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RESUMO

A transexualidade é definida pela incongruéncia entre o sexo bioldgico e identificacédo
de género. A identificacdo do sexo € definida por caracteristicas biologicas
(FONTANARI, 2019). A identificacdo de género é a forma como a pessoa se identifica
no mundo, nem sempre em acordo com 0 sexo biologico (NASCIMENTO, ET.AL,
2020). A orientacao sexual esta diretamente relacionada as formas de atracdo afetiva
e sexual (FONTANARI, 2019). Esta incongruéncia pode trazer sofrimento e a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) tera como objetivo colaborar para que o individuo
transexual consiga desenvolver estabilidade, satisfacdo e aceitacdo (SOUZA, 2017).
O trabalho tem como objetivo analisar através da perspectiva da abordagem cognitivo-
comportamental a personagem (Romana), do filme “Meu nome & Ray", salientando
impactos emocionais designados a sua percepc¢ao de identidade de género. Trata-se
de estudo qualitativo de andlise de conteudo sobre o filme “Meu nome é Ray”’ —
enfocando o personagem Ray, para isso sera utilizada a abordagem cognitivo-
comportamental. Por meio da conceituacdo cognitivo-comportamental do caso Ray,
um adolescente que ndo se sente pertencente ao corpo feminino, no qual nasceu,
pode-se considerar a hipotese diagnéstica de Disforia de Género, visto cumprir 0
critério de incongruéncia acentuada entre o género de origem e 0 género
experimentado/expresso, que gerou a necessidade de realizar a redesignacao sexual,
porém isso gerou sintomas emocionais e comportamentais em resposta a um
estressor identificavel (conseguir o consentimento do pai), o que pode o ter levado ao
transtorno de adaptacdo (APA, 2014). A compreensdo cognitivo-comportamental
identificou um comportamento associado a disforia de género, que foi o de colocar
uma faixa para cobrir 0s seios para que pudesse se apresentar como um garoto, Visto
pensar “estou condenado a um corpo que nao reconheg¢o” o que indica a provavel
suposicao “se eu fizer as mudancas fisicas, entao serei reconhecido como sou”, e uma
ideia central sobre si “Sou defeituoso e estranho”, gerando frustragdo, sofrimento
sintomas de depressao e ansiedade.

Os impactos emocionas vivenciados pelos transexuais tem dimensdo multifatorial,
devendo ser levando em consideracdo a auto discriminacdo, empregabilidade
preconizada e relacao familiar conflituosa.

Palavras chave: Transexualidade, Redesignacdo Sexual, Disforia de Género,
Impactos Emocionais, ldentidade de género.



ABSTRACT

Transsexuality is defined by the incongruity between biological sex and gender
identification. The identification of sex is defined by biological characteristics
(FONTANARI, 2019). Gender identification is the way a person identifies himself in the
world, not always in accordance with biological sex (NASCIMENTO, ET.AL, 2020).
Sexual orientation is directly related to forms of affective and sexual attraction
(FONTANARI, 2019). This incongruity can bring suffering and cognitive-behavioral
therapy (CBT) will aim to help the transsexual individual to develop stability,
satisfaction and acceptance (SOUZA, 2017). The work aims to analyze through the
perspective of the cognitive-behavioral approach to the character (Roman), from the
movie “My name is Ray”, highlighting emotional impacts assigned to his perception of
gender identity. This is a qualitative content analysis study on the film “My name is
Ray” — focusing on the character Ray, for which the cognitive-behavioral approach will
be used. Through the cognitive-behavioral conceptualization of the case Ray, an
adolescent who does not feel he belongs to the female body, into which he was born,
the diagnostic hypothesis of Gender Dysphoria can be considered, since it fulfills the
criterion of marked incongruence between the gender of origin and the
experienced/expressed gender, which generated the need for sexual reassignment,
but this generated emotional and behavioral symptoms in response to an identifiable
stressor (getting the father's consent), which may have led to adaptation disorder (APA
, 2014). Cognitive-behavioral understanding identified a behavior associated with
gender dysphoria, which was to put a band to cover the breasts so that he could
present himself as a boy, since he thinks "I am condemned to a body | do not
recognize" which indicates the probable assumption “if | make the physical changes,
then | will be recognized for who | am”, and a central idea about you “I am defective
and strange”, generating frustration, suffering, symptoms of depression and anxiety.
The emotional impacts experienced by transsexuals have a multifactorial dimension,
and self-discrimination, recommended employability and conflicting family
relationships should be taken into account.

Keywords: Transsexuality, Sexual Reassignment, GenderDysphoria,
Emotionallmpacts, Genderldentity.
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1. INTRODUCAO
O objetivo desse trabalho é identificar quais sdo os impactos emocionais
existentes na percepgéo de estar vivenciando um conflito entre a identidade de
género e o0 sexo biologico. Estudos mostram que 0s impactos emocionais quando
se trata de transexuais, estao associados a alta discriminacéo sofrida por esse grupo
em todos os campos da vida (SANTOS, 2017).

Quando diz respeito a identificacdo de género e todas as perspectivas que
envolvem este tema, € preciso compreender em primeira instancia os diferenciais

dentre sexo, identificacéo de género e orientagdo sexual (SANTOS, 2017).

A identificacdo do sexo, diz respeito a caracteristicas bioldgicas que se
diferem ao nascer, e popularmente intitula-se como mulher ou homem a partir
dessas diferencas que podem ser através da genitalia, cCromossomos e Composi¢ao
hormonal (FONTANARI, 2019).

A identificacdo de género se difere da identificacdo de sexo, por se tratar da
forma como o individuo se identifica no mundo, o que nem sempre esta de acordo
com o sexo atribuido em seu nascimento, gerando inUmeros desafios para a pessoa
gue assim se vé (NASCIMENTO, 2020).

J& a orientacdo sexual, esta diretamente relacionada as diferentes formas de
atracdo afetiva e sexual de cada pessoa, podendo ser classificadas em diferentes
tipos, dentre eles heterossexual/ Heteroafetivo, que se refere a pessoas que se
atraem a um género diferente do seu, Homossexual/ Homoafetivo, que desejam
pessoas do mesmo género e Bissexuais/ Biafetivos, que se atraem por ambos 0s

géneros seja feminino ou masculino (FONTANARI, 2019).

O individuo transexual, ndo se sente pertencente ao sexo bioldgico e por essa
razdo tem a necessidade em modificar sua aparéncia fisica, para se sentir de fato
confortavel consigo mesmo. Para tal, utiliza-se de procedimentos diversos, como
hormonais e cirdrgicos (DONEGA, 2017; TOKUDA, 2017).

