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Why a GID Journal?

| wasin Paris, for the XVth World Congress of Sexology, from WAS, in
2001.

As aways, Paris was very beautiful.

The congress was full of experts ....more than 3 thousand for all
continents.

But | saw alot of people there, from al nations, countries and Ianguages
almost knew nothing about GID’s.

All medical doctors, psychiatrists, psychologists, sexologists....MS's or
PhD’s.... but no real knowledge about GID’s.

Then, from August 2001 on | started Gendercare Gender Clinic, and from
2002 on GIGS, the Gendercare effort to spread knowledge about GID’sto
health care professionals thru the Web. :

But surely that was not enough....there is a big gap between the GID’s
necessities and the GID’ s care provision, by the professionals, the
governments, and even the specific international agencies and associations.
So, we are continuing our effort to spread alittle bit more knowledge about
GID’sand GID’s care. About who are the GID’s, and why they are who
they are. The F64.0 in ICD-10 classification, the so called transsexuals.....
Also the crossdressers classified as F64.1, and even the transgenders,
erroneoudly classified as F.64.8 as GIDNOS,

Thereisagap....between the victims necessities, and what today the health
care professionals provide for them..... let’s start trying to narrow that gap,
thru serious GID researching.

The GID health care professionals have one International Association....
HBIGDA.... | am aso amember.... And we would like to invite HBIGDA
to help usin that effort.

Waleria Torres M S,PhD
Rio de Janeiro, October 11th 2003



O que sdo as GID?

Hoje em dia, no mundo cientifico, uma série de fendmenos sdo conhecidos
como disforias de género. Um outro nome muito usado € GID-Gender
|dentity Disorders ou Transtornos de Identidade de Género.

No CID-10 (Cadigo Internacional de Doencas) da Organizacdo M undlal de
Salde, esses transtornos estéo classificados sob arubrica F64. |
Incluem-se entre essas disforias de género (disforia quer dizer sentir'uma
indisposicao, um mal estar, uma inadequacdo com sua situacao de género,
independentemente se essa inadequacéo se da com o corpo todo, com
partes dele, ou apenas com o papel social), o transexualismo, classificado
como F64.0....0 crossdressing, classificado como F64.1 o travestismo (ou
hoje em dia conhecido também como transgenderismo) ainda ndo bem
classificado no CID (hoje em dia esta classificado como GIDNOS -
Transtorno de identidade de género ndo muito bem especificado, com o que
nos ndo concordamos), e situagdes de hermafroditismo e de intersexo,
quando a designagdo sexual cirdrgica precoce se mostrainadequada (um
grande nimero de casos, mais de 25% de todos os casos de designacéo
cirargica de bebés intersexuai s e hermafroditas geram uma GID do tipo
transexual). \

Quando falamos de transexuais, travestis e crossdressers, sempre se
vulgariza a conversa, e se confunde atos da vontade com gostos
pessoais.....gostos pessoais com tendéncias devido a traumas precoces....
tendéncias devido atraumas com fatores genéticos e neurobiol dgicos.
Vamos procurar mudar o nivel da conversa, elevando-a para o cientifico ,
neurobi ol 6gico e psicoterapéutico.

Transexualismo € aradical inadequacéo existencial entre caracteristicas
genitais e cerebrais. Nao € um problema psicol 6gico, e muito menos moral.
N&o é opcao pessoal . E desarmonia somética, congénita, por uma
discordancia estrutural entre o0 sexo genital e o sexo do cérebro. Essas
pessoas tém o pleno direito aterem sua realidade harmonizada
internamente, através de uma redesignacado genital --- ja que a redesignacéo
cerebral é impossivel. Nestes casos, a cura da situacéo de disforiaé o
diagndstico o mais precoce possivel, a hormonioterapiaidem, e a
redesignacao sexual também....com a consequente automatica redesignacao
civil, einclusdo social irrestrita. Nos paises onde esta forma de tratar da
guestdo € seguida, como Holanda e Bélgica, a cura étotal, em criancas de
16 anos plenamente redesignadas e reintegradas socia mente.



Paises subdesenvolvidos como o Brasil, nem permitem o estudo de
criangas....as autoridades tentam impedir inclusive o estudo...meios de
comunicagdo mais populares tentam impedir que se divulgue a
possibilidade da cura e do estudo... universidades tentam impedir que se
divulgue a possibilidade de cura e estudo....o que faz com que muitos se
tratem no exterior, quando podem, os poucos que podem. No Brasil, a
avaliagao comega, se comegar, aos 18 anos.... estamos na idade da
pedra....e geralmente, nos meios académicos e oficiais, é da pior
gualidade....

