile de finalistas, sdo todos rituais de ensino que
aderem as normas tradicionais de género. Tal como com a familia, pressdes na escola levam a
um maior isolamento dxs jovens trans* (Burgess, 2009).

Um estudo realizado por Read, Sargeant, & Wright (2020) identificou que as crencas
heteronormativas, conservadoras e essencialistas influenciam as atitudes das pessoas cis em
relacdo a populacdo trans*. Logo, é possivel que, sem intencdo, 0s contextos educativos
internacionais tenham contribuido indiretamente para algumas das consequéncias negativas
nesta populacdo, por promoverem um ambiente que difunde o modelo tradicional de género
(Faria, 2017). Também Faria (2017) e Brito (2018) referem que se observa que as meninas com
comportamentos ditos “masculinos” tém uma melhor aceitagdo do que os meninos com
comportamentos ditos “femininos”. Pois, na nossa sociedade predominantemente machista, as
mulheres que desafiem os estere6tipos femininos sdo menos estigmatizadas do que os homens
que desafiam os estere6tipos masculinos. E também este contexto machista no ambiente escolar
influéncia a forma como as criangas vivenciam o seu quotidiano.

Pouco se conhece a cercada realidade de jovens LGBTIQ+ no contexto educacional. De
acordo com o INDEX da Educacéo Inclusiva LGBTQI da International Lesbian, Gay, Bisexual,
Transgender, Queer & Intersex Youth and Student Organisation (IGLYO, 2019),um
mapeamento do quadro europeu sobre politicas educativas inclusivas para jovens LGBTIQ+,
Portugal encontra-se classificado com 54,5/100, no 15° lugar do ranking.

Segundo o estudo da ILGA, realizado em 2016-2017, as escolas séo, para muitxs jovens

LGBTIQ+, um ambiente de inseguranca e desconforto, onde o insulto e outras atitudes
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negativas sdo frequentes (ILGA, 2018). Das pessoas jovens entrevistadas, 27,9% sente
inseguranca por causa da sua expressdo de género. Esta inseguranca e sentimento de rejeigdo
social podem resultar no abandono precoce escolar (Ramalho, Silva, & Santos, 2015; Platero,
2014), que conduz que a idade adulta seja experienciada com limitacdes no acesso ao mercado
de trabalho (Ramalho, Silva, & Santos, 2015). O estudo mostrava também que ha uma
probabilidade quatro vezes superior de ter faltado & escola no Gltimo més no caso de estudantes
vitimas de discriminacdo em funcao da sua orientacdo sexual (22,7%) ou da sua expressao de
género (20,7%), o que demonstra e facto o risco de abandono escolar e absentismo. Também
este estudo de ILGA relata que comentarios negativos sobre a expressao de género sdo ouvidos
regularmente (45,7%) ou frequentemente (35,2%), na escola. Ainda, dois tercos (66,7%) destxs
jovens afirmaram ter sido alvo de agressdes verbais por causa de caracteristicas pessoais, a
maioria por causa da sua expressdo de genero (66,6%) e um quarto (25,7%) por causa da sua
identidade de género. E, cerca de uma em cada seis (17,9%) pessoas estudantes LGBTIQ+
sofreu assédio fisico (ex: abanBes ou empurrdes) por causa de alguma caracteristica pessoal:
em 17,9% por das situacdes por causa da sua expressdo de género e em 7% por causa da sua
identidade de género 7,7%. Desta amostra foi vitima de agressoes fisicas (murros, pontapés ou
agressao com objetos ou armas) por causa de caracteristicas pessoais: 7,7% das situacdes por
causa da sua expressao de género e 4,4% por causa da sua identidade de género (ILGA, 2018).

De forma a colmatar ou minimizar todo este estigma e discriminacéo escolar, o Estado
compromete-se a garantir a adocdo de medidas no sistema educativo, a todos os niveis de ensino
e ciclos de estudo, que promovam o exercicio do direito a autodeterminacdo da identidade de
género e expressao de género e do direito a protecdo das caracteristicas sexuais das pessoas,
nomeadamente através do desenvolvimento (Decreto-Lei n.° 38/2018). Neste sentido, no artigo
12°: desta respetiva lei, o Estado promove para as instituicbes de educacdo e ensino o

desenvolvimento de:

a) Medidas de prevengéo e de combate contra a discriminagéo em fungéo da identidade de género,
expressdo de género e das caracteristicas sexuais;

b) Mecanismos de detecdo e intervencdo sobre situagdes de risco que coloquem em perigo o
saudavel desenvolvimento de criancas e jovens que manifestem uma identidade de género ou
expressao de género que ndo se identifica com o sexo atribuido & nascenga;

c) Condicdes para uma protecdo adequada da identidade de género, expressdo de género e das
caracteristicas sexuais, contra todas as formas de excluséo social e violéncia dentro do contexto
escolar, assegurando o respeito pela autonomia, privacidade e autodeterminacéo das criancas
e jovens que realizem transicGes sociais de identidade e expressdo de género;

d) Formacéo adequada dirigida a docentes e demais profissionais do sistema educativo no &mbito
de questdes relacionadas com a problematica da identidade de género, expresséo de género e
da diversidade das caracteristicas sexuais de criancas e jovens, tendo em vista a sua inclusao
como processo de integracdo socioeducativa.

23



O facto de ndo haver implementacdo de solugdes educacionais como as apresentadas
pode fazer com que os alunos desistam da escola. No caso das criancgas trans* a falta de politicas
inclusivas e a auséncia de programas de prevencdo de bullying deixa a criangas em grande
estado de vulnerabilidade e transfobia internalizada (Foss, 2017). E isso mesmo que mostra o
estudo da ILGA (2018), ora, quando o nimero de pessoal docente e ndo docente que apoia
estudantes LGBTIQ+ era maior, aumentava também a percecdo de aceitacdo por parte da
populacdo estudantil (71,2%), assim como o sentimento de pertenca (65,2%) e diminui a
probabilidade de faltar as aulas devido a inseguranca (9,0%). Da mesma forma, quanto maior a
intervencdo de pessoal docente e ndo docente da escola perante comentérios de teor
discriminatorio, maior o sentimento de pertenca (50,5%) e menor a probabilidade de
absentismo devido a inseguranca sentida (17,3%).

Quando comparados dois estudos, com objetivos semelhantes, um realizado antes da
implementacdo das medidas estatais pré-mencionadas, e outro depois, vemos algumas
mudangas positivas. Comparamos brevemente o estudo de ILGA (2018), antes das medidas, e
a22 edicdo da EU LGBTIQ+ Survey da Fundamental Rights Agency (FRA), que foi feita com
dados recolhidos em 2019, um ano depois da recomendacdo do Estado para implementacdo de
medidas. E, observamos que enquanto no estudo da ILGA (2018) de 2016-2017 mostrava que
cerca de 75% dxs jovens afirmava que nunca assistiu a uma abordagem positiva sobre questdes
LGBTIQ+ nas aulas, no EU LGBTIQ+ Survey, 43% dxs jovens participantes LGBTIQ+ (15 a
17 anos) em Portugal diziam que a educacdo escolar em alguma altura mencionou questfes
LGBTIQ+ de uma maneira positiva ou balanceada. Na EU-28, a percentagem era de 33%
(FRA,2020), o que mostra realmente um balango positivo. Portanto, existe uma probabilidade
destes numeros terem melhorado noutras variaveis, no entanto aponta-se para a urgéncia de um
novo estudo, de forma a perceber se a recomendacdo das medidas esta a funcionar ou ndo. Além
de que seria também importante que esse estudo incluisse jovem trans*, exclusivamente.

Bonfanti & Gomes (2018) referem que muitas pessoas tém o discurso conservador de
que falar de género as criancas é errado e que as devemos proteger dessa conversa. Contudo,
h& que problematizar e desconstruir a ideia de que esse discurso protege as criancas. Pois,
somente falando de género e sexualidade, e das suas producdes de subalternidades, é que
podemos desnaturalizar as opressdes que as diversas instituicdes patriarcais perpetuam.
Noutrora o silenciamento dessas discussdes protege apenas o0s perpetuadores da violéncia,

estigma e discriminagdo contra estas criancas e adolescentes.
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No ano de 2018 o combate a “ideologia de género”12 era uma das principais bandeiras
da campanha eleitoral de Bolsonaro, a diabolizacdo das questfes de género foi um tema
presente na agenda politica brasileira, durante a campanha do presidente. Em 2011, o projeto
“Escola sem Homofobia”, do Ministério da Educagdao do Brasil, pretendia ser um guia de
orientacdo para professorxs de forma a combater a homofobia das escolas.

Carregada de pressdes e de tentativas de retrocesso e conservadorismo a ideologia de
género tem vindo a espalhar-se por varios paises, também ja entre nds tem sido tentada. No ano
de 2019 os deputados do PSD e CDS-PP introduziram o tema na agenda politica em
Portugal, 85 deputados destes partidos entregaram no Tribunal Constitucional um pedido de
fiscalizac&o sucessiva da norma que determina a adoc¢ao de medidas no sistema educativo sobre
identidade de género. Miguel Morgado, um dos deputados do PSD que elaborou o
requerimento, acrescentou que o “uso politico que é dado aos chamados estudos de género
constitui uma ideologia” e que por isso ndo deve estar presente na escolaridade obrigatoria
(Friacas, 2019).

Na opinido da investigadora brasileira Karla Bessa, coordenadora do Nucleo de Estudos
de Género PAGU, no Brasil, o ataque a uma suposta “ideologia de género” ¢ uma tentativa de
descredibilizar a investigacdo cientifica. Além disso, promove um sentimento hostil, de
retrocesso e de conservadorismo muito perigoso relativamente ao tema da expressao de género.
“Querendo ou ndo, as pessoas trans*existem e precisam que toda a gente lhes reconheca a
existéncia e plena cidadania”, diz-nos Karla Bessa, na sua entrevista ao Publico (Friacas, 2019).

Anélia Torres, coordenadora da comissdo executiva do Il Congresso Internacional do
Centro Interdisciplinar de Estudos de Género do ISCSP, contrapde a posicao dos deputados do
PSD e CDS-PP dizendo que

Aquilo que se quer que aconteca nas escolas é que as criancgas fiquem alerta sobre as questdes

de género. Estamos a falar de uma exigéncia béasica dos direitos humanos. Quando dizemos nas

escolas que as criangas ndo devem ser alvo de estigmatizacdo pela identidade de género estamos

simplesmente a promover escolas pacificas.

12 O termo nasce com Joseph Ratzinger, ainda antes de se tornar o papa Bento X VI, que disse que “o feminismo
e a categoria género eram uma forma de burlar a naturalidade dos corpos, e que isso é uma afronta a toda a ética
cristd, que entende um corpo como uma fonte inquestionavel.”. A ideologia de género surge como uma nova
estratégia de direita cujo moralismo sexual na politica atrai e é reivindicado por varios segmentos religiosos com
0 objetivo de lutar contra os movimentos e estudos feministas, queer e LGBTI (Lemos, 2017). Segundo Lemos
(2017) esta ideologia refere-se a um conjunto de crencas e ideias presentes na sociedade a respeito do que seja
familia, religido, vontade de Deus ou natureza e que tentam, por meio do embate politico, vir a tornar-se um
discurso hegemonico: a acusagdo dos movimentos e estudos feministas, queer e LGBTI serem uma construcdo
com o objetivo de promover a destrui¢do da familia e fazer-se a revolucao socialista-marxista.
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e assim criando escolas seguras, como fora proferido nos subcapitulos anteriores desta tese.
Ainda a investigadora Sue Scott, presidente da Associacdo Europeia de Sociologia, na sua
investigacdo Conceptualising Gender: History, Politics and Practice (Conceptualizar o
género: histdria, politicas e praticas), explica que falar das questdes de género nas escolas
ajuda a que o sexismo e a homofobia ndo sejam tratados como problemas individuais. “Nao ¢
algo inato a apenas determinados homens, € um problema do sistema que da permissdo para
gue o sexismo ainda continue a acontecer” (Friacas, 2019).

Em suma, Platero (2014) refere que uma escola segura é onde x alunx se sente a salvo
é uma escola que reduz as agressdes e a discriminagdo. Uma escola que produz um clima escolar
positivo e efetivamente promotor da diversidade. Que inclui atividades com enfoque positivo
nas sexualidades e nas diferentes expressdes e identidades de géenero. Uma escola que tem
atencdo a pequenos (grandes) detalhes como segregacdo de género na distribuicdo do espaco
como 0s wc, balneérios, ginasio, espacos informais de socializacdo entre outros. Um ambiente
escolar mais inclusivo e atento as especificidades de jovens trans* pode contribuir, como ja foi
supracitado, para 0 aumento do seu bem-estar, reducdo do absentismo e potenciamento do seu
exercicio académico. Nesse sentido, e de acordo com os dados apresentados, parecem existir
evidéncias da caréncia de uma estratégia mais ativa de intervencdo no combate a transfobia e
estigma no contexto escolar. Para tal varios autores (ILGA, 2018; Platero, 2014; Foss, 2017)
apontam para recomendagfes como:

a) A ambiente escolar € moldado por politicas, programas e espacos criados pelos docentes
logo é por ai que se deve comecar. Quer seja atraves da incluir de acdes contra a
transfobia nos diferentes documentos de gestdo da escola, ou através da geracdo de
culturas institucionais positivas inclusivas com protocolos e responsabilidades
concretas;

b) Criar suporte educacional para criangas trans*, promovendo espacos de aprendizagem
equitativos e seguros e inclusivos: proporcionando o empowerment destas criancas e
jovens através de solugdes equitativas para que vivam a mesma experiéncia escolar que
0s seus colegas;

c) Respeitar a identidade dxs jovens trans*, reconhecendo logo que possivel o seu home
social e o direito a utilizacdo adequada de espagos comuns (por exemplo, balnearios e
casas de banho);

d) Operacionalizar os principios integrados em referenciais para a cidadania e estratégias

publicas de promocéo da igualdade e combate a discriminag&o;
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e) Aumentar a visibilidade de teméticas trans* nas atividades escolares, através de eventos
(como palestras ou outras ac¢des de sensibilizagdo), imagens, livros e outros recursos;

f) Abranger tematicas trans* na formacdo de futuro pessoal docente e ndo docente da
escola, e promover a formacéo de profissionais no ativo a identidade ou expresséo de
género e caracteristicas sexuais;

g) Condenar de forma visivel o bullying transfébico;

h) Promover a ligacdo a associacbes LGBTIQ+ para informacdo, sensibilizacdo e
encaminhamento;

i) Apoiar a criacdo de grupos de teméatica LGBTIQ+ nas escolas que permitam quebrar o

iIsolamento e partilhar experiéncias positivas.

1.2.3. Sistema Nacional de Saude

Como ja supracitado, por vivermos numa cultura marcada pela construcéo social do que
significa ser homem e ser mulher assente no dimorfismo entre sexos e na convic¢do da
inevitabilidade de correspondéncia entre sexo atribuido e identidade género, as pessoas que ndo
se enquadram nesse binarismo continuam a ser objeto de discriminagdo e estigmatizagdo. E
estas representacOes tém impacto negativo nas varias facetas da vida destas criancas e jovens,
uma delas, no acesso aos cuidados de saude (DSPDPS, 2019). E importante que, tal como as
escolas e as familias, xs profissionais de saide ndo imponham uma visao rigida e redutora do
género. Deve ser dado espaco a qualquer crianca para expressar e explorar livremente as suas
expressdes de género (ILGA, sd), caso contrario estamos perante mais um fator de stress.

A infancia e juventude trans* foram patologizadas durante décadas, contudo,
felizmente, com o decorrer dos tempos foram feitas varias mudancas, e aquilo que era
reconhecido como uma perturbagdo agora ja ndo o €, assim como passou-se de um processo do
qual o tratamento era reparativo, ao orgulho de encarar a diversidade e de curar os sentimentos
da sociedade (Platero, 2014). Com a retirada das questfes de saude transgénero da lista de
doencas mentais, em 2018, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), torna-se necessario
desenvolver a adequacgéo de cuidados de saude, para estas pessoas, num quadro de Direitos
Humanos e de principios éticos, de maneira a se conduzir uma boa e adequada pratica as
necessidades de salude dessas pessoas (DSPDPS, 2019).

E da responsabilidade do Sistema Nacional de Satde (SNS)oferecer respostas de
qualidade a estxs jovens e criangas. Torna-se imperativo para o Sistema de Salde aprofundar
conhecimentos acerca da tematica e desenvolver modelos mais acessiveis e funcionais nestes

dominios, fomentado os principios da boa pratica profissional (DSPDPS, 2019). A lei 38/2018
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“Direito a autodeterminacdo da identidade de género e expressdo de género e a protecdo das
caracteristicas sexuais de cada pessoa” (Decreto-Lei n.° 38/2018), artigo 11°, aponta que o
Estado tem o dever de garantir a existéncia e 0 acesso a servicos de referéncia ou unidades para
tratamentos e intervenc@es cirdrgicas, farmacoldgicas ou de outra natureza, destinadas a fazer
corresponder o corpo a sua identidade de género, assim como aponta que a Dire¢do-Geral da
Saude (DGS) aclare um modelo de intervencéo através de orientagcdes e normas técnicas, a ser
implementado pelxs profissionais de saude no ambito das questbes relacionadas com a
identidade de género, expressdo de género e caracteristicas sexuais das pessoas.

A World Professional Association for Transgender Health (WPATH) é uma associacéo
internacional constituida por profissionais de diferentes areas, que tem como missao promover
cuidados de saude, formacdo, investigacdo, politicas publicas e respeito pelas pessoas
transexuais. Esta associacdo tem publicado recomendacdes internacionais relativas ao
acompanhamento clinico de pessoas transexuais: os Standards of Care (WPATH, 2012).A
versdo mais recente destes SOC indica que qualquer profissional de salde deve respeitar
principios fundamentais como o respeito pelxs pacientes e ndo patologizar, independentemente
das suas expressdes de género e da sua identidade de género; prestar cuidados de saude
necessarios e facilitar o acesso aos mesmos; manter-se informadx acerca das necessidades de
salde das pessoas trans*;fazer corresponder o tratamento as necessidades e aos desejos
especificos de cada paciente; obter o consentimento informado de cada paciente antes de iniciar
qualquer tratamento e estar preparadx para prestar apoio aos seus e as suas pacientes através da
intervencdo junto das suas familias e comunidades.

Relativamente as intervencdes, um documento da ILGA (sd) refere que, antes de
qualquer intervencdo medica com criancas e/ou adolescentes deve-se garantir a adequada
exploracdo de aspetos identitarios, familiares e sociais. As intervencdes fisicas com
adolescentes dividem-se em 3 categorias ou fases (WPATH, 2012)

1. IntervencBes totalmente reversiveis. Prendem-se com a supressdo da producdo de
estrogénio ou testosterona de modo a adiar as mudancas fisicas tipicas da puberdade.

Os bloqueadores de puberdade oferecerem um tempo para formar a identidade sem as

tipicas transformagdes hormonais na adolescéncia, ou seja, oferecem uma puberdade

precoce. Atrasam 0 aparecimento dos caracteres sexuais secundarios. Estes
bloqueadores sdo utilizados apenas para aqueles jovens que frequentam um mal-estar
frequente e persistente. Paises como 0os EUA, o Reino Unido, Canada e Paises Baixos

tém essa pratica comum. (Platero, 2014).
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2. Intervencdes parcialmente reversiveis. Estas incluem a terapia hormonal para
feminizar ou masculinizar o corpo. Algumas das altera¢Bes induzidas por harménios
podem carecer de cirurgia de reconstrucao para reverter o seu efeito (por exemplo, a
ginecomastia causada pelo estrogénio), enquanto outras mudancas ndo sao reversiveis
(por exemplo, engrossamento da voz causada pela testosterona).

3. Intervencgdes irreversiveis. Sao os procedimentos cirdrgicos.

Apesar de todas as recomendacfes e guidelines existentes, 0 SNS ainda presenteia
resisténcias e encontra-se mal preparado. Existe uma grande falta de resposta destes Sistema,
falta essa que pde em risco a qualidade de vida, liberdade, seguranca pessoal e mesmo a propria
vida da populacdo menor trans* (AMPLOS, 2016).

A associacdo Amplos (2016) aponta para alguns lapsos que evidenciam a precarizacao
da resposta do SNS, sdo eles, a inexisténcia de um servico especializado na infancia/pré-
adolescéncia, pois ndo existem consultas especializadas de pedopsiquiatria, e também néo sdo
disponibilizados bloqueadores de puberdade, nem ha qualquer informacdo nem garantia da
disponibilizacdo de tratamentos hormonais dirigidos a esta faixa da populacdo. Estes
tratamentos podem ter um impacto bastante significativo na prevencdo do sofrimento e
dificuldades destes jovens, além de que permitem a necessidade de menos intervencGes
cirargicas no futuro. A Associacao também aponta para a inexisténcia de um servigo de apoio
a familia no SNS, pois, esta em falta um servico de apoio psicologico aos pais e pessoas mais
préximas das pessoas trans*. Ainda uma outra das grandes questdes que menciona debate-se
com o facto de as cirurgias sé poderem ser feitas no Hospital de Coimbra, e os familiares com
maiores dificuldades econdmicas tém de recorrer a apoios solidarios para acompanhamento dxs
filhxs devido aos altos custos das deslocacdes (AMPLQOS, 2016). Também o Plano Estratégico
de Saude para as Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Trans*e Intersexo -LGBTIQ+ (DSPDPS,
2019), da DGS, aponta como factores precarios do SNS a iinvisibilidade das pessoas LGBT no
contexto do planeamento e das a¢bes do dominio da salde, o ndo reconhecimento das suas
necessidades especificas e o estigma e lacunas na formacgéo que condicionam a nao satisfacéo
das necessidades de salde, pois, a falta de conhecimento acaba por gerar mas préaticas e aces
inadequadas.

A saude e xs profissionais ndo sdo imunes a mitos e representacdes sociais, 0 que se
reflete nas interacfes com estas pessoas, interacdes essas frageis e com um prejuizo inevitavel
para o bem-estar das pessoas trans* (DSPDPS, 2019). Por este motivo, muitxs trans* tém medo

de ir ao medico, pois tém receio que acabem por ser vitimas de discriminacdo e negligéncia
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médica. Além disto, os médicos recebem pouca formacdo para trabalhar com estas questdes,
deixando-os sem ferramentas para uma préatica afirmativa (Foss, 2017).

Por tudo isto, a DGS recomenda que haja uma maior equidade de intervencdes, se
apliquek boas praticas profissionaos e medidas de acdo positival®, assim como que o0s
profissionas adquiram os conhecimentos necessarios de forma a salvaguardar os direitos
humanos, dignidade e autodeterminacdo destas pessoas em matéria de salde, anulando assim
0s esteredtipos. Apresenta ainda a recomendacdo da existéncia de uma rede de referenciacao
que assente em mecanismos reguladores da equidade na resposta do SNS as questdes trans*, e
de um fluxograma de atuagdo como sugere a lei (DSPDPS, 2019).

Devido a realizacdo desta dissertacao se efetivar durante o periodo critico da pandemia
da Covid-19, achou-se importante aferir um pouco sobre o aumento da precarizacdo dos
cuidados de salde trans* durante este periodo. Para tal usou-se o estudo "You Have to Wait a
Little Longer": Transgender (Mental) Health at Risk as a Consequence of Deferring Gender-
Affirming Treatments During COVID-19 de Miesen, A., Raaijmakers, D., & Grift, T. C.
(2020), que, apesar de ndo ser um estudo nacional, retrata um pouco a realidade dos sistemas
de salde a nivel mundial, que atravessam uma crise devido a situacdo pandémica.

A pandemia da COVID-19 é uma crise global que tem lugar numa escala sem
precedentes, e cujos efeitos ndo sdo ainda passiveis de uma analise sustentada. Quase todos 0s
individuos, familias, industrias, e paises sdo afetados de alguma forma ou poderdo vir a ser no
futuro. Individuos trans* e os seus sistemas de cuidados de salde e apoio ndo sdo excecao.
Enquanto os cuidados de saude trans* ja se encontravam precarios e desafiados, a pressdo que
a pandemia da COVID-19 exerce sobre os mesmos acrescenta um fardo consideravel. Neste
momento, 0s principais obstaculos sdo o adiamento dos tratamentos de afirmacédo do género e
0 acesso limitado aos cuidados de salde mentais, pondo em risco a saude fisica e mental de um
grande numero de individuos trans*. Além disso, as dificuldades socioeconémicas colocam um
aumento da pressdo sobre a comunidade. Também a frequéncia de espacos seguros é
temporariamente de acesso interdito devido as restri¢des de distanciamento social, 0 que pode
colocar em risco pessoas que vivem em lares ameacados pela violéncia ou pelo estigma
transfobico (Miesen, Raaijmakers, & Grift, 2020).

Apesar de tudo isto, os autores sugerem que a situacdo atual pode proporcionar

oportunidades para a critica e revisdo das barreiras dos sistemas de cuidados de salde,

13 Medidas que permitem as criangas falarem por si, se autodeterminarem, dando suporte ndo importando a idade
gue tenham, é uma intervencédo que nao fornece apenas apoio ao ego, mas também reconhece o papel dos valores
sociais e culturais (Ehrensaft, 2017).
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aumentando assim a capacidade e melhora dos sistemas. Contundo ainda é muito cedo para que
possamos ter um retrato/ uma compreensao realmente aprofundada sobre os efeitos que estéo

ai e que estardo por vir (Miesen, Raaijmakers, & Grift, 2020).

1.2.4. Politicas Publicas e Sociais

S&o os sistemas legais que muitas vezes entrincheiram, marginalizam e sustentam a
desigualdade, perpetuando a violéncia contra as pessoas trans*. Todas as pessoas tém direito
aos seus direitos humanos basicos, e as na¢des sdo obrigadas a prever estes ao abrigo do direito
internacional. No entanto, as pessoas trans* raramente estio asseguradas de tal protecio. E
fundamental que o Estado tenha um olhar protetor sobre esta populagdo pois, j& se provou que
pequenas intervencdes e progressdes nas politicas tém impacto positivo, mas para ter um
impacto significativo tém de ser feitas a uma grande escala (Grossman & D'Augelli, 2006).

O amor, apoio e reconhecimento da sua identidade de género sdo principios
fundamentais para que as criangas e xs jovens trans* possam estar protegidxs. Logo, os Estados
tém a obrigacdo de salvaguardar também o seu direito a identidade. De um ponto de vista
generalizado, o reconhecimento legal da identidade de género tem sido visionado apenas para
pessoas adultas, deixando as pessoas menores de fora criando-lhes enormes obstaculos. Esta
invisibilidade contribui para a exclusdo social e o estigma, assim como para um mau
desempenho escolar, piores condicdes de saude e tendéncias suicidas. Os procedimentos de
reconhecimento de identidade podem ajudar a reduzir as taxas de abandono escolar, aumentar
a aceitacdo social, melhorar as questdes de satide mental, e resultar em melhor saide e bem-
estar geral dx menor. Desta forma, o interesse superior da crianca deve ser uma consideragao
primordial nos procedimentos de transicdo legal, e a opinido dx menor deve ter o seu devido
peso (Kohler, 2018).

N&do existe uma abordagem unificada na Europa. Dos Estados que preveem o
reconhecimento legal do género, podem ser encontradas trés abordagens principais sobre a
forma como o acesso dos menores é preceituado: (1) nenhum limite de idade, (2) limites de
idade encenados, (3) nenhum acesso para menores. O primeiro grupo permite o reconhecimento
do género sem limite de idade, colocando peso na maturidade e desenvolvimento da crianca,
tal como em Malta ou no Luxemburgo. Da poder a pessoa menor na sua identidade e permite
aos pais tomarem a melhor decisdo para x filhx. O segundo grupo de estados com limites de
idade encenados estabeleceu escalGes mais ou menos arbitrarios sobre quando um menor pode
ter acesso ao procedimento. Portugal (a partir dos 16 anos de idade com o consentimento dos

pais) e Noruega (a partir dos seis anos de idade com o consentimento dos pais) sdo exemplo
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disso. Nestes casos a autorizagdo dos pais pode tornar-se um obstaculo sério. (Kohler, 2018).
Estas barreiras automaticas de idade, tais como permitir 0 acesso apenas a partir dos 6, 16 ou
18 anos de idade, constituem grandes entraves na lei e criam barreiras artificiais. Ndo ha idade
para necessitar do reconhecimento do género e para que haja autodeterminacéo deste. Trata-se
de um caminho muito individual. As barreiras numéricas rigidas da idade ndo permitem
acomodar as necessidades dx menor de acordo com a sua maturidade e desenvolvimento. O
reconhecimento do género é sensivel ao tempo para xs jovens, pelo que deve estar rapidamente
disponivel para ajudar a acomodar o inicio ou mudanca de escola, viagens, e atividades
desportivas para evitar a exclusdo social. (Platero, 2014)

Por altimo, o terceiro grupo, que constitui a maioria dos Estados da Europa, exclui 0s
menores do acesso aos procedimentos de reconhecimento do género, independentemente destes
procedimentos serem desmedicalizados ou ndo. Exemplos sdo a Republica Checa, Dinamarca,
Finlandia, Lituania, Poldnia e o0 Reino Unido (Kohler, 2018).