A Psicoterapia cognitivo-comportamental tem como objetivo duas vertentes



guando se refere a esse assunto, a primeira é ajudar o individuo transexual a dar
significado ao género no que se refere ao mesmo e a sociedade, a segunda é
colaborar para que essa pessoa consiga desenvolver estabilidade, satisfacdo e
aceitacdo com suas crencgas e géneros. Essa aceitacdo e compreensao auxiliam na
percepcdo dos pensamentos automaticos e das crencas disfuncionais, que na

maioria das vezes é criada por influéncia da sociedade e da cultura (SOUZA, 2017).



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar na perspectiva da abordagem cognitivo-comportamental o
personagem Romana (Ray), do filme “Meu Nome é Ray “, enfatizando os impactos

emaocionais atribuidos a sua percepcéao de identidade de género.

2.2 Objetivos Especificos
e Realizar uma conceitualizagcdo cognitiva do caso Ray, a fim de
identificar os pensamentos automaticos, emoc¢des, crengcas hucleares,

pressupostos/regras e estilos de enfrentamento;

¢ |dentificar os impactos emocionais provenientes do enfrentamento dos
conflitos relacionados a transexualidade.

Tracar um possivel plano de tratamento e apoio psicolégico a pessoa
transexual.



10

3. METODOLOGIA
Esta pesquisa trata-se de um estudo qualitativo com anélise de conteudo do
filme “Meu nome é Ray”.
Nesse estudo vamos utilizar as vivéncias do personagem para que por meio
dos fendmenos observados, seja feito uma analise através dos comportamentos,

falas e emocdes do Ray, com base na abordagem cognitivo-comportamental.

3.1 Extracéo de Dados para Analise
Os dados serao extraidos da seguinte forma:

e Dados de avaliacdo cognitivo-comportamental: Dados de identificacao,
relacionamento familiar, afetivo e social.

e SituacOes relevantes para compor o modelo cognitivo (pensamento, emocéao
e comportamento). Com o propésito de realizar a conceitualizacdo cognitivo-
comportamental do personagem Ray.

e Impactos emocionais provenientes do enfrentamento dos conflitos

relacionados a transexualidade.

3.2 Andlise e Interpretacao dos Dados
As informacfes serdo analisadas a luz da terapia cognitivo-comportamental

e sera discutido um possivel plano de tratamento nesta abordagem.

3.3 Aspectos Eticos
O presente estudo ao citar autores e criadores da obra respeitou as normas
constantes no “Manual de trabalhos Académicos” da Universidade Santo Amaro,
gue orienta a execucdo de pesquisas académicas e utiliza como referéncia para o
curso de Psicologia as normas da Associacdo Brasileira de Normas e Técnicas e 0
manual da American Psychological Association — APA- 6° edi¢cdo. Os dados obtidos

foram utilizados unicamente para finalidade cientifica.

3.4 Descricao do Filme
Trata-se do filme Meu nome é Ray, dirigido por Gaby Dellal, publicado no

Estados Unidos, lancado em 5 de novembro de 2015.

“Meu nome é Ray” é um drama americano dirigido por Gaby Dellal estrelado
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por Elle Fanning, Naomi Watts, Susan Sarandon e Linda Emond.

O filme discute o processo de transformacdo de um jovem de 16 anos que
sofreu desde a infancia por ndo se ver pertencente ao corpo feminino, ao qual
nasceu, mostra-se o percurso diante de tomadas de decisdo, a compreensédo e a

aceitacao familiar.

O personagem Ray nasceu mulher, mas nunca se identificou com o género
feminino. Na puberdade, ele deseja fazer uma transicdo completa para um corpo
masculino e acredita que desta forma conseguira harmonizar sua identidade com

sua apresentacao, e assim se sentir adequado/completo.

Aos 16 anos, ele decidiu iniciar o tratamento de transicdao hormonal. No
entanto, o tema principal do filme ndo é o processo pelo qual Ray passara, mas a

reacao de sua familia a essa deciséao.

Ray foi criado por sua mae solteira (Naomi Watts) e a sua avd (Susan
Sarandon), que possui um relacionamento afetivo com Frances (Linda Emond). A
imagem que temos ao assistir ao filme no inicio é de uma familia capaz de
compreender as demandas de Ray, porém elas sentem certa dificuldade com o
processo de transicdo de Ray.

Para o processo acontecer, sua mae ultrapassa as préoprias angustias e
procura o pai do garoto para pedir sua autorizacdo para que o tratamento pudesse
ocorrer visto que como adolescente ele necessitava da autorizacéo legal de seus
pais.
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4. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

4.1 Identidade de Género e Transexualidade

Em 1953, Harry Benjamin criou o termo transexualismo, ele foi um médico
pioneiro no trabalho com a transexualidade.

Segundo o Psicologo Alexandre Saadeh, por volta dos 4 anos de idade inicia-
se a identidade de género das pessoas, na grande maioria corresponde ao sexo
bioldgico. Ha casos no qual a identidade de género nao condiz com o sexo bioldgico.
O que caracteriza a transexualidade. (ESCOBAR, 2019)

Socialmente aprendemos a ter um papel de género de acordo com Nnosso sexo
biol6gico, o meio social condiciona as pessoas desde o0 nascimento a se
comportarem e agirem de tal forma (JESUS, 2012).

Uma identidade de género conflitante pode levar a sofrimento, o desejo de
pertencer ao sexo oposto gera a necessidade de modificar a aparéncia fisica, para a
pessoa se sentir de fato confortavel consigo mesmo. Para isso 0s transexuais por
vezes realizam procedimentos para modificacdo do corpo de origem, passando pelo
processo de transicdo que pode ser hormonal e até mesmo cirargico, como, a

Redesignacao sexual.

4.2 Redesignacao Sexual

A incongruéncia que provém da percepcdo de género com o sexo biolégico
de origem, gera desconforto e sentimento de deslocamento o que os leva a buscar
modificagdes no fisico, por meio de horménios e/ou procedimentos cirdrgicos
(DONEGA, 2017; TOKUDA,2017).

Culturalmente, os grupos sdo compostos por cisgéneros (individuos que se
identificam com seu sexo de origem) e existem esteredétipos de preconceito contra
qualquer outro tipo de identificacdo que fuja a esse padrao imposto pela sociedade,
que é chamado de “dispositivo binario”, gerando superioridade a esse grupo em
relacdo aos demais, como por exemplo, os transexuais (DONEGA, 2017;
TOKUDA,2017).