Travestismo, ou transgenderismo, € uma inadequacéo parcial com sua
Situac&o de género. Existe a disforiacom o corpo, mas néo com os genitais.
Nossa experiéncia indica que o cérebro neste caso ndo esta em desarmonia
com 0s genitais, mas um trauma na primeira infancia, muito forte,
geralmente uma reelcao materna na primeirainfancia, termina por gerar
essa disforia bastante mas ndo totalmente radical. Tratamento psicoterapico
se mostraineficiente, e esses casos dificilmente regridem. O melhor é
apoiar avitima em sua situacéo de disforia, acolhendo-a socia mente como
ela é, e existencialmente como ela se tornou, como fizeram com que ela se
tornasse. O melhor é encarar esses casos como uma situacéo de
diversidade, gerada por um trauma € verdade, mas em s irreversivel.
Precisam de cuidados médicos e terapéuticos especiais, infelizmente ainda
t&0 negligenciados por nossa sociedade. Geral mente, marginalizados,
terminam se prostituindo como forma de sobrevivéncia, e como reagéo
social ao estado de maus tratos.

O Crossdressing € uma sensacdo de disforia com o papel social. Apresenta
uma enorme diversidade de causas e consequéncias, mas geralmente esta
associado atraumas ndo tao precoces nem tao profundos....abusos
sexuais.... inaceitagdo da figura paterna..... identificacdo excessiva com a
mae....

Pode ser reversivel, em principio, mas infelizmente, muitas vezes, vem
associado a psicopatias como uma OCD- um transtorno obsessivo e
compulsivo, que se nédo tratado, tende a se agravar com o tempo.

Esclarecido quem sdo, vamos esclarecer quem n&o séo:
N&o sdo necessariamente homossexuais. Tanto transexuais, travestis e

crossdressers podem ter sua orientagcdo como heterossexuais, bissexuais ou
homossexuais.



N&o sd0 necessariamente promiscuos....a sociedade, ignorante e
irresponsavel, muitas vezes os condenam aviver na miséria, no abandono,
no desemprego e namarginalidade.... 0 que pode acarretar como
consequéncia a promiscuidade.

N&o sdo bandidos....perto de alguns juizes, procuradores e outras
autoridades, eles deveriam ser considerados santinhos.

N&o sdo doentes mentais....ndo sdo inferiores a ninguém.... apenas, em
alguns casos, 0s traumas e 0s maus tratos geram depressoes terrivel's, 0s
traumas podem gerar estados psicéticos como esquizofrenias, muitas vezes
consequéncia e nem sempre causa destas GID e GIDNOS..... muitas vezes
apresentam uma OCD associada a disforia.

N&o sdo decaidos morais.....apenas sdo abandonados por falsas religides,
gue ao invés de os acol her, os excluem, como fizeram antes com mulheres,
indios, negros, homossexuais....e outras minorias excluidas dateologia
particular e do moralismo do que s consegue enxergar defeitos no alheio.

O que se pode fazer por eles? i

Antes de mais nada, respeité-los, todos, pelo que séo.

Em segundo lugar, respeité-|os sempre por ndo consideréa-|os nunca pelo
gue ndo sao. 3

DraWaléria Torres é Diretora da Gendercare Gender Clinic
(www.gendercare.com), clinica tetralingue de género (inglés, portugués,
francés e espanhol) que diagnostica, trata e acompanha casos de GID em
mais de 120 paises, pelainternet.
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Abstract: N

Since 1955 John Money introduced themncept\hsex of rearlng as the determining factor
for gender identity erection. Some auth as Dlamond \Iﬁmerato McGinley, Reiner, Freitas;
and now the true hystory of David Reimer described-by’ Colapinto --- the twin
transgenitalized by Money as heﬂg?[; edin 72/75 show that "sex of rearing" may not be
that determining factor. Based i b&wdence ‘the neural differentiation of basal neural
nucleus in the human brain, consequently thereis a psychic differentiation in the human
fetus; in the differentiate ﬁor mone actior lr(genltal and neural basal tissues organization
(hypothalamus, stria His and amyggﬁalas), and in the possible hormone differential
action in AIS (androg/i insen l/\a/lty syndromes), we propose a new model for gender
identity formation: by n autonomous neuro- psychical dynamic process that ends priming
the gender identity in th\human child (from gestation to 3 years of age).That gender
identity can't chan y social’ or cultural rearing factors, social identifications or any other
social pressure a g}\eﬁt the child. If the social pressure is syncronous or lightly assincronous
with the neuro-psychical gender identity--- lived by the child as a deep feeling to be a boy or
a girl--- thejdentlty naturally stabilizes in a steady state. If the pressure of society is hard
againstn ture, will happen a disturbance, the child becoming insecure, neurotic, probably
ressive. If the pressure is too hard, may happen chaotic feelings of destruction, mainly
“self-destruction . So we propose a revision in our gender concepts and evaluation of gender
dysphorias (not anymore as GID's, based in Money's model), based in a neuro-psychical
paradigm and not only in a genital paradigm. We hope that understanding (the dysphorias as
a neural discord --- so a somatic, biologic and organical congenital problem) will also help
gender dysphorics legal and social integration. Today no clinic, lab or scientifical result show
this possibility may not be true.