Apesar de todas as recomendacgdes europeias feitas em relacdo a este tema legal,
Portugal teve uma entrada tardia no rol de paises com legislacdo nesta matéria. Todavia, e
apesar da lenta adequacdo, quando Portugal criou a sua primeira lei foi considerada uma das
leis mais avancgadas naquela altura, no contexto europeu (Saleiro, 2013). Até 2011, verificava-
se em Portugal um vazio legislativo, era necessario que as pessoas interpusessem uma acao
contra o Estado Portugués para que pudessem ver o seu sexo € nome alterados no registo civil.
Para além de demorado, em muitos casos esta populacdo via ser-lhe recusado o direito a sua
identidade de género, sendo requisitos obrigatorios a esta alteracdo diversos tratamentos
médicos como as cirurgias genitais e a esterilizacdo (Guerra, 2017). Apenas em 2010 comegam-
se a falar nas primeiras propostas da lei de identidade de género. E entdo em 2011 através da
Lei n° 7/2011, de 15 de marco, conhecida como a Lei da Identidade de Género, que se tornou
possivel proceder a alteracdo de sexo e de nome no registo de nascimento sem necessidade de
prévio processo judicial (Decreto Lei n° 7/2011). Segundo esta lei, para que uma pessoa fosse
reconhecida com o sexo e nome com que se identificava tinha de cumprir requisitos como ser
cidaddo portugués, ndo ser interdito ou inabilitado por anomalia psiquica, ter sido diagnosticado
com perturbacdo de identidade de género e ser maior de idade (Guerra, 2017). Ou seja,
estdvamos perante uma lei estatal que excluia xs menores trans*.

Apos 7 anos de aplicagdo da Lei n° 7/2011 surge, em 2018 uma nova Lei que veio
revoga-la: a Lei n® 38/2018, promulgada em julho de 2018 e publicada em Diario da Republica
em A gosto do mesmo ano. Esta lei atual ja menciona as questdes da menoridade, pois, para

além de eliminar a obrigatoriedade de apresentacdo de um relatdrio de diagndstico de saude
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mental na altura da alteracdo do registo, permite ainda o reconhecimento legal do género a
menores entre 0s 16 e os 18 anos, desde que tenham o consentimento de um dos pais ou
autorizacdo do seu tutor legal, e um relatério de um médico ou de um psicologo. Sendo o
objetivo do relatdrio declarar se o individuo é capaz de tomar a decisdo de mudar o seu género
legal, ndo um diagnostico de disforia de género. Também houve mudancgas para criangas
intersexo, antes de 2018, e nos casos em que 0 médico ndo pudesse facilmente atribuir o sexo
da crianca, os médicos eram obrigados a realizar cirurgias de "adequacdo”, mas agora com as
alteracdes legislativas de 2018, nos casos em que uma pessoa nasca intersexo, € contra a lei
realizar estas cirurgias até uma identidade de género “exibida pelo individuo”. Contudo a lei
nédo abordou a forma como a pessoa deve ser identificada na sua documentacéo legal (ou seja,
no cartdo de cidaddo) antes de "exibir uma identidade de género” (IGLYO, 2019).

Kohler (2018) recomenda axs decisorxs politicxs interessadxs que tomem a lei maltesa
como ponto de partida para a criagdo de legais. Em geral, devem ser respeitados 0s seguintes
principios: Os procedimentos devem ser rapidos, transparentes e baseados na
autodeterminacdo®*. O interesse superior da crianca deve ser a consideragdo primordial, assim
como eliminar barreiras de idade automaticas. Também ndo deve ser exigida nenhuma
medicalizacdo ou prova de tratamento médico, diagnostico de salde mental, cirurgia ou
esterilizagdo. Devem ser asseguradas e salvaguardas medidas que protejam o direito da crianca
a identidade, assim como deverdo ser introduzidos procedimentos no caso de faltar o
consentimento parental. Por fim, o autor diz também que deve ser facilitada a mudanca facil de

nome e 0s Seus respetivos procedimentos.

1.2.5. Comunidades de Apoio LGBTIQ+

Ainda se denota muita falta de espacos de socializacdo, de lazer e de tempos livres que
sejam realmente seguros e inclusivos para pessoas trans*. Espacos que lhes permitam
conhecerem outras pessoas sem hostilidade ou incompreenséo. S&o por isso tdo importantes 0s
grupos de ajuda matua. Estes sdo grupos pequenos constituidos voluntariamente por pessoas
trans* com o fim de proporcionar apoio aos diversos tipos dos membros do grupo (Platero,
2014).

Este tipo de apoio social tem muitas vantagens como a sua alta eficacia e baixo custo.

Geram um ambiente néo clinico, estabelecem uma estrutura igualitaria entre membros, espirito

14A autodeterminacdo remate para o facto de que cada pessoa controla a sua vida e o seu destino), ou seja, atua
como o principal agente causal da sua prdpria vida. A autodeterminacao é a oposicéo da determinagédo dos outros,
pois pressupfe sempre uma construgdo pessoal e excluiu qualquer fator que possa determinar 0 comportamento
ou a acdo de cada sujeito (Wehmeyer, 1998).
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de grupo, sentido de pertenca e de reciprocidade, geram redes de relacGes sociais que podem
suprimir caréncias e oferecer oportunidades de espagos de aceitagédo dando um certo descanso
(Platero, 2014).

E por isso fundamental que as conformidades facam este tipo de programas em todas as
cidades e ndo apenas nas grandes metrdpoles, para que este apoio cubra a comunidade trans*
que necessitar (Foss, 2017).

1.2.6. InstituicBes de Apoio a Infancia

As instituicBes de apoio a infancia e juventude, ja desafiadas por muitas questbes
substanciais, tendem a exibir uma gama de sensibilidades para as pessoas jovens trans*: num
extremo temos aquelas que discriminam abertamente estxs jovens, e noutro extremo temos as
que se afirmam nas suas abordagens e defendem fortemente as necessidades dxs mesmxs
(Mallon G. P., 2009). A maioria das agéncias que prestam servicos a jovens caiem algures no
meio destes dois extremos. Muitas instituicGes de apoio a infancia e juventude iniciam a boa-
féde se afirmarem mais quando se deparam com o0 seu primeiro caso trans*. Ou seja,
infelizmente, as atitudes mais pro-ativas na preparacdo para o trabalho com a diversidade trans*
raramente tém lugar sem algum tipo de incidente precipitante (Mallon G. P., 2009).

Estas instituicbes entram em contacto com jovens trans* pela mesma razdo que entram
com os/as jovens cis: conflito familiar, a satde, problemas escolares, entre outros. Contudo, o
ambito destas questdes com respeito a uma identidade trans* exige que todas as instituicdes se
tornem conhecedoras e sensiveis as necessidades dxs jovens trans*. Pois, a vulnerabilidade
destas pessoas jovens, particularmente nos momentos em que chegam as instituicdes, € mais
uma raz&@o para que xs prestadores de servigos estejam preparadxs para trabalhar com esta
populacdo. O momento mais inoportuno para aumentar o conhecimento sobre uma populacéo
é quando esta chega a agéncia em crise e esta em necessidade de assisténcia imediata. Para que
isto ndo aconteca, as instituicbes devem, desde que a idealizam, desenvolver diligéncia na
formacao, e avaliar as suas proprias capacidades ou incapacidades de responder as necessidades
dxs jovens trans*. Assim como devem aportar novas abordagens a pratica competente com
estxs jovens e as suas familias. Para uma instituicdo ser consistentemente sensivel as
necessidades dxs utentes, ha que exigir esforgcos para criar ambientes afirmativos (Mallon G.
P., 2009).

Mallon (2009) da-nos a conhecer medidas concretas a implementar por estas

instituicOes, sdo elas:
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1. Contratacdo de funcionarixs inclusivxs, afirmativxs, com espirito aberto e de apoio para
com a comunidade LGBTIQ+;

2. E fundamental na prestagéo de servicos de qualidade a jovens e familias trans* que estxs
funcionarixs tenham alguma formacéo sobre estas tematicas, ou até que a institui¢éo
tome a iniciativa de a fornecer;

3. Criacdo de um ambiente fisico seguro e nao segregado;

4. Reconhecer que a estrutura interna da instituicdo e das suas politicas e materiais de
informacdo publica podem precisar de ser reavaliadas;

5. Reconhecer que o ambiente fora da instituicdo € muitas vezes ativamente hostil as
pessoas jovens trans*, o que torna fulcral para as instituicdes que se empenhem na
mudanca externa e reinam esforcos de advocacia, para acabar com a linguagem

discriminatoria em contratos e em conferéncias por exemplo.

1.2.7. Acompanhamentos Profissionais

Portugal tem sido apontado como um pais exemplar pelo seu percurso de
reconhecimento de direitos LGBTIQ+. O mais recente relatério da OCDE, apresentado a 24 de
junho de 2020, destaca Portugal como o segundo pais mais dindmico nesta matéria (OCDE,
2020). Contudo, a eficacia das medidas recentemente implementadas depende do modo como
forem executadas no terreno, ou seja, estdo refém da boa vontade dxs profissionais e servigos.
O que nos leva a questionar se estardo xs profissionais que acompanham criangas LGBTIQ+
(médicxs, enfermeirxs, assistentes sociais, educadorxs sociais, psicélogxs, entre outrxs)
preparadxs para as receber.

Foi essa a questdo que o 1° Inquérito Europeu sobre a Diversidade e Infancia, construido
e implementado entre fevereiro e marco de 2020 em 9 paises por uma equipa de investigadoras
do Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra, no ambito do projeto Diversity and
Childhood -Changing social attitudes towards gender diversity in children across Europe,
abrangendo uma amostra total de 900 respondentes, decidiu responder. Eis 0s pontos chave dos
resultados: 1) 15% dxs profissionais consideram-se indiferente a questdo trans*, o que acaba
por reproduzir desigualdade estrutural e a desprotecéo de criangas e jovens trans*; 2)deparamo-
nos com uma total auséncia de questdes LGBTIQ+ na sua formacdo académica e curricular; 3)
Apesar dos avancos legislativos, quase metade dxs profissionais de educacdo considera que
legislacdo nacional deve ser melhorada de modo a proporcionar reconhecimento e protecao a
estudantes LGBTIQ+ em ambiente escolar. 3) E ainda, 68% concorda que os temas de género

e diversidade sexual devem ser abordados nas escolas, e que essa mudanca deve passar pela
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formacéo de professorxs (64%); 4) Também 43% dxs profissionais consideram que haja uma
grande caréncia de servicos de apoio social para criancas e jovens LGBTIQ+ e que a grande
maioria dxs profissionais deste setor ndo presta servicos especificos para esta parcela da
populacdo; 5) Metade dxs profissionais que trabalham nesta area social considera a sua
instituicdo pouco recetiva a intervencGes especificas com criangas e jovens LGBTIQ+ e
reconhece a presenca de situagdes discriminatorias (Santos, 2020).

Em suma, este estudo torna evidente que existe ainda um caminho longo a percorrer no
que respeita a criacdo e promocdo de espacos seguros para as criancas LGBTIQ+, dai que o
sucesso da Lei da Autodeterminacdo de Género dependa da implementagdo de planos de acéo
LGBTIQ+ nas instituicdes, e do apoio e intervencdo eficazes junto destas criangas e jovens
(Santos, 2020).

As pessoas profissionais dos servi¢os sociais, educacionais e de salde precisam de estar
conscientes de todos os fatores de stress e protecao supracitados a fim de se fazer uma avaliagédo
completa a crianga/jovem trans* e de se trabalhar para mudar algumas das pressdes
apresentadas para que estxs criangas/jovens possam alcancar a integracdo da sua identidade
(Burgess, 2009).

Acompanhar pessoas trans* de todas as idades nos seus processos de vida requer uma
série de questdes éticas principalmente se tivermos a falar de menores. Algumas dessas questdes
dizem respeito a confidencialidade e competéncia para tomar decisdes e saber como abordar
comunicativamente xs seus familiares ou instituices que tutelam (Platero, 2014). Estxs
profissionais apontam um caminho, apoiam a jornada e desmistificam crengas (Moreira C. ,
2014).

Segundo Divan, Cortez, Smelyanskaya, & Keatley (2016) para reduzir os riscos
atualmente sentidos pelxs jovens trans*, sdo necessarias varias acOes chave por parte dxs
profissionais que acompanhem Xxs mesmxs. Primeiro, as pessoas prestadoras de servicos de
salde e sociais devem reconhecer que a juventude trans* existe e que a sua expressao do género
é uma das muitas possiveis, entre 0 espectro que o género constitui. Em segundo lugar, estxs
profissionais devem intervir para reducdo dos riscos que advém da discriminacdo e
marginalizacdo experienciadas pelxs jovens, através do recurso a advocacia ao publico,
educacdo e para a saude. Em terceiro lugar, devem ser tomadas medidas para reduzir a
vulnerabilidade destxs jovens, proporcionando-lhes acesso a recursos que satisfacam as suas
necessidades especificas, incluindo necessidades de cuidados de salde, servicos de salde
mental, escolaridade, emprego e habitacdo. Quarto, tém de ser estabelecidos programas de

assisténcia as familias e comunidades, de forma a criar ambientes culturalmente seguros e
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proporcionar uma continuidade de cuidados. Xs profissionais tém o papel fazer entender os pais
que a autodeterminacdo de género é uma necessidade imperiosa do desenvolvimento humano
e, assim, das relagdes que marcam este desenvolvimento. Com isto em mente, 0s pais, XS
profissionais e as criancas, podem trabalhar juntxs para tomarem decisfes que melhor suportam
0 bem-estar da crianca e criarem um ambiente que a faca florescer (Leeper, Leibowitz, &
Sangganjanavanich, 2016). Em quinto lugar, estxs profissionais devem estar devidamente
formadxs e educadxs sobre as pessoas trans*. Finalmente, os autores dizem que também é
fundamental que jovens trans* sejam educadxs sobre as constru¢des de género da sociedade e
como estas contribuem a sua vulnerabilidade e desvalorizagdo do seu estado de salde.

Segundo as leituras, os autores (Ehrensaft, Gender nonconforming youth: current
perspectives, 2017; Leeper, Leibowitz, & Sangganjanavanich, 2016; Shann & Herbert, 2009;
Platero, 2014) apontam que existem 3 abordagens terapéuticas que xs profissionais podem
adotar. Em primeiro — a abordagem da terapia reparativa — que pretende mudar a expressao de
género para a identidade designada no assento do nascimento através do sexo. Baseia-se na
modificacdo da conduta através de recompensas e castigos sobre as expressdes consideradas
inapropriadas. Esta perspetiva coloca xs jovens numa situacdo de ridicularizacao,
vulnerabilidade, e favorece uma interiorizagcdo negativa do self, colocando o jovem numa
posicdo de transfobia interiorizada 0 que gera uma autoestima negativa facilitando condutas
autolesivas e um risco de suicidio. Esta terapia foi desaconselhada por todos estes motivos e
pelas suas praticas reprovaveis e intervengdes cruéis. Neste sentido se um profissional
aconselhar este tipo de abordagem é porque ndo serd o melhor pois tais intervencdes ndo sao
aceitaveis. O género nao € algo que se produza intencionalmente logo néo é algo que se possa
simplesmente mudar (Platero, 2014).

Depois temos também — a abordagem watchful waiting (Ehrensaft, 2017) ou wait-to-see
(Leeper, Leibowitz, & Sangganjanavanich, 2016)- aqui ndo ha qualquer intento de
modificacdo, é uma terapéutica onde sdo dados blogueadores de puberdade a fim de se faca
uma pausa na puberdade e a crianga tenha mais tempo para explorar o seu género. Este modelo
é muito respeitado no mundo pois oferece procedimentos cautelosos e cuidados.

E por dltimo, a — abordagem do género afirmativo —esta abordagem € semelhante a
segunda, mas o oposto da primeira, é definida como um método que permite as criancas falarem
por si, se autodeterminarem, dando suporte ndo importando a idade que tenham, é uma
intervengdo que ndo fornece apenas apoio ao ego, mas também reconhece o papel dos valores
sociais e culturais. Aqui estdo incluidas intervencfes sociais e médicas. Os objetivos desta

terapéutica sdo facilitar o género da pessoa e aliviar o stress associado ao género, construindo
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resiliéncia de género e fornecendo suporte e seguranca social. Cuidados afirmativos visam uma
abordagem ndo patologizante da pratica que aceita e valida todas as experiéncias de género
(Leeper, Leibowitz, & Sangganjanavanich, 2016).

Apesar desta Ultima abordagem ser aquela que mais respeita a autodeterminacdo da
crianga e as suas vivéncias, ainda existem muitas barreiras a afirmag&o de cuidados. Um estudo
qualitativo recente sobre a juventude trans* (n = 15) e profissionais que a acompanha (n = 50),
conduzido por Gridleyet al. (2016, cit por Austin, 2017), encontrou barreiras como: poucxs
profissionais recebem formacdo em cuidados de género afirmativos; existe uma falta de
protocolos aplicados consistentemente; utilizagdo inconsistente do nome/pronome escolhido,
acesso limitado a servigos de salde e exclusdes de seguradora.

Daquilo que se encontrou, denota-se que a maior parte das profissdes do campo de acéo
da intervencdo social ndo apresentam guidelines proprias para trabalhar com a populagédo
trans*, o que torna dificil perceber se a intervencdo social em Portugal se baseia ou ndo numa
abordagem afirmativa. A excecdo do Manual Linhas de Orientacéo Para a Pratica Profissional
no Ambito da Intervencdo Psicolégica com Pessoas LGBTQ (2020), criado pela Ordem do
Psicdlogos, que nas suas 18 orientacdes para a pratica psicolégica com pessoas trans* denota

realmente um cuidado afirmativo e ndo reparativo.

1.3.As Praticas do Servico Social com Criancgas e Jovens Trans*

De todxs xs profissionais sociais iremo-nos debrucar agora especificamente sobre o
trabalho do Servico Social, mais concretamente dx Assistente Social com esta populacéo,
nomeadamente saber o que nos dizem os tedricos sobre a matéria.

Rejeitada a viséo tradicional de que xs jovens trans* sofrem de algum tipo de patologia,
agora mais do que nunca se deve colocar enfase nos fatores externos de risco e stress e olhar
para eles como o problema, ndo para a pessoa jovem/crianca. Ha que questionar se a fonte de
sofrimento da crianca/jovem é a sua condicdo ou o ostracismo social que tém de suportar.

Como ja supracitado, familias, escolas, grupos de pares, locais de trabalho, e outras
instituicOes sdo marcadas pelo desconhecimento sobre a populagéo trans*, o que os coloca na
posicao de fatores de risco para as criangas e jovens trans*. Neste sentido Mallon (2009) refere
que para ajudar a travar este problema, cabe ao servico social trabalhar com estxs trans* no
alivio do isolamento, e colmatar as lacunas entre as pessoas trans* e as suas familias, escolas,
pares, e outros sistemas sociais. As pessoas profissionais precisam de estar conscientes de tais

fatores a fim de fazer uma avaliacdo completa de quais os potenciais problemas de uma pessoa
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jovem trans*, mudando assim algumas dessas pressdes. Satisfazer as necessidades psicossociais
e materiais das pessoas trans* tem efeito positivo a médio e longo prazo (Platero, 2014).

Posto isto qualquer Assistente Social devera mostrar competéncias na sua realidade
profissional para atender e prestar servicos a esta parcela da populagdo, mesmo estando a
exercer fungdes noutro campo de intervengdo (Ramalho, 2015).

Foi realizada uma entrevista exploratoria a uma psicologa de uma instituicdo de apoio a
pessoas LGBTIQ+ (cf. Apéndice 1), numa fase ainda muto embrionaria do estudo de forma a
que a investigadora pudesse estar em contacto com a tematica afim de se conseguir posicionar
de forma mais maturada na escrita. Foi-lhe pedido que comentasse quais as fungfes de uma
pessoa profissional de Servico Social na instituicdo com as pessoas trans*, eia a sua resposta:

“O que o assistente social faz maioritariamente no trabalho com as criangas é primeiro perceber a
histéria de vida da crianca, e depois tendo em conta a histdria de vida e o diagnéstico, cria-se aqui um
plano de intervencdo. NGs temos de facto pessoas muito diferentes e com probleméticas muito distintas,
se nds tivermos a falar por exemplo de uma familia migrante cujo representante legal da tal crianga ndo
estiver com os documentos legais, por exemplo, mas a crianga estiver inscrita na escola, mas néo tem
ainda nimero de utente, o trabalho deste assistente social é providenciar isto. Se por outro lado o que
temos é um jovem cuja familia ndo aceita e portanto quer sair de casa mas ndo tem nada, ndo tem o seu
projeto de autonomia, o trabalho do assistente social é fazer este projeto de autonomia, € mesmo muito,
muito diverso tendo em conta as criancas, porque a Unica coisa que muitas vezes estas criancas tém em
comum € serem trans, de resto vém de mundos completamente diferentes e compete ao assistente social
perceber muito bem a histéria de vida daquela crianga, as dificuldades daquela crianca, fazer uma
andlise SWAT aquelas coisas todas, para depois construir um plano de vida para aquela crianga
adequado a sua historia especifica”.

O Servico Social € uma profissdo de intervencdo que promove o desenvolvimento, a
mudanca social, a coesdo social, 0 empowerment e a promocdo da Pessoa através de
competéncias politicas, relacionais, psicossociais, assistenciais e técnico-operativas/ reflexivas
(APSS, 2018). E nesta base que a intervencdo com criancas e jovens trans* deve se sustentar.
Apbs o aprofundamento de vaérias leituras, foram levantados 4 pontos fundamentais para a
intervencdo dxs Assistentes Sociais com a crianga/jovem trans*: o principio da néo
descriminacdo e respeito pelx outrx; a necessidade de conhecimentos cientificos e
desmistificados e atualizacdo sistematica de préaticas e saberes; a implementacdo da advocacia

e empowerment e a intervencdo que vise o modelo sistémico e ecolégico.

1.3.1. Principio da Nao Discriminacéo e Respeito Pelx Outrx

A pessoa profissional do trabalho social deve, acima de tudo, reconhecer que a
identidade e/ ou expressdo de género de uma pessoa nem sempre esta em conformidade com o
género determinado a nascenca (Mallon G. P., 2009), e, é extremamente necessario que veja
este fendmeno como parte integrante da identidade dx utente, e ndo como uma patologia (Pazos,

2009), fator que contribui para a estigmatizacdo destxs jovens e criancgas.
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Todxs xs trabalhadorxs sociais devem usar valores profissionais que promovam a
dignidade e o valor humano, e aplicar técnicas consistentes com o seu codigo de ética (Foss,
2017; APSS, 2018). Xs Assistentes Sociais sdo eticamente obrigadxs a lutar para eliminar a
discriminacdo dentro e fora da profissao, tanto no sector publico como no privado. A adoc¢éo
de atitudes ndo julgadoras, compreensivas e empaticas, assim como a vontade de aprender,
questionar e escutar, em relacdo a identidade de género, permite as pessoas profissionais prestar
0 maximo de apoio e servicos as pessoas que fazem parte da comunidade trans* e também as
que ndo fazem, mas que possuem vivéncias e expressdes ndo normativas (Mallon G. P., 2009).

Pazos (2009) reconhece que por vezes Xs jovens trans* podem mostrar resisténcia a
intervencdo, especialmente se xs profissionais anteriores tenham tentado encorajar terapias
reparativas. Logo, é importante, desde os primdrdios da intervencdo, que se forme uma alianca
terapéutica baseada numa relagdo de ajuda®® (Rogers, 1961/ 1999)e que respeite os desejos da
crianga/jovem (ex.: serem chamadxs pelo seu nome preferido; ou utilizar o pronome que
preferem ser identificadxs por). Se possivel, € importante que se crie também um espago seguro
para que estxs se possam vestir da forma a que se sintam mais confortaveis. Por ultimo é
fundamental que se respeite a confidencialidade em todos os momentos (Mallon, 2009; Pazos,
2009; Platero, 2014; Klein, 2009).

1.3.2. Conhecimentos Cientificos e Desmistificados e Atualizacdo
Sistematica de Praticas e Saberes

Profissionais de Servico Social devem-se educar sobre criangas e jovens trans* caso néo
tenham um conhecimento sustentado em bases veridicas e cientificas que assegure as suas
praticas.

Os autores Malon & DeCrescenzo (2009) apontam que xs Assistentes Sociais nao
devem esperar até terem um jovem trans* no seu gabinete para procurar informacdo. Ha que
adquirir novos conhecimentos antecipadamente, pois mitos e ideias erradas s6 dificultam a
aceitacdo das pessoas trans*. Também ha que deixar de ver a transexualidade como um tabu,
principalmente no que toca as criangas e jovens. Estas criangcas e jovens querem
reconhecimento, ndo que as pessoas se limitem ao mito da “inocéncia da infancia e necessidade

de protecédo destes temas”.

5Para Rogers (1961/1999), uma relagdo de ajuda caracteriza-se por uma situacdo na qual uma pessoa (terapeuta),
procura criar um clima que promova nx utente uma maior expressdo e utilizagdo dos seus recursos internos de
maneira mais funcional. Para que esse clima seja promovido, as atitudes e os sentimentos dx terapeuta ganham
maior relevancia, sdo mais importantes que o seu conhecimento tedrico, assim como € relevante a forma como sao
percebidos pelx utente.
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Além disto, mesmo quem ja tenha conhecimento é importante que xs profissionais se
vao atualizando pois trata-se de conceitos fluidos. Como nos diz Pazo (2009) a comunidade
trans™ continua a crescer e a desenvolver as suas proprias teorias, e a linguagem utilizada para
a expressao da identidade estd em constante mudanca e € fluida. Neste sentido é fundamental
que xs Assistentes Sociais tenham consigo o sentido de responsabilidade para explorar todas as

alternativas com as pessoas e de se manterem a par das tendéncias atuais do discurso trans*.

1.3.3. Advocacia!® e Empowerment?’

O empowerment e a advocacia como nos da a conhecer Payne (2002) sdo duas
componentes essenciais ao trabalho desenvolvido por qualquer profissional do trabalho
social. A pessoa Assistente Social agente de aplicacdo das préticas de empowerment e
advocacia (social), visa, através do desenvolvimento da confianga, autoestima, expectativas,
seguranca, conhecimento e aptidGes das pessoas com quem trabalha, tornar exequivel que estas
se considerem aptas de tomar conta de assuntos que as afetam, assim como participar na tomada
de decisbes e na projecdo e planificacdo de acdes (Croft e Beresford, cit in Payne, 2002: 373).

Portanto, é necessario que X agente social garanta a plena execucdo de estratégias de
empowerment, como: ser facilitadxr de recursos para que a pessoa melhore a sua autoestima e
as capacidades essenciais a resolucdo dos problemas; interpretar da subjetividade da pessoa
ajudando esta a conhecer-se melhor; e, ser organizadxr de habilidades pessoais e competéncias
sociais que permitam as pessoas completar tarefas préprias. E, como complemento, a luz do
conceito de advocacia social, x agente social auxilia xoutrx no desbloqueamento e acesso a
servicos, procurando ultrapassar obstaculos e barreiras no acesso a informacgdo (Branco &
Farcadas, 2013). Neste sentido, e tal como com as pessoas cis, também as intervencdes de
trabalho social contemporaneas com populagdes trans* devem-se centrar nestes fundamentos
do empowerment, resiliéncia, avaliagdo e planeamento do tratamento a partir de uma perspetiva
baseada nos pontos fortes (Mallon & DeCrescenzo, 2009).

Tendo o que foi citado em conta, a medida que mais € mais jovens e criangas trans* se

tornam visiveis, é da responsabilidade dx Assistente Social apoiar, ouvir, empoderar, educar e

16 O conceito de advocacia surge durante os anos 80 e tem na sua génese a aplicacdo de orientacdes e direitos
civis a grupos minoritarios, disponibilizando os recursos dos sistemas de protecdo social importantes a satisfacdo
das necessidades e interesses destes grupos (Crispim, 2017)

17 Por sua vez, o conceito de empowerment surge nos anos 80 e 90 por Furlong (1987, cit in Payne, 2002, p. 366).
A nogdo do empowerment esta intimamente relacionada com a “motivagdo de individuos ou de equipas para,
através da atribuicdo de independéncia a gestdo do controlo conseguir, dentro dos objetivos organizacionais, ir
mais longe” (Payne, 2002: 365). Ou seja, munir as pessoas de ferramentas sociais e pessoais podendo estas, por si
mesmas, satisfazer as suas necessidades €, em grande medida, o objetivo das estratégias de empowerment.
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capacitar através de todas as fases do seu processo, 0 que requer agdes a todos 0s niveis, seja
na vida quotidiana ou nos niveis macroestruturais. Para isso existem uma série de funcdes que
tém de ser cumpridas. Estxs profissionais devem ajudar as criancas/jovens a compreender e
esclarecer os seus sentimentos sobre a sua vivéncia/ expressao trans*, assim como auxiliar a
que estxs desenvolvam mecanismos eficazes de coping interpessoal para lidar com os efeitos
negativos da estigmatizacdo da sociedade, conflitos, relagdes, depresséo, vida sexual, e pressoes
dos pares. As pessoas assistentes sociais devem procurar assim recursos que oferecam
informacao que assista X jovem na abolicdo de mitos e esteredtipos. Se estes ndo existirem, xs
profissionais precisam de ajudar a desenvolvé-los nas comunidades (Mallon G. , 2009; Mallon
& DeCrescenzo, 2009).