O dispositivo binario de género pode ser compreendido como um
conjunto de normas de regulacdo e controle baseado em
esteredtipos, atributos culturais, atitudes, identidades, expressdes,
papéis de género e expectativas sociais de desempenho
relacionadas a cada uma das identidades oficiais de género:
masculino e feminino ou homem e mulher (LANZ, 2014, p. 65).
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Os transexuais buscam identificagdo do seu corpo através das modificacdes
no fisico, para que se sintam pertencentes na sociedade e congruentes com a forma
como se veem. Essas modificacdes podem ocorrer por diversos meios, através de
procedimentos hormonais e até mesmo cirdrgico, que chamamos de redesignacéo
sexual (ROCON, et al,2020).

Procedimentos hormonais sdo muito utilizados por transexuais, para o ganho
de caracteristicas masculinas ou femininas e tem a finalidade de fazer com que a
pessoa se sinta mais confortdvel com sua forma fisica e psicologica. O médico
responsavel por esse tipo de tratamento € o endocrinologista, que trata dos
horménios produzidos pelo organismo. Os hormdnios sexuais sdo a testosterona,

produzida pelos testiculos e o estrogénio produzido pelos ovarios (GALLI, 2013).

O tratamento visa trazer modificacdes fisicas, como aumento/reducéo de
pelos, aumento/reducdo de massa corporal, modificacdo da voz, interrupcdo da
menstruacao, dentre outros. Para garantir a permanéncia dos efeitos causados
pelos hormdnios sexuais, € preciso manter o tratamento pelo resto da vida (GALLI,
2013).

Alguns pontos precisam ser levados em conta ao pensar no tratamento
hormonal, como por exemplo, os riscos a saude decorrentes do tratamento. Nas
mulheres transexuais pode acarretar trombose de veias profundas, aumento de

pressao arterial, alteracdes hepéaticas e problemas 6sseos (PETRY, 2015).

Os homens transexuais tém como consequéncia a infertilidade, que pode ser
reversivel ou ndo, a depender da pausa de pelo menos dois anos sem a utilizagao

de hormdnios para que seja possivel uma gravidez (TARTARUGA, 2020).

Outros riscos, como quedas de cabelo, maior incidéncia de derrame e
disfuncdes hepéticas também podem ocorrer em homens transexuais, porém nao
h& na literatura uma comprovacédo que seja em funcdo do tratamento hormonal
exclusivamente ou que dependa de predisposi¢cées do individuo ou outros fatores
secundarios (TARTARUGA, 2020).



14

A cirurgia de redesignacdo sexual refere-se ao procedimento cirdrgico,
conhecido popularmente como troca de sexo, onde sao realizadas as modificacoes
sexuais nos transexuais, visando a adequacao ao sexo de identificacdo. Para tal &
necessario diagnéstico meédico, caracteristicas fisicas apropriadas para cirurgia e
acompanhamento de pelo menos dois anos por uma equipe multidisciplinar (GALLI,
2013).

4.3 Apoio do Governo

A transfobia pode ser definida como um conjunto de atitudes, sentimentos ou
comportamentos discriminatérios e/ou preconceituosos contra pessoas transgéneros
e transexuais. E designado a uma pessoa ou contra esse grupo, nesse conceito estéo
envolvidas praticas de violéncia psicoldgica, violéncia fisica, verbal ou moral. Tais atos

causam muita dor e sofrimento (ABILIO, 2017).

O Estado é o 6rgao capaz de assegurar aos cidadaos que foram vitimas de
violéncia, discriminacdo e preconceito, por meio de legislacdes e politicas publicas de
direitos da comunidade LGBT (DIAS e SANTOS, 2021).

Trans cidadania € um programa do governo que oferece a reintegracéo social
e o resgate da cidadania para travestis, mulheres transexuais e homens trans que se
encontram em situacao de vulnerabilidade. Cada beneficiario desse projeto recebe
acompanhamento psicolégico, juridico, social e pedagdgico durante os dois anos de
permanéncia no programa. (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2021)

A principal ferramenta utilizada por esse programa é o desenvolvimento da
educacéo, as beneficiarias e os beneficiarios tém a oportunidade de concluir 0 ensino
médio, ganham qualificacéo profissional e desenvolvem a prética da cidadania. Com
transferéncia de renda, atualmente no valor mensal: R$1160,25 e com Carga horéria
diaria: 6 (seis) horas. (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2021)

Foi ordenada a Lei Estadual N 10.948 de 05 de novembro de 2001. Para punir
administrativamente os cidadaos que cometam discriminagcdo em razao de orientacao
sexual ou identidade de género, em novembro de 2001. (SECRETARIA DA JUSTICA
E CIDADANIA).



https://justica.sp.gov.br/wp-content/uploads/2019/10/Lei-Estadual-N-10.948-de-05-de-novembro-de-2001.pdf
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O Decreto 55.588 de 17 de marco de 2010, assegura o direito ao tratamento

nominal das pessoas transexuais e travestis nos servicos de orgaos publicos do
Estado de S&o Paulo, a adocdo do nome social passa a ser um direito garantido
(SECRETARIA DA JUSTICA E CIDADANIA).

Um dos momentos mais importantes para comunidade LGBT aconteceu no
més de maio de 2011, no qual a Organizacdo mundial de Saude (OMS) retirou a

homossexualidade do Cédigo Internacional de Doencas (CID).

Ocorreu o movimento do "Dia de luta contra a Homofobia no Estado de Séao
Paulo”. A LEI ESTADUAL N° 14.462, de 25 de maio de 2011. Incentiva assim, a luta
contra o preconceito. (SECRETARIA DA JUSTICA E CIDADANIA)

Pessoas do mesmo sexo possuem o direito da celebracdo de casamento civil,
ou uni&o estavel em casamento. Asseguradas pela RESOLUCAO CNJ N° 175/2013.

4.4 Empregabilidade

O trabalho € um direito concedido aos seres humanos e tem papel
fundamental para que os individuos possam garantir o sustento, tornando-se
determinante para as condi¢des de saude e vida. A populacdo transexual sofre com
altos niveis de desemprego e dificuldades de inser¢cdo no mercado de trabalho, que

por vezes estdo associadas ao estigma e discriminacdo (SILVA, 2020).