Key-words: Gender identity/ brain's gender/ gender
paradigm/ gender dysphorias/ hormones and gender/
intersex and transsex.



Freud, Money and the Myth

Based in Freud's concept of "bisexuality" of the psyché (see Freud 1905) ---
really gender undifferentiation --- Money,Hampson,Hampson, 1955 proposed
a social constructivist theoretical gender model, and a "sex of rearing"
therapy for gender dysphorics. The child would "learn to be a boy or a girl, as
learns a language" during the first childhood, gender belng molded by the
social rearing- that was Money's main idea.

In 1966, two identical twins suffered circuncision, and one of them was
mutilated, having his penis almost entirely lost (Money & Ehrhardt 1972;
Money & Tucker, 1975; Diamond & Sigmundson 1997; Colapinto 2000).

Money suggested the surgeons could reassign the genitals of the boy to the
female, because the boy would learn to be a girl if its family, doctors and
therapists would teach him continuously he was a girl--- and they agreed.
The transgenital surgery was done, and they tried to teach the child to be a
girl: he looked like a girl after the surgery, he ‘was dressed with female
clothes, was reared as a girl, with a girl's name, learning to play with girl's
toys, learning girl's manners. The boy made an effort to be a girl: he don't
knew what happened when he was a little baby. He tried hard and hard. But
he was not a girl, he could not succeed.’

Later, they start giving him female hormone therapy. The boy took estrogens,
developed breasts, and as he today says (Colapinto 2000), he was psychically
submitted to a torture. Helived a terror situation each time he would need to
go with his parents visit Money at the Johns Hopkins Hospital.

With 14 he and his brother were informed about what happened when they
were babies. They were shocked and he immediately start living as a boy, as
he had the inner belief since his first childhood. His parents supported him.
Later he get married with Jane, a normal woman; was transgenitalized to the
male the best way possible, and took the name of David.

During more than 40 years that history was not showed to sexologists,
psychologists, psychiatrists, endocrinologists and general public. What the
academy and the general public knew was only Money's version, and never
David's version of the efficiency of "sex of rearing therapy".

In 1994, Diamond found the twins - see Colapinto 2000 --- and Money
started showing he was rethinking his "sex of rearing" ideas (Money 1994),
recoanizina for the first time the human brain was not aender
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undifferentiated as thought Freud, and could happen the dysphoria as a
discord of gender between the neural and the genital biological organizations.
Diamond 1996 and Diamond & Sigmundson 1997, started saying what really
happened.

But for David and other boys reared and reassigned as girls, and for a lot of
others prematurely surgically reassigned based in sex of rearing "therapy", it
was too late --- see the more than 1500 intersex dysphorics of Intersex
Society of North America (Fausto-Sterling 2000, Nussbaum 2000). The same
happens with other gender dysphorics, without any recognized genital
malformation at birth ("transsexuals").

Now that the truth about David Reimer is spread thru books, papers and
internet, we need to rethink gender identity formation, considering new
points of principle. We intend to show how the /identity and its gender may be
primed in the neural system, in harmony with the genitals or in discord with
them. And we intend to show how important is to study gender and gender
problems. (

The human brain has a gender

Phoenix showed the guinea pigs had a gende‘i' differentiated brain, organized
by steroid hormones during a defined time (see Phoenix et al 1959).

Later, other authors showed the same for primates (Resko et al 1988; Bonsall
& Michael 1989). Some said hormones were important for animals, but not
for gender identity of humans (Money & Ehrhardt 1972; Money & Tucker
1975; Ehrhardt & Meyer-Bahlburg 1981). Some said hormones were not
important forgender identity, but perhaps only for gender roles! (Ehrhardt &
Meyer-Bahlburg 1981).

In humans some neuro anatomical organizational gender differences were
discovered (see Swaab & Fliers 1985; Allen et al 1989; Zhou et al 1995;
Kruijver et al 2000). All those differences were discovered in the
hypothalamus, stria terminalis and amygdalas--- a neural basal system
named by Newman 2000 as the Social Behavior Network -SBN.

Zhou et al 1995 and Kruijver et al 2000 showed, in human stria terminalis,
male nucleus are 1,5 times the female, and in normal and dysphoric females
(female identities) those nucleus are female, and male in normal and
dysphoric males (male identities); and no hormone or social condition could
change that fact after birth.