Uma outra funcdo destes profissionais é estar atentxs aos sinais de ideacdo suicida e
abuso de alcool e outras substancias. Caso esses sinais estejam presentes é necessario conhecer
0S recursos a que xs utentes podem ser encaminhados para servicos. Desta forma xs Assistentes
Sociais devem-se educar a si proprios sobre estes recursos, e caso estes ndo existam, €
fundamental que ajude a cria-los (Mallon, 2009). Agéncias LGBTIQ+ oferecem
frequentemente servicos a esta populagéo, logo, torna-se necessario ajudar as criancas e jovens
a desenvolver contactos apropriados dentro desta comunidade (Mallon & DeCrescenzo, 2009).
Numa perspetiva de acdo juridica e politica, xs Assistentes Sociais precisam de se juntar a outras
associacOes profissionais e organizacGes progressistas para fazer praticar advocacia em nome
dos direitos civis das pessoas trans* (Mallon, 2009). Logo, € fundamental também que xs
Assistentes Sociais sejam envolvidos na criacdo de politicas e leis de apoio aos direitos dos
individuos trans* (Pazos, 2009).

1.3.4. Modelo Sistémico e Ecoldgico

Criancas transexuais tém necessidades e desafios diferentes de outras identidades trans*,
problemas como suicidio, depresséao, bullying, pobreza e abandono estdo em maior rating para
esta populacdo (Foss, 2017). Uma das melhores formas de ajudar estas criancas é através da
teoria dos sistemas delineada por Bertalanffy (1975). Esta teoria vé os desafios destas criangas
como o resultado de interagdes sociopoliticas, culturais, psicologicas e bioldgicas. Implementar
esta teoria para analisar as necessidades das criangas permite & pessoa Assistente Social
visualizar a respostas das criancas face aos diversos impactos influenciadores.

O modelo sistémico e ecoldgico ajuda a entender problemas enfrentados pelas pessoas
e a identificar soluces. Mallon e DesCrescenzo (2009) d&do-nos o exemplo da depressdo na

infancia trans*. Os autores dizem que nestas situacdes, € sempre importante avaliar o que
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reacOes sistémicas parciais - as dos pais, escolas, igrejas, pares grupos, entre outros - jogam a
contribuir para a apresentagdo da depressdo, e a partir dessa avaliagdo xs profissionais
identificardo solucbGes para que se mudem as reacOGes sistémicas e consequentemente a
depressao reduza. Frequentemente, segundos 0os mesmos autores, quando os sistemas mudam,
a depressédo diminui.

E nesta abordagem que o trabalho com as familias é imprescindivel para uma
intervencdo completa e eficaz. Alguns autores referem quais as funcbes do Servico Social no
trabalho com as familias de criancas e jovens trans*.0Os passos a seguir para fomentar o apoio
social a criangas e jovens trans* e as suas redes familiares podem incluir: avaliar o tipo de apoio
recebido e a estrutura das redes de apoio da crianga; potenciar grupos de ajuda e oferecer
sistemas de apoio informal, que podem ser por exemplo grupos de ajuda mutua, grupo de
autoajuda ou grupos de intervencdo social, quer para as criangas quer para 0s pais, temos como
exemplo a AMPLOS?® c4 em Portugal. (Platero, 2014).

Num estudo realizado por Moreira (2014) grande parte dos pais relata se ter deparado
com a falta de informacdo. As pessoas progenitoras tinham muitas ideias pré-concebidas e
eradas que colocavam a crianca ou jovem em perigo. A busca de informacdo ¢ um momento
sensivel, pois é onde se formam as expectativas dxs familiares quanto as ruturas das normas de
género dxs filhxs. Este € 0 momento crucial para encontrar AS (Assistentes Sociais) e 0 seu
respetivo acompanhamento. Os pais revelam também que quando confrontados com o assunto
e com a revelagdo pouco conheciam acerca do fendmeno e do processo de transicdo, limitando-
se a uma ideia pouco clara da sua existéncia. Neste sentido xs AS devem criar iniciativas para
ajudar as familias com criangas trans™ a adquirir 0s conhecimentos e competéncias necessarias
para criar um ambiente saudavel no lar (Burgess, 2009), assim como devem ajudar os pais a
entender que as expressdes ndo normativas da crianca sdo naturais para a mesma, insistindo
para a resisténcia a tratamentos de eletrochoque, reparadores ou repulsivos. Estas sao praticas
antiéticas, perigosas, e inadequadas para se usar (Burgess, 2009). Xs progenitores e xs jovens
devem acima de tudo trabalhar com profissionais para manter uma comunicacao aberta entre
eles (Mallon & DeCrescenzo, 2009).

Mallon & DesCrescenzo (2009) ainda acrescentam que xs profissionais devem estar
prontxs para receber irm&os/irmas, avos/avls, e outrxs familiares da crianca trans*, e

fornecerem educacdo, informacdo e apoio. E ainda devem ajudar os pais a desenvolver uma

BAMPLOS: Associacdo de Mées e Pais pela Liberdade de Orientagdo Sexual e Identidade de Género, trata-se de
uma Associacdo portuguesa que acolhe no seu seio pais e mées de pessoas LGBTI+.
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estratégia e por vezes um guido para abordar as questbes dxs vizinhxs e dos membros da
comunidade sobre a crianca.

Em suma, errado ndo sera dizer que xs Assistentes Sociais estdo numa posicdo Unica
para abordar os problemas das criancas e jovens trans* de muitos angulos. E, acima de tudo, o
que xs profissionais devem fazer é proporcionar a aceitacdo e a afirmacdo positiva destas
criangas e jovens. Pois, apenas uma simples validacdo da sua identidade de género pode fazer
toda a diferenca no mundo para xs mesmxs. Burgess (2009) afirma que a aceitacdo conduzira
a uma vontade de aprender, a vontade de aprender conduzira a compreensdo, € a compreensao

levara a uma eventual cessacdo da opressao e isolamento da juventude trans™.

1.4.Problemas, Barreiras Eticas, Dificuldades e Limitacdes Relacionadas com o
Saber e a Intervencdo do Servigo Social*®

Contudo, e apesar de serem necessarios todos os principios supracitados e dxs AS
possuirem uma posi¢do Unica na intervencdo com estas criangas e jovens, estxs profissionais
encontram algumas barreiras, dilemas éticos e dificuldades. Alguns dilemas éticos dizem
respeito ao facto dxs profissionais enfrentarem situacoes em que Ihes é pedido que respondam
de forma complexa a perguntas para as quais ndo existe uma resposta Obvia, correta ou facil
(Shann & Herbert, 2009), como o preenchimento de relatérios ou diagndsticos sociais. Outra
das grandes questdes remete para o facto destxs profissionais estarem inseridos em sistemas
heterossexistas e cisnormativos o que traduz algumas limitagdes como levar a que xs AS
adquiram comportamentos tendenciosos e demonstrem atitudes negativas face a esta populacéo.
Tais atitudes influenciardo as praticas profissionais por parte dxsAS incluido a eficicia da sua
intervencgdo (Mallon G. , 2009; Ramalho, Silva, & Santos, 2015).

Outra das grandes gquestdes que reflete as mas praticas dx AS com estxs jovens é o facto
das escolas de Servico Social se encontrarem desadaptadas para lidar com estas questfes. Uma

vez que xs AS estdo acessiveis a grandes populagdes devem esperar que jovens trans* e as suas

19 Em Portugal, todos estes problemas e falta de preparagdo refletem-se na existéncia de praticas profissionais
limitadas e desadequadas com a populagdo trans*, razdo pela qual se afirma que as pessoas trans* se encontram
desassistidas por parte dos servigos sociais “o que faz questionar ndo s6 os principios basilares da justiga social e
direitos humanos da prépria profissdo como as préprias politicas sociais onde o servigo social se insere.” (Ramalho,
Silva, & Santos, 2015: 214). Ramalho (2015) diz-nos que o tratamento de questdes particulares da orientacéo
sexual e/ou identidade de género parecem encontraem-se imersas numa reduzida produgdo cientifica, como ja fora
supracitado, limitadas préaticas profissionais e escassos servicos sociais de apoio as familias e pessoas LGBTI.
Como reflexo de todas estas falhas, o relatorio anual sobre a descriminagéo contra pessoas LGBTI+, realizado pela
ILGA (2020) em 2019, contrastou que apenas 3,7% do total das 171 denuncias, contactou um AS para pedir
auxilio. O que se pode concluir, apesar de todas as limitagbes do estudo, que este nimero € de facto bastante
pequeno.
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familias procurem pela sua assisténcia (Pazos, 2009), no entanto, lamentavelmente, a maioria
das escolas de trabalho social ndo estdo a preparar xs profissionais para responder as
necessidades desta populacéo.

A educacéo sobre questdes trans* deveria ser ensinada em todas as escolas de Servico
Social e tornar-se parte do curriculo dx AS (Pazos, 2009), é necessario que se cultive uma base
de conhecimentos de préticas de forma a prepararxs estudantes e profissionais para trabalhar de
forma mais competente e eficaz com pessoas trans*, especialmente com jovens trans* (Mallon,
2009). Tal facto conduz a impossibilidade de se adquirirem informacgdes fundamentais para as
intervengdes, 0 que espelha a predominancia de servigos sociais heterossexistas e cisexistas,
inacessiveis, inapropriados e mal preparados para receber esta parcela da populacdo. Além de
que devido a mé/fraca formacdo acabamos por ter AS com altos niveis de LesBiGayTransfobia
(Ramalho, 2015). Atitudes como mostrar desconforto, mudar de assunto quando uma pessoa
aborda questdes trans*, minimizar as problemaéticas acartas pela questdo trans*, centrar-se
primordialmente na questdo da identidade de género na realizagdo de um diagndstico social ou
colocar as questdes trans*como uma patologia, sdo tudo atitudes que causam impacto negativo
e conflito na intervencao (Bergh&Crisp, 2007, cit por Ramalho, 2015).

Nas suas recentes pesquisas, Brooks (2005, cit. por Mallon & DeCrescenzo, 2009) fez
algumas sugestBes importantes para a integracdo de conteldos sobre as questdes trans*nos
curriculos dos AS. Nomeadamente a utilizacdo de pessoas trans* em exemplos de casos de
comportamento humano e utilizar literatura de trabalho social que aborde questdes trans* nas
aulas, estas sdo duas formas através das quais xs professores do Servi¢o Social podem ajudar
Xs estudantes a aprofundar os seus conhecimentos sobre esta populacdo (Mallon &
DeCrescenzo, 2009).

1.5.Recomendacbes para o Servico Social

Mallon (2009) no ultimo capitulo do seu livro Social Work Practice with Transgender

and Gender Variant Youth sumariza uma serie de recomendacOes gerais para O

acompanhamento de jovens e criangas trans*, assim como autores como Johns, Beltran,

Amstrong, Jayne, & Barrios (2008), Ramalho, Silva, & Santos, (2015) e Ramalho (2015) nas
suas investigacoes:

1. Os cuidados para criangas e adolescentes trans* devem ser atendidos num contexto

holistico que inclui cuidados primarios, culturais, econdmicos, psicossociais, sexuais e

espirituais;
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10.

11.
12.

13.

14.

Recomendam a atualizac&o do curriculo e formacéo dxs profissionais afim de que estes
ndo produzam pré-conceitos negativos;

Realizacdo de uma intervencédo de proximidade e interesse na vida das pessoas afim de
se estabelecer uma relacdo de confiancga;

Utilizacdo de praticas afirmativas que se adequem as necessidades da populacéo e visem
minimizar o seu sofrimento;

Criacéo de préaticas que reforcem o empowerment e que reclamem a defesa dos direitos
humanos;

Criacdo de espacos seguros.;

Todxs xs Assistentes Sociais devem fazer a correta utilizagdo de uma linguagem
inclusiva;

As pessoas AS deve enfatizar uma atitude ndo julgadora, tranquilizar x adolescente, e
demonstrar ativamente consciéncia e sensibilidade para as questfes trans*.

E fundamental que xs profissionais do SS questionem os seus valores pessoais e
conviccdes pessoais, culturais e religiosas, isto porque a competéncia profissional para
a diversidade estd baseada nos préprios principios e valores da profissdo de Servico
Social, logo é fundamental que x AS reconcilie o0s seus valores pessoais com 0s valores
profissionais que se fundamentam na justica social, direitos humanos e respeito pela
diversidade (IFSW, 2000);

Para adolescentes em transicdo, questdes psicossociais que tendem a ser afetadas ao
longo da transicdo como parte do desenvolvimento geral da adolescéncia (por exemplo,
relagOes, sexualidade, infertilidade, revelagdo da identidade trans*, imagem corporal)
precisam de ser revistas periodicamente;

A educacdo em saude sexual deve ser oferecida como parte da intervencéo;

As pessoas terapeutas familiares ou conselheirxs familiares devem tentar ajudar os pais
a determinar exigéncias realistas e trabalhar para o desenvolvimento de fronteiras e
limites saudaveis;

X adolescente ndo deve ser pressionadx a tentar uma forma de expressao de género com
a qual se sinta desconfortavel, mas sim encorajadx a experimentar e decidir daquilo que
Ihe parece certo;

Adolescentes que ja tomaram a decisdo de prosseguir com a mudanca de sexo nédo

devem ser dissuadidxs, mas sim sensibilizadxs para o processo;

46



15. X adolescente que esta a considerar 0 coming out deve ser apoiadx a pensar sobre as
possiveis reagdes das pessoas a que estd a contar, e ser-lhe fornecido recursos para
ajudar a facilitar a compreenséo e ajustamento.

16. Quando ha preocupaces sobre possiveis violéncias ou expulsdes de casa, deve ser feita
uma intervencao em crise.

Para finalizar, na entrevista exploratoria com a Psicologa, foi-lhe questionado para que
comentasse a relevancia do Servigo Social na area trans*, ao qual responde em forma de

recomendacéo a emergéncia da criacdo de respostas mais inclusivas:

Tendo em conta que o que 0s estudos nos indicam é que jovens LGBTIQ+, ndo sé exclusivamente trans,
tém 120% mais probabilidade de ficar numa situacéo de sem-abrigo, por exemplo, o servico social devia
ter isto no topo das prioridades, mas de facto ndo tem. O que nés vemos, a ILGA agora estd
inclusivamente a dar formagdo em ENIPSSA, que é a estratégia nacional que trabalha com as pessoas
em situacd@o de sem abrigo, exatamente porque aquilo que nds vemos é que existem imensas pessoas em
situacéo de sem-abrigo que séo LGBTIQ+, que estdo em situacdo de sem-abrigo por inimeras razdes,
nomeadamente porque foram expulsas pela familia, porque tém trabalhos precarios e, portanto, ndo
conseguem ter acesso a uma habitacdo condigna etc. Depois as estruturas que existem ndo estéo
preparadas para as acolher, porque se vao para um centro de acolhimento temporario por exemplo
construido para pessoas sem-abrigo, o que nds temos sdo camaratas e ter 14 uma pessoa trans... Vai ser
vitima de bullying por parte dos utentes, ndo necessariamente por parte dos técnicos, mas por parte dos
utentes vai, e, portanto, como € que o servico social pensa nestas matérias? Neste momento ainda nédo
pensa, e, portanto, aqui o trabalho que tem de ser feito e que novas geracGes tém de trabalhar nesse
sentido é preparar as respostas para serem mais inclusivas o possivel para todas as pessoas que neste
momento ndo sao. (...) h& aqui muitas outras &reas que tém de ser trabalhadas pelo servico social e que
acabam por ser negligenciadas, acredito que aos pouquinhos também quanto mais visibilidade estes
temas tenham também mais interesse desperte na sociedade em geral, e inclusivamente no servico
social.”.
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CAPITULO Il -ESTUDO EMPIRICO

No presente capitulo pretende-se descrever e explanar os procedimentos escolhidos
relativamente aos objetivos de estudo e ao desenho metodoldgico da investigagdo. Comega-se
por fazer uma breve apresentacdo dos instrumentos selecionados, partindo-se de seguida para a
caracterizacdo dxs participantes, assim como a descricdo do processo de recolha, e, por fim, a
andlise e discussao dos resultados.

Transversalmente ao estudo realizou-se uma extensa revisao bibliografica de grande
importancia, pois para além de contribuir para uma melhor compreens&o do fenémeno social,
a pessoa investigadora nunca pode partir do zero, j& que existe um corpo de conhecimento que
foi estabelecido por outras pessoas investigadoras anteriormente, corpo esse que ajuda a pessoa
a limitar o escopo da sua investigacdo (Creswell, 2007; Coutinho, 2013). J& num segundo
momento, executou-se a pesquisa de campo.

Este estudo pauta-se por um paradigma social construcionista: para Creswell (2007) as
suposicdes identificadas em trabalhos com base em alegacGes de conhecimento socialmente
construidas afirmam que as pessoas tentam entender o0 mundo em que vivem e trabalham,
desenvolvendo significados subjetivos para as suas experiéncias, esses significados sao
variados e multiplos levando a pessoa investigadora a “buscar uma complexidade de visdes, em
vez de estreitar significados em poucas categorias ou ideias.” (Creswell, 2007: 26).

Dentro dos métodos distintos de metodologia nas Ciéncias Sociais, as metodologias de
investigagdo qualitativas sdo os métodos mais adequados quando se pretende analisar 0s
significados e construcGes subjetivas, sobretudo se se deseja analisar probleméaticas menos
exploradas de um determinado fenémeno (Miles & Huberman, 1994)como € o caso deste
estudo.

Da diversidade de instrumentos de recolha de dados qualitativos disponiveis elegeu-se
a entrevista semiestruturada, que foi realizada com um universo total de 9 pessoas.
Relativamente a andlise dos dados utilizou-se a analise tematica (Braun & Clarke, 2006),
partindo do paradigma construcionista. Todas estas questbes serdo abordadas

aprofundadamente de seguida.

2.1.0bjetivos

Este trabalho pretende conhecer quais os fatores de stress/perigo e protecdo de criancas
e jovens trans* e qual a pertinéncia/emergéncia das préaticas do Servico Social com estas pessoas

trans, em Portugal.
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Desta forma pretende-se, especificamente, dar resposta aos seguintes objetivos:

- Identificar fatores de stress e protecdo pessoais e nas instituicbes familiares, escolares, da
salde, e da comunidade (Objetivo 1);

- Conhecer a realidade das experiéncias e vivéncias trans* em criangas e jovens em Portugal
(Objetivo 2);

- Explorar a pertinéncia do Servico Social na intervencdo com criangas/jovens e familias de
criangas/jovens trans*, assim como qual o grau da emergéncia destas praticas em Portugal
(Objetivo 3).

2.1.Participantes

Afim de cumprir os objetivos supracitados, a investigagéo foi realizada com recurso a 3
grupos diferentes com um total de 9 pessoas participantes. Um dos grupos foi constituido por 2
profissionais em contexto LGBTIQ+ pertencentes a equipas com envolvimento em
organizacbes de atendimento a populacdo LGBTIQ+. Este grupo foi selecionado por
conveniéncia pois era objetivo entrevistar profissionais que estivessem quer em contexto
hospitalar quer em contexto institucional LGBTIQ+, e, tem o propdsito de perceber as
experiéncias destas pessoas profissionais na intervencdo com estas pessoas no contexto

portugués, e conhecer o perfil das criancas e jovens que chegam ao consultorio.

Identidade/ Escolaridade
Participante ldade Expresséo

de Género
P1 43 Mulher Cis Psicologia
P2 65 Mulher Cis Psiquiatria

Tabela 3. Dados Sociodemogréficos das Profissionais em Contexto LGBTIQ+

O segundo grupo diz respeito a 4 Assistentes Sociais, que, ndo pertencendo a nenhuma
instituicdo de apoio LGBTIQ+, ja intervieram com criangas ou jovens trans* no local onde se
encontram a trabalhar, ou noutro no qual ja trabalharam. Este recrutamento foi obtido através
de bola de neve, ou seja, foi a partir da identificacdo de casos de interesse dados a conhecer por
professoras e profissionais que sabiam de casos ricos, mas dificeis de alcancar, apds a

divulgacdo de um flyer (cf. Apéndice 5) numa rede social. Este grupo tem como objetivo
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elucidar para o ponto da situacéo das praticas e conhecimentos destxs profissionais Assistentes

Sociais sobre e com as criangas e jovens trans*.

Identidade/ Cargo Ativismo
Participante ldade Expressao Formacéo Atual LGBTIQ+
de Género Académica
“Desde de
ASN 39 Homem Cis  Servico Social Prof. Auxiliar sempre” (sic)
ASA 40 Mulher Cis ~ Servico Social =~ Técnica Superior Nenhum
“Lésbica
queer com Teorias de
ASAL 34 uma Género, 10 anos
expressdo  Sexualidade e Investigadora
de género Queer Janior
mais
masculina”
ASM 44 Mulher Cis Mestrado Assistente Social >15 anos

Tabela 4. Dados Sociodemogréficos dos/das Assistentes Sociais

O terceiro grupo, também obtido através de bola de neve, diz respeito a 3 jovens
pertencentes a consulta de psiquiatria e sexologia de uma organizacdo de atendimento a
populacdo LGBTIQ+ e tem como objetivo interpretar trés vivéncias de vida trans*, e perceber
quais os seus fatores de stress e protecdo. Apesar de ser objetivo da investigadora entrevistar
criangas trans*, nao foi possivel devido a necessidade obrigatdria de consentimento e permissao
das pessoas progenitoras. Estas pessoas mostraram resisténcia em permitir a participacdo dxs
filhxs no estudo, fator que nos parece estar associado a sensibilidade tematica da dissertacédo
que implica a partilha de vidas e experiéncias que propdem muitas das vezes desconstrugoes e
resisténcias para estxs progenitorxs. Esta revelou-se uma das maiores dificuldades sentidas ao
longo do desenvolvimento da investigacdo, obrigando-nos a entrevistar apenas jovens maiores

de idade sem necessidade de consentimento de outrem.

Identidade/
Participante ldade Expressdode  Escolaridade
Género

JS 18 Mulher Trans 9% ano

N]| 20 Homem Trans Licenciatura
em Linguas
Aplicadas

JM 18 Homem Trans 9% ano

Tabela 5. Dados Sociodemograficos dos/das jovens trans*

50



2.2.Métodos de Recolha de Dados

Toda a pesquisa, como ja foi mencionado, partiu de um paradigma social
construcionistas, pois, 0 mundo e aquilo que conhecemos dele néo refletem a sua verdadeira
natureza, mas sim que aquilo que conhecemos, é construido através de varios discursos e
sistemas de significados em que todos residimos (Berger & Luckmann, 1967)). A medida que
estes mudam, a verdade muda, ou seja, ndo existe uma verdade a que um determinado método
permita 0 acesso - existem sim conhecimentos, em vez de conhecimento. Contudo, 0
construcionismo como posi¢do epistemologica ndo esta a dizer que o conhecimento € apenas
"inventado”, o que esta a dizer € que o conhecimento de como as coisas sdo é um produto de
como o compreendemos. O processo de producdo do conhecimento é ainda (muitas vezes)
empirico, na medida em que se baseia em dados, e procura-se uma compreensdo de algum tipo.
Onde isto difere das posices realistas e positivistas € que ndo existe uma realidade subjacente
singular que seja teorizada como sendo a base do verdadeiro conhecimento - o construcionismo
é uma visao nao fundacional do conhecimento (Braun & Clarke, 2006). Ora, por as identidades
trans* terem experiéncias e vivéncias tdo maltiplas faz todo o sentido empregar este paradigma
nesta investigacdo pois ndo trabalhamos com conceitos positivistas, mas sim com conceitos
socialmente construidos. Desta forma o objetivo da pesquisa é entdo basear-se 0 maximo
possivel nas visdes que xs participantes tém da situacdo que esté a ser estudada, assim como
dar sentido aos seus significados para o mundo (Creswell, 2007).

Também por este motivo, a metodologia qualitativa afigurou-se como a mais adequada
para a recolha de dados, pois, esta permite explorar de forma mais aprofundada percecoes e
significados pessoais construidos e co construidos, além de que é a metodologia que mais
sentido faz devido a complexidade das experiéncias abordadas, o que permite uma maior
captacdo das mesmas (Braun & Clarke, 2006).

Da variedade de métodos do tipo qualitativo os escolhidos no ambito deste trabalho
foram a entrevistas semiestruturadas e um pequeno questionario sociodemografico para
recolher dados sociais e demograficos.

Nas entrevistas semiestruturadas a pessoa investigadora tem um guido (cf. Apéndice 2),
preparado previamente, contudo deixa margem para os participantes levantarem questdes que
este ndo antecipou. Ou seja, xs participantes tém a oportunidade de discutir questdes que sao
importantes para si e que o investigador ndo antecipou, e ndo estdo no guido da entrevista, desta
forma o investigador precisa de ser flexivel (Braun & Clarke, 2006), o que faz todo o sentido

visto estarmos a trabalhar com conceitos em constante producédo e evolucdo. Este é o tipo de
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entrevista mais comum na investigacao qualitativa. O guido da entrevista foi preparado com
base na revisdo bibliogréfica, aportando os temas principais que se pretendeu estudar, e revisto
pelo orientador, especialista da area do género, afim de se servir melhor os objetivos do estudo.

Por questdes de saude publica oriundas da pandemia por SARS Covid 19, as entrevistas
aos profissionais foram realizadas em formato online através da plataforma ZOOM durante o
més de fevereiro, e tiveram uma duracdo média de 1h30, e foram gravadas em formato de audio,
com o devido consentimento das pessoas entrevistadas (cf. Apéndice 3). Apenas as entrevistas
Xs jovens foram realizadas presencialmente na instituicdo hospitalar onde decorrem as suas

consultas, durante o més de margo.

2.3.Método de Analise de Dados

O método escolhido para a andlise dos dados foi a analise teméatica com base nas
proposicdes de Braun e Clark (2006). Este método foi o eleito pois tinha a abordagem mais
concordante com os aspetos teoréticos deste trabalho e realca as idiossincrasias de cada
participante, além disto segundo Braun e Clark (2006) os resultados deste tipo de analise sdo
geralmente acessiveis ao publico geral o que acaba por ser uma mais valia visto estarmos a falar
de um tema relativamente novo e complexo para o Servi¢co Social. Além disso é uma analise
que permite interpretacdes tanto psicoldgicas como sociais.

A anélise tematica tem ganho terreno no campo da investigacdo cientifica do Servico
Social com menores, além de que este tipo de abordagem consegue combater injusticas sociais
e desigualdades (Labra, Castro, Wright, & Chamblas, 2019).

Este tipo de analise segue seis fases propostas por Braun e Clarke (2006), e foram essas
mesmas fases que guiaram esta parcela desta investigacdo. Apds a realizacdo das entrevistas,
deu-se inicio a analise dos dados através da Fase 1- A familiarizacdo com os dados — onde se
procedeu para a transcricdo das entrevistas, leu-se, releu-se e anotaram-se ideias iniciais. Apés
tudo isto, prosseguimos com a Fase 2 —Produc¢éo dos codigos iniciais — aqui foram codificados
aspetos interessantes para o tema e posteriormente realizada uma lista de extratos relevantes a
cada cadigo.

Na Fase 3 - Pesquisa de temas, foram agrupados os varios coédigos em unidades maiores
de anélise — os temas, e unimos todos o0s dados pertinentes a cada tema em potencial.

Na Fase 4 — Revisdo dos temas, verificamos se os temas funcionam como um todo,

nomeadamente se tem logica e da-se a realizagdo do mapa tematico da analise (cf. Apéndice 4).
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A Fase 5 — Definicdo e nomeacgédo dos temas, aprimorou-se as especificidades de cada tema,
afim de que se pudesse gerar nomes e defini¢Oes claras a cada um dos temas.

Na etapa final (6) - Redacéo do relatorio, que se mostrou a mais trabalhosa, mas também
a mais interessante, organizou-se e redigiu-se os resultados em formato escrito, utilizando
exemplos vividos possibilitando assim o enriquecimento da narrativa subjacente aos dados
recolhidos sobre as experiéncias dos/das participantes, dando-se o relato cientifico da analise
(Braun& Clarke, 2006).