O preconceito € o principal elemento que torna dificil 0 acesso ao mercado de
trabalho devido a dificuldade de a populacdo em geral normalizar a transexualidade,
associando por vezes a prostituicdo, envolvimento com drogas e violéncia
(ALMEIDA, 2018).

Outra dificuldade relacionada a inser¢do no mercado de trabalho esté voltada
para a troca de documentacdo, que € variada em todo pais, podendo sofrer
exigéncias como a redesignacao sexual para poder alterar o registro civil. Tornando
empecilho para o mercado de trabalho formal (ALMEIDA,2018).

O uso de vestiarios e banheiros também traz impacto na permanéncia de


https://justica.sp.gov.br/wp-content/uploads/2019/10/Decreto-55.588-de-17-de-marco-de-2010.pdf
https://justica.sp.gov.br/wp-content/uploads/2019/10/Decreto-55.588-de-17-de-marco-de-2010.pdf
https://justica.sp.gov.br/wp-content/uploads/2019/10/Decreto-55.588-de-17-de-marco-de-2010.pdf
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2011/lei-14462-25.05.2011.html
http://www.cnj.jus.br/atos-normativos?documento=1754
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transexuais no mercado de trabalho, devido ao constante constrangimento sofrido
pelo impedimento de utilizar o banheiro que condiz com sua identificacdo de género
(ALMEIDA, 2018).

A falta de escolaridade também ocasiona impacto direto na insercdo do
mercado de trabalho, esta por sua vez é ocasionada pelo abandono escolar que
ocorre em muitos casos de transexuais devido ao preconceito, falta de respeito ao
nome social e impedimento ao uso do banheiro que se identificam (ALMEIDA, 2018).

Por fim, outro ponto que dificulta a insercdo no mercado de trabalho séo as
proprias caracteristicas fisicas, entonacdo de voz e gestos que sao perceptiveis 0s
gue levam a populacédo transexual cada vez mais tentar se encaixar no modelo
cisgénero, a fim de ter menores dificuldades de insercdo no mercado (ALMEIDA,
2018).

4.5 Relacao Familiar
Da mesma forma que a transicdo de género € de certa forma um processo
que abrange diversas vivéncias para a pessoa, as experiéncias familiares também
sdo delicadas, colaborando positivamente ou negativamente nesse momento
(BRAZ, 2020).

O processo dos desafios do dia a dia, o compartilhamento das duvidas e dos
sentimentos, pode ser ocorrido de forma mais conveniente caso ocorra o
acolhimento por parte da familia. Porém o contrario também pode ocorrer se as
necessidades nao forem compreendidas pelos demais membros, acarretando até
em rupturas de vinculos (BRAZ, 2020).

A transexualidade € um processo em que uma pessoa pode experienciar
modificagdes em seu corpo, em seu significado de vida e na percepgao sobre si
mesma. As mudancas corporais sao vivenciadas por todo um sistema familiar, com
expectativas positivas e medos que podem vir a ser implicados. Sendo assim, 0s

sentimentos s&o ambiguos e por isso causam desconforto (BRAZ, 2020).
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Os familiares que entendem a importancia da transicdo para seu ente,
participam de forma intensificada, dividindo as alegrias, mas também as dores
(BRAZ, 2020).

As intervencgdes cirdrgicas acarretam um cuidado especial, pois muitas vezes
sdo compreendidas como radicais ou irreversiveis, sendo assim a familia pode
colaborar ou ndo nesse momento, com base no seu grau de aceitacdo e

entendimento daquela experiéncia pelo seu ente (BRAZ, 2020).
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5. PAPEL DA PSICOLOGIA NESTE PROCESSO: CONCEITOS BASICOS DA TCC

Em 2015 o (CFP) Conselho Federal de Psicologia, divulgou a criagcdo de um
site, titulado como “Despatologizacdo das Identidades Trans”, englobando
conteudos importantes no dominio nacional e internacional. Dentro do site o (CFP)
enquadrou uma nota que enfatiza que o intuito da Psicologia é colaborar para que
transexuais tenham acesso aos servicos de saude de forma respeitosa, sem
preconceito, promovendo dessa maneira a qualidade de vida, com acolhimento,
entendendo ainda a transexualidade como uma das diferentes maneiras de

vivenciar o género e a sexualidade (OLIVEIRA, 2017).

Enfatizam ainda que o papel do psicélogo engloba também a necessidade de
estar sempre atualizado sobre os estudos para que nao ocorra a reprodugcéo de um
discurso, de heteronormatividade, hostilidade e da patologizacdo. (OLIVEIRA,
2017).

O Psicologo se norteia em pelo menos trés situagdes: pré-operatorio, em que
ele auxilia o individuo durante o processo de deciséo pela cirurgia expondo 0s riscos
e ofertando um espaco de escuta; no pés-operatorio, como uma ajuda para 0s
aspectos ansiogénicos que podem surgir; e por fim o psicélogo auxilia o sujeito na
luta contra o preconceito, bem como para o procedimento para a mudanca de
prenome (OLIVEIRA, 2017).

A transexualidade é algo complexo, e os profissionais de saude tém uma
participacdo importante nesse quesito, podendo oferecer acolhimento de forma
humanizada, salientando na sua singularidade e particularidade, livrando-se de

discursos corretivos e normativos (OLIVEIRA, 2017).

E de suma importancia entender o contexto em que o sujeito escolhe pela
cirurgia de transgenitalizacdo. Ja que por conta da situacdo de vulnerabilidade,
alguns transexuais podem realizar a cirurgia por sentir que essa é sua Unica
possibilidade de insercéo social, como algo que ird protegé-los, pois dessa forma
seriam vistos como homens ou mulheres “completos”, obstinado-se no binarismo de
género (OLIVEIRA, 2017).
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E valido levar em consideracédo as mltiplas experiéncias transexuais, na
medida em que se faz necessario pensar que nem todos necessitam do mesmo
cuidado e procedimento, por isso € importante montar um projeto terapéutico
individual de acordo com as angustias, medos, desejos e expectativas do sujeito
(OLIVEIRA, 2017).

A terapia cognitivo-comportamental se baseia no modelo “biopsicossocial’
para englobar e entender as vertentes da psicologia humana, visto que € uma
abordagem que foca seu trabalho nos fatores cognitivos da problematica do cliente.
Em diversas pesquisas sistematizadas vem se apresentando como uma teoria
eficiente, além de ser priméria, no que se refere ao reconhecimento do pensamento

sobre o afeto, a biologia, o comportamento e o ambiente (BAHLS, 2004).