Those facts suaaest the aender identitv formation depends on neuro-anatomv
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of SBN basal systems, and the neural organization of the SBN depends on:

I. The sexual hormones during SBN gender differentiation in fetal stage of
human and other primates development (see Imperato McGinley et al 1979;
Clark et al, 1988; Resko et al 1988; Bonsall & Michael 1989; Zhou et al 1995;
Wilson 1999; Kruijver et al 2000). -
IT. For humans and other mammal species the gender differentiation depends
on the action of testosterone-T thru the androgen receptor- AR an ‘not on
the action of dihydrotestosterone-DHT (see Imperato McGinle et al 1979;
Resko et al 1988; Bonsall & Michael 1989) or the arc))xék/t{é@n of T (see
Ogawa et al 1997,1998a and b,1999). \

ITII. For humans, the genital tract surely is only dlfKentlated by DHT --- see
Wilson et al 1980.

The independence between neural and gemtal gender is a consequence of
those arguments. So we may say it is p055|ble to happen the organic,
biological, somatic discord betwe/1 neuﬁg{aﬁd gemtal gender, with or without
genital malformation. \ _\\\\/

The relation between%; neuél and the psychical

\\
If the human fetus is neuraf\eg%der cI)fferentlated that neural differentiation
needs to promote a pixg::/cal exp/e;smn --- see Damasio 1994 --- so the
child is necessarily psychically gender differentiated since its fetus stage. But
how the neural organization becomes psychical translation and expression?

Based in Dama ix1994 we may develop a model for gender identity
formation S|m|)xlat|on as a simple and first possibility--- certainly not the best,
and surely not the last.

ﬁender Identlty Modeling and Simulation

A g\e% model is one that describes and simulates something with a desired
precision.

The precision of the simulation may be established and later measured and
verified by control conditions.

For the gender identity dynamical neuro-psychical formation model we
establish here, we will use Damasio's neurobiological dynamics and as control
conditions the dysphoric living and existence. If that model describes well a
normal and a dvsbhoric aender identitv formation. it will be a aood model for
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that first stage of our proposal.

We know very well that all simulation model is a reduction of our possible
knowledge of all phenomena --- but we may develop knowledge only by
reducing the reality to our models--- that is an episthemologic basic principle.

Obviously we may be criticized because our model will be too simple and the
neurobiology of Damasio is a knowledge still too incipient also; but surely as
soon as possible other neuro-psychical models better than this one will be
developed. That is only one of the models possible, and surely not the best:
but its results show that for dysphoric's simulation it is @ good first model for
further developments.

With the development of neurobiology and neuropsychology, new models
better than this one will surely be developed, but even this so simple one
show good results for the present moment of our development --- much
better, for example, than the results showed by Money's social constructivist
model. (

The model description and the simulation of a dysphoric identity formation is
described as follows: )

[.At birth, the SBN is gender differentiated. May be organized as male or
female (really other possibilities exists-‘as showed Colapinto 2000 in people
that feels as androginous, without female or male identities --- but our model
don't consider that possibility). In the future, new and better models will
consider what now we ignore.

I1.The child alWays is exposed to an environment: as a fetus, its mother is its
environment, and after birth, the world.

III.The environment is continuously introducing, thru the senses, stimulous to
the brain. As the inner visceral and tissue's sensations are also continuously
sending internal stimulous to the brain.

IV.Those stimulous to the fetus and the unconscient baby's brain is
continuously stimulating autonomous answers of basal nucleus of the brain
(see Damasio 1994). One of those systems is the gender differentiated SBN,
that will answer autonomously a gender differentiated answer, depending
only from its neural organization --- and not on the environment conditions
(after the ending of the neural organization), or the genital conformation.

V.That answer will be continuously retained by the memories --- priming
emotional memaories --- in the limbic svstem. unconsciouslv.
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VI.For example a female SBN will react autonomously with female-like
answers: less aggressive, with more receptivity, more female sensibility --- in
resume, autonomously in a female way.

VII.The same way, the male SBN will react in a more aggressive way, more
assertivity, more activity. All those answers end priming the emot|onal
memory, since gestation and first childhood.

VIII.Those gender differentiated answers will constinuously reinforce
positively the memory of gender from the SBN, as a fetus and as a small
child, just until 2,3 years of age, unconsciously. Later, that reinforcement will
continue, forever.

IX.The female brain of the little child will predispose the child to like to play
and have female manners: to play dolls and house, have "sissi" feelings,
because has a female SBN; and fight and play boyish toys, and develop male
manners and feelings if had a male SBN.

X.The genitals don't play nothing in that dynami;c process that erects as a
priming the gender identity as the feelings to be a girl or a boy.

XI.0ne day the child with 4,5 or 6 will feel consciously that identity, those
memories and natural gender differentiated answers it lives since it was a
fetus, always as a continuous positive reinforcement, as a belief and self-
recognition and inner sensation as-a certainty to be a boy or a girl.

XIIL.If it was a normal girl or boy, all will be in harmony with its genitals and
rearing: that dynamical process is naturally lived and is not perceived.