CAPITULO Il - EXPERIENCIAS E VIVENCIAS DE CRIANCAS E JOVENS
TRANS*: A REINVENCAO DO SABER E DA PRAXIS DO SERVICO SOCIAL

Nesta seccdo sdo apresentados e discutidos os resultados da anélise temaética, produto
de um imenso processo de envolvimento com os componentes da investigacdo. De realgar que
umas vezes a andlise ira debrucar-se apenas sobre os/as jovens ou profissionais, e que noutros
casos a analise se debruca sobre os dados recolhidos quer junto de profissionais, quer junto
dos/das jovens entrevistados/as.

O processo analitico fez emergir cinco temas: (i) Subjetividades e Vivéncias Pessoais
Trans* em Transicdo, que se ramifica em trés subtemas — consciéncia da transexualidade,
autoconceito, e gestdo de género e resiliéncia; (ii) fatores de perigo e protecdo externos, que se
ramifica em cinco subtemas — familia, escola, politicas publicas, instituicbes de infancia e
juventude e Sistema Nacional de Saude; (iii) atualidade do Servico Social, que se subdivide em
auto-conceptualizacdo do género, fungdes profissionais e mais valia do Servi¢o Social ; (iv)
entraves, dilemas e dificuldades do Servico Social; e por fim (v) urgéncias e emergéncias do
Servico Social. Durante este processo foi possivel criar um organizador central, através do qual
se estabelecem as relacGes tematicas permitidas (Braun& Clarke, 2006), e que se encontra
ilustrado na Figura 1. De notar que a leitura do mapa analitico s6 faz sentido se estimada a sua
numerosa interligacdo, pois todos os elementos da analise se relacionam entre si.

Nele sdo apresentados os temas e subtemas resultantes do processo analitico, e de
seguida apresentada a discussdo transversal de todos os elementos da analise. No sentido de
proporcionar uma maior clareza do mapa, optou-se por ndao descrever detalhadamente os
cddigos do mesmo, os quais foram integrados na analise e na discussdo mais fluida. Todavia

apresenta-se em apéndice o mapa tematico detalhado (cf. Apéndice 4).
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Legenda:

Figura 1. Mapa Temaético de Analise

3.1.Subjetividades e Vivéncias Pessoais Trans* em Transicao

A presente analise permitiu-nos alcancar uma caracterizagdo compreensiva de como xs
jovens trans* experienciam e vivenciam a sua transicdo numa sociedade cisheteronormativa,
reconhecendo 0s seus constrangimentos e obsticulos externos, bem como as multiplas
subjetividades que se inscrevem dentro deste chapéu trans*. Assim, nomeamos este primeiro
tema de Subjetividades e Experiéncias Pessoais Trans*. Este tema demonstra a experiéncia
trans* na juventude mostrando-a como desafiante e idiossincratica, para este tema foram
analisadas essencialmente as entrevistas dos/das jovens. O tema sustenta-se por trés subtemas
distintos: a consciéncia da transexualidade, a gestdo de género e resiliéncia, e a heterogeneidade

de autonomeacaes.

3.1.1. Consciéncia da transexualidade

Este subtema surge, pois, quando perguntados sobre 0 momento da consciéncia da
transexualidade todos/as jovens entrevistados/as relatam sentir um desconforto e consciéncia
da sua situacdo desde sempre, mas que nunca se haviam questionado na infancia, ou dado um
nome ao seu desconforto, por desconhecimento da causa do mesmo. Estdo conscientes de que

se passa algo, mesmo néo sabendo o qué (Platero, 2014; Pazos, 2009):
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“Ndo sei, a parte da disforia e assim ndo tinha um nome, so percebi que tinha desconforto no
corpo e assim (...)" (JI);

“Eu acho que sempre existiu!” (JS);
“Foi desde sempre so que ndo tinha conhecimento!” (JM).

Apesar disto, e como nos diz Platero (2014), ndo significa que todas as pessoas trans*
mostrem identidade discordante do que é normativamente expectavel na infancia, assim como
nem todas as criangas que o mostram serdo necessariamente adultos trans*:

“(...) algumas pessoas me dizem que a partir da infancia sempre se entenderam ou como rapaz
Ou como rapariga, outras parecem que decorrem um espectro, primeiro as vezes confundem

com orientagdo sexual e mais tarde chegam a conclusdo que querem fazer a transi¢do (...)"
(P2).

Dito isto, podemos apontar dois fatores correlacionados com o fendémeno do
desconhecimento do seu desconforto: 1. A androginia do corpo da crianga, ou Seja, uma vez
gue os corpos destas tendem a apresentar expressées androginas, a pressao social € menor, e a
necessidade de perceber o que se passa também (Platero, 2014). Isto é, mesmo que possam
sentir desconforto com o seu corpo acaba por ser um desconforto mais tolerante por ainda nao
haver uma grande diferenciacdo entre géneros e muita pressdo associada aos seus papéis, como

nos relata uma das profissionais de género:

“(...) como as criangas ndo sdo fisicamente muito diferentes ndo é(?) ainda ndo ha uma grande
diferenciacdo entre os géneros, elas sentem-se bem a brincar por exemplo com aquilo que
habitualmente é considerado feminino ou masculino, juntam-se mais aos grupos com que se
identificam e ninguém percebe nada, e eles proprios também ndo percebem (...) mesmo que
gueiram fazer qualquer coisa ndo se percebe, devem dar alguns sinais mas os pais nao ligam
muito porgue hoje em dia as pessoas sabem que 0s meninos podem brincar com as bonecas e
os meninos com os carrinhos.” (P2) .

Alem disso, e como fator correlacional 2. este desconhecimento da causa do seu
desconforto advém bastante da invisibilidade destas pessoas (Divan, Cortez, Smelyanskaya, &
Keatley, 2016): “(...) é uma fase em que estdo muito invisiveis (...)"( P2) .

A normalizacdo do género e dos seus papéis construidos no ambiente da crianga trans*,
como por exemplo na escola como mostram os estudos de Brito (2018) e Faria (2017) em como
0 ambiente escolar cisheteronormativo influencia a forma como as criangas vivenciam o seu
quotidiano, ndo dao espaco para que esta se questione, explore ou conhega outras realidades
que ndo a normalizada, acabando por se tornar invisivel. Nao falar de género as criangas, e /ou
ter uma visao conservadora em relacao ao assunto é problematico, uma vez que o silenciamento
destas discussdes protege xs perpetuadorxs da violéncia, estigma e discriminagdo contra estas

criancas e adolescentes (Bonfanti& Gomes, 2018).

55



Desta forma, e devido a este silenciamento todos/as os/as jovens entrevistados dizem-
se ter-se auto percecionado como trans* apenas mais tarde com o acesso a informac&o, e quando
ja eram mais independentes para se “autoeducarem”:

“(...) depois, acho que por outras coisas LGBT, acabei por descobrir de facto o T, e depois
percebi que “isto basicamente se calhar sou eu”, ndo cheguei a confundir com orientagdo
sexual, na altura estava a ler sobre sexualidade e assim e ndo me identifiquei, mas depois
descobri outro estudo que falava de transexualidade e assim e descobri outros assuntos
diferentes!” (J1);

“Ao longo do tempo é que consegui ter acesso a informagdo” (JM).

Além disto, todos/as 0s/as jovens entrevistados/as comegaram a fazer o seu processo de
transicdo fisica na adolescéncia. E na adolescéncia onde comegam as vivéncias pubertérias e a
acentuacdo dos caracteres sexuais secundarios de forma menos desejavel para estas pessoas
pois, fisicamente, sentem-se desconfortaveis pelo desenvolvimento destes ultimos (Platero,
2014). Segundo uma das profissionais de género entrevistada:

“(...) hd uma fase no inicio da adolescéncia que quase todos contam que foi ai o grande choque,

porque o corpo comega a ter os caracteres sexuais secundarios (...) come¢am a adotar uma
expressao de género que ndo seja a adequada ao sexo biolégico comecam a sofrer um certo
bullying (...) e, portanto, ai decidem avancar.” (P2) .

3.1.2. O Autoconceito

Apesar dos/das 3 jovens entrevistados/as se autoidentificarem como transexuais, é
sabido que o chapéu trans* é multidiversificado e que as autoidentificacbes vao além da
transexualidade (Platero, 2014). Segundo as duas profissionais que trabalham com criancas e
jovens trans* existe uma grande variedade de autoidentificacfes que tem vindo a evoluir com
o decorrer dos tempos, ambas relatam que mesmo dentro da prépria comunidade trans*, ha uns
anos atras, deparava-se com um binarismo, algo que tem sofrido reformula¢6es pessoais:

“Ao longo destes anos de intervengdo (...) tenho vindo a perceber que as pess0as Se V80
autoidentificando de forma cada vez mais variada, enquanto que ha muitos anos atras era quase
um binarismo, até dentro da populacdo trans, ou melhor, comparativamente com a populagao
cis era mesmo nesta logica de ser trans*ou ser cis, e aquilo que se debatia era se seria
transgénero ou pouco mais, hoje em dia ndo. Diria de uma forma geral que pessoas trans*e cis
trazem uma variabilidade de género enorme, colorida e diversa.” (P1);

“(...) a nomenclatura tem vindo a mudar, fruto do ativismo também, inicialmente as pessoas
eram somente catalogadas como transexuais, e, portanto, eram muito binarias também, elas
proprias ndo percebiam como é que por exemplo haviam pessoas nédo bindrias, discutiam muito
isso comigo.” (P2).

Esta variabilidade, segundo as profissionais, advém de um boom de informacao,

principalmente por parte das pessoas mais jovens, e do ambiente em que estas se inserem:
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“As pessoas tém outro contacto através dos jornais, da televisdo, com o tema, €, portanto,
também se vao tentar entender de uma forma diferente do que se entendiam até ai, tentar
perceber onde € que encaixam” (P2);

“(...) quanto mais jovens mais informacdo tém e mais capacidade tém de aceitacdo prépria
para lidar com esta variabilidade. (...) Se calhar o tipo de familia, vida, ambiente e liberdade
gue tém para sair dos seus armarios vai ajudar, ou nao, a conseguirem autoidentificarem-se da
forma com que melhor se sentem!” (P1).

3.1.3. Gestdo de Género e Resiliéncia

A totalidade dos/das jovens participantes relatam que a relacdo das suas experiéncias
pessoais e o sentido de si com 0s contextos sociais e a sociedade em geral apds 0 coming out
foram afetadas negativamente:

“(...) afetou muito as minhas relagdes com as pessoas e assim (...) "(J);

“Ao inicio é muito dificil porque infelizmente ainda hd muita gente que ndo entende e passei
um mau bocado, mas ndo é s6 no dmbito da sociedade, é em tudo (...)” (IM);

“(...) eu ndo saio fora de casa (...)” (JS).

A par de todas estas mudancas fisicas e psicoldgicas, estas criangas e jovens sofrem
ainda de uma pressdo social, transfobia, e de um estigma, enorme, sendo reconhecidas muitas
vezes como 0 grupo social mais negligenciado e incompreendido da sociedade (Burgess, 2009).

No que concerne a gestdo do genero, Xs jovens e criangas para que se sintam socialmente
aceites arranjam formas de adaptabilidade que vao desde a neutralizacdo do género, a
invisibilidade, a vida dupla em espacos alternativos, a estudar noutra cidade e a formar amizades
apenas com pessoas com convivéncias semelhantes, e usualmente pela internet (Platero, 2014).
Foi 0 que aconteceu com a participante JS e o participante JI que apresentam estas estratégias
de repressdo ou modificacdo da sua identidade de género (Davis, 2009) no seu discurso, afim
de ndo sentirem represalias advindas da sociedade:

“FEu ndo sou muito ‘eu’ fora de casa ainda!” (JS);

“(...) eu nunca tive muita facilidade a criar amizades, e na escola quando andava no secundario
e assim tentava ndo falar muito porque ndo queria gque as pessoas me conhecessem pelo nome
gue tinha antes e assim, ndo queria estar a fazer comming out para toda a gente, era muito
chato. Entdo decidi que ia criar amizades so quando as pessoas me conhecessem a sério (...)
S6 tenho uma amiga online basicamenze. ” (J1).

Contudo, esta neutralizagdo do seu género pode resultar em sérios problemas do foro
mental. Davis (2009) alerta para problemas como a confuséo, ansiedade, desespero e depressao,
gue podemos também chamar de Stress de Minorias (Meyer, 2003), e que ocorre quando o
estigma, o preconceito e a discriminacdo contribuem negativamente para a satde e bem-estar
geral de um individuo. Foi realizado posteriormente as entrevistas um pequeno trabalho de
observacao das consultas de sexologia e psiquiatria clinica dos/das jovens entrevistados/as onde
se pbde analisar que todos/as eles/as fazem uso de medicacdo para patologias como a ansiedade

e/ou depressédo advindas destes fatores.
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Além disto, um dos jovens apresentava ainda alguns indicadores de transfobia
internalizada quando referia que

“eu preferia ser eu a dizer que era trans*e ndo a pessoa ser tipo “ahhh este é trans”, tipo

conseguir que fosse naturalmente dizer as pessoas e assim,” (J1).

Afim de evitar uma reacdo menos negativa e patologica a este Stress Minoritario
(Meyer, 2003), é fundamental que xs jovens tenham resiliéncia, e habilidades sociais e
psicoldgicas para lidar com as dificuldades. Quando questionados/as sobre a existéncia destas
habilidades apenas 0 JM respondeu que as possuia, e por coincidéncia foi o jovem que comegou
a sua transicdo fisica e social mais cedo. A transi¢do precoce fez com que o0 jovem sentisse a
sua identidade reconhecida e aceite por terceiros mais cedo desenvolvendo assim estratégias de
resiliéncia. Como nos mostram Amodeo, Picariello, Valerio, & Scandurra (2018) no seu estudo,
Xs jovens precisam de: 1) afirmacdo de identidade, que acaba sendo uma estratégia funcional
de enfrentamento face a discriminacdo relacionada com as experiéncias trans*, e 2)
autorreconhecimento e aceitacdo que mostram ser muito importantes para a autoaceitacdo e
para lidar com a transfobia internalizada.

Oslas restantes jovens (JS e JI) ja responderam negativamente a questdo, um deles refere
mesmo que o facto de ndo ter resiliéncia para sair do seu estado de isolamento social é
extremamente penoso, 0 que nos remete para 0 pensamento de que estas duas pessoas jovens
se encontram na fase 1 do modelo Transgender Emergence de LEV (2004), por se depararem
com frequente e intenso sofrimento:

“Ainda estou a praticar por causa disto da ansiedade...” (JS);

“Hm, ndo para mim o social é importante e estar a impedira de me fazer amizades e de mostrar
ao mundo é um bocado stressante, porgque ha pessoas que eu conheci e ndo consegui criar
amizade, ndo conseguia falar e depois iam-me chamar pronomes que eu nao quero e depois
ndo ia conseguir fazer nada e era complicado, entdo deixa estar...” (J1).

3.2. Fatores de Perigo e Protecéo

Neste tema foram abordados os fatores de perigo e prote¢ao de criangas e jovens trans*
segundo a experiéncia dos/das profissionais entrevistados e dos/das jovens trans*. A maioria
dos/das profissionais colocou os fatores tanto como risco como de protecdo, e como tal iremos

em seguida abordar cada um deles em maior pormenor.

3.2.1. Institui¢Bes de Apoio a Inféncia e Juventude
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Quando as profissionais de género foram questionadas sobre a qualidade da preparagao
das instituicbes de apoio a infancia na intervencdo com criangas e jovens trans*, duas
afirmacdes vieram de imediato: ma preparacdo da instituicdo e ma preparacao dxs profissionais:

“Acho que néo estdo preparadas, e acho que deve ser um susto para quem esta numa instituicao
nao €, mesmo em relacdo a sexualidade em geral, os profissionais ndo tém com certeza grande
formag&o, e se aparece uma pessoa trans* devem ficar muito atrapalhados. ” (P2) ;

“N&o de todo, ndo estava nem esta, e tem uma recusa tremenda em conseguir estar. ” (P1).

Tal como nos mostra Mallon (2009) a preparacdo para o trabalho com a diversidade
trans™ nas instituicbes raramente tem lugar sem algum tipo de incidente precipitante, pelo que
até acontecer estdo mal preparadas.

A psicéloga P1fala-nos em 4 fatores que levam a esta ma preparacao, que seguidamente
apontamos: um destes fatores prende-se com a confusao entre género e sexualidade

“Eu acho em 1° lugar que quando a instituicdo pede ajuda, pede ajuda por orienta¢éo sexual,
e diz «acho que temos aqui um jovem gay e isto esta a tornar se complicado porque 0s outros
rapazes maltratam etc.” (P1).

Um outro fator diz respeito a pouca liberdade para alteracdes fisicas

“(...) em termos de instituicdo ndo ha grande liberdade para alteracdo, mas ja se nota alguma
coisa social e fisiologica, encontramos logo de imediato uma menina trans*hétero, a institui¢cao
viu um rapaz gay e afeminado” (P1);

a estes fatores acresce a resisténcia por parte dxs técnicxs a se formarem em questdes LGBTIQ+

“(...) depois propomos que a pessoa que esta ligada ao jovem faca um acompanhamento mais
individualizado para saber lidar com as situagdes naquele momento e naquele contexto, ai ja
ndo € entdo aceite, € quase que nao querem aceitar porque também sdo psicologos” (P1);

por ultimo, ha que referir o facto de algumas instituicdes serem de cariz religioso

“(...) muitos destes centros educativos estdo ligados a igreja, outros ndo €stdo, mas estdo
ligados a IPSS com anos e anos de existéncia e com barreiras enormes nesta drea.” (P1).

Estas criancas acabam em instituicdes que lhes atribui um género com o qual ndo se
identificam, colocando-as em sério risco

“(...) até aos 18 anos o que acontece é ter meninas trans*para institui¢oes para rapazes cis.”.
E como consequéncia disto tudo, a psiquiatra P2 diz-nos que

“(...) a historia das pessoas institucionalizadas séo sempre sobre sair de 1. ”.
3.2.2. Politicas Publicas

As leis sdo agentes bastante influenciadores no bem-estar das criangas e jovens trans*.
Dependendo do seu contexto e contelido podem apresentar-se como fatores de risco ou como
fatores de protecdo, independentemente de um ou outro as politicas serdo sempre

preponderantes do comportamento destas criangas e jovens trans*:
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“As politicas e as leis sdo fundamentais, permitem aos tutores dizer 'ndo, eu quero fazer isto,
guero que chame este nome ao meu filho porque isto esta na lei, a lei prevé que os senhores
facamisso’(...) e sem a lei ndo se consegue nada, sem elas ndo ha nada sobre direitos humanos,
sobre direitos da mulher, e direitos seja do que for. Alids, n6s percebemos como sao
fundamentais, se 0 nosso pais fosse de direita isto iria tudo ao ar, eles até ja dizem sem ninguém
Ihes perguntar «abaixo as racas, abaixo 0s homossexuais» portanto parte disto sdo politicas,
as politicas sao essenciais, ndo podemos viver num mundo que seja um mundo tolerante com
uma politica que ndo o é.”(P2);

“Sim, podem ajudar ou podem penalizar, sdo altamente influenciadoras do bem-estar destas
criangas e jovens.” (P1).

E sabido que pequenas intervencdes e progressdes nas politicas tém impacto positivo
(Grossman & D'Augelli, 2006), quando estas sdo inexistentes existe uma maior contribuicdo
para fatores de risco como a excluséo social e 0 estigma, assim como para um mau desempenho
escolar, piores condi¢des de salde e tendéncias suicidas (Kohler, 2018).

Referente a Lei n® 38/2018, que vigora em Portugal, encontramos discursos como este:

“No que diz respeito ao nosso pais, eu até considero que Portugal seja um pais com politicas
publicas bastante inclusivas e bastante a frente!” (P1).

Um pais é reconhecido como um «pais de boas praticas no que diz respeito ao
reconhecimento legal do género» quando reine as seguintes condi¢Bes: acesso rapido ao
reconhecimento legal do género com base no modelo de autodeterminaco; estender o processo
a menores; nNao serem necessarios requisitos de esterilizacdo, tratamento cirargico, médico ou
diagnostico; ndo obrigatoriedade de mudangas no estatuto das relacBes conjugais;
reconhecimento legal do género a nascenga; reconhecimento do terceiro género; tratamento
gratuito e acessivel; e, obviamente, o estabelecimento de sancbes por violacdo da lei da
identidade de género. Apenas a Bélgica, a Noruega e Malta renem todas estas questdes
(IGLYO, 2019), contudo Portugal retne bastantes deles, dai que P1afirme que de facto Portugal
seja bastante inclusivo.

Ainda que a lei seja efetivamente boa existe alguma resisténcia a coloca-la em prética,
criando assim um sistema falacioso:

“A lei em si ¢ clara, concisa, curta, e de facil leitura, no entanto a sua implementagdo ndo é
natural (...) da lei ao seu comprimento vai uma grande distancia” (P1).

P2 da-nos um exemplo bastante interessante desta resisténcia: “(...) na conservatoria
sao 0s conservadores que mudam o nome, sO que ha um perigo, mesmo com a lei custa muito
a entrar-lhes isto, eles fazem muita barreira, e ndo mudam.”. Além disso, e tal como sugere
Mallon (2009) parece que existe uma necessidade de incumprimento para que realmente se faca
algo, o que comprova P1 no seu discurso: “(...) s6 acontece alguma coisa quando h&

incumprimento, ou seja logo por ai ja é mau”.
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Outra das grandes questdes que se levantou sobre este subtema foi a questdo de haver

barreiras etarias no acesso a transi¢do. As duas profissionais dividiam-se no sentido em que

uma é totalmente a favor da retirar de tais barreiras:

“A favor de ndo haver limite de idade para fazer a transicdo? Completamente, mas
completamente. Alias, qual é o problema de fazer uma transicdo social nas criancas, se eles
depois ndo quiserem mudam novamente, a menina quer-se chamar Maria e depois aos 16 ela
diz que quer ser Manuel, qual é o problema? O que é que se perdeu, o que é que se fez de mal?”
(P2).

e outra considera que no contexto em que estamos a retirar essas barreiras € colocar a crianca

em perigo:

“Eu compreendo que tenham de existir barreiras legais até para protecdo das préprias pessoas
e das proprias institui¢oes e de ndo ficar ao critério dos profissionais se sim ou se ndo (...) eu
muito gostaria que fosse esse 0 caminho, mas para ser esse o caminho sem barreiras de idade,
vai implicar que todos os profissionais estejam bem preparados para que ndo acontecam
injusticas de que determinado profissional diz “tu com 14 ndo” e outro diga “mas tu com 12
sim”, para que ndo fique ao critério da pessoa profissional de salde, e para isso falta um longo
caminho. Até la prefiro que existam barreiras legais para seguranga das pessoas trans*, assim
ndo ha hipotese, esta ali escrito, entdo eles tém de cumprir independente das suas crengas e
esteredtipos, mas podia passar por ndo haver barreiras de idade desde que profissionais
estivem devidamente preparados” (P1).

Por os entraves etarios surgirem como uma questdo recorrente, decidiu-se questionar

os/as jovens entrevistados/as para perceber a sua experiéncia. Apesar de nenhum/a dos/das

jovens ter sentido necessidade de fazer aa transicdo legal antes dos 16 anos (idade minima que

permite o reconhecimento legal do género, desde que com o consentimento da pessoa tutora

legal), os/aa jovens relatam que caso lhes acontecesse iam sentir infelicidade, invisibilidade,

julgamento e precarizacdo da satde mental:

3.2.3.

“(...) acho que talvez traga mais infelicidade.” (JS);

“(...) as vezes gera revolta, as vezes as pessoas julgam pela idade, e a idade ndo define nada,
ha gente ai com 30 anos que s6 se assume ai, ndo se pode ir pela idade, e também ja ouvi muitas
vezes, muita gente a criticar por ser tdo novo e ja ter avangado tanto no meu processo mas eu
acho que ndo se julga pela idade, enquanto essa gente vai no mundo da ilusdo até a essa idade,
nos se calhar ja tivemos esse mundo de ilusdo mas ja terminou, agora estamos mesmo no

pesadelo, por isso ndo se trata de idade!” (JM);
“Coloca em perigo na parte da saude mental” (J1).

Sistema Nacional de Saude

Segundo os SOC (WPATH, 2012)qualquer profissional de salde deve respeitar

principios fundamentais como o respeito pelxs pacientes e a ndo patologizacdo; prestar

cuidados de salide necessarios e facilitar o acesso aos mesmos; manter-se informadx acerca das

necessidades de salde das pessoas trans*;fazer corresponder o tratamento as necessidades de
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cada paciente; obter o consentimento informado de cada paciente antes de iniciar qualquer
tratamento e estar preparadx para prestar apoio aos seus e as suas pacientes atraves da
intervencdo junto das suas familias e comunidades. Contudo, e tal como prevé a AMPLOS
(2016) nao é isso que acontece em Portugal - vejamos que, quando questionadas sobre a
qualidade do papel do SNS com estas criancas e jovens trans*, as respostas das profissionais
de saude entrevistadas ndo foram as mais favoraveis:

“De oa 10 é 0. O SNS esta muito mal a varios niveis, piorou bastante com a situag¢do Covid,
mas jd era mau anteriormente (...) E quase sempre um fator de perigo.” P1; “No SNS ha muitas,
muitas falhas.” (P2) .

As mesmas apontam varias razGes para que isso aconteca, comecando pela necessidade
de referenciacdo dx médicx de familia que acarreta varios entraves:

“Comega por ser mau o facto de ter que haver uma referenciagdo para os servicos
especializados pelo médico de familia quando nds sabemos que as criangas e jovens, a relacdo
que tém com o médico de familia é uma relac@o que esta minada por pais e por mées e que nao
conseguem aceder com a mesma liberdade.” (P1).

P2 acrescenta que “Hd aqui uma coisa muito importante que é o papel do médico de familia,
se eles tivessem mais informados as criangas ndo andavam tanto de um lado para o outro...” .
A piorar a situacdo, todo o processo em si € bastante lento, tal como nos referem os/as jovens
JS e JM quando dizem que esse € um dos maiores problemas do SNS durante 0 seu processo:

“Vou comegar no S Jodo o processo hormonal, esta a ser um processo um pouco lento, os
médicos dizem que é mais por causa da pandemia e assim. Eu gostava que isto fosse mais
rdpido, logo! O processo esta a correr bem fora isso.” (JS);

“E péssimo, por causa da lentiddo dos processos” (IM).

Também a psicéloga P1 observa isso nas suas consultas: “(...) esta referenciagdo para os
servicos é estupidamente demorada e estas pessoas ficam com as vidas penduradas a espera
que algo acontega.”.

A lei de autodeterminacdo da identidade de género e expressao de género (Decreto-Lei
n.° 38/2018), no seu artigo 11°, aponta que o Estado tem o dever de garantir a existéncia e o
acesso a servicos de referéncia ou unidades para tratamentos e intervencdes cirdrgicas,
farmacoldgicas ou de outra natureza, destinadas a permitir um sentido subjectivo de
congruéncia entre o corpo e a identidade de género, poréem acontece o contrario pois estamos
perante poucas respostas para estas pessoas, ndo existindo 100% garantia de que as mesmas
tenham acesso aos servicos:

“Olhe, poucos neuropsiquiatras a trabalhar nesta drea, ha uma (...) Hd uma, depois com
adolescentes ha outra, depois a partir dai ja ha no Hospital de S&o Jodo colegas meus a
trabalhar na area da sexologia que fazem consultas, e ha também no Magalhaes Lemos e no
Centro GIS (...) Em Lisboa ndo ha grande coisa, porque fechou num dos hospitais a consulta
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de apoio aos jovens (...) Precisam de endocrinologistas, pediatras endocrinologistas ou
endocrinologistas pediatricos, sem davida. (P2) .

Para além dos recursos serem escassos aqueles que existem estdo centralizados, as
cirurgias s6 podem ser feitas no Hospital de Coimbra p.e. (Amplos, 2016), e é nesse sentido
que P1 desabafa que:

“E um adiar de vida, porque enquanto a situa¢do ndo se resolve é um adiar de vida, e depois,
infelizmente o pais ndo esta coberto por resposta ou seja, uma pessoa de Tras-os-Montes,
Madeira, Acores e Algarve ndo tem respostas”.