Para terapia cognitivo-comportamental, as pessoas concedem significados a
sentimentos, pessoas e a outras vertentes da vida, através disso acabam se
sentindo e se comportando de certa maneira e constroem diversas hipoteses sobre
0s acontecimentos futuros e sobre suas proprias identidades. Cada pessoa tem sua
reacao em determinada situacéo, com isso € possivel que cada um chegue a uma
conclusao. (OLIVEIRA, 2017).

Enfatizam Abreu (2010) que pensando na parte pratica € necessario
psicoeducar o paciente sobre a necessidade de realizar uma reestruturacdo
cognitiva e para que isso aconteca, ha a necessidade de entender e identificar os

pensamentos automaticos, crengas intermediarias e crengas centrais.

Abreu (2010) diz que o pensamento automatico se constri nos niveis mais
superficiais da cognicdo, melhor dizendo na “ponta do iceberg”’. Sendo eles
caracterizados por serem espontaneos, repentinos e telegraficos. Geralmente estao
acompanhados de emocdes, visto que em Ultimo caso podem estar associados a

uma crenca central.

Para Abreu (2010) os pensamentos automaticos por serem involuntarios, ndo
sao percebidos e por esse motivo, acabam passando despercebidos. Por exemplo,

um paciente que tem certo tipo de pensamento automatico como o de que “as
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pessoas vao zombar de mim”, certamente pode ndo estar conscio dessa cognicao,
apenas a percebendo como uma sensacdo de vergonha e/ou aflicdo, quando
exposto em determinadas situacdes. Um dos propdsitos da terapia cognitivo-
comportamental é fazer com que esses pensamentos se tornem cada vez mais
conscientes para o individuo, ja que assim pode ser possivel indagar com base no

contexto.

Anteriormente mencionadas, Abreu (2010) apresenta também as crencas
intermediarias, que sdo observadas como mediadoras entre 0 pensamento
automatico e as crencas centrais. Elas sdo constituidas por regras e pressupostos,

criadas pelo individuo.

E para concluir os trés conceitos, Abreu (2010) mencionam sobre as crencgas
centrais, que sdo compreensdes com um grau elevado de profundidade, que provém
desde a infancia, partindo do contato do individuo com o mundo, que envolvem a
maneira como o individuo pensa sobre ele mesmo, o mundo e o futuro, o que da

origem ao que chamamos de “triade cognitiva”.

5.1 ATCC na Transexualidade
Para Sampaio (2012), a transexualidade esta ligada ao sexo bioldgico do
individuo e ao sexo psicologico em que ele pertence. Ou seja, estamos falando do

ser que nasce homem e se sente como uma mulher, ou ao contrario.

Nesse caso, a psicoterapia baseada na (TCC) vem com a intencdo de
apresentar ferramentas que facilitam esse entendimento, jA que é uma abordagem
comprovada cientificamente, trata a origem do problema, modifica o raciocinio e
trata desde assuntos voltados a transexualidade até disturbios graves. Por isso a
abordagem cognitivo-comportamental vem sendo uma forma de psicoterapia

eficiente no que diz respeito a esse assunto (SOUZA, 2017).

As intervencbes com base na terapia cognitivo comportamental utilizam da
psicoeducacédo, identificacdo de pensamentos automaticos, emocgdes, crencas

centrais intermediarias, reestruturacdo cognitiva, resolucdo dos problemas



21

apresentados e para finalizar avaliacdo do processo. (OLIVEIRA, 2017).

Além disso, ela colabora para que através da ligacdo de memorias passadas,
as experiéncias presentes, como no caso de abandono familiar e a vulnerabilidade
social. Para que assim o individuo consiga dar sentido as suas experiéncias futuras
(SOUZA, 2017).

Situagcbes constrangedoras sao frequentes na vida de transexuais, pois
ocorre desde a escolha do nome social, até a instancia onde profissionais de saude
recusam atendé-los (SOUZA, 2017).

Transexuais sofrem com a vulnerabilidade social, conflitos com a familia,
trabalhos precarios e transfobia, através disso é possivel observar que o nivel de
sofrimento é alto e com a psicoterapia € possivel que isso seja modificado. Para que
ocorra mudanga nessas vertentes mencionadas acima é necessario que desde o
primeiro encontro paciente e terapeuta, criem um vinculo para o desenvolvimento
da confianca (SOUZA, 2017).

A psicoterapia cognitivo-comportamental vem cumprindo um papel
importante no que se refere a casual cognicdo, pois permite avaliar as interacdes
com o meio ambiente, o que de fato € um papel importante para pessoas transexuais
(SOUZA, 2017).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente analise foi realizada com base nos dialogos do personagem Ray do
Filme “Meu nome é Ray”. O personagem nasceu com o sexo feminino, porém nao
houve identificacdo com o género. Tem 16 anos, solteiro, estd cursando o ensino
meédio e atualmente é dependente de sua mée Maggie, estando na fase inicial do

procedimento de transicdo hormonal.

. Historia familiar:

Ray é o unico filho de Maggie. Sua mée que se manteve solteira e o criou sem

0 apoio do genitor, ambos moram na casa da avé materna de Ray.

A familia se mostra mobilizada e afetivamente calorosa no que tange a questéo
da diversidade. O fato de a avo ser casada com uma mulher faz com que Maggie e
Ray considerem que haveria abertura, entretanto, inicialmente a avé demonstra
preocupacdes acerca da mudanca fisica, pois se trata de uma militante feminista que
atua no respeito ao corpo feminino. Por fim, apds algum tempo ela consegue fornecer

apoio e aceitacdo a decisao de Ray de iniciar o processo de transicao.

A mae também se mostrou apreensiva com a possibilidade de Ray fazer as
mudancas corporais, mas o tempo todo se mostrou apoiadora do processo do filho,
demonstrando uma boa conexéo afetiva com Ray. Chegou a propor um processo mais
lento para o filho fazer as mudancas, chegando a referir temor de que o filho pudesse
se suicidar, caso fosse impedido de iniciar os procedimentos, se mostrou empéatica ao

sofrimento do filho por se sentir “meio termo”.