XIII.But if the child's SBN is in discord with its genitals, at that moment and
later on it will start living the torture to feel one gender identity, being
soaally recognized by the other gender. That discord between nature and
rearing will certainly interfere with the emotional stability of the child, since
its 5,6 7 years old and later --- and the uneasiness with the genitals of the
gender dysphoric will start.

XIV. The dysphoric child will have the conscience of its situation and the
courage to show others its reality, as a "primary" transsexual, for example.

XV. Or may hide its reality, and try to live as a non dysphoric one, hiding for
itself its sufferings. One day, may show its reality as a "secondary
transsexual" --- really a dysphoric that show others its gender reality only
later.
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XIV.That model, aplied to dysphorics show a very good and real simulation of
their reality--- as themselves admit in a lot of testimonies --- and simulates
very well all dysphoric feelings quoted in ICD-10, F.64.2, from World Health
Organization-WHO, where are defined the dysphoric child's feelings. So, for
our control conditions and criteria, even being a so simple model, based in so
simple Damasio's neurobiological considerations, our model is a very good
one for that moment and for the present stage of development.ofqgeg/lro-
psychical possible translations. 7N

N

Ny

If the social environment and the sex of rearing is s\yncrxéus with the
gender identity, and also the genitals naturally or s?\rgically are in harmony,
the child is normal, with no problem or dyspl'/lol%i;;w-;- his way lives the great
majority of humans. So nobody thinks in those dynamics, and seems if the
genitals had automatically the power to promote masculinity or femininity in
all systems and tissues. But some children are dysphorics: they had a gender
discord between genital and SBN. In th situations, when the child start
being conscient of itself, will per sive its féelings are in discord with its
genitals, its name, its clothes, its s 9J recognition. Starts the dysphoric
feelings, that uneasiness V\M’%I body, its\\ge‘nitals, its social situation.

N A
The child likes dolls and play house, and has a boy's name, genitals, social
and civil identification. All will regcfQQiZe in her, not the girl she always was
sure she was, bu\%ﬁ boy: a "gay boy", an effeminate boy, a "sissi boy". That
will hurt the inner?é/eﬁngs ofthe dysphoric girl. Or vice versa for a dysphoric
boy, with a vagina, rﬁrtural or made by a surgeon as David Reimer's .

The influence of the social environment ///

The social reéﬁng can't change or form the gender identity, but may disturb
the life of the gender dysphoric, if in assyncronicity with the neural gender
identity. The social pressure in discord with the gender identity may cause
%Zuro is and even psychosis and suicides.

Ho\y%may be primed the gender neural organization?

Jeanne Imperato- McGinley et al 1979 had a very important idea: studying 5-
alfa-reductase syndromes, they discovered that systematically, children with
that kind of syndrome had gender problems.That syndrome means the
enzime that metabolizes T in DHT don't works well. So, without DHT, the
genital tract may not be masculinized and the genitals remain almost female.
The children were reared as girls, and later, all around the world, in all
cultures, after 7 they start showing they had male gender identities.
Imberato-McGinlev and her co-workers understood the neural svstem could
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be masculinized by T and not DHT as the genital tract, and be in discord. But
in those days, the "sucessfull experience" of Money's twins don't gave the
academy the opportunity to understand Imperato McGinley could be wright,
and Money wrong.

Later, Resko et al 1988; Bonsall & Michael 1989; Diamond 1996; Freitas
1998; Wilson 1999 had the same Imperato McGinley's idea in other dysphoric
situations: testosterone may masculinize the SBN as DHT masculm\zes the
genital tract--- by two totally independent processes. The congenital
organical gender discord is possible, even in humans. A ter Di mond &
Sigmundson 1997 and mainly Colapinto 2000, we ho aII\\z\QLagree
Imperato McGinley may be right: T may be the respons for neural gender
differentiation, and that differentiation remains forever, erecting the gender
identity dynamically, priming it naturally and b|olo |c IIy by the living of the
nervous system by a somato- psychical translat

Gender paradigm --- a question‘@f Ethics and Science
Who really is a boy or a girl? (TO):es &}t{(bérg @BO)

The best classification is d:%edk\\m genltals the genitals and rearing; or
the inner living of the certainty to be a boy or a girl?

Something neuro- psychlcal i pen@ent from the genitals and the social
rearing? What is the best way to understand gender, and to choose the best
referential for gender social classification today?

AN D
In that subject, We need a revolution, as Copernicus and Kant
made, for/r:{k\mologic/and philosophic principles.

We think it is Ideologlcal and ethically better to respect the human being as a
p rson/wlth its autonomous self-recognition, as a closure. Ethically humans

ve autonomy as a human right. So, the real gender is the self- reference,
“the certainty to be a boy or a girl, and not what others think we are, by what
the\%?e when we are babies, in a heteronomous way.