E importante que, tal como as escolas e as familias, xs profissionais de salide ndo
imponham uma visdo rigida e redutora do genero. Deve ser dado espaco a qualquer crianca para
expressar e explorar livremente as suas expressoes de género (ILGA, sd), porém, para que tal
aconteca é fundamental que xs médicxs tenham formacéo, e na realidade estxs profissionais
recebem pouca formacao para trabalhar com estas questdes, deixando-xs sem ferramentas para
uma pratica afirmativa (Foss, 2017). Esta ma formacdo é muitas vezes fonte de negligéncia
médica e maus tratos, vejamos 0s relatos das profissionais de género:

“Depois da falta de resposta vem o facto de que ha profissionais que maltratam as pessoas
trans* no seu atendimento. O Hospital Santa Maria em Lisboa é um caso critico, a propria
Unidade Reconstrutiva Génito-Urinaria e Sexual (URGUS), apesar de supostamente ser
especializada, temos recebido inimeras gueixa por parte de utentes, o Hospital de Sdo Jodo
tem uma técnica que toda a gente conhece e que maltrata.”’(P1);

“Olhe, eu no outro dia ouvi um aluno a apresentar uma tese onde foi interrogar os meninos e
meninas trans*sobre o que se passou com eles nos servicos de urgéncias, nas consultas e nos
médicos de familias, os resultados néo sdo grande coisa, ndo sdo bem tratados em muitos sitios,
ou como eles gostariam de ser (...) ele conclui que na maior parte das situacoes eles ndo se
sentem confortaveis, nem nas urgéncias, nem nas consultas gerais, nem nos médicos de
familia.” (P2) .

Negligéncia médica nem sempre passa por maus tratos fisicos, uma das jovens
entrevistada afirma ter sofrido de atitudes misgender?® por parte de profissionais de satde no
especializados: “As vezes usam pronomes errados, os profissionais n&o especializados, os que
tém habito e formagdo nao costumam errar.” (J1).

Para finalizar este subtema decidiu-se também explorar a questdo dos blogueadores de
puberdade, e, apesar de ndo haver qualquer informac&o nem garantia da disponibiliza¢do destes
tratamentos hormonais dirigidos a esta faixa da populagdo (AMPLQOS, 2016), P1fala-nos dos
multiplos pontos positivos deste tratamento, como a promog&o de um maior grau de resiliéncia
e saude mental:

“Os blogqueadores hormonais ndo alteram rigorosamente nada pela negativa quando a pessoa
deixa de os fazer. Se a grande angustia €: «estou em duvida sobre o que quero para mim, vou

20 Utilizar os pronomes errados ou outras palavras especificas do género quando se refere ou fala com alguém,
especialmente com uma pessoa transgénero.

63



fazer blogqueador durante 3/4 anos, depois deixo e o que me vai fazer de mal?» Nada, o corpo
restrutura-se e as coisas avan¢am naturalmente (...) Uma pessoa na adolescéncia que é um
rapaz trans*e que desenvolve mama, que desenvolve a sua anca, que desenvolve uma data de
caracteres secundarios que poderia ndo desenvolver, é mais facilmente vitima de bullying e
maus tratos e discrimina¢do (...) as pessoas que acompanho clinicamente e que fizeram
bloqueadores hormonais sdo pessoas bastante mais felizes e estruturadas psicologicamente
enquanto pessoas adultas trans, primeiro porque nao sofreram desta discriminagéo, sentiram-
se melhor com elas préprias com o seu corpo perante a sociedade, e depois porgue o seu corpo
ndo ficou marcado com marcas do género oposto que depois ndo se consegue retirar (...)
mesmo na violéncia domestica todas as pessoas que tivemos que fizeram bloqueadores
hormonas, acima de tudo porque vieram de outros paises onde era permitido, sdo pessoas com
uma autoestima bastante mais elevada, mais seguras de si, sentem-se muito melhores
fisicamente, ndo tem de estar carregadas de maquilhagem para garantir que pertencem a caixa
do sexo oposto, sé@o mais estruturadas, e todas as outras que ndo tiveram acesso a este
tratamento sdo mais marcadas fisicamente e psicologicamente! (P1).

3.2.4. O Sistema Escolar

As escolas tém um fortissimo impacto no desenvolvimento da crianca e jovem (Burgess,
2009). Quando questionadas sobre a importancia da escola, as profissionais de género
entrevistas dao-lhe uma importancia de extremo grau, véem-na quase como uma 22 casa para a
crianga e Xs jovens:

“A escola é simplesmente o local onde criangas e jovens passam a maior parte do tempo das
suas vidas, deveria ser um local de seguranca e igualdade, onde todas as criancas e jovens
tivessem os mesmos direitos e deveres. E é na escola que aprendemos ndo s6 os contetdos
programdticos, mas acima de estudo aprendemos a saber estar e a socializar (...) desde o pre-
escolar até ao ensino universitario, a escola tem um papel brutal no desenvolvimento de todas
as criancas e jovens, por isso ndo difere no que diz respeito as criangas e jovens trans, tem
também aqui um papel fundamental a estes niveis, comportamentos, socializag&o,
aprendizagem social, comportamental, desenvolvimento psicolégico afetivo emocional.” (P1);

Contudo, os ambientes educacionais, infelizmente, estdo entre os menos afirmativos
para as criancas e jovens trans* (Mallon & DeCrescenzo, 2009). Segundo Plas escolas tanto
podem ser muito boas como muito mas:

“(...) temos situagoes em que a escola é realmente um perigo pela forma como néo respeita até
aquilo que a prépria lei prevé, ou permite ou néo resolve em sede prdpria a questdo do bullying
contra as pessoas LGBTI, ela propria enquanto escola ndo lhe salvaguarda os direitos e temos
escolas que sdo altamente protetoras e com niveis de eficacia muito altos face a estas matérias
face a estas matérias” (P1).

Ainda segundo esta profissional a qualidade de protecdo destas escolas depende do
corpo docente, nomeadamente das suas barreiras sociais e esteredtipos: “(...) aquilo que sinto
¢é que ndo é as escolas, é as pessoas.” (P1).

Portugal encontra-se no 15° lugar no ranking do INDEX da Educagdo Inclusiva
LGBTQI da International Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Queer & Intersex Youth and
Student Organisation (IGLYO, 2019), contudo, um estudo da ILGA (2018) mostra que de facto

ainda had muito caminho a percorrer para que as escolas nacionais sejam realmente escolas
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seguras e inclusivas para estxs jovens. No decorrer das entrevistas com o0s/as jovens trans*
pode-se comprovar o qudo falacioso o sistema escolar pode ser para estas criangas, como
mostram os resultados do mesmo estudo. Comecando pelo facto de uma jovem percecionar a
escola como um espaco inseguro causador de ansiedade no seu processo de transicao, levando
a graus elevados de absentismo escolar:

“Desde que comecei 0 processo que ainda néo tive escola, desisti por causa da ansiedade e da
transi¢do. Tenho um bocado de medo da reacao deles. Os meus amigos chegados sdo de escolas
antigas” (JS).

Relativamente a este fator P2 da-nos um exemplo de bullying na escola e refere o

Impacto que este possa ter na crianga

“Tenho por exemplo uma situacao recente de uma menina que andava num Liceu aqui no Porto,
ela era muito maltratada, quando ela comecou a fazer a transi¢do filmavam-na na porta da
escola, uma vez empurraram-na para o meio da rua e ela ia ficando debaixo de um carro (...)
Portanto nunca percebo, ja fui a algumas escolas e hoje em dia com tanta informacao acho que
isto ¢ mesmo maldade e transfobia, a maior parte das vezes as descrigdes das historias de vida
dxs jovens é de faltar a escola, insucesso escolar, faltam até ndo terem mais faltas...” (P2).

Segundo o estudo da ILGA (2018) 27,9% dxs jovens sente inseguranca por causa da sua
expressdo de género na escola, havendo uma probabilidade quatro vezes superior de terem
faltado a escola no Gltimo més por serem vitimas de discriminacdo em funcgdo da sua expressao
de género (20,7%) (ILGA, 2018). Este absentismo, conduz a que na idade adulta sejam
experienciadas limitacGes no acesso ao mercado de trabalho (Ramalho, Silva, & Santos, 2015),
0 que coloca a pessoa em risco.

A par disto, P2 relata que os pais e professores mostram bastante resisténcia as
formagdes, mas que ambas as instituicdes precisam de trabalhar em conjunto para apelar os
direitos das pessoas trans*, pois tal como aponta o estudo a que nos reportamos , ora, quando o
naumero de pessoal docente e ndo docente que apoia estudantes LGBTI é maior, aumenta assim
a percecdo de aceitacdo por parte da populacdo estudantil (71,2%), assim como 0 sentimento
de pertenca (65,2%) e diminui a probabilidade de absentismo devido a inseguranca (9,0%).

Ainda no decorrer das entrevistas levanta-se outra questdo, o facto da lei educativa
existir, mas ndo ser colocada em pratica. Enquanto se explicava a JM os seus direitos escolares
ao abrigo da lei, este relata que umas das suas maiores dificuldades no percurso escolar foi a
situacdo da utilizacdo de quartos de banho:

“Nao tive essa possibilidade de abertura, tive a sorte de poder ir para uma escola perto de
minha casa e vinha almocar a casa e era quando eu podia ter acesso a casa de banho, tentei
sempre ndo precisar do we da escola.” (JM)

0 que colide com a alinea c) do artigo 12° da lei n® 38/2018, que prevé que o Estado garanta a

adocdo de medidas no sistema educativo, que promovam o0 exercicio do direito a
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autodeterminacdo da identidade de género e expressdao de género, nomeadamente através do
desenvolvimento de condi¢cBes para uma protecdo adequada da identidade de género e
expressdao de género, contra todas as formas de exclusdo social dentro do contexto escolar,
assegurando o respeito pela autonomia, privacidade e autodeterminacdo das criancgas e jovens
que realizem transi¢des sociais de identidade e expressao de genero.

P1 sobre isto diz-nos que:

“A lei em si é clara concisa, curta de facil leitura, a sua implementacdo ndo ¢é natural, ou seja,
ndo é naturalmente que as escolas o fazem, fazem quando existe uma queixa, fazem quando
fazem, ou seja é preciso haver um coming out destes estudantes de forma muito bruta para
garantir gue as escolas se apercebam que eles existem e que 0s vao ter de implementar. Deveria
ser o contrario, deveria estar implementada a partida e quem quiser usar usava e quem nao
quisesse ndo usava (...) so acontece alguma coisa quando hd incumprimento, ou seja, logo por
ia ja é mau, é preciso haver incumprimento para alunxs se sintam lesadxs e depois é preciso
haverem familias protetoras que na maior parte das vezes ndo é assim, ou seja, a familia
também ndo estd preparada para isso e também ndo exige os direitos da crianga.”

Além disto, todos/as 0s/as trés jovens entrevistados/as afirmaram que nunca assistiram
a uma abordagem positiva sobre questdes LGBTI nas aulas, assim como no estudo da ILGA
que temos vindo a referenciar (2018), onde trés quartos dxs entrevistadxs (74,9%) também néo.
Ainda dois tercos dos/das jovens entrevistados/das acrescentam que quando 0 assunto era

abordado na escola era por iniciativa dxs estudantes:

“Tive aulas de educacdo sexual, mas ndo foi abordado isso, aquilo era muito mau (...) quando
had mais abertura vem dos estudantes que tentam fazer isso.” (J1);

“Nao, havia turmas que faziam questdo que existissem cartazes, mas ouve muito pouco e
infelizmente a escola onde estive era muito basica nessa informagdo...” (JM).

Sobre este assunto dos conteldos LGBTI, P1 é da opinido de que antes de se
implementar a totalidade dos conteudos relacionados com tematicas LGBTI é necessario que
haja primeiro uma reciclagem de conteudos geral:

“(...) ndo ¢ so a questdo das aulas, as aulas sdo o penso rapido que se colocam, deveriam era
prevenir e fazer toda uma lavagem do sistema, os documentos que se entregam deveria ser
entregues ar a encarregados de educagéo, os documentos que se preenchem deviam ter o nome
de representantes legais e ndo o pai/mae, porque nem todas as familias tém pai e mée, e isto
deixa logo a descoberto, obriga um coming out de um determinado jovem quando vindo de uma
familia homoafetiva.” (P1).

Eis o que a psicologa sugere:

“As escolas deveriam ter cartazes, publicidade, flyers perfeitamente normativos com imagens,
frases que levassem ao respeito pela diversidade humana (...) ter também imagens de rapazes
com rapazes e raparigas com raparigas, e pessoas trans*e ndo binarias, tornando o ambiente
seguro, porque a questao é o ambiente em si. A escola é toda ela heterocisnormativa, toda,
desde o formulario ao cumprimento que se faz as pessoas, a saudagdo, tudo... Entdo a escola
deveria fazer uma lavagem geral a todo o sistema” (P1).
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Depois a psicologa sugere ainda que sejam feitas algumas modificaces a nivel meso:

“(...) o ministério deveria obrigar a revisdo de manuais porque os manuais sdo a coisa mais
cisheteronormativa que existe, ha sempre um pai que casa com uma mae, sdo todos cis, brancos,
loiros e de olhos azuis, tudo a familia supostamente ideal, e estes manuais nao da espaco para
gue exista um espaco para estas criancas e jovens trans*.” (P1).

Ap0s tudo isto implementado, segundo P1 a questdo de uma intervencdo sobre estas
matérias em sala de aula quase que ndo seria necessaria, porque ja estaria normalizada. De
qualquer das formas P1, considera que devam ser lecionados estes assuntos, mas acima de tudo
devam existir por profissionais especializados ndo por docentes que tenham estereotipos e
crencas desajustadas.

Em suma, e para fechar este subtema P2 sugere que todas as escolas invistam em
formacdo e sejam proativas, pois estas criangas existem apesar de ainda estarem muito
invisiveis:

“Eu acho que os professores, tal como os pais, deviam estar informados porque podem ser das

primeiras pessoas com quem as criangas tém contacto. Mesmo que 0s mitdos nao digam, desde

o infantario, escola priméaria e depois o liceu, as pessoas tém que perceber que ha uma

diversidade grande de género e ndo estar a impingir critério, dividir os meninos e meninas....

Tém que estar atentos, nao discriminar, alias é proibido por lei agora, tém de falar com os pais,
a escola é mesmo muito, muito importante, acho que eles deviam ter mais formagoes.” (P2).

3.2.5. O Sistema Familiar

Quando questionadas sobre o0 que sentem que para as pessoas trans* que sao atendidas
pela associagdo constitui “familia”, ambas as profissionais de satide ressaltam o duplo conceito
de familia: a familia bioldgica e a “choosen family” (P1). Pelo facto de, para muitas pessoas
LGBTI, a familia bioldgica representar o0 medo, vergonha, culpa, hostilidade e rejeicéo, estas
tendem a construir novos sistemas familiares compostos por amigos e/ou comunidades pessoais

e/ou LGBTI:

“Ha muito o conceito da choosen family / familia de afeto, acima de tudo pela questédo da
representatividade, ou seja, de conseguirem encontrarem-se um bocadinho naquelas pessoas
que passaram pelo mesmo ou que vivem dentro deste acrénimo LGBTI e que servem um
bocadinho de modelos de construgdo e positivos (...) acaba por haver aqui um duplo conceito
de familia: a familia biol6gica que sempre existiu e que pode ou ndo estar proxima e que pode
ou ndo saber alguma coisa, e a familia escolhida, de afetos, com a qual mais se identificam e
que serve de suporte afetivo quando a outra falha.” (P1);

“Portanto as familias sdo muitas vezes familias construidas (...) O que é que eles acham que é
a familia? Eu acho que isso tanto € para os trans* como sera para as outras pessoas, Sao as
pessoas com quem eles estdo proximos, que cuidam deles.” (P2) .

Ainda assim Plaponta uma dupla ambiguidade no papel desta choosen family:

“Mas também com uma dupla ambiguidade, também tenho visto que se sentem abandonados
pela choosen family quando esta outra familia passa para outro plano, vamos imaginar que o
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amigo, entretanto junta-se com alguém e vai constituir familia e deixa de ter tanto espa¢o para
aguela pessoa, sentem ali um abandono enorme, pois escolheram aquela pessoa e agora sentem
que ela ndo tem mais espago para si” (P1).

Quando questionados/as os/as jovens sobre quem constituia a sua familia todos/as
apontaram para a familia bioldgica, a excecdo de JM que inclui um membro fora do nucleo
biolégico: “Sao os meus pais, o meu outro irmdo e a companheira!” (JS). Mesmo os/as que
referem a familia biolégica ndo incluem todos os membros, pois tal como nos disse P2 mesmo
bioldgicas as familias acabam por ser um pouco construidas uma vez que s6 consideram 1 ou 2
familiares como familia mesmo, esse foi o caso de JS:

“Sim, 0s meus pais sao divorciados entdo eu estou com a minha mée, basicamente nunca estou
com 0 meu pai, costumo estar também com o meu primo e a minha tia. Do lado do meu pai ndo
estou muito entdo ¢ mais a minha mde e a parte da familia dela.” (JS).

A familia bioldgica tem, ainda assim, um papel fulcral no desenvolvimento da
crianca/jovem. Atendendo aos contributos da teoria da vinculacdo, quando este papel é
realizado com pouca qualidade pode causar um impacto bastante negativo, levando até mesmo
ao suicidio (Bowlby, 1999).

“A familia bioldgica apesar de ndo ser sempre bem tratante continua a ser a familia biologica
(...) A familia é simplesmente crucial, nos temos e sabemos que a psicologia do desenvolvimento
infantil nos mostra, que desde o processo de gestagcdo ao de vinculagdo materna ha todo um
desenvolvimento emocional até aos 3 anos e por ai fora (...) é crucial que a familia seja uma
familia estruturada e apoiante independentemente de tudo, que seja uma familia acima de tudo
segura. NOs sabemos que criancas e jovens estdo em constante desenvolvimento, e este
desenvolvimento néo é so fisico, ou seja, o percentil do IMC etc, ndo é s6 pelo percentil fisico
que se avalia o desenvolvimento desta crianga ou jovem. Ha todo um movimento psicoafectivo
emocional e da sua estruturacao da personalidade, que termina com a entrada da adultez que
é ou mais cedo ou mais tarde, mas a verdade é que muitos quadros psicopatoldgicos surgem na
adultez associados da infancia. E podemos estar a falar de quadros mais sérios, outros menos
sérios, da depressao, a ansiedade, a fobia, uma depresséo esquizotipica, podemos estar a falar
de comportamentos complexos que podem influenciar muito no desenvolvimento.” (P1).

Quando questionado sobre se tinha ou ndo familia, JI responde que: “Sim! Sdo o meu
pai e a minha mae!”, contudo quando questionado sobre qual o papel destes diz-nos “Nenhum,
s0 existem! S&o causadores de stress! Fiz tudo sozinho, para mudar de nome fui eu que paguei,
estou a comegar a terapia hormonal e eles nem sabem!”, de acrescentar que era o Unico jovem
dos/das 3 entrevistados/as que nao vinha acompanhado com alguém, vinha as consultas sempre
sozinho, e apontava sempre o facto das consultas serem longe e de serem consultas de
psiquiatria como fator negativo e dificultante do processo, mencionando o estigma associado
as consultas de saude mental. A literatura internacional mostra que xs jovens trans* recebem
das familias altos niveis de violéncia e rejeicdo, e é nestes casos que a familia se torna o fator

de stress/perigo (Mallon & DeCrescenzo, 2009), como mostra o estudo nacional do Relatério
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Anual da ILGA - Discriminacdo Contra as Pessoas LGBTI+, em 2019 apontando que a casa €
0 segundo local fisico, a seguir a rua, onde ocorre mais discriminacédo (13,66%, n=161) (ILGA,
2020). Contudo, e apesar das estatisticas, os/as restantes dois/duas jovens afirmam ter familias
com papéis bastante ativos e favoraveis, como o cuidar e o apoio:

“Todo, tém-me apoiado ao maximo, nao ha melhor que os meus pais, e a minha mae sempre foi
a principal, o meu pilar em tudo!” (JM);

“A parte da minha mde é mais amiga e cuida de mim!” (JS).

Para fechar este subtema é imprescindivel falar das reacdes primarias destas familias,
ou seja, as reacdes primordiais da familia quando entram em contacto pela primeira vez com a
informac&o de que x filhx é trans*. A literatura mostra-nos que tanto podem ser muito boas,
como muito mas. Platero (2014) diz haver um certo padrdo nas reacdes das familias, sendo esse
padrdo constituido por trés pilares fundamentas: 1. O choque, 2. A aceitacdo, 3. A adaptacao,
este padrao parece estar visivel nos lacos de JM e JS, visto que relatam haver reacdes de choque
iniciais e outras acartadas por esse choque como confuséo e desconhecimento de conceitos e
castigos, mas no momento da entrevista estxs familiares ja se encontravam numa fase de
adaptacdo:

“A minha mde reagiu bem, claro que ficou um bocado chocada ao inicio, mas reagiu bem!”
(3S);

“Ndo, ao inicio ndo, até quem reagiu pior foi mesmo a minha mde, as mdes sabem, ndo querem
é que lhes seja dito para ndo ter que aceitar. Disseram que tinha de gostar de rapazes, no
entanto, apesar de ser trans*sou um trans*hétero, e depois acham que tudo era resolvido com
um par de estalos.” (JM).

Ja Jl relata que demorou bastante a fazer o seu coming out, mas que quando o fez, através

de uma carta, as reacdes foram de choque e surpresa

“Dei come out mais ao menos, eu demorei muito tempo porque eu queria mudar de nome para
mudar para a universidade, mas demorei imenso tempo a tentar ganhar coragem e deixava
andar, mas estava a chegar ao limite e escrevi uma carta basicamente, levei a carta, a minha
mae chorou. O meu pai ficou apatico do género ja devia ter percebido. Eu acho que tinham de
ser mesmo tapadinhos para ndo perceber que se passava alguma coisa...” (JI).

3.3.A Atualidade do Servico Social

O presente tema remete para o estado atual das praticas do Servi¢o Social com criancas
e jovens trans*. Foram elaborados trés subtemas: a auto-concepcdo do género por parte
destes/as profissionais, as func¢des profissionais e a mais valia do Servigo Social com criangas

e jovens trans*.

3.3.1. Auto-concepc¢ao do genero
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Quando questionados/as sobre qual a auto-concepcdo relativamente ao género dois
quartosdos/das assistentes sociais relatam-no como uma construgdo social, cultural e
contextual, legitimando uma influéncia do meio que envolve a pessoa, sendo a sua identidade
fruto de processos sociais (Ramalho, 2019). Uma das profissionais identifica-se muito com a
conceptualizacdo de (Butler, 1999), elaborando discursivamente sobre o género ser um ato
intencional e performativo, que diz respeito a um conjunto de atos e gestos socialmente
construidos:

“Nos falamos de comportamentos ndo é, falamos de expectativas que sdo atribuidas a corpos,
espera-se que determinados corpos que tenham uma determinada genitalia se comportem com
uma determinada performance quer em termos de estilistica corporal, quer em termos de
posturas, quer em termos de papéis e de fungdes, quando uma coisa ndo tem nada a ver com
outra ndo é, e portanto ja os estudos de Marilyn Strathern relatavam isso quando foi descrever
que as suas tribos da Papua Nova Guiné e percebeu que de alguma forma ha culturas que
funcionam de forma muito diversa em termos de género, portanto nés enquanto sociedade mais
ocidental é que tendemos a estabelecermos aqui uma relagéo entre sexo e género mas esta
ligagdo é socialmente construida.” (ASN);

As profissionais de Servico Social (ASM e ASA) ou confundiam género com
sexualidade, ou relatavam o género como algo biol6gico e linearmente associado a um sexo,
como defendem as abordagens essencialistas que assumem as identidades como conceitos
estaticos e imutaveis, baseando-se em explicacdes bioldgicas e nas carateristicas sexuais como
absolutas para diferenciar homens e mulheres (Ramalho, 2019):

“Para mim, falamos de como a pessoa se sente. Se sente na sua vivéncia. Ou seja, se ¢ bi se é
cis. Como é que vive a sua sexualidade para mim é isso que falamos quando falamos de género”’
(ASM);

“E o feminino e o masculino (risos), embora percebendo que hd especificidades muito
individuais que s6 uma pessoa que vive uma ndo identidade pode saber o que se sente... Para
mim € o género feminino e masculino, ndo ha outro” (ASA).

3.3.2. Funcdes Profissionais

Foram apontadas pelos/as assistentes sociais entrevistados/as varias funces do Servico
Social no trabalho com criancas e jovens trans*.

O objetivo dx AS acaba por cair na intervencdo para a “reducdo de danos” (ASM),
danos esses que advém da discriminagdo e marginalizagdo experienciadas pelxs jovens (Divan,
Cortez, Smelyanskaya, & Keatley, 2016), tal como nos explica 0 ASN:

“O assistente social tem um papel fundamental nessas matérias ndo é, desde logo o papel
preventivo para que estes riscos ndo acontegam, no trabalho com a familia, na formagéo com
as institui¢oes escolares e com os profissionais de satide.” (ASN).

Esta reducdo de danos faz-se através do recurso & advocacia ao publico e aos/as

proprios/as profissionais, assim como do ativismo da pessoa profissional:
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“(...) mas também pode ter aqui um papel mais de empreendedor no sentido de promover
formacdo neste ambito a outros profissionais, criar materiais ladicos e pedagdgicos, onde se
fale sobre estas questdes, sobre as questdes de género, dar formacéao, e, portanto, todo esse é
um trabalho preventivo ndo é, ndo s6 centrado na crianga ou na familia, mas um pouco mais
alargado, num dmbito mais alargado para toda a sociedade e acho que é fundamental sim (...)”
(ASN).

Além disso é fundamental que nédo se culpabilize o individuo, mas sim que se intervenha

no seu contexto socializador causador de stress:

“(...) por exemplo, ha um menino que questiona expectativas de género, a gente ndo tem de
mandar aquela crianga para psicéloga, temos sim de intervir naquela turma para que toda a
gente perceba que na ha nada de mal com a aquela crianca, a AS pode fazerisso, mas tem de
ter sempre este mecanismo. Nds temos esse potencial, uma AS pode fazer isto com uma turma
e trazer 14 a AMPLOS e conversa com 0s pais, pois estes sdo o problema. ” (ASAL).

Uma outra funcdo remete para a necessidade de empoderarem e informarem estes/as
jovens e criangas: “(...) a minha intervengdo sempre foi nisto do awareness.” (ASM); “Isto
para dizer que acho que a pratica importante é informar” (ASAL), pois, tal como referem
Divan, Cortez, Smelyanskaya, & Keatley (2016) é fundamental que estas pessoas sejam
educadas sobre as construcdes de género da sociedade e como estas contribuem a sua
vulnerabilidade.

Oslas assistentes sociais ASN e ASAL referem também a importancia dos
encaminhamentos:

“(...) e depois com os proprios jovens pode ter aqui um papel fundamental ndo ¢, quem esta
desperto para esta realidade pode encaminha-lo para outras estruturas que possam suportar
para que este jovem se encontra, a sua identidade (...)” (ASN).

Contudo sempre com uma chamada de atencéo para que as pessoas profissionais de
servico social tenham cautela, e que os seus encaminhamentos sejam feitos para estruturas
seguras:

“(...) é promover seguranca e dar-lhes respostas sociais que possam ser adequadas aos
problemas que as pessoas acabam por estar a viver naquele momento,encaminhando-as para
estruturas que a partida eu ja sei que sdo estruturas afirmativas e seguras, contentoras para
aquelas pessoas (...) ndo tenho uma intervengdo direta, é se calhar uma intervengdo mais de
informagdo, esclarecimento e direcionamento (...)” (ASN);

“(...) encaminhar para pessoas que possam acompanhar e depois ndo ignorar, ndo fazer de
conta que ndo existem” (ASAL).

Além do que ja fora supracitado, as assistentes sociais ASAL e ASA vincam a
necessidade do trabalho a ser feito com a familia das criangas e jovens trans*:

“A pratica de ter a crianga sempre em primeiro lugar e depois vem o resto, trabalhar a familia,
o contexto etc.” (ASAL);

“O inicio foi uma avaliagdo diagnostica, perceber qual o papel e fungdes da familia, historia
familiar, tentar fazer um percurso de vida desde que elx nasceu, depois de feito o diagnostico
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foi tentar trabalhar com os jovens e a avo, para tentar melhorar as dindamicas familiares”
(ASA).

Tem de existir este trabalho e acompanhamento das familias, de forma a que se
proporcione uma continuidade de cuidados onde as familias possam criar ambientes seguros e
tomam decisdes que melhor suportam o bem-estar da crianca (Leeper, Leibowitz, &
Sangganjanavanich, 2016), para isso € fundamental que as familias trabalhem no seu processo

de aceitagdo, como mostra este excerto do discurso de P1:

“(...) muitas vezes o trabalho é feito em parceria com técnicas diferentes, com a familia, e a
crianca. Porque importa trabalha junta da familia também o seu processo, as familias também
passam por um processo de resignacao sexual, ndo delas, mas da pessoa que viram nascer de
forma diferente daquele que veem crescer.”