Para que efetivamente o processo de transicdo hormonal se iniciasse, se fez
necessario a autorizacao do pai de Ray, o qual ndo era presente na vida do filho desde
0 seu nascimento, o que tornou ainda mais dificil o inicio do processo, pois devido aos
estigmas e preconceitos 0 pai se mostra resistente a assinar a autorizacao,
considerando os riscos do procedimento. Para obter essa assinatura a mée vai a casa
do pai, algumas vezes, sem sucesso. Quando ela divide com o filho a resisténcia de
seu pai em assinar, Ray organiza uma viagem a casa do pai, sem o conhecimento da

mae, com o propdsito de obter essa assinatura.

Nesta visita conhece os irmaos e a nova familia, se mostra ressentido pelo

“abandono” do pai, porém este diz que ndao abandonou e evita detalhes neste
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momento, até que com a chegada da méae para buscar o filho, pai e mée discutem e
um segredo de familia vem a tona. O segredo é de que sua mée se envolveu com o
seu cunhado e na verdade a paternidade de Ray é de seu tio e o afastamento se deu
por conta deste evento. Ray fica bastante ativado emocionalmente e repete inimeras

vezes que a mae estragou tudo.

Este evento marcou o desenvolvimento de Ray que se sentiu enganado pela
mae, a avd e sua esposa, porém ambos os pais vao até a casa de Ray e o pai do

registro assina a autorizagao.

. Histéria pessoal:

Ray, nunca se identificou com seu sexo biologico e foi enfrentando durante seu
crescimento inimeras dificuldades por ndo se sentir confortdvel com a sua aparéncia
fisica. Registre seu sofrimento em videos autobiograficos em que confidencia seus

pensamentos, sentimentos com relacdo a sua identidade de género.

Durante sua fase da adolescéncia, passou a utilizar faixas nos seios para nao

mostrar o volume e roupas masculinas que o deixavam mais confortavel no dia a dia.

Ray estuda numa escola particular, onde tem trés amigos com quem se
relaciona bem, os recebe em casa, eles sabem de seu sofrimento e o apoiam. Tem
um amor platénico com uma garota que o trata bem, entretanto, o frustra quando o
trata como uma menina. Sofreu bullying de um grupo de garotos, chegando a ser

agredido e ser chamado de “viadinho”, se defende, mas fica com olho roxo.

Ray é um jovem que anda de skate, interage socialmente, faz gravacdes de

audio e video, se mostra bem criativo e envolvido com essas atividades.

Refere muitas vezes que gostaria de ser “normal” 0 que se pode pensar que
para que se sinta completo e congruente na sua maneira de se enxergar, aos 16 anos,
deseja iniciar o tratamento de transicdo hormonal, pois sé assim acreditava que
poderia comecar de novo, pretendendo assim mudar de escola para chegar ja com a
identidade masculina e diante também da possibilidade de mudanca de residéncia,
quer experimentar do mesmo modo um recomeco “Vou adorar ter outros vizinhos, que

nao tenha me visto de vestido aos sete anos”.
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C. Descricao do problema:

Desde muito jovem Ray ja evidenciava que sua identidade ndo estava de
acordo com o corpo que possuia. Ele e a mée passaram por processo terapéutico
juntos e por um longo tempo, se questionaram quanto a necessidade de Ray de fazer
as mudancas de fato. Inicialmente houve problemas com a aceitacéo familiar, ficaram
receosos quanto a um futuro arrependimento, dado o0 seu momento de

desenvolvimento.

Para (ARAN, 2009), na verdade, as experiéncias transexuais podem levar a
problemas relacionados a vida psiquica, geralmente caracterizada por traumas de nao
reconhecimento, injaria e exclusdo social, além de dificuldades causadas por

problemas familiares, rela¢cées sexuais e emocionais.

D. Hipdtese diagndstica:

De acordo com as informacdes coletadas e verificadas no estudo de caso

levantamos as seguintes hipoteses diagndésticas:

e Disforia género F64.1 da CID -X (OMS, 1993).
e Transtorno de Adaptacdo com perturbacdo mista das emocbes e
conduta F43.25 da CID-X (OMS, 1993).

A disforia de género é classificada pelo DSM-V (APA, 2014), com seguintes
critérios:
A uma incongruéncia acentuada entre o género de origem e 0 género

experimentado/expresso com duracdo de pelo menos seis meses, manifestando-se

por pelo menos dois dos seguintes:

1. Incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso e as
caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias (ou, em adolescentes jovens, as

caracteristicas sexuais secundarias previstas).

2. Forte desejo de livrar-se das proprias caracteristicas sexuais primarias e/ou
secundarias em razdo de incongruéncia acentuada com 0 género
experimentado/expresso (ou, em adolescentes jovens, desejo de impedir o

desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias previstas).
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3. Forte desejo pelas caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias do

outro género.

4. Forte desejo de pertencer a outro género (ou a algum género alternativo
diferente do designado.

5. Forte desejo de ser tratado como outro género (ou como algum género

alternativo diferente do designado).

6. Forte conviccéo de ter os sentimentos e reacdes tipicos do outro género (ou
de algum género alternativo diferente do designado).

B. A condicdo esta associada a sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo
no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do

individuo.

O personagem Ray, preenche todos os critérios para a hip6tese diagnéstica

de disforia de género, pois apresenta uma demanda urgente de transicao.

Foi evidente que Ray ndo se identificava com sua identidade de género
primaria, como por exemplo, o incbmodo com 0S seios, vestir-se com roupas
masculinas e desejar realizar o procedimento para alteracdo hormonal para modificar

suas caracteristicas fisicas.

A segunda hipétese diagnéstica € o transtorno de adaptacdo, determinado
pelo subtipo 309.4 (F43.25): Com perturbacao mista das emocdes e da conduta: Tantos
sintomas emocionais (p. ex., depressao, ansiedade) como perturbacdo da conduta
sdo predominantes, compreendido pelo DSM-V como uma resposta sintomatica
emocional ou comportamental a um estressor identificavel, devendo cumprir os

seguintes critérios diagnosticos (APA, 2014):

A. Desenvolvimento de sintomas emocionais ou comportamentais em resposta
a um estressor ou estressores identificaveis ocorrendo dentro de trés meses do inicio

do estressor ou estressores.

B. Esses sintomas ou comportamentos sao clinicamente significativos,

conforme evidenciado por um ou mais dos seguintes aspectos:

1. Sofrimento intenso desproporcional a gravidade ou a intensidade do
estressor, considerando-se o contexto cultural e os fatores culturais que poderiam

influenciar a gravidade e a apresentagao dos sintomas.
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2. Prejuizo significativo no funcionamento social, profissional ou em outras

areas importantes da vida do individuo.