If we respect human autonomy, we will retain as gender referential the
neuro-psychic neural gender organization, in harmony or not with the
genitals. If not in harmony, we have today enough surgical technology and
hormone therapy to correct the body to live the neuro-psychical reality in
harmony, recognizing the neural (the self) prevails over the genital. Ethically
the autonomous over the heteronomous.

No scientifical result nor existencial situation disaarees with that naradiam
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today, in normal and gender dysphoric people.

Why not change the civil law? Why not socially protect dysphoric children,
respecting their autonomy as human beings? Respecting the way they see
themselves, the way they feel and exists?

Dysphorics have not GIDs- gender identity disorders, as thought Money, ICD-
10 and DSM-I1V psychiatrical standards. Their psychical problems --- if they
have any --- are consequence of the hardness of society against their inner
nature since they were little children, and not the responsible of the ethiology
of the dysphoria (see Cohen et al 1997). GID's as any psychiatrical disorder
in gender dysphorics is a myth --- as the efficiency of sex of rearing "therapy"
was a myth.

Sexologists, psychiatrists, psychologists, doctors, parents, pastors, priests,
judges, authorities, governors: give the dysphorics a chance to be normal;
being recognized, after its body corrections, as normal people.

Then, and only then, they will live in-harmony with themselves, with their
bodies and papers, and with society; feeling they are, as the others, socially
accepted and respected as citizens. Possibly, as the others, they will live and
possibly be happy. -
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Neoclitoris: Integration part 1

by M. Italiano

Copyright © 2001 Gendercare.com. All rights reserved.
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Ulrich T. Hinderer (1), in 1974 was the first to develop the sen te pedlcle
technique for its apllication in intersex persons with s\&s genitalia with
the preservation of a reduced clitoral glans based exclusively on the dorsal
neurovascular bundle. He also is the first to sugge t total excision of the
corpora cavernosa, including the crura to prevery;ﬁvareunia.

The first respectable surgeons to use H1rf(zlerer s techmque for transsexuals in
the 1980's were Terrence Malloy of Permylvama Hgspital (U.S.) and Ulrich T.
Hinderer(Madrid, Spain) himself. While this was an improvement over using
only some corpus spongiosum (w\@ surgeons such as Stanley Biber of
Trinidad, Colorado and Ro to of New York, New York were using)
or of reduced corporal tiss g@n togetl@r which surgeons such as Rodolphe
Meyer of Switzerland and Lar Kps;hultz of Houston, Texas were using) for
clitoral reconstruction, it hgdnt shown a difference in the orgastic ability of the
limited sample st@lgd by Lief and Hubschmann (2). Only 4 of the patients in
this sample were orgastic. Two (50%)were from Biber (using only spongiosum)
and the other t (SO%)from Malloy (using the sensate pedicle technique). So
there was no V&mstra’uon of an advantage of one technique over the other as
far as achlevmg orgasmic capabilities, in this regard. Although Hage (3)found
favor 19H1nderer s technique, he did not investigate sexual function.

)/Zé;thermore in Hage's report, he suggests removal of the cavernosa and the

) crur/@ prevent painful intercourse.

However, at least one other respeected surgeon, Donald Laub, Sr. of Palo Alto,
California, reported in a dozen post-operative male to female transsexuals (4),
that of the top 6 erotic aspects of male to female anatomy, the cura and
cavernosal stumps were rated as 3rd and 4th respectively, and were therefore
not painful, but highly pleasurable. So, with Laub's technique, it appears that
one can use the sensate pedicled technique and STILL retain parts of the
erectile tissue bodies. In fact, the wav the tissue is buried with the formation of
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scar tissue in this area may be directly related to the issue of whether the
preservation of erectile tissue will be painful or pleasurable. Certainly,
advocates of Hinderer's technique, as used by Hage, Melman, Meltzer,
Preecha, and others may be in direct contradiction to some recent reports on
the innervation of the phallus. Baskin, et. al. (5) and Yang, CC and Bradley,
W.E.(6), have independently confirmed that the lateral and ventral portions of
the penile shaft were innervated by branches arcading from the dOJ{sal midline
radiating toward the ventral surface. These branches were 111/b0th reports, seen
to penetrate the corpus spongiosum(thus its not imagin y that patients with
the spongiosum technique were orgastic) and at the jt \& the corpus
spongiosum and the corpus cavernosum in the Baskin report. Thus, in another
report by Baskin, et. al.(7), they state "The concept of lifting the dorsal nerve off
of the tunica at the 11 and 1 o'clock positions see be inconsistent with the
fact that the nerves fan out extensively around the dorsal and lateral aspects of
the clitoral body." They also address the Jgemoval of erectile tissue in severely
masculinized cases. They write "Standard treatment was to amputate the
erectile bodybof the clitoris at the blCBE@h leamélg .the neurovascular
bundle with a strip of dorsal tun&“o our kno\k?ledge the long-term effect on
sexual function of removmg/é/us erectile tissue is unknown. In contrast, leaving
too much erectile tissue ha% reporte@No cause pain at puberty. A
compromise may be to incise corpora cavernosa on the ventral surface or
bottom at the 6 o'clock position and 1 }cemove erectile tissue within the tunica to
reduce the size of the erectile body, preserving some erectile tissue and all
clitoral nerves." Thuim a third paper by Baskin, et. al. (8), they sternly warn
about the possil%l'ty of the sensate pedicle technique and the likelihood of
damage to nerves perforating the spongiosum, and the area of the crural
bodies on the ventral lateral surface.
(7 . .