As restantes funcgdes referidas referem-se a questdes de uso de ferramentas mais técnicas
e burocréticas de que o servico social faz uso. P2 apesar de ndo ser assistente social observa as
pessoas profissionais assistentes sociais terem fun¢Ges como as visitas domiciliérias e o apoio
socioecondmico:

“No inicio era muito mais ligado as pessoas que ndo tinham onde viver e fazia essa ligagéo,
portanto ia ter com as pessoas aqui e acola, era muito um trabalho até de exterior, ia ver como
elas viviam e assim (...) Ainda ha uma ou outra pessoa que tem o apoio de, por exemplo as
raparigas trans*mais velhas, uma delas nao tem casa, ndo é sem abrigo, mas vive com 0
namorado numa casa abandonada, tém apoio, mas ndo é de ninguém la do hospital, é da
assisténcia social do espago a beira do hospital onde vdo comer e passam parte do dia.” (P2) .

Ja as assistentes sociais ASAL e ASA referem o uso do diagnoéstico social e o trabalho
em parceria com entidades afim de envolver as comunidades. Estas ferramentas proporcionam
0 acesso a recursos que satisfazem as necessidades especificas das criangas e jovens trans*,
incluindo necessidades de cuidados de saude, servicos de saide mental, escolaridade, emprego

e habitacdo (Divan, Cortez, Smelyanskaya, & Keatley, 2016).
3.3.3. A mais valia do Servico Social na intervencdo com criancgas e jovens trans*

O Servico Social é uma profissdo que se distingue por promover o desenvolvimento, a
mudanca social, a coesao social, 0 empowerment e a promocao da pessoa, € uma disciplina que
relaciona as pessoas com as estruturas sociais para responder aos desafios da vida e a melhoria
do bem-estar social (APSS, 2018). E uma profissdo que se destaca no trabalho com as pessoas,
e da qual estd muito bem descrita nas palavras de ASAL.:

“Ser AS é podermos ser estas coisas todas, permite-me educar, trabalhar com as pessoas, com
a comunidade, a autoestima das pessoas, tudo! E em conjunto sabendo que a minha prética
profissional me ajuda a fazer isto, existe um corpo cientifico que me da estas ferramentas para
trabalhar com estas pessoas e de todos 0s contextos, e isso ndo ha dinheiro que pague, ndo ha
outra profissdo que seja melhor.” (ASAL).
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Neste subtema foi possivel sistematizar as 4 mais valias primordiais do Servico Social
no trabalho com criancgas e jovens trans*, sdo elas a qualidade dos principios profissionais, a
adequacao da conduta profissional e respetivo codigo de ética, a abordagem multidisciplinar do

servico social e por fim a intervencdo holistica, trabalho em rede e a relacdo de ajuda.
3.3.3.1.Principios profissionais baseados na dignidade humana e justica social

Quando questionados/as sobre o0s principios que guiam a sua intervencao trés quartos
dos/das profissionais de SS entrevistados/as afirmam que 0os mais presentes sdo 0s principios
afirmativos da justiga social e dignidade humana, e todos os que a eles estdo adjacentes como
o principio do (re)conhecimento da diversidade, neste caso da diversidade trans*, do respeito,
da autodeterminacdo, da disponibilidade, da escuta ativa, da confidencialidade e da nao
culpabilizacdo do individuo. O Assistente Social ASN explicita isso quando refere que:

“(...)as pessoas sdo livres para decidirem o que querem, ndo so a sua identidade ao seu corpo
mas tomarem as decisdes relativamente ao circuito e a trajetoria da sua vida, estou ca para
apoia-las independentemente de eu considerar se é correto ou incorreto, nao estou aqui para
julgar ninguém, estou aqui para suportar essas decisdes que as pessoas tomam, quaisquer que
elas sejam, portanto os principios da auto determinacdo sdo fundamentais assim como a
confidencialidade e o respeito pela individualidade de cada ser humano néo é, portanto isto
tudo funda-se nos direitos humanos, sdo os principios basilares dos quais saem aqui os outros.”
(ASN).

Como nos diz Fox (2017) todxs xs trabalhadorxs sociais devem usar valores
profissionais afirmativos que promovam a dignidade e o valor humano. O Servi¢o Social
baseia-se no respeito pelo valor da dignidade inerente a todas as pessoas, e pelos direitos que
dai advém (APSS, 2018), desta forma estxs profissionais devem respeitar o direito a
autodeterminacdo das criangas e jovens trans*, promovendo assim o direito a liberdade de
escolha e tomada de decisdo independentemente dos seus valores e opgdes de vida. A Assistente
Social ASAL reforca bem este principio da autodeterminacdo e da respetiva escuta ativa no seu

discurso quando nos diz que:

“(...) a crianga ndo estd errada, mesmo que a sociedade toda diga que a pessoa ndo esta a ver
bem etc, € muito importante ter uma prética afirmativa. Temos de apoiar aquela pessoa mesmo
quando ela acha que sdo coisas da cabega dela (...) Se ao longo do tempo conseguires manter
um lugar seguro para a crianga vir ter contigo ja estas a ganhar, um espago onde a pessoa
pode falar sobre si sem julgamento (...) Tens de ter principalmente a escuta ativa, acredita
naquilo que te dizem. Tu podes achar que a crianca nao sabe, mas ela é que sabe, pode ser uma
fase? Sim, mas o teu objetivo é apoiar aquela crianga independentemente de tudo, se calhar
aquela crianca vai brincar com barbies e depois vais ser um homem hétero comum (...) Se tu
enquanto crianca ndo poderes explorar todas as hipéteses tu ndo vais ser quem €és, mas sim
aquilo que esperam que sejas. Entdo para mim, isto é, a minha pratica, escutar, ouvir, perceber
os traumas.” (ASAL).
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Também a ASM nos diz que na sua intervengdo tem sempre o principio da
autodeterminagdo presente “E sempre respeitando a autodeterminacdo do outro. Sempre

respeitando aquilo que sdo as escolhas do outro.” (ASM).

3.3.3.2.Conduta profissional e codigo de Etica digno

A conduta profissional do Servi¢o Social tem de ser consistente com o seu codigo de
ética, que por sinal é também ele bastante afirmativo. O Servigo Social orienta-se por valores
humanos e é sustentado por principios éticos onde regem os Direitos Humanos, a democracia,
a equidade, a justica social e o melhoramento do mundo (APSS, 2018). N&o obstante,
eticamente xs assistentes sociais sdo profissionais obrigadxs a lutar para reduzira discriminacéo,
logo a adocdo de préticas afirmativas como atitudes ndo julgadoras, empaticas, vontade de
aprender, e escutar sdo imprescindiveis para que xs profissionais prestem o maximo de apoio e
servigos as pessoas trans* (Mallon, 2009).

Quando questionados/as sobre a qualidade e capacidade do cddigo de ética do Servico
Social para trabalhar com criancgas e jovens trans* trés dos/das assistentes sociais afirmaram
que este é realmente um bom cddigo de ética para nos guiar na intervencdo com pessoas trans*:

“Claramente, a nivel ético nos somos profissdo para responder a estas questoes. O nosso
cadigo ético é uma ferramenta incrivel para educarmos profissionais para trabalhar com jovens
trans, porque realmente nos dao a possibilidade de discutir para alem daquilo que és enquanto
pessoa. O codigo diz que uma pessoa tem de ter empatia, escuta ativa, posic¢do ndo julgadora....
Eticamente nos temos as ferramentas para...” (ASAL);

“Acho que é, claro que sim. Acho que o servigo social é em si mesmo uma profissdo de direitos
humanos, de defesa dos direitos humanos, e por isso ndo se pode guiar por ‘achometros', por
dizer que “acho que...” As nossas opinioes aqui ndo contam, ha determinados principios, somos
regulados por determinados principios que estdo inscritos no codigo deontolégico dos
assistentes sociais (...)” (ASN);

“Totalmente eticamente capaz (...) Nos temos um codigo de ética e esse codigo de ética faz com
gue nos devemos acolher todas as pessoas, e tentar compreender e encontrar com aquela pessoa
respostas para a situacé@o que faz com que aquela pessoa nos procure. Pronto. Dito isto assim,
eu acho que o Servico Social, entidade abstrata, é capaz obviamente - aliés, se néo for é
perigoso de responder a qualquer pedido que Ihe seja feito.” (ASM).

J4 a Assistente Social ASA diz-nos que considera que o Servigo Social ndo seja
eticamente capaz de trabalhar com pessoas trans*, acrescentando: ““(...) a teoria € muito bonita
no curso, mas depois a pratica é totalmente diferente. E é impossivel desmistificar crencas que
estdo antigas de nascen¢a.” (ASA). Contudo, o codigo de ética diz-nos que xs assistentes
sociais devem estar preparadxs para fundamentar as suas decisdes baseando-se em
considerac0es éticas, obrigando assim x profissional a descartar juizos de valor e a desconstruir

0 pensamento do senso comum e crencas associadas, afim de produzir uma relagdo de ajuda

74



baseada na empatia com a pessoa, logo, quem ndo o faz esta eticamente incorreto e a colocar a

outra pessoa numa situacédo de risco (APSS, 2018).
3.3.3.3. Abordagem multidisciplinar do Servigo Social

De acordo com a International Federation of Social Work (2014, cit em APSS, 2018) o
Servico Social é tanto interdisciplinar como transdisciplinar e baseia-se numa grande variedade
de teorias e pesquisas cientificas. Isto faz com que o Servico Social se distinga pelo permanente
desenvolvimento dos seus fundamentos tedricos, bem como em teorias provenientes de outras
ciéncias humanas como a pedagogia social, a administracdo, a antropologia, a ecologia, a
economia, a educacdo, a enfermagem, a psiquiatria, a psicologia, a saude publica e a sociologia.
E esta a mais valia do Servico Social que a assistente social ASAL aponta — a
multidisciplinariedade:

“Nos somos detentoras de um conhecimento ponte, somos ponte entre as pessoas e diversas
associac0es e organizacOes, temos também conhecimento e capacidade de fazer mudanca social
e de intervir ndo s6 no caso, mas nos tornarmos ate ativistas de uma determinada questao, acho
que enquanto AS a nossa mais valia é essa, nds ao contrario dos psicologos, ao contrario dos
socioldgicos e de todos eles nos sabemos um bocadinho e tudo, eles nunca tiveram uma cadeira
de SS, nos tivemos cadeiras de tudo!! Ao contrario deles, eles nunca olharam para um livro de
SS, nunca utilizaram uma ferramenta de servigo social nunca nada. Entdo acho que nos temos
uma mais valia que € esta, primeiro a nossa profissdo é uma profissdo multidisciplinar, nos
somos a unica profissdo multidisciplinar, a unica (...) temos a potencialidade de trabalhar
multidisciplinarmente e de pensar multidisciplinarmente, de dizer o SS ndo da mas deixa me
ver da sociologia, da psicologia, tentar perceber, e depois trabalhamos a varios niveis, ao nivel
da pessoa, ao nivel da organizagdo com outras organizacbes e que depois podemos
efetivamente criar mecanismos indiferenciados para a intervencao na vida destas pessoas, acho
que é uma mais valia.” (ASAL).

3.3.3.4. Intervencao holistica, trabalho em rede e a relacéo de ajuda

Além do seu caracter multidisciplinar, a intervencdo do Servigo Social para a mudanca
social baseia-se na premissa de que esta ocorre a varios niveis: ao nivel da pessoa, familia,
grupo, comunidade. Logo, xs profissionais sdo impulsionadxs pela necessidade de desafiar e
transformar todas as condicdes estruturais que contribuem para a marginalizacdo, exclusao e
opressao social das pessoas, neste caso das pessoas trans*. Baseiam-se assim em avaliagoes
holisticas biopsicossociais, espirituais e intervencdes que incorporam a multidimensionalidade
do sistema, integrando assim a inter-relacdo setorial e profissional (APSS, 2018).

Tal como nos diz ASN, a mais valia do Servico Social é isto mesmo, toda esta adaptacao
e flexibilidade aos mais variados sistemas que envolvem a pessoa trans*:

“Acho que a mais valia do assistente social em qualquer atividade é esta adaptacéo e
flexibilidade que os profissionais acabam por ter, ndo fazem sé um trabalho da psicologia, um
trabalho psicol6gico fundado sé naquela pessoa, nao sdo um trabalho clinico, é um trabalho
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mais sistémico que engloba familias, organizagdes, a escola, e portanto tem esta mais valia de
potenciar o bem-estar das pessoas multiplicando, ou dando acesso a esta rede de contactos que
0 assistente social promove e devera promover, e portanto € ativar estas redes sociais, fomentar
estas redes sociais, estes encaminhamentos, as estruturas, que é a mais valia do papel do
assistente social, que faz aqui também um papel de mediacéo dos proprios sujeitos, das proprias
familias, para com as estruturas da comunidade, porque as conhece, sabe que funcionam de
determinada forma, porque existem outros colegas que estdo também 14 e que podem dar esse
auxilio e essas ferramentas as pessoas, e portanto acha uma mais valia de assistentes sociais
trabalharem também com criancas trans.” (ASN).

As redes sociais apresentam-se como fundamentais & intervencdo social e sdo
consideradas por Fischer (1977) como sistemas particulares de relagbes que unem atores
sociais, 0 que é fundamental para intervir em todos os niveis contextuais e relacionais da crianca
e jovem trans*, tal como sugere o discurso de ASM:

“(...) eu aprendi que - eu nunca trabalhei no Servico Social s6 pelo servi¢o social. Nem nunca
trabalhei na agéo social so pela agdo social. Sempre trabalhei em equipas multidisciplinares
onde a compreensdo do sujeito é uma compreensao do todo. Eu acho sempre que 0 Servigo
Social leva para cima da mesa o principio da realidade, ndés somos muito praticas, temos que
tratar de uma série de coisas que tém que acontecer na vida daquela pessoa: ou porgue precisa
de um quarto ou porque precisa do apoio para sair de casa porque esta sistematicamente a ser
violentada pelos pais com discursos de édio relativamente ao seu processo de transi¢ao, por
exemplo ndo é, que existe e muitissimo. E, portanto, eu tenho de ser capaz de compreender isto,
mas ajuda-me imenso se eu tiver alguém que vai internamente fazendo esse caminho também
com a pessoa. Para que aquilo que eu consiga fazer por fora, também esteja acompanhado com
aquilo gue a pessoa esta a fazer por dentro (ASM).

ASA da-nos um exemplo bastante bom de como funcionam essas redes na sua pratica,
pois, visto que a profissional ndo tinha conhecimento para intervir com a crianga trans* que
tinha a seu cargo, recorreu a sua rede afim de se informar e em conjunto fazerem um melhor
trabalho que promovesse um melhor desenvolvimento social daquela crianga:

“Na altura fiz alguma pesquisa online, e tenho uma amiga psicéloga que na altura me foi
orientando e me explicando aquilo, a forma como a psicologia entendia as pessoas
transgénero.” (ASA).

No decorrer da conduta do/da profissional de Servigco Social com criangas ou jovens
trans™ é imprescindivel que se adote uma relacéo de ajuda (Rogers, 1961/ 1999)para ASM esse
€ o principio mais valioso da sua pratica como Assistente Social: “Eu acho que n0s podemos
fazer a diferenca na vida daquela pessoa. Portanto, ai ha uma questao - ha uma questao da
minha relagdo com a pessoa que eu tenho a frente.” (ASM). A Assistente Social no decorrer
da entrevista acrescenta ainda que para essa relacdo é necessario que haja empatia, auto-
manifestacdo dx profissional, imediatismo e concretizagdo (Marroquin, 1991), tal como nos
refere:

“Para mim é este o principio e eu acho que o Servico Social é muito importante por este
principio de realidade que leva a vida das pessoas ndo é. Como é que eu vou ajudar-te a
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perceber qual é o caminho, mas sobretudo dizer-te que se este caminho falhar eu continuo no
teu caminho para tentarmos procurar outro caminho (...)”" (ASM).

3.4.Entraves, Dilemas e Dificuldades do Servico Social

Quando questionados/as os/as jovens sobre experiéncias de contacto com assistentes
sociais, apenas a jovem JS afirma ter tido esse contacto através de uma sinalizacéo da escola a
CPCJ, e quando questionada sobre a qualidade da intervencdo dx profissional em questao esta
responde: “Acho que nao foi uma experiéncia muito boa porque eles ndo estavam a ajudar, era
mais ao menos eles metiam o problema em mim e ndao na escola.” (JS). Tal como mostra a
literatura, estamos perante a existéncia de praticas profissionais limitadas e desadequadas dxs
Assistentes Sociais com esta parcela da populacéo, razéo pela qual se afirma que as pessoas
trans®* se encontram desassistidas por parte dos servi¢cos sociais (Ramalho, Silva, & Santos,
2015). E sobre isto mesmo que se reflete este tema, pois, apesar dxs AS possuirem uma posicao
Unica na intervencdo com estas criangas e jovens, estxs profissionais encontram algumas
barreiras, dilemas éticos e dificuldades.

Os Servicos Sociais sdo muitas das vezes opressivos pois, xs profissionais da area
estdo inseridos em sistemas heterossexistas e cisnormativos:

“Hé& aqui um heterossexismo de que ja falei, como a cisgeneridade das prdprias instituicoes, e
portanto, quando algum utente vai aos servigos a norteacdo da intervencdo é sempre com base
na heteronormatividade, pergunta 0 nome da sua esposa, do esposo ou dos filhos, e portanto
ndo ha esta liberdade de deixar em aberto, nas questdes de género também ndo, em vez de estar
no masculino ou feminino a preencher um formulario, devia haver um formulario aberto onde
pode ser masculino, feminino ou outro, isso ja evidencia alguma possibilidade da instituigdo
estar sensivel a estas questdes e a pessoa que vai responder sente-se confortavel, nao sente que
tem que me encaixar numa das categorias ndo é, mas 0S Servi¢cos continuam a ser muito
heteronormativos e cisnormativos.” (ASN).

Também as profissionais de Servico Social ASAL e ASM verificam pouca abertura
por parte das instituicdes, ASM acrescenta ainda que quando ha abertura ndo é pelas melhores
das intencdes:

“Claramente, as instituicGes sdo claramente marcadas pelo sexismo, porém também acho que
jé estamos a ter luzes de esperanca, ja sinto que vai havendo abertura, quanto mais ndo seja
pela pior das razdes, a curiosidade, a experiéncia de poder dizer «ai eu tenho este cliente que
se veste de mulhery, de ver o que nunca se viu.” (ASM).

ASN adita que as instituicdes com profissionais mais jovens sdo mais abertas.

Oslas varios profissionais vdo apontando para varias razdes para que 0s SS recorram e
se sustentem em préticas e teorizagdes opressivas, nomeando trés destas modalidades de
opressao: o cariz institucional; as direcdes e o0 excesso de filantropia. Vejamos, a primeira razao

é comentada por ASN e ASAL uma vez que consideram que instituicdes de cariz religioso e

77



instituicbes para idosos, criangas e pessoas com deficiéncia sdo as mais
cisheteronormativas:

“A maior parte das IPSS tém aqui um pendor religioso e que pode contribuir para aqui uma
estigmatizagdo ndo é (...) portanto institui¢oées que obviamente tém principios religiosos onde
estas questdes do género sdo muito reguladas, se calhar sera mais dificil estarem abertas para
esta diversidade de género.” (ASN);

“(...) os sitios onde vés mais, isto é em lares, a intervencdo é completamente
cisheteronormativa, os idosos ndo tém sexualidade, homens para um lado mulheres para o
outro, € uma intervengdo pouco humanizada, depois com criancas mais pequeninas, é cozinhas
para as meninas e tudo separado, a forma como a gente trata é completamente diferente, e o
nosso papel é fazer com que eles saibam o que é menino e menina sem davidas sem questdes
sem nada. Tem que se ter muita atengao, especialmente neste sentido de dizer que a sexualidade
ndo estd reservada dos 15 aos 65, ou pessoas dentro do espectro neurologico normal.” (
(WPATH, 2012)).

Além disto também as DirecGes colocam varios entraves o que dificulta a abertura dos
servigos muitas das vezes:

“Alem disso a instituicdo ate pode ser ok, mas ter uma direcdo que coloca entraves do género,
tu ndo podes falar sobre isso, tu ndo podes fazer workshops sobre estes assuntos, tens de fazer
todo um trabalho de consciencializag@o da prépria direcdo que é sempre dificil. ” (ASAL);

“Junto dos técnicos penso que ndo. Agora juntas as diregoes e de outro pessoal sim, claramente.
H& pouca abertura, ndo dos técnicos, mas a maior parte das IPSS sdo geridas por elementos
que ndo sdo da area social, ha de tudo, é uma amostra societal digna de estudo as dire¢des,
onde ha pessoas com pouca ética e pouca sensibilidade para muitos casos nomeadamente este.”

(ASA).
Por fim ASAL refere ainda o facto das ONGs serem muitas vezes feitas de trabalho

voluntério o que se pode refletir em adversidades éticas de trabalho:

“Depois também perceber que a maior parte do trabalho feito para o apoio destas pessoas
acontece em associacdo ONG que muitas delas sao voluntarias e isto € muito complicado, e
muitas vezes muitas pessoas que sabem muito, mas que ndo tem outro tato entdo depende de
como apanhas as pessoas, é complicado.” (ASAL).

Por se tratar de um sistema maioritariamente opressivo também a maioria das respostas
sociais, recursos e ferramentas de trabalho ou estdo desatualizadas ou sdo inexistentes,
muitxs profissionais enfrentam situacdes em que lhes é pedido que respondam de forma
complexa a perguntas para as quais ndo existe uma resposta ébvia, correta ou facil (Shann &
Herbert, 2009), como o preenchimento de relatorios ou diagndsticos sociais.

Eis alguns exemplos dos/das assistentes sociais entrevistadxs: a) ASAL fala-nos da falta
de recursos na rede, neste caso de psicélogxs especializadxs em matéria LGBTIQ+:

“E muito complicado e muitas vezes ndo tens respostas especificas LGBTIQ+ e, anda sempre
a psicologa do SNS, quando és AS de acdo social tens familias que ndo podem pagar uma
psicéloga ndo €, entdo tens de cruzar os dedinhos para que a colega que vais encaminhar vai
ter o discernimento e capacidade de trabalhar bem aquela crianca entdo é muito dificil.”
(ASAL);
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b) também ASN fala-nos dos entraves burocraticos existentes:

“(...) entraves burocréticos, tem que ser registada com o nome que estad no Bilhete de
Identidade, e que ndo permite outros nomes, e nem abertura de outros campos nos sistemas
informaticos, todas estas burocracias sao criadas por nos e ndo hé flexibilidade por parte dos
servigos de "ok, vou colocar um papelinho ao lado e ter essa sensibilidade...”” (ASN);

c) ja ASM fala-nos da fraca resposta social e da problematica das respostas existentes

serem marcadamente binarias:

“E, portanto, eu acho que ha aqui situacoes que de facto sdo muito complexas a varios niveis
ndo é. Porque depois as respostas sociais nao se compadecem com todas estas dificuldades,
que sdo internas a pessoa (...) um dos maiores constrangimentos ao nivel da populagdo trans,
especificamente, que eu sinto e até na area onde eu estou a trabalhar neste momento, é que as
respostas que existem na acdo social séo altamente binarias - se quisermos usar uma linguagem
LGBTI é muito binario - é assim ou é assim.” (ASM

além disso ASM reconhece o qudo desadequadas as ferramentas do Servigo Social estdo e da-

nos um exemplo disso no sistema de adogéo:

“(...) apesar de eu me sentir absolutamente preparada para isso, ndo quer dizer que os
materiais que nds utilizemos para estes contextos sejam os mais adequados (...) estava um casal
de duas raparigas, uma psicéloga e a outra enfermeira, tinham tido um bebe e tivemos a falar
desse processo da inseminagéo artificial e co adogéo, e entdo a assistente social foi 14 a casa
com 0S papeis e disse ‘como é que imagina o seu filho?’ e ela disse ‘entdo mas o meu filho esta
a dormir ali no quarto do lado ndo imagino, eu sei como ele é’— o formulario era o formulario
de adocéo ndo tinha sido adaptado e portanto nem o papel que tinha sido adaptado nem a
assistente social tinha dado ao trabalho de pensar que aquela pergunta nédo faz sentido
nenhum.” (ASM).

Apdbs o exemplo anterior, ASM justifica que muitas destas falhas se devem a falta de

renovacao da acao social:

“E depois eu acho também que as pessoas que estdo na acdo social por falta da renovacéo e de
entrarem pessoas novas sdo pessoas cansadas e a ag¢do social é muito desgastante (...) esta
falta de renovagéo na administracéo publica faz com que n&o se possam tirar estas pessoas de
renovacao e de contratar novas pessoas que tenham um olhar diferente, e comegam de novo. E
isso € um dos grandes problemas do Servico Social, é talvez das areas mais penalizadas por
aquilo que é a ndo contratag¢do de pessoas mais jovens”. (ASM).

Também a profissional de género P1 é da mesma opinido:

(...) sobre a necessidade de talvez as pessoas formadas ha mais tempo, também n&o quero
generalizar porque h& profissionais com muita idade muitos boas, mas também conheco aquela
velha guarda que ndo passa a melhor imagem do servico social e isso perturba-me, porque eu
sou da psicologia, mas n6s somos colegas da intervencao psicossocial. Esta pessoas precisam
de reinventar-se e se atualizar. Ser AS ha muito tempo que deixou de ser estar numa secretaria
com ar condicionados longe da populacéo e infelizmente ainda lido bastante e ainda vejo isto,
‘Doutora Plsdo 5 da tarde e esta na minha hora de saida’ pois, mas as criangas estdo ali na
rua ‘Olhe ligue para a 144’ ou entdo trabalham com populagdes, mas ndo trabalham com elas,
mas sim para elas.”. P1.

Além da caréncia de resposta, existe um outro fator que se deve ao mau e fraco uso de

respostas existentes tdo importantes como o trabalho multidisciplinar e a pratica holistica,
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ASAL relata-nos um exemplo de um dialogo com umas colegas que mostra a pouca utilidade
que xs AS dé&o a este trabalho de ver o ser humano como um todo:

“(...) e asAS disseram assim ‘nés ndo fizemos nada pois ndo é a nossa drea’, acredito eu que
h& muitas pessoas assim, as AS do IRS restringem-se aos formularios, visitas domiciliarias etc,

mas ‘todos fazemos praticas holisticas’ dizem elas (risos). Colmatam todo o tipo de
necessidades... (risos)” (ASAL).

Isto faz com que o Servigo Social acabe por ter reputacéo de “meros tarefeiros” como
nos diz ASM, é de maxima importancia que x profissional do Servigo Social tenha uma visdo
holistica e multidisciplinar na estimulacdo desta competéncia cultural por forma a
contextualizar, analisar e identificar diferentes formas de opressdo, de discriminacdo e de
dominacdo nas diferentes componentes que envolvem o outro e as suas idiossincrasias que o
tornam diferente neste campo semantico (NASW, 2001). A reforgar isso muitxs profissionais
desta area mostram pouco interesse e disponibilidade para repensar respostas ou adequa-las
as necessidades destas pessoas, como nos referiu ASN.

Toda esta opressdo sistemética e escassez de ferramentas adequadas faz com que xs AS
adquiram comportamentos tendenciosos e demonstrem atitudes negativas face a esta
populacdo. Tais atitudes influenciardo as préaticas profissionais por parte dxs AS incluido a
eficacia da sua intervencdo (Mallon G. , 2009; Ramalho, Silva, & Santos, 2015), tal como nos
diz ASN durante a entrevista:

“(...) anossa intervencdo pode ser prejudicial para a outra pessoa e as pessoas ndo tém nocao
disso ndo é, do quanto custa ouvir determinadas coisas que podem magoar bastante a nossa
identidade, isto faz com que ndo queiram voltar para o0s servigos sociais porque sabem que séo
servi¢os que ndo sao seguros, sdo servi¢os que até sdo opressivos...” (ASN).

Atitudes como mostrar desconforto, mudar de assunto quando um utente aborda
questBes trans*, minimizar as problematicas acartadas pela questdo trans*, centrar-se
primordialmente na questdo da identidade de género na realizacdo de um diagnostico social ou
colocar as questdes trans* como uma patologia, sdo atitudes que causam impacto negativo e
conflito na intervencdo (Bergh&Crisp, 2007, cit por Ramalho, 2015).