C. A perturbacao relacionada ao estresse ndo satisfaz os critérios de outro
transtorno mental e ndo € meramente uma exacerbagdo de um transtorno mental

preexistente.
D. Os sintomas néo representam luto normal.

E. Uma vez que o estressor ou suas consequéncias tenham cedido, 0s

sintomas nao persistem por mais de seis meses.

Pode-se identificar a presenca dos critérios diagndsticos para o transtorno de
adaptacdo no personagem Ray. A resisténcia familiar acaba tornando o processo de
autorizacdo para o procedimento hormonal mais demorado, 0 que gerou um estresse
significativo para Ray. Ele tem momentos de descontrole emocional, quando esta na
casa do suposto pai e acaba descobrindo a identidade de seu verdadeiro pai — seu
tio. O fato de a mée ter omitido essa informacéo, e ter crescido imaginando ter sido
abandonado, o que néo refletia a verdade, faz com que se sinta enganado e passa a
se isolar de sua familia, € o momento que se percebe um humor deprimido e sintomas
ansiosos. A possibilidade de ndo conseguir ou ser impedido de dar andamento aos

seus planos de fazer a transicao e ter seu recomeco é o principal estressor.

E. Formulacao de caso:

A experiéncia de Ray de possuir um género de origem diferente do género
expresso/experimentado pode se constituir num intenso sofrimento psiquico, devido
ao sentimento de ndo pertencimento a propria identidade. Torna-se evidente o quanto
aincongruéncia com o sexo de origem gera um incomodo persistente que acompanha
Ray durante toda sua trajetoria de vida. Através dos dados levantados, mostra-se que
as hipoteses de Disforia de Género e Transtorno de Adaptacdo com perturbacdo mista
das emocdes e conduta, sdo condizentes com 0s comportamentos demonstrados por

Ray.

O contexto familiar e social tem relacdo direta com a urgéncia de Ray em
realizar sua transicdo hormonal, devido a sofrer preconceito no contexto escolar e

social e ter dificuldades de relacionamento familiar, em alguns momentos gerando
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estresse no que tange a dificuldade de conseguir autorizacédo da familia para iniciar o

tratamento.

E1l. Conceitualizagéo:

Diagnostico: Transtorno de adaptacdo com perturbacdo mista das emocoes e

conduta e a Disforia de Género.

Quadro 1. Conceitualizagdo cognitivo-comportamental de RAY

Dados Relevantes da Infancia
Ray cresceu sem o afeto do pai, por Ihe ter sido omitida a verdadeira identidade de seu pai.

Ray néo se identifica com seu género de origem, expresso pela recusa a vestir vestidos, chegando
a rasgar quando foi obrigado pela mae.
A mée e as avols atenciosas e afetivas, porém apreensivas quanto ao inicio das alteracdes fisicas.

Crenca Central
Desvalor: “Eu sou defeituoso/estranho/meio-termo”

Desamparo: “Fui abandonado”

Suposi¢gdes Condicionais/Crengas/Regras:
Que suposicao positiva a ajudou a lidar com a crenga central?

“Se eu fizer mudancas fisicas, entdo serei reconhecido como verdadeiramente sou".
“Se eu agir como um garoto, entdo serei um garoto”.

Qual é a contraparte negativa para essa suposi¢ao?
“Se nao conseguir minhas mudangas fisicas, entao estarei condenado a um corpo que ndo é meu”.
“N&o quero ser vista como uma garota, ndo sou uma garota”.

Estratégia(s) Compensatoria(s) e os Estilos de enfrentamento
Que comportamentos o ajudam a lidar com a crenga?
Evitagdo: se vista como menina.

Compensacéo: Realiza atividades fisicas para ganhar massa muscular

Situacéo 1 Situacéo 2 Situacéo 3
Procurar um pai desconhecido | M@e  tentando  adiar o | Colocar faixa para cobrir os
para solicitar autorizacdo para o | procedimento. seios
procedimento de transicdo
hormonal.
Pensamento Automatico Pensamento Automatico Pensamento Automaético
Meu pai ndo vai autorizar o | Quero mudar para escola nova | Nao quero que percebam meu
procedimento. tendo iniciado o procedimento. | seio, eles me fazem parecer o
Estou condenado a um corpo | Quero ter uma chance de | que eu ndo sou.
que néo reconheco recomecar.
Significado do P.A. | Significado do P.A. | Significado do P.A.
Eu tenho um defeito, fui | Eu sou defeituoso Eu tenho defeito
abandonado
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Emocéo Emocéo Emocéo

Medo Tristeza Frustracdol/ tristeza
Comportamento Comportamento Comportamento
Chorou Chorou Usar roupas largas

A compreensao cognitivo-comportamental identificou um comportamento
associado ao Transtorno de adaptacdo com perturbacdo mista das emocbes e
conduta, que foi o de procurar um pai desconhecido para solicitar autorizagéo para o
procedimento de transicdo hormonal, visto pensar “meu pai ndo vai autorizar o
procedimento, estou condenado a um corpo que nao reconheg¢o” o que indica a
provavel suposicao "se eu agir como um garoto, entdo serei um garoto”, e uma ideia
central sobre si “fui abandonado”, gerando medo, estresse e sintomas de depresséo

e ansiedade em Ray.

Em relacdo a Disforia de Género, foram identificados dois comportamentos
associados ao diagndstico, que foi de a mée tentar adiar o procedimento, o0 que gerou
o0 pensamento “quero mudar para escola nova tendo iniciado o procedimento, quero
ter uma chance de recomecar’” o que indica a provavel suposicdo “se eu fizer
mudancas fisicas, entdo serei reconhecido como verdadeiramente sou” e uma ideia

central sobre si “sou defeituoso e estranho”, gerando tristeza.

O segundo comportamento associado a Disforia de género, foi o de colocar
uma faixa para cobrir 0s seios para que pudesse se apresentar como um garoto, Visto
pensar “nao quero que percebam meu seio, eles me fazem parecer o que nao sou” 0
que indica a provavel suposi¢cdo “se eu fizer as mudancas fisicas, entao serei
reconhecido como sou”, e uma ideia central sobre si “sou defeituoso e estranho”,

gerando frustracéo e sofrimento.

E2. Plano de tratamento

Diante das demandas encontradas em Ray, consideramos o0 seguinte plano de

tratamento respaldado pela terapia cognitivo-comportamental
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1) Formacéo de vinculo: Relacéo terapéutica;

A relacéo terapéutica € uma das partes mais importantes no que se trata de
processo terapéutico, visto que estabelecer uma boa relagédo € uma das variaveis que
compdem esse processo (LIMA, 2007).