cours, Schrang's technique of keeping some of the corpora and the crura,
and shortening the dorsal neurovascular bundle has great hope that the cut
dorsal nerves will regenerate-likely false notion to a great degree.

The technique which Petra mentioned about the entire dorsal bundle being
retained with the loop technique would probably be promising. Papageorgiou,
et. al. (9) have a promising technique used in an intersexual of preserving both
the dorsal and ventral pedicles. This may be applied to transsexuals by
retaining the tunica, with its nerves, removing unnecessary erectile tissue, and
folding the tunica. Also a fine techniaue, although not in its prover location, is
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the technique of inverting the glans and putting it into the vagina with nerves
intact as does Jalma Jurado (Brazil)(10).

However, he does seem to use spongiosa tissue (urethral mucosa) in the place
of the clitoris. This is not so unusual, since the normal female clitoris also
contains spongiosa (11). Sava Perovic (Yugoslavia)(12)uses some nerve tissue
in the place of the clitoris, as a sensate pedicle type of techmque but ALSO
uses the other part of the glans/nerves in an inverted form mto the vagina.
Thus, he has a combination technique. Clearly the be hw es at
clitoroplasty are being discovered.

REFERENCES

,x

1)Hinderer, U.T. (1974) La Cirugia Plastl(:a en el tratamlento del intersexo. Acta
Soc. Endocrinol. Madrid 6: 39. \
N

2)Lief, H.I. & Hubschman, L. ( 19%8rgasm 1nthe post-operative transsexual.
Arch. Sex. Beh. Apr; Vol. Z%Q)

e

N
\\

3)Hage, J.J. (1993) Ane)/v for ghtoroplasty7 Plast. Reconst. Surg. June;
Vol. 91(7):1303-7. A,
NN Qo

4)Laub Sr., D.R. (1% Erotic Aspects of Male-to Female-Anatomy. Paper
presented at/thegth Harry. Ben]amm International Gender Dysphoria
association. N

5)Baski ,L et. al. (1997) Neuroanatomical ontogeny of the human fetal penis.
British ]. Urol. Apr;79(4):628-40.

6)¥/<g, C.C. & Bradley, W.E. (1998) Neuroanatomy of the penile portion of the
human dorsal nerve of the penis. British J. Urol. Jul;82(1):109-113.

7)Baskin, L. et. al. (1999) Anatomical Studies of the Human Clitoris. J. Urol.
Sept., Vol. 162, 1015-1020.

8)Baskin, 1. (2000) Anatomy Of The Neurovascular Bundle: Is Safe Mobilization
Possible? I. Urol. Sept., Vol. 164, 977-980.



23

9)Papageorgiou, T. (2000) Clitoroplasty With Preservation Of Neurovascular
Pedicles. Obstet. and Gynecol. Nov., Vol. 96, No. 5., Part 2, 821-823.

10)Personal Communication from Wal Torres, Aug., 2002.

Q
(11)van Turnhout, Arjen A.V.M. (1995) The female corpus sponglggu@

revisited. Acta. Obstet. Gynec. Scand. Vol. 74: 767-771. /\\

. >
12)Perovic, S.V. et. al. (2000) Vaginoplasty in male tr x}aﬁs using penile
skin and a urethral flap. B.J.U.Int. Nov., Vol. 86 (2): 843-50.



24

Neoclitoris: Integration part 2

by M. Italiano
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In my previous article (1), I made several points:

1) The sensate pedicle clitoroplasty technique was %eloped by Ulrich T.
Hinderer in 1974 for use in persons with ambiguous genitalia, and
subsequently used in transsexuals in the>f980’s)oy several respected surgeons.

2) This represented an improve t o\ve}ﬁsingjﬁét corpus spongiosa tissue or
just using fused, shortened corpora yernos‘afsfumps as previously used by
some surgeons. o

| \</ﬁ Q
3) That neither of these techniques have demonstrated a greater capacity for
attaining orgasm ﬁ;m:éit}che limited studies performed.