Durante as entrevistas alguns/mas profissionais mencionaram alguns comportamentos
preconceituosos feitos por colegas como a humilhagédo das pessoas trans* nos servicos, e o foco
da conversa apenas na questdo trans* e ndo no problema social:

“(...) e portanto foi uma situa¢do muito fechatoria a pessoa ser chamada pelo nome masculino,
e levantou-se uma pessoa feminina com todas as outras pessoas sentadas na sala de espera ndo
é, é uma situacao fechatoria, humilhante, ultrajante de alguma maneira, e que ndo ficou por ai
obviamente, obviamente que como a ficha estava no nome masculino quando a assistente social
abriu a porta para fazer entdo o atendimento deparou-se com uma figura feminina, ndo
percebeu e estava ali a espera... Foi toda uma complicacao, desde o servico de atendimento,
administrativo, até ao atendimento social, portanto eu acompanhei a pessoa e depois as
perguntas foram todas sé direcionadas com a questdo da transexualidade que néo tem que ser...
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Tém que estar formadas, saber o que é que se passa, e portanto era perguntar se ja fez
operagdes, se ndo fez operagdes, quando a pessoa ia la para dizer que tinha fome, a passar por
necessidades gravissimas e pedir ajuda, e é isso que o assistente social tem que fazer néo é,
estar sensivel previamente a estas questdes porque depois no atendimento ndo vai estar a fazer
estas perguntas as pessoas que sdo invasivas, é da sua intimidade saber se fizeram ou ndo
operagdes, 0 que quer ou ndo fazer, que a pessoa explique a propria identidade, e isto é muito
constrangedor.” (ASN).

Também ASM comenta a falta de empatia, discurso moralizante e o pensamento
cisheteronormativo.

Para além destas duas visdes de ASM e ASN, fomo-nos apercebendo também de alguns
preconceitos e juizos de valor narrados na 12 pessoa por ASA, sendo estes advindos de um
desconhecimento profundo, até porque ASA é a Unica profissional entrevistada que ja
experienciou uma intervencdo social com uma crianga trans* mas que nunca teve contacto
direto com o conhecimento cientifico ou formacéo na area da identidade de género. Posto isto,
foi possivel detetar uma narrativa preconceituosa e transfobica através de explanag¢fes como:

“Mas agora as pessoas até tém um certo orgulho em assumir isso, mas para bem ou para o mal
h& um certa orgulho, em vez de encarar com naturalidade a meu ver ha um certo exibicionismo
e eu como sou contra exibicionismo seja de heterossexuais seja do que for, em qualquer area
sou contra exibicionismos é uma coisa que até me causa um certo de desconforto.”; “Isso nunca
me passou pela cabeca, apercebi-me muito mais tarde quando ele comegou a ir vestido de
mulher para a escola, e mesmo ai eu pensei que fosse algo para provocar ndo associei a
qualquer problema de género.”(ASA).

ASA apresenta também uma intensa indiferenca face as criancas trans* na sua pratica
achando que a impassibilidade face a estas questfes é a solu¢cdo mais sensata:

“No caso concreto de se vestir de mulher a escola era uma escola muito presente e sensata que
sempre tratou com indiferenca isso.” (ASA).
Contudo, este comportamento contribui para uma pratica negligente, pois, ignorar é

negligente. Nao atuar significa abandonar uma crianga/jovem que necessita de apoio e tem
problemas atuais, logo, ndo faz sentido esperar para os resolver. (Platero, 2014).

ASA também ndo respeitava a autodeterminacdo das criancas e jovens com xs quais
interveio na sua narrativa, pautando-se por uma posicao misgender, como demonstra a analise
do seu discurso:

“N&o foi algo em que eu tivesse pensado muito, eu trabalhei numa equipa de RSI e tive um rapaz
que era transgénero (que ndo era rapaz era rapariga) chamava-se GIL” (ASA).

ASA afirma no seu discurso que o maior entrave da sua intervencao foi quando a crianca
retirou 0 consentimento para que houvesse intervencgéo social, culpabilizando a crianga deste
feito, chamando-lhe um ato de manipulagé&o:

“O maior entrave foi a prépria crianga que a dada altura retirou o consentimento, informou se
e viu que a qualquer altura a familia podia pedir para terminar a intervengdo e como ele tinha
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mais de 12 anos ndo precisava da autorizacao da avd e acabou por fazé-lo sozinho, era um
muito inteligente e bem informado e manipulador” (ASA).

Contudo € sabido, e como dito anteriormente, que estes tipos de atitudes por parte desta
profissional causariam impacto negativo e conflito na intervencao (Bergh&Crisp, 2007, cit por
Ramalho, 2015), e que tal como referiu ASN faz com que estas pessoas ndo queiram qualquer
tipo de contacto com os servicos sociais.

Uma das grandes questBes que reflete estas mas praticas dxs AS com estxs jovens e
criancas trans* deve-se ao facto das escolas de Servico Social se encontrarem massivamente
desadaptadas para lidar com estas questfes e de ndo preparem xs profissionais para
responder as necessidades desta populacdo. Apesar de nenhum/a dos/das seis profissionais
entrevistados (profissionais de género inclusive) terem tido formacdo sobre matéria LGBTIQ+
no decorrer da sua licenciatura, nem se falar sobre a mesma no periodo em que se formaram,
cinco deles/as futuramente foram fazendo formacdes sobre o assunto, quer por interesse
profissional quer por interesse pessoal e por pertencerem a comunidade, como por exemplo o
caso de ASAL:

“Acabou por ser um processo que teve a ver com a minha propria descoberta, e ia aprendo,
depois decidi que ia mesmo estudar sobre isto e assim foi, muito através do meu préprio
processo.” (ASAL).

Apenas ASA ndo teve contacto com formagao fundamentada e cientifica sobre a matéria
0 que diz muito a respeito da sua postura durante a entrevista, pois, a falta de formacéo espelha
a predominancia de servicos sociais heterossexistas e cisexistas, inacessiveis, inapropriados e
mal preparados para receber esta parcela da populacdo. Além de que devido a mé/fraca
formagao acabamos por ter AS com altos niveis de LesBiGayTransfobia (Ramalho, 2015).

Atualmente, sdo praticamente inexistentes as instituicbes de ensino na area do Servico
Social que abordam a tematicas LGBTIQ+, segundo ASN:

“(...) atualmente, visto que estou atento também aos planos curriculares, sei que muito poucas
escolas tém formac&o sobre estas mesmas questdes, muitas vezes estdo integradas dentro de um
chapéu da diversidade na qual se integra outras questGes que podem ou ndo estar ligadas,
nomeadamente as questdes do racismo, as questdes etnicoraciais, as questdes das capacidades
fisicas e mentais, ou outras que podem ter conexdes,, e é necessario compreender as opressoes,
gue pode haver aqui uma interseccdo das opressdes, podem ser uma mulher trans*negra, pode
ter um problema fisico... Quer dizer, ha aqui maltiplas opressdes que estas pessoas podem
revelar, temos de pensar mais nas opressdes e como é que elas se estruturam e esta
interseccionalidade que hoje se aborda ser efetivamente promovida nas escolas de servigo
social.” (ASN).

Trés quartos dos/das AS entrevistados/as afirma que a falta de formacéo e

conhecimento profissional é dos maiores entraves da pratica do servigo social em Portugal
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com criangas e jovens trans*, eis que apontam alguns fatores que podem ser alvos de motivo
para esta falta de conteidos LGBTIQ+ nos planos de estudo das faculdades:
a) o teor religioso da instituicdo académica:

“Eu fui formado numa Universidade Catdlica, e, portanto, estas coisas ndo sdo faladas (...) a
propria instituicdo onde eu estava a fazer o doutoramento ndo queria que eu fizesse sobre estas
pessoas, e, portanto, foi muito dificil lidar com isso e tentaram a todo o custo que a minha
investigagdo ndo fosse para a frente (...)” (ASN);

b) o receio dxs professorxs de falar neste assunto:

“Como € que querem ter uma aula sobre quest@es Igbti se nunca falamos de racismo? Como é
gue gueremos que o0s professores ensinem isto se 0s professorem ndo tem autonomia para o
fazer? Como é que temos medo de falar de opressGes? Como € que uma escola de SS os faz ter
medo? (ASAL), ao qual a mesma contrapde: “Mas a mudanca social faz-se com medo, nédo
estas aqui para agradar a todos, tens de ser critica” (ASAL).

E por fim, ¢) a falta de interesse e o0 espirito acritico dxs alunxs de servigo social, assim como
0 seu pensamento ainda muito assente no assistencialismo e no complexo de ‘whitesavior’?':

“Eu e de todas as vezes que recebi alunos de servi¢o social na area da salude achei muito...
Talvez tenha tido azar, mas achei as pessoas muito pouco criticas, ou seja, entdo ali para
cumprir uma coisa que se vai designar ‘ajudar as pessoas’, so isso ndo chega (...) E, portanto,
isso € uma coisa que me faz angustia profundamente naquilo que vou vendo nos alunos, sempre
que me dada a oportunidade de dar aulas ou de receber pessoas nos servigos noto uma falta de
entusiasmo pronto. Eu ndo consigo entender essa parte...” (ASM);

“Fora que ha muitas AS que sdo as meninas do bem ‘Ai porque eu gostava muito de ir para
Africa’ e é este o papel que acham que tem o SS — ajudar uma pessoa que € muito nobre, mas
que para isso vais para freira... Tornar-se um profissional critico, formado e com ferramentas
para a mudanca social ¢ uma coisa completamente diferente que é ajudar os pobrezinhos!
Depois a sensagdo que tenho é que chegam ao final do curso e apercebem-se que néo vao ajudar
0s pobrezinhos e entdo desiludem-se com o curso, depois, 0 mercado de trabalho é tao
minusculo que tens profissionais de SS que nunca chegam a exercer e depois tens respostas
sociais que nunca saem dali por causa disto” (ASAL).

Por fim, e para fechar o tema dos problemas e entraves do SS no trabalho com criancas
e jovens trans* temos o facto do servico social ser uma area totalmente desvalorizada pelas
instituicdes e associacdes de apoio as pessoas LGBTIQ+ em relacdo a outras areas. A provar
esta desvalorizacdo nenhum/a dos/das jovens entrevistados/das conhecia o papel dx profissional
de Servico Social. Segundo ASN o Servico Social deveria estar na linha da frente destas
questdes: “(...) servico social devera ser a instituicdo ‘frontoffice’ de garantir a seguranca das
pessoas quando na verdade ndo é...” (ASN).

H4 falta de assistentes sociais nas equipas de sexologia e nas instituicdes LGBTI, tal

como testemunha ASN:

21 "Confluéncia de praticas, processos e instituicdes que reificam iniquidades histéricas para validar o privilégio
branco" (Anderson, 2013, cit. por Aronson, 2017).
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“Até porque muitas vezes 0s assistentes sociais nunca tiveram nestas consultas de sexologia, e,
portanto, hd um psicélogo, ha depois ainda a endocrinologista, h& o psiquiatra, hd aqui um
conjunto de profissionais sendo que na maior parte das vezes ndo integra nestas equipas de
sexologia clinica assistentes sociais, sendo que as pessoas muitas vezes vém fragilizadas, nao
tém como fazer a medicacgéo, ndo tém como recorrer aos servigos.” (ASN),

e além disto nos raros casos em que ha SS nas equipas é para fun¢des muito aquém do esperado
daquilo que s@o as competéncias profissionais de uma pessoa AS, tal como nos diz ASM:

“A organizacdo ndo reconhece o servico social como uma necessidade, ou entdo pbde-nos em
coisas muito ligeirinhas como preciso de cama, precisa de comida, precisa de colocar os dentes
novos, preciso uma protese, e pronto, e o SS é muito mais que isto!” (ASM).

As profissionais de género P1le P2 apontam razGes como o financiamento, a necessidade
mais urgente da area da psicologia e o facto de haver assistente social geral para que nédo
coloquem um assistente social formado em questdes LGBTIQ+ nestas equipas, eis este exemplo
da P2:

“Nao temos AS por 2 motivos: 1. Estes projetos tém um financiamento muito curto, sé financia
um técnico, e com toda sinceridade, se eu tenho de ter o apoio psicoldgico tenho de ter um
psicologo, e quando ha& que tomar esta decisdo recai muito mais pela psicologia do que sequer
pensar noutra area porque o financiamento é muito escasso. 2. Recai na psicologia porque no
caso da Plano | aquilo que nos necessitamos da area do SS consegue ser colmatado com as
entidades parceiras pela relacdo que temos, e conseguimos um acompanhamento na hora no
minuto por parte dos AS de outras estruturas, por exemplo da Seg. Social, temos uma resposta
privilegiada. Por exemplo no Centro Gis se eu pudesse ter um psicologa e assistente social
gostaria, claro que sim, mas ndo ha capacidade financeira, e, se eu quiser ter 1& a pessoa AS
eu vou demorar meses a conseguir mandar para a psicologia para o SNS aqueles utentes,
enquanto que ao nivel do SS a relacéo que temos do trabalho em rede conseguimos ter respostas
de imediato de outras estruturas que nos apoiam.” (P2).

Contudo, estas intervencdes meramente pontuais podem ter bastantes consequéncias
na eficacia da intervencdo e na qualidade da relacdo de ajuda, ASAL da-nos um bom exemplo
de como usar o SS usado apenas para ‘apagar fogos’ pode ter consequéncias na nossa pratica e
naquilo para o qual fomos treinadxs para fazer:

“(...) cada vez mais 0 SS tem que se reinventar, especialmente neste contexto neoliberal e

capitalista em que nos cada vez mais somos so secretarias de servigo (...) a unica coisa que
fazes é isto, apagar fogos, trabalho de intervencao — zero, acompanhamento — zero. ” (ASAL).

3.5.Urgéncias e Emergéncias do Servigo Social

Quando questionados/as sobre se consideravam a intervencdo do Servigo Social com
criancas e jovens trans* emergente todos/as, a excecao de ASA, consideravam que sim. ASN,
P1, ASM e ASAL insistiam no seu discurso que 0 SS é uma area que apesar de emergente

precisa de se desconstruir e se renovar:

“(...) 0 Servico Social devia estar na vanguarda destas tematicas e na verdade esta atras delas
(...)” (ASN).
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Como referido no Standards and Indicators for Cultural Competence in Social Work
Practice, doravante designado pela National Federation of Social Work, esta diversidade que
emerge ubiquamente a mudanca ndo se esgota na etnia, visando igualmente as premissas
alocadas a orientacdo sexual, identidade ou expressdo de género e identidade religiosa ou
espiritualidade (NASW, 2015). Desta forma, apresentam-se novos desafios a préatica do Servico
Social, desafios estes que vém reinventar e reorganizar as competéncias da pessoa Assistente
Social.

E entdo neste dltimo tema que reunimos um conjunto de recomendacdes feitas pelos/as
profissionais entrevistados/as para esta renovagdo. Estas recomendacdes foram agrupadas em
6 grupos, sdo eles: 1. O upcycling®’de ferramentas de trabalho; 2. A formacéo e revisdo do
Plano de Estudos; 3 Repensar o sistema da acdo social e acionar praticas afirmativas, e por
ualtimo, 4. A criacdo de lugar nas instituicoes.

No primeiro tépico ASM e ASAL sugerem que se ajuste os materiais de trabalho a
realidade atual, que haja uma espécie de reciclagem. A assistente social ASAL sugere ainda
que se crie um modelo de intervencdo multifasico:

“(...) acho que temos de inventar um modelo multifasico, multimodelo, que tenha em conta a
uidez destes processos e o contexto neoliberal capitalista em que estamos inseridos.”.
dez destes p text liberal capitalist q t d

A realidade € que faz bastante sentido que se crie um modelo multifasico visto que trés
quartos dos/das AS entrevistados/as disseram que usavam varios modelos para a sua
intervencdo, ndo apontando para nenhum em especifico. Eis 0 que sugere ASAL.:

“Entdo acho que mais do que pensar que modelos temos que se adequam, pensar gue novos
modelos temos de inventar para estes novos problemas sociais. E, daquilo que ja temos, até
criar um modelo que permita ir buscar coisas dos outros, porque também te digo que o modelo
ecologico ndo é suficiente, ndo existem uns sem 0s outros, eles dialogam-se sempre. NGs
vivemos num mundo positivista e achamos que temos de estar sempre, ou € um, ou € outro, ou
é sim ou é ndo, e a verdade é que € muito mais interessante se pusermos as coisas a dialogar
umas com as outras, eu acredito que nao haja nenhum modelo de SS que esteja preparado e
possa responder aos varios problemas das pessoas e as varias questdes, especialmente num
mundo globalizado, porque os modelos do SS foram todos elaborados num mundo que néo era
estes. Entdo estas coisas tém de se repensar todas na minha otica.” (ASAL).

Uma outra recomendacdo remete para que todxs xs profissionais de SS adquiram
formacéo especifica e especializada sustentada nestes dominios: todos/as os/as profissionais
entrevistados eram desta opinido, P1diz mesmo para que facam uma formacéo especializada e
acrescenta:

“So ha trés centros especializados reconhecidos pelo governo portugués e financiado por eles,
0 Centro Gis, a Casa QUI e a ILGA Portugal. Nenhum cobra um tostéo pela formacéo, ou seja,

22Upcycling refere-se geralmente a converséo de materiais residuais em algo Util ou valioso (Yi, Lee, Lee, & Kim,
2018). Neste caso referimo-nos as ferramentas de trabalho do Servico Social.
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formacao especializada e gratuita, por isso, s6 ndo a tem porque ndo é uma prioridade ou ndo
querem’”.

ASM sobre isto acrescenta que xs profissionais de Servigo Social tém de reconhecer
que ndo sabem e terem abertura para aprender sobre 0 assunto, caso contrario estamos a
lidar com maus profissionais cujxs a sua pratica é negligente:

“(...) por em cima da mesa “Eu ndo sei o que fazer” quando nos temos uma crianga trans¥*, é
pﬁr as cartas em cima da mesa e dizer “nunca me aconteceu ter uma crianca trans®, mas ndo
se preocupe que eu estou consigo, eu vou descobrir uma forma de nos chegarmos a isto”.
Portanto o que eu ia procurar era supervisao, colegas que j& tenham tido a mesma situacao e
como é que geriram e associa¢des que trabalhem tipo a AMPLOS, marcava uma reunido com
a AMPLOS e dizia eu “confesso ndo percebo nada disto, explica-me como é que € gerir isto dos
vdrios pontos de vista do biopsicossocial” e sobretudo dar a primeira palavra a quem vive esta
coisa. Eu acho que é este principio de “Eu ndo sei nada” e, portanto, vamos encontrar um meio
entre aquilo que eu sei e aquilo que vocés enquanto familia sabem e as vossas dificuldades m e
portanto seria numa postura de total abertura de dizer eu claramente preciso de saber mais
sobre esse assunto. N6s ndo temos que fazer tudo sobre tudo e por isso quanto mais abertura
melhor.” (ASM).

Ainda dentro desta questdo, quando questionados/as sobre a necessidade da
implementacdo de contetdos LGBTI nos planos de estudo do curso de Servigo Social,
todos/as os/as profissionais concordavam a exce¢do de uma que ndo achava a matéria relevante
para os planos. ASAL sugere uma revisao total do plano de estudos da formacdo em SS:

“(...) acho que tem0s de estar preparadas para saber lidar com estas questfes, ndo falamos de

diversidade o suficiente, ndo falamos sobre privilégio, opresséo, sobre o que esta na base das
desigualdades, nunca falamos em teorias feministas, de Marx, nada de Focault, etc, entdo temos
poucas bases para lidar com a diversidade porgue ndo falamos da base, e acabamos por estar
mal preparadas para a prdtica em tudo (...) NOs enquanto assistentes sociais, enquanto
conhecimento cientifico, enquanto uma ciéncia social, nés trabalhamos muito pouco com aquilo
que é nosso. Deviamos ter testes sobre os formularios e as politicas que correspondem estes
formularios, como é que tens as ferramentas para ajudar as outras pessoas se ndo tens para
ti.” (ASAL).

Segundo o conceito do SS, para uma pratica emancipatoria, cuja principal finalidade é
a capacitacao e autonomia das pessoas, € fundamental o desenvolvimento de uma consciéncia
critica através de uma reflexdo sobre as causas estruturais de opressao e/ou privilégios (com
base em critérios como a etnia, classe, lingua, religido, género, incapacidade, cultura e
orientacdo sexual), e fomentar estratégias de acdo que enfrentem os obstaculos pessoais e

estruturais (APSS, 2018). Tal como diz ASN durante a sua entrevista

“(...) é um papel também do servigo social a desconstrugdo, trabalhar em prol da ndo opressdo
de género, que implica desconstruir o género”. (ASN).

E imprescindivel haver empatia, tal como sugere P2:

“(...) empatia, aquilo que nos faz realmente sermos melhores, é olhar para o outro como um
outro, um qualquer como nos, e quando nds conseguimos iSO com as pessoas trans* é muito
bom para eles e é muito bom para n6s porque também nos é gratificante ver que eles estédo a
ser bem tratados.”
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E fundamental, como ja fora referido, que estas criancas estejam visiveis e que Xs
profissionais as reconhegam sempre:

“(...) que percebam que estas criancas e jovens existem e que ndo olhem para um conjunto de
criangas e jovens ou para uma e dizer ‘¢ cishetero’, pode ndo ser, que se auto consciencializem

disto (...)” (P1).

Ainda P1 no final da sua entrevista deixa o seguinte apelo:

“Quero deixar acima de tudo as palavras consciéncia e respeito, que os profissionais de SS
tomem a consciéncia da existéncia das pessoas LGBTIQ+ e destas criancas e jovens, que tomem
consciéncia do quédo impactante a sua intervenc@o pode ser na vida destas criangas e jovens,
na vida inteira delas e que respeitem acima de tudo a diversidade humana porque se puserem
a mao na consciéncia perceberdo que também ndo sdo assim tdo normativas e que de certeza
que terdo ali um nimero de esqueletos no armario e por isso acho que serd isto: a consciéncia
e o respeito.”

Outra recomendacgéo remete para a construgdo de instituicdes seguras para pessoas
trans®, sugerida por ASN:

“(...) importdncia de se construirem instituicbes que possam nao serem sO heteronormativas
nem cisnormativas, que possam abrir-se a estas diversidades.” (ASN).

Esta recomendacao foi feita por ASAL, a qual diz que xs AS tém de ter proatividade e
se encontrarem disponiveis para conhecer estas realidades independentemente de tudo:

“Tens mesmo que ser proativa (...) E importante que asAS conhecam, que se disponibilizem a
conhecer independentemente de concordar ou ndo, sentem-se numa reunido de pais de criancas
LGBTIQ+ e percebam as necessidade e dificuldades, e depois impliquem empatia, escuta ativa,
como podem ajudar...” (ASAL).

Também P2 fez a recomendacdo de se dar liberdade a estas criancas para que se
explorem, ndo impondo papéis de género demasiado rigidos, fator importantissimo como ja
referido anteriormente:

“(...) € muito importante que xs AS saibam muito bem em que consiste ser trans* e estarem
atentxs as criancas para ndo lhes fazerem mal, deixa-las terem uma certa liberdade, e
perceberem que dar bonecas aos meninos ndo é algo que transforme o outro em trans*.” .

Para que se ponham em acdo estas praxis é fundamental que haja um reformular do
sistema da acdo social, tal como sugere a psicéloga P1

“Deixaria a recomendag¢do que na minha opinido sdo profissionais de uma mais valia
tremenda, mas que precisam de renovar aqui o sistema” P1.

Segundo ASAL o sistema de acdo social esta empobrecido no que toca a teméticas e
especializacOes do trabalho com pessoas LGBTIQ+, como tal é necessario comegar por ai, na
revisdo e implementacdo destas praticas, integrar profissionais de Servigos Social
especializados nas equipas e associacGes afim de termos um sistema de agéo social

minimamente preparado a nivel nacional:
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“(...) se queremos combater os problemas temos de proporcionar a resposta social no ambito
da acdo social, e todas as associacfes, em todos os lugares, ndo tém AS, s6 agora é que a ILGA
tem uma AS a trabalhar com eles e estd em part time.” (ASAL).

As pessoas profissionais de Servico Social sdo uma mais valia nas instituicbes de
género, vejamos o exemplo que nos da ASAL dessa mais valia:

“(...) entdo ok, eu sou discriminada no meu trabalho e tu enquanto ativista podes fazer queixa,
mas engquanto AS tu ajudas a procurar trabalho, ajudas a fazer o CV, encaminhas para o Centro
de Emprego... Nos somos importantes por causa disto, s6 uma AS faz o clique e diz ‘bora entdo
para onde te posso encaminhar’, acho que isso é crucial. Por exemplo, uma AS numa
organizacgao LGBTIQ+ pode criar um curso de informética para pessoas trans*e vai falar com
nao sei quem, mete o trabalho na inovacgao social, ganha os pc, da as aulas, e de repente tens
tipo 10 pessoas que tém formagdo em informatica e ja ndo tém de se prostituir. E um espaco
seguro.” (ASAL).

Além disto, também as profissionais de género consideram os AS uma mais valia, quer
nos processos de autonomizacgdo dxs jovens, quer na mediacdo escola-familia-emprego-registo
civil, e também nas tarefas de advocacia social:

“Essa mediacdo e relacdo com a escola e familia por exemplo, algumas dificuldades que
existem, nos empregos até, as mudancas de nome as vezes levantam varias questdes que eles
nao conseguem tratar, e outras relativas as leis e assim que acho que seria muito Gtil terem a
ajuda de alguém.” (P2).

Por estes motivos é fundamental que sejamos proativos e criemos lugar nas

instituicdes, tal como sugere ASM:

“(...) criar um servigo social para pessoas LGBTI e criar lugar nas organizagées, sdo estes os
desafios. A organizacd@o ndo reconhece o servi¢o social como uma necessidade, ou entdo poe-
nos em coisas muito ligeirinhas como ‘precisa de cama, precisa de comida, precisa de colocar
os dentes novos, precisa de uma protese’, pronto, e o SS é muito mais que isto, também é preciso
que os assistentes sociais se colocarem numa posicao deles préprios ndo acharem que sdo sé
para isto (...) o nosso papel é tdo importante como o papel do psicologo ou o papel do médico
numa institui¢do, ndo serve apenas para resolver ‘a coisinha’”. (ASM).

Para terminar deixo uma citacdo de P2 para dar forca a todxs xs AS que queiram
embarcar por esta tematica:

“Acho que as assistentes sociais tém que pensar que o trabalho pode ser um trabalho duro, mas
que é muito gratificante, porque é uma area muito desprotegida que ndo tem ninguém ainda, e
acho que ha muita coisa boa que se pode fazer com as pessoas trans*” (P2) .
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CONCLUSAO

Com o presente trabalho propusemos explorar 0 modo como criangas e jovens
experienciam a vivenciam a sua realidade trans*, identificando assim os seus fatores de stress
e protecdo internos e externos. Ao mesmo tempo explorou-se a conveniéncia do Servigo Social
na intervencdo com estas criangas e jovens, assim como qual o grau da emergéncia destas
praticas em Portugal. As criangas e jovens trans* merecem a total atencdo por parte da
comunidade dos servigos sociais, uma vez que se trata de um grupo de pessoas que tém sido
extremamente negligenciadas, oprimidas e ostracizadas pela sociedade. Alguns/mas tedricos/as
afirmam que a opressdo baseada no sexo e 0 género esta na raiz de muitas das vivéncias
problematicas da nossa sociedade (Burgess, 2009). Se isto for verdade, entdo sdo certamente as
nossas criangas e jovens quem mais sofrem, uma vez que ainda se encontram bastante invisiveis
e vulneraveis. As pessoas profissionais dos servicos sociais podem entdo ajuda-los a encontram
as suas vozes cortei aqui (Burgess, 2009).

Recorrendo a metodologia qualitativa a investigadora recolheu 3 grupos diferentes de
participantes: 2 profissionais de género em contexto LGBTIQ+; 4 assistentes que ja intervieram
com criancas ou jovens trans*; e por fim 3 jovens trans*, realizando assim um total de 9
entrevistas semiestruturadas, através das quais se conseguiu alcancar testemunhos de contetido
significativo, permitindo tecer a analise atraves de resultados conectados entre si, verificando-
se experiéncias comuns entre dominios.

A partir da analise tematica dos dados recolhidos, obtivemos cinco temas centrais. Um
primeiro tema que se refere as experiéncias e vivéncias pessoais, e que conclui que estes/as
jovens vivenciam um desconforto consigo mesmos/as desde que se lembram, contudo, e devido
a sua invisibilidade perante a sociedade, s6 se percecionam mais tarde como trans*, uma vez
gue € mais tarde que tém maior acesso a informacéo, e independéncia, para se educarem sobre
0 assunto, visto que os adultos ndo o fazem na sua idade mais tenra. Ainda se conclui que a
relacdo com terceiros é sempre afetada apds o coming out, e na maior parte das vezes de uma
forma negativa. Apenas aqueles/as jovens que se autoafirmaram muito cedo possuem
resiliéncia para lidar com essa negatividade, os/as restantes encontram-se em situacdo de
isolamento social.