A relacado terapéutica tem que ser um vinculo de influéncia positiva, ja que
guando o terapeuta tem uma participacdo assertiva no tratamento ele e o cliente
desenvolvem uma relagdo para que assim 0 paciente se sinta confortavel para
fornecer informacgdes importantes e suficientes para o tratamento (LIMA, 2007).

No caso de Ray o vinculo terapéutico é essencial, ja que estamos mencionando
sobre um paciente que ndo se sente pertencente ao seu sexo biologico e que tem
dificuldades para ser ouvido e compreendido pela sua prépria familia. Antes de
qualquer intervencéo terapéutica o terapeuta precisa demonstrar que compreende e
gue aceita o paciente e ambos trabalhando juntos o tratamento se torna positivo
(LIMA, 2007).

2) Psicoeducacéao dos transtornos: Tcc

A psicoeducacdo € uma técnica utilizada na abordagem cognitivo
comportamental, que colabora com o paciente na identificacdo e orientacao de varios
aspectos em relacdo ao seu tratamento. Através disso é possivel desenvolver um
trabalho de prevencdo e conscientizacdo. No caso de Ray a psicoeducacao pode
colaborar na identificacdo das crencas, observacdo de valores e sentimentos com
base nas duas hipéteses de patologia, transtorno de adaptacéo e disforia de género
(NOGUEIRA, 2017).

3)Relaxamentos;

O relaxamento € uma técnica da terapia cognitivo comportamental (TCC), com
intuito de auxiliar nos momentos de crise, para gerar a diminuicdo da tenséo do
momento, 0 controle dos pensamentos e para que se crie uma consciéncia do seu
corpo. Dentre técnicas que podem ajudar Ray, podemos citar a respiracao
diafragmatica-abdominal. E uma respiracdo onde a pessoa precisa expandir
harmonicamente a caixa toracica, sem excesso ha regido superior ou inferior
(WILLHELM, 2015).

4) Reestruturacéo cognitiva: com enfoque nas crencgas
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a) Registro de pensamentos;
b) Questionamento socréatico;
c) Exame de evidéncia;

d) Seta descendente;

A reestruturacdo cognitiva se torna parte essencial do plano de tratamento de
Ray, ao considerar as crencas centrais identificadas de desvalor e desamparo. Uma
das finalidades da terapia cognitivo-comportamental consiste em corrigir distor¢cdes
cognitivas que gerem algum tipo de sofrimento ao paciente e ajuda-lo a desenvolver
meios mais eficazes de enfrentamento. Para que essas distor¢des sejam identificadas
e corrigidas, inicialmente se torna essencial identificar os pensamentos automéaticos,
utilizando a técnica do registro de pensamentos disfuncionais (RPD).

(SANTOS, 2017).

Apos a identificacdo dos pensamentos automaticos, € necessaria a
modificacdo das distor¢des cognitivas através do direcionamento do pensamento de
Ray para uma forma mais adaptativa, o que pode ser feito através do questionamento
socratico.

O questionamento socratico é realizado através de perguntas que tem o intuito
de levar a reflexdo para que se tenha uma compreensédo verdadeira na tomada de
decisao, de forma racional de acordo com as préprias conclusdes, ou seja, paciente e
terapeuta fazem juntos um exame de evidéncias que apoiam 0 pensamento e das
evidéncias que ndo apoiam, para que juntos seja pensado em novas possibilidades
de interpretacédo (SANTOS, 2017).

Outro método que pode ser considerado eficaz no tratamento de Ray € a seta
descendente. A seta descendente é utilizada pela terapia cognitivo-comportamental
com o objetivo de identificar as crencas centrais do paciente, através de perguntas
direcionadas sobre o significado do pensamento automatico, o que leva a descoberta
das crencas intermediarias e ap0s o0 que 0 mesmo pensamento significa sobre ele, o

que possibilita identificar a crencga central (LEAHY, 2019).

5) Apoio as novas adaptagdes: convivéncia com o pai (familia), nova escola e

residéncia.
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A convivéncia com pai pode ser um fator importante para o desenvolvimento
cognitivo de Ray, visto que ele sente a falta do mesmo. Esse ambiente familiar
acolhedor propicia um relacionamento saudavel em sua vida, refletindo fortemente
seja no ambiente escolar ou social. Para Ray se sentir pertencente ele precisa passar
por adaptacbes que sdo importantes, como uma escola onde se sinta confortavel e
tenha colegas que nao tenham preconceito, que aceitem ele como realmente é. Todos

esses fatores influenciam no seu quadro diagndstico (LOPES, 2019).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os impactos emocionais vivenciados pelos transexuais tém dimenséao
multifatorial e relacdo direta com as dificuldades enfrentadas por este publico em
relagdo a discriminacgdo, dificuldades de insercdo no mercado de trabalho, relacéo
familiar que por vezes pode ser conflituosa dentre outras muitas questdes que

envolvem a identidade de género.

No caso de Ray € possivel identificar os impactos emocionais que se tornam
presentes devido a dificuldade de aceitacao familiar como um todo, que faz com que
0 processo de transicao seja postergado gerando prolongacéo no seu sofrimento do
Os conflitos familiares que estdo presentes em um processo de aceitacdo da
identidade de género e 0 quanto o0 preconceito esta presente no contexto escolar e

social de forma geral.

Podem-se identificar duas hipéteses diagnésticas de acordo com a analise de
Ray, por se atender os critérios diagndsticos para ambas sendo elas a hipétese de

Disforia de género e Transtorno de Adaptacédo devido a nao identificacdo do
personagem com o0 sexo biolégico e aos estressores vivenciados por ele durante as

tentativas de liberar a autorizacao para iniciar a transicdo hormonal.

A psicoterapia ajuda a pessoa a compreender a si mesma, Seus anseios e
conflitos. A terapia cognitivo-comportamental auxilia o individuo a perceber padrdes
de pensamento, crencas, relacdes com outras pessoas e habitos disfuncionais, que

podem influenciar negativamente as emoc¢des e 0s comportamentos.

Observou-se a necessidade de mais artigos cientificos publicados acerca da
terapia cognitivo-comportamental relacionada a transexualidade em portugués, visto
que tivemos um pouco de dificuldade de encontrar artigos da terapia cognitivo-

comportamental relacionados diretamente ao tema.
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