AN \// ’ ) & \ 2
4) That despite claim§tha/t/t0tal'removal of the corpora and crura are necessary
to avoid pair\t,fthéxe is evidence to the contrary-even that the preservation of
the crura and &?rpora cavernosa tissue may be a source of pleasure, and that
the NV b}mdl‘e, crura, and corpora can all be successfully used.

\%) That the sensate pedicle technique actually cuts and damages many nerves,
and although good for the 1980's, is in no way state of the art today.

Further integration, with an exposition as to why the sensate pedicle technique
is archaic, is presented.

LIFTING MEANS CUTTING

As previously mentioned (1), lifting the dorsal nerve off of the tunica
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albuginea, even from 11 to 1 O'Clock, WILL cut nerves which extend around
the lateral and ventral sides. Besides the references for such cited in my
previous article (1), an additional report by Baskin (2) found that "the
neuroanatomy was analogous in male and female patients, revealing an
extensive network, not only at the 11 and 1 O'Clock position, but completely
surrounding the ventral aspect of erectile bodies."

Thus, it is irrelevant, if the sensate pedicle technique is performedgn .
transssexuals or intersexuals. If the author warns of cutting nerves in minor
procedures, such as straightening the penis, how much orerz-ge\r\ve cutting and
nerve damage occurs in transsexuals and intersexualf Chase, director
of ISNA, writes "there really is no such thing as a 'neurovascular bundle'...See
the following article for an accurate anatomy."(3) Furthermore, the ventral
mid-glans is also innervated by the dorsal neurovascular bundle (4), which is
cut off by the sensate pedicle technique. It is not surprising that some of the
NV bundle is often present in tissue sanrfpfes after surgery. Lastly, not only the
dorsal nerve innervates the glans, but 1t is also 1nnervated by a branch of the
perineal nerve.(4) 7 NS \\ ’

N\
AN
Thus, it is bad enough to u%e se\ns%e pédfc’le technique. However, it is even
worse for those, who in ad , insist Qgﬁremovmg the corpora cavernosa and
the crura. N @

A
& XHE CORP6RA CAVERNOSA
Y%
N

A recent rep/é‘rt\b Colombel et. al. (5), demonstrates that the dorsal nerves are
in direct communication with the branches of cavernous nerves of the penis.
Andersson et. al. (6) also demonstrate a "rich sympathetic, adrenergic

V/t1on of the CC and the vasculature. The pelvic nerve plexus has
“parasympathetic and sympathetic roots. This ends in cavernous nerves which
anqg/y/zé/nm:ose in 70% of the cases with the pudendal nerve in the penile root."
Benoit et. al. (7) state, "Thus, there are two neurovascular pathways destined
for the penis that are topographically distinct. One is located in the pelvis and
the other in the perineum." The functional balance between these remains
unknown. In any event, the removal of cavernosal nerves interferes with the
pelvic and/or with the pudendal nerve. Thus the total removal of the
cavernosa is indefensable. Furthermore, the corpora cavernosa and prepuce are
the only two features common to all primate genitalia. (8) THE CRURA The
removal of the crura, mav be even more harmful than the removal of the



26

corpora. In a very recent report (8), Akman et. al. studied the nerve distribution
under the pubic arch and the relationship of the nerves to the crural bodies,
corporeal bodies, and urethra of the penis. Previous studies were only based
on the penis distal to the pubic arch without total inclusion of the crural bodies.
Beneath the pubic arch, the nerves to the penis were an extension of the dorsal
neurovascualar bundle of the prostate. The nerves formed 2 bundles following
a path just under the pubic arch in close proximity to the bone, superior to the
urethra and medial to the origin of the crural bodies. The neiwe bundles joined
the corporeal bodies at the proximal origin, where the 2 crural lees tused
together. At this point perforating branches from thega/%@ nosal nerves were
documented. As the dorsal nerves joined the dorsal aspect of the corporeal
bodies, they immediately began to fan out along the surface of the corporeal
tissue to the junction of the urethral spongiosum. Tﬁe\authors state that a
precise understanding of penile anatomy berfeatﬁthe pubic arch and at the
origin of the crural bodies is important fOr preservmg neuronal structures. It is
clear that the sensate pedicle technique i is totally inadequate at preserving
nerves in SRS. Furthermore, the total removal of the crura and corpora
cavernosa further cut and damag%zes HOW MUCH ERECTILE TISSUE
SHOULD BE REMOVED? %uldnt ectile tissue be removed to prevent
painful erection? At least o Sf(S surge@is able to retain some erectile tissue
(the crura and some of the \cﬁo\rﬁera w/hlch actually is ranked among the most
erotic places in 12 \%éeratwe Iﬁ e to female transsexuals surveyed by this
surgeon ( dlscuss in reference 1). This would also be in accord with the
recommendation by askin (also dlscussed at some length in reference 1). Itis
also in accord with the letter by Chase, mentioned above (3). Herein, she states
"Finally, the s gery is