No segundo tema sobre fatores de perigo e protecdo externos, depreende-se que aquilo
que sdo fatores de protecdo, podem também ser de perigo, tudo dependera da abordagem do

fator em questao.
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Salientam-se assim cinco fatores, a familia, que tem um papel fundamental no
desenvolvimento destas criangas e que se demonstra tanto afirmativa como opressiva; a escola
possuiu outro impacto significativo, mas apresenta ser pouco afirmativa e muito insegura, cuja
sua seguranca depende fundamentalmente do profissionalismo do corpo docente que se mostra
resistente a formacdo e a implementacdo da lei, além do facto de ndo se implementarem
contetdos LGBTIQ+ no plano curricular. Temos também o SNS que se revela mal preparado
e com uma marcada falta de recursos e servi¢os, mostrando-se também opressor em certas
praticas. Ndo podendo faltar o fator politico, as politicas publicas apresentam ser de grande
relevancia para o desenvolvimento positivo destas criancas e jovens, e, apesar de Portugal
possuir uma lei de identidade de género bastante avancada em relacdo a outros paises da UE,
existe ainda alguma resisténcia em coloca-la em pratica, originando assim um sistema falacioso.
Na questdo das barreiras etarias as opinides dividem-se entre serem necessarias ou nao serem.
Por fim temos o fator das instituicdes de apoio a infancia e juventude e dxs profissionais que as
acompanham, e ambos se revelam também eles mal preparados.

Para sugestdes recomendadas e do que foi possivel aprender com as experiéncias e
narrativas sobre estes fatores, propde-se: campanhas sensibilizadoras nas escolas, instituicoes
de apoio a infancia e juventude e SNS sobre a temética trans*; investimento na formacéo
académica e profissional na &rea de género para professorxs, interventorxs sociais, médicxs, e
todxs xs profissionais que possam vir a trabalhar com estas criancas e jovens; implementacéo
de conteudos LGBTIQ+ nos planos curriculares escolares, por exemplo nas aulas de Formacéo
Civica; revisdo dos manuais escolares afim de tornad-los mais inclusivos; terminar com a
necessidade de referenciacdo obrigatéria dx medicx de familia para os servigos de sexologia
clinica; supervisdo profissional clinica para que se evitem casos de misgender e praticas
opressoras; investimento na abertura de instituices de apoio a infancia e juventude para
criancas e jovens trans™ e criacdo de mais grupos de apoio a pais de criancas e jovens trans*.

Relativamente aos ultimos 3 temas que correspondem ao contexto do Servico Social,
podemos concluir que os/as Assistentes Sociais que veem 0 género como uma constru¢ado social
e que possuem alguma formacao sobre o0 assunto tém tendéncia a ter uma abordagem pratica
mais positiva e afirmativa, ao contrario daqueles/as que possuem uma visao redutora e biol6gica
do género e que possuem poucos ou nenhuns conhecimentos sobre o mesmo, tém tendéncia a
ter comportamentos mais opressores e transfobicos durante a sua atividade profissional. As
funcOes profissionais com estas criangas e jovens ndo sdo muito diferentes das fungbes com
criangas e jovens cis, temos sim de possuir uma moralidade mais desconstruida, sensivel e

cuidadosa, e dar mais énfase a fungdes de advocacia social, politicas, de empowerment e de
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informac&o, e ainda reforcar uma boa relagdo de ajuda. O servico Social é uma mais valia na
intervengdo com estas pessoas uma vez que se rege por principios éticos muito autoafirmativos,
e que apelam a autodeterminacdo e a justica social, além disso possuimos uma abordagem
multidisciplinar e praticas holisticas 6timas para trabalhar com a pessoa. Contudo o Servico
Social peca por ser um servicgo de pouca qualidade na intervengdo com criangas e jovens trans*,
pois sd0 servigos muitas vezes opressivos e com pouca abertura, muitas vezes devido ao cariz
religioso das instituicbes, com respostas e ferramentas ainda elas muito desadequadas ou até
mesmo inexistentes. Provocando isto praticas opressoras que fazem com que criancas e jovens
trans* queiram ao maximo fugir destes servi¢os. Além disso, muito disto € provocado pela falta
de formac&o que advém também de escolas de Servigo Social desatualizadas e/ou antiquadas.

Infelizmente o Servico Social é ainda uma area muito desvalorizada pelas instituicbes
de género, e outras, usado apenas para “apagar fogos” o que tens as suas consequéncias. E
fundamental que esta profisséo seja vista de uma outra forma, uma vez que o Servigo Social
devia estar na vanguarda destas tematicas.

Desta forma, € emergente que o Servico Social se desconstrua, se renove e se reorganize
a nivel daquilo que sdo as competéncias dx Assistente Social afim de estar preparado para estes

novos desafios e melhor servir a comunidade trans*. Assim sendo recomenda-se:

e Upcycling de ferramentas e materiais de trabalho;

e Formacdo académica e profissional obrigatoria nas areas de género na infancia e juventude
para Assistentes Sociais;

e Implementacdo de contetidos LGBTIQ+ nos planos curriculares do Servigo Social;

e Implementacdo do Servigo Social nas equipas de sexologia clinica do SNS;

e Construir praticas afirmativas, empaticas e ndo estigmatizantes;

e Supervisdo profissional por Assistentes Sociais formadxs em matéria de género;

e Campanhas de sensibilizacdo em instituicGes de Servigo Social afim de se criarem instituicGes
mais seguras e conscientes;

e Implementacdo de Assistentes Sociais formadxs em matéria de género e sexualidade em
instituicGes de apoio LGBTIQ+;

e Proatividade e criagdo de lugar nas instituicOes;

e Implementacgdo obrigatdria do Servigo Social nas escolas.

Quadro 1. Recomendac@es para o Servico Social

Importa salientar as limitagGes que se verificaram no decorrer do presente trabalho de

investigacdo e, em primeiro lugar, deve ser reconhecido que 0 estudo recorre a um pequeno
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namero de participantes, quer no gque toca a profissionais, quer no que toca a jovens trans*,
assim, ndo foi possivel elaborar uma comparagdo representativa de experiéncias e vivéncias
trans*. Ainda dentro disto, importa destacar uma outra limitacdo que remete para o facto de ndo
termos conseguido entrevistar criangas trans*, devido aos fatores supracitados. Esta revelou-se
uma das maiores dificuldades sentidas ao longo do desenvolvimento da investigacao,
obrigando-nos a entrevistar apenas jovens maiores de idade sem necessidade de consentimento
de outrem. Para além disso, devido ao surgimento do virus Covid-19, os métodos da presente
dissertacdo foram aplicados de maneira diferente da esperada. Ou seja, era expectavel que as
entrevistas fossem realizadas de forma presencial a todos/as os/as profissionais afim de se
estabelecer aquele contacto tdo especial que s6 a presenca fisica nos faculta. Contudo, tal ndo
foi possivel de ser concretizado, sendo que todas as entrevistas, a excecdo das entrevistas
dos/das jovens, foram elaboradas via ZOOM. Por fim, importa ainda perfilhar como limitacéo
a homogeneidade da amostra a nivel étnico, uma vez que uma maior diversidade poderia
contribuir para uma maior representatividade de experiéncias gracas a questdo interseccional.

Sabendo que o papel do Servigco Social com as criangas e jovens trans* ndo esta tao
claramente definido na literatura como em outras areas mais comuns, mostra-se entao
necessario que xs assistentes sociais construam esta pratica, antecipando as narrativas dessas
criangas, 0 que nos leva a propor que futuras investigacdes de Servigo Social incidam sobre a
questdo de género e as suas diversas abordagens, assim como sob questdes de orientacao sexual
relacionadas com a infancia e juventude. Além disso, mostra-se crucial a criagdo de um guia de
boas praticas do Servico Social com estas pessoas trans*, e até mesmo LGBTIQ+.

Parece-nos ainda fundamental a criagcdo de um estudo nacional para perceber a realidade
destas criancas e jovens em maior escala, no contexto portugués, assim como uma maior
producdo cientifica sobre o assunto. Futuramente seria também interessante, e promotor de um
outro tipo de enriquecimento, uma analise separada, ou seja, SO profissionais ou s6 jovens,
contudo nesta investigacéo, e dada a sua extensdo, entendeu-se por bem juntar os grupos na
analise tematica.

Em suma, consideramos que 0s objetivos propostos para a presente investigacdo foram
cumpridos. Propusemo-nos a explorar vivéncias trans* na infancia e juventude e a conhecer 0s
seus fatores de perigo e protecdo, e acedemos a historias e experiéncias de vida ricas, quer
diretamente pelos/as jovens, quer indiretamente pelos/as histérias dos/das profissionais, de
experiéncias que nos fazem mergulhar nas idiossincrasias destxs trans*. Desafiamo-nos
também a conhecer o papel do Servigo Social e a sua respetiva pertinéncia com estas criangas

e jovens, alcangando um conjunto mais amplo e integrado de questdes que 0 mostram como
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realmente é uma area pertinente para o desenvolvimento destas praticas. Terminando, tal como
objetivavamos, com um conjunto de recomendacdes e pistas embrionarias para a construcéo de

melhores préaticas e de guidelines nacionais para a intervencao do Servigo Social com criangas,

jovens, ou até mesmo adultos, trans*.
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Apéndice 1: Guido da Entrevista Exploratoria

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sabemos que as pessoas se auto identificam de formas diferenciadas quando pensamos no
que se considera ser a populacdo trans, na sua experiéncia depara-se com estas
diversidades de autoidentificacdes?

Acha que ha diferenciacGes de autoidentificacdes em funcdo das faixas etarias? Poderia
entdo desenvolver um pouco sobre isto?

Consegue identificar quais os principais problemas e dificuldades, os dominios de vida
com vivéncias problematicas que chegam com mais frequéncia a associagéo?

Qual é o papel da ILGA na intervengdo com criangas e jovens trans?

Considera que as criancas e jovens trans sentem dificuldades de cariz social? Se sim,
quais?

Relativamente as politicas publicas e educativas existentes ou inexistentes num pais, acha
que podem ajudar na questdo da qualidade do envolvimento social da crianca e jovem
trans*? E como?

O que trouxe a lei 38/2018 em termos de diferenca relativamente a legislacéo anterior?
Considera que o desenvolvimento das criancas e jovens trans beneficiaria mais de uma lei
onde nao existissem limites de idade, como no caso de Malta?

Que papel joga a familia no desenvolvimento destas criancgas?

O que € que se sente que para as pessoas trans que sao atendidas pela associacdo constitui
familia?

Quais os principais problemas que possam surgir na relacdo da populacéo trans com a
familia?

Considera as politicas educativas atuais suficientes?

Qual é o papel da escola para o desenvolvimento e estabilidade destas criangas e jovens?
E quéo séo os entraves que se verificam nas escolas?

Relativamente aos cuidados clinicos, qual a sua perce¢do quanto a resposta do SNS a estas
criancgas e jovens, nomeadamente se € suficiente ou inexistente, e quais 0s entraves que

causa esta resposta ou a falta dela?
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

Qual a posicdo da ILGA para os bloqueadores de puberdade?

Considera que a lei atual é um entrave ou ndo para a aplicacdo dos bloqueadores de
puberdade?

A ILGA esta equipada com assistente social?

Quais séo as fungdes da assistente social no trabalho com as criangas e jovens trans?

Que valor especifico da intervencao pode indicar que estas fun¢fes tém, ou seja, onde sente
gue o trabalho é bem conseguido, e em que campos sente maiores entraves e incapacidades
do trabalho que gostaria que fosse possivel.

Dentro das questdes de familia o trabalho do assistente social ficaria normalmente em que
funcdes?

Que tipo de trabalho desenvolvem em articulagdo com outras pessoas da equipa?

Que tipo de funcgdes distintas das fun¢des de outros técnicos competem ao assistente social
no trabalho com estas criangas?

Considera que a formacdo em Servico Social por si s6 Ihe deu bases e competéncias
suficientes para desenvolver praticas afirmativas com estas criangas e com todas as
questdes individuais e complexas que lhes estdo inerentes?

Que modelo de intervencdo social requer o trabalho com estas criangas e jovens,
nomeadamente se € uma intervengdo em crise, um modelo psicodindmico, centrado na
tarefa, sistémico...?

Considera que o género e a sexualidade sdo dimensGes negligéncias pelo Servico Social e
pela investigacdo cientifica da area?

Gostaria de acrescentar algo ao que foi dito sobre a relevancia do servico social na area?
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Apéndice 2: Guides das Entrevistas Semiestruturadas

Entrevista a profissional de género

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS:
Idade:

Identidade/Expresséo de género:
Naturalidade:

Escolaridade:

Area de Formac3o:

Formacéao/Cursos complementares:

Nome da Associacao onde se encontra:

Cargo que ocupa:

Tempo de desempenho no cargo:

Tempo de ativismo LGBTI+:

PARTE 1. INSTITUICOES DE APOIO A INFANCIA E JUVENTUDE

1. Para si, de que falamos quando falamos de género? (Podemos definir género? Se sim, em

que sentido/ porqué; se ndo em que sentido/ porqué?)

2. Sabemos que as pessoas se autoidentificam de formas diferenciadas quando pensamos no
que se considera ser a “populaciio trans”.
a) Na sua experiéncia depara-se com diversidades de autoidentificacbes?
b) Podemos dizer que ha diferenciacdo de autodefinicbes em funcdo das diferentes faixas
etarias? Se sim/se ndo poderia desenvolver um pouco sobre este tema.

3. Qual a prevaléncia de pessoas trans* com menos de 20 anos na associa¢ao?

4. Qual o papel da associa¢ao na intervencao com criangas e jovens trans*?

5. Quais as principais dimensdes de intervencdo/ formas principais de atua¢do com esta

populacédo, que considera importantes?

6. Jateve algum caso de uma crianga ou jovem trans* institucionalizado?
a) Se sim, estava a instituicdo preparada para receber esta crianca?
b) Se ndo, qual o seu parecer quanto a abertura das instituicbes de apoio a infancia para as

questdes trans*?
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PARTE 2. OS FACTORES DE STRESS E PROTECAO
1. Consegue identificar quais os principiais fatores de risco e prote¢éo nas vidas das pessoas
trans* que chegam com mais frequéncia a associa¢cao?

a) Esses fatores diferenciam-se em funcdo da menoridade e maioridade?

FATOR I. A FAMILIA

1. O que sente que para as pessoas trans* que sdo atendidas pela associacdo constitui

“familia”?

2. Que papel joga a familia no desenvolvimento das criangas/jovens trans*?

3. A familia, na maior parte dos casos que aparecem na institui¢do, constitui um fator de

protecdo ou de stress/perigo para as criancgas/jovens? Justifique.
FATOR Il. AESCOLA

1. A escola, na maior parte dos casos que aparecem na institui¢do, constitui um fator de

protecdo ou de stress/perigo para as criangas/jovens? Justifique.

2. Qual o papel da escola na relagdo com estas criangas e estxs jovens?

3. A revisdo tedrica afirma que as medidas de protecdo para a educagdo e ensino,
promulgadas no n.° 1 do artigo 12.° da Lei n.° 38/2018, sdo suficientes, contudo a sua
implementacéo e resultado depende da vontade dos docentes das escolas. Comente esta

afirmacéo.

4. Deveriam as escolas implementar contetdos informativos LGBTI em aulas de formacao
civica ou de educacdo sexual? Porqué? E, se puder especificar, quais 0s mais importantes

destes contelidos?

5. Qual o papel das escolas com as familias destas criangas/jovens?
FATOR I11. SNS
1. Relativamente aos cuidados clinicos, qual a sua perce¢do quanto a resposta do SNS a estas
criancas e jovens? (Suficiente ou praticamente inexistente? Quais 0s entraves que causa

esta resposta, ou a falta dela?)
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2. O SNS, na maior parte dos casos que aparecem na instituicdo, constitui um fator de

protecdo ou de stress/perigo para as criangas/jovens? Justifique.

3. Qual a posicdo da instituicdo para os blogueadores de puberdade?

a. Qual o impacto provocado por essa posicao nestas criangas e jovens?

FATOR IV. POLITICAS PUBLICAS

1.

As politicas publicas existentes, ou inexistentes, num pais podem ajudar na questdo da

qualidade do envolvimento social da crianca e jovem trans*? Como?

O que trouxe a lei n° 38/2018em termos de diferenca relativamente a legislagao anterior?

(Avancos, impasses, insuficiéncias? Justifique.)

Considera que o desenvolvimento das criancas/jovens trans* beneficiaria mais de uma lei

onde n&o existissem limites de idade (como no caso de Malta)? Justifique.

FATOR VII. OS PROFISSIONAIS QUE ACOMPANHAM AS CRIANCAS E JOVENS
TRANS*

Considera que a sua formacdo académica Ihe deu bases e competéncias suficientes para
desenvolver praticas afirmativas com estas criancas e jovens e com todas as questdes

individuais e complexas que lhes estdo inerentes? Justifique.

Para si em que é que a auséncia de formagdo interfere no trabalho com estas

criangas/jovens?

Que recomendac0es faz aos profissionais que trabalhem com criangas e jovens trans*

nas mais variadas instituicGes (escolas, sns, instituicdes de apoio, etc)?

PARTE 3.0 SERVICO SOCIAL

1. Ainstituicdo esta equipada com Assistente Social? Justifique o porqué?
a. Caso néo haja Assistente Social:
i. Considera que seria uma mais-valia a implementacdo de um profissional de
Servigo Social na equipa? Em que sentido? E que valéncias de atuacdo sente
gue seriam importantes que esta pessoa tivesse?

ii. Caso ndo considere necessario, justifique.
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iii. Que tipos de fungdes distintas das fung¢bes dos outros técnicos Ihe ficariam
entregues?

iv. Considera que o género e a sexualidade sdo dimensBes negligéncias pelo
Servico Social e pela investigacdo cientifica da area?

v. Que recomendacBes gostaria de fazer aos Assistentes Sociais de Portugal que
queiram trabalhar na dera?

b. Caso haja Assistente Social:
i. Que tipos de funces distintas das fun¢Bes dos outros técnicos Ihe competem

no trabalho com estas criangas e jovens?

ii. Considera a intervencdo dx Assistente Social importante no trabalho em rede e

no bem-estar destas criangas e jovens trans*?

Gostaria de acrescentar algo ao que foi dito sobre a relevancia do Servigo Social?

Como foi para si a experiéncia desta entrevista, o que Ihe pode ter ocorrido, que ndo

apenas em relacéo ao Servigo Social, que gostasse de dizer, acrescentar, referir?
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Entrevista a Assistentes Sociais

Questionario Sociodemografico:
Idade:

Identidade/Expressao de género:

Naturalidade:

Escolaridade:

Situacdo Profissional:
Instituicdo onde se encontra:
Cargo Atual:

Tempo de desempenho no cargo:

1. Como descreveria as suas primeiras aproximacdes com a crianga/jovem trans*? O que
foi sentido? Sentia-se/sente-se preparadx para prestar todos os cuidados sociais que

esta crianca/jovem trans* requer?

2. Antes de trabalhar neste caso quais as suas principais ideias e nogdes acerca do género

e da questao trans*?

3. Parasi, de que falamos quando falamos de género? (Podemos definir género? Se sim, em

gue sentido/ porqué; se ndo em que sentido/ porqué?)

4. Indique quais as suas func¢des na intervencao que tem feito com a crianga/ jovens trans*.

5. Indique que principios guiam a sua intervengdo com a crianga/jovem trans*, e

justifique.

6. Em que campos sente maiores entraves e incapacidades no trabalho com esta
crianga/jovem trans*. Em que campos sente que o trabalho é bem conseguido?

Justifique

7. Considera o Servigo Social uma profissdo eticamente capaz para trabalhar com

criancas e jovens trans*? Porqué?

8. Qual a mais valia da intervencdo do Servico Social com estas criancas e jovens
transgénero? Justifique.

9. Que tipo de trabalho desenvolve em articulagdo com outras pessoas de equipa?
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a. Sentiu dificuldades nessa articulacdo? Se sim, quais?

10. Que modelo de intervencéo social sente que requer o trabalho com estas criancas e
jovens (intervencdo em crise, psicodindmico, centrado na tarefa, sistémico, gestdo de

caso, centrada na familia...)?

11. Consegue identificar, baseadx no caso que lhe chegou, quais os principiais fatores de
risco e prote¢do nas vidas das criancas e jovens trans*?
a. Qual seria 0 papel do Assistente Social na amenizac¢éo dos problemas provocados pelos
fatores de risco?

12.  Qual considera ser a abertura das Instituicdes de Servico Social para as questdes
trans*? E comum se identificar um ambiente marcado pela descriminacdo e pelo

heterossexismo nestas instituigdes?

13. Considera que a formagdo em Servico Social por si s6 lhe deu bases e competéncias
suficientes para desenvolver praticas afirmativas com estas criangas e jovens e com
todas as questBes individuais e complexas que lhes estdo inerentes? Justifique.

a. Caso ndo tenha tido bases académicas sobre a tematica, onde procurou se informar e se
formar para trabalhar com esta crianga/jovem trans*?
b. Deveriam as escolas de Servico Social abordar temas LGBTI no seu plano de estudos?

Porqué?

14.  Que recomendagcdes gostaria de fazer a outrxs profissionais Assistentes Sociais para a

intervenc@o com criancas e jovens trans*?

15. Considera que existe uma emergéncia de Assistentes Sociais para o trabalho com estas

criangas? Justifique.
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Entrevista a jovem trans*

Questionario Sociodemografico:

Nome:

Nome social:

Idade:

Identidade/ Expressdo de género:

Escolaridade:

Considera que a consciéncia da transexualidade se foi desenvolvendo ou que no seu caso
h& momentos mais especificos relacionados com esta consciéncia.

Como foi sendo a relagdo com as suas experiéncias pessoais, o sentido de si e 0s contextos
sociais, a sociedade em geral?
a. Sente que foi dificil lidar com estas questdes de relagdo com o social? Em que sentido?
b. (Tinha estratégias suficientes e habilidades sociais e psicolégicas para lidar com essas
dificuldades?)

Quais consideras que para ti sdo fatores que te colocam em risco e quais te protegem,
enquanto pessoa trans*?

Tem familia? Pode dizer-me como é constituida e quem considera gque sdo as pessoas que
constituem essa “familia”?
a. Qual o papel que foi tendo e tem hoje a familia, seja ela quem for?
b. Teve apoio da mesma desde o inicio da transi¢cdo?
c. Quais as principais reagfes que teve a sua familia ao descobrir ou ao longo do processo
pessoal, se ndo houver propriamente um “descobrir”?

As perguntas que se seguem estdo relacionadas com a Lei de Identidade de Género.
Conhece a Lei referida? O que conhece da mesma?

a. Atualmente a lei contempla necessidades de menores entre os 16 e os 18 anos.
Considera ndo haver medidas legislativas transgénero para criangas menores de 16 anos
um perigo para as mesmas? Porqué?

b. Se a lei ndo estabelecesse limite de idade considera que a sua infancia/ adolescéncia
teria sido diferente em algum aspeto?

Atualmente as escolas permitem o autorreconhecimento de género as criangas e jovens
permitindo uma experiéncia mais positiva as mesmas. Qual a sua experiéncia com o
contexto escolar?

a. Em algum momento nas aulas foram abordadas questfes de género ou LGBTI?

Caso tenha recorrido ou esteja a tentar recorrer ao SNS para efetuar a cirurgia de
reatribuicdo de género ou outro tipo de tratamento, o que diria sobre 0 SNS?
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10.

Alguma vez fez uso de bloqueadores de puberdade? Como decorreu este processo? E que
facilidades e/ ou que obstaculos encontrou?

Alguma vez recorreu a alguma uma organizacgao/ instituigdo/ associagdo cujo trabalho se
direciona para as questdes de identidade e da expressdo de género?
a. Se sim, quais 0s motivos; sendo porqué?

Qual a sua experiéncia com os profissionais que trabalham consigo na instituicdo?
a. Algum desses profissionais era Assistente Social?
i. Se ndo, tem ideia do que uma pessoa desta area poderia fazer de importante na
area da identidade de género?
ii. Sesim, que experiéncia teve de relagdo profissional estx profissional?
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Apéndice 3: Consentimento Informado e Compromisso de Confidencialidade

Consentimento Informado e Compromisso de Confidencialidade

Eu, , declaro ter sido

informado/a sobre o estudo a decorrer no Instituto Superior de Servico Social do Porto, um projeto que
visa recolher informacdes relacionadas com as vivéncias/experiéncias de género na infancia e juventude
assim como recolher conhecimento sobre o trabalho dos profissionais de género nesta area, e que
resultara na producdo cientifica final de uma Tese de Mestrado da aluna Inés Carvalho, sob a orientagédo
cientifica do Professor Doutor Nuno Santos Carneiro. Declaro, ainda, ter sido informado/a que que a
minha participacdo tem intencdes meramente académicas, enquadrando-se no ambito de uma

investigacdo em desenvolvimento.

Mais fui informada/o que todos os dados e esclarecimentos recolhidos sdo estritamente
confidenciais, estando garantido o seu sigilo e anonimato, pelo que serdo apenas usados para fins de
investigacdo cientifica, de acordo com as Leis de Protecdo de Dados de Portugal (Decreto-Lei n° 67/98
de 26 de outubro). Apenas a equipa de investigacdo terd acesso aos dados resultantes da entrevista, a
saber, a aluna investigadora no ambito dos trabalhos de Mestrado, assim como o seu orientador em

supervisdo cientifica.

Fui também informado/a que serdo recolhidos dados relativos as minhas opinides e experiéncias
pessoais sobre o tema da investigagdo, e que estes dados serdo agregados e nunca serdo apresentados de
forma individual, pois pretendem apenas caracterizar as/os participantes no estudo, no seu conjunto.
Foi-me transmitido e compreendi que todos os dados recolhidos serdo codificados através de nomes
ficticios, aquando do seu registo por escrito, garantindo desta forma o anonimato no seu armazenamento

e analise.

Nos termos expostos e encontrando-me consciente dos objetivos do estudo e da entrevista, declaro
expressamente autorizar o registo dudio da mesma, por forma a permitir a sua posterior analise e

interpretacdo de conclusoes.

Os resultados do estudo serdo apresentados no ambito da apresentagdo publica da Tese de
Mestrado provisoriamente intitulada “Fatores de Stress e prote¢do de criangas e jovens trans*:
emergéncia de praticas do Servigo Social” Os resultados poderdo ser publicados em
conferéncias/revistas da especialidade, mas ndo permitirdo, de qualquer forma, que a identidade das
pessoas participantes seja revelada. Fui ainda informado/a de que, se desejar, terei acesso a todas as

publicaces resultantes do projeto e que se relacionem com a minha colaboracdo no mesmo.

Foram-me prestadas todas as informagdes relacionadas com os objetivos e procedimentos do

estudo, e todas as minhas davidas foram esclarecidas. Além disso, fui informado/a de que tenho o direito
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de recusar, em qualquer altura, a minha participacdo neste estudo, bastando, para isso, enviar uma

mensagem para 0 correio eletronico com a solicitacdo de recusa de

participacdo, sem que tenha de justificar a minha deciséo.

7

Compreendi que € possivel contactar a investigadora Inés Carvalho através do correio

eletrénico para esclarecimento de questdes associadas com a

investigacao.

Compreendi, também, que se pretender informacdo adicional da Instituicdo que suporta esta
investigacdo ou se tiver alguma queixa sobre qualquer aspeto deste estudo, poderei falar com um
membro da equipa de investigacao, através dos seguintes contactos:

Local: Data:

Investigadora:

Local: Data:
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Apéndice 4: Mapa Temético Detalhado
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Legenda:

Tema i Subtema 1
!

Criar lugar nas instituiches.

I Cédigos

e Protegdo

Externos

i
[

O Sistema
Familiar

-
!

]

ma

=

0O Sistel
Escolar

|
|
|
|
1 |
L d

—====1

Politicas
Publicas

1
i
i
\ 1
|
|
i
[

N |

1
i
i
]
1
!
i
i
1

de

Instituiches

de Infancia e
Juventu

e S

R
P
I
|
1
!

I
I
I
I
i

i
I
|
I
I
I

Duplo conceito de
familia;

Duplo papel;
Reagdes familiares.

7

Papel importante;
Espago inseguro;
5/ conteddo LGBTI;
Caorpo docente

L desinformadao.

{“Barreiras etdriaz;
Resisténcia;
Sistema falacioso;
Boz legislagda
|_portuguesa.

Ma preparagao;
Opressivas;

Auséncia de formacio
profissional em questdes

_ de génera e sexualidade.

staz;

‘

L A Muitos entraves;

Powo1 .

= Bonz especiali
A

de puberdade
e

_1 | Vaziode bloqueadores

115



Apéndice 5: Flyer de Divulgacéao

G

ISSSP

Quer participar

numa investigac;éo | / N

Glentilicar

Se preenche os seguintes critérios:

E Assistente Social:

TRANS RIGHTS\, Ja lidou com criancas ou jovens trans

anD) no decorrer da sua intervencao;
HUMAN RIGIHTS Encontrou dificuldades,
desconhecimento e ansiedades nessa
intervencao.
CONTACTE:

A 919170221
D><] 190123011@isssp.pt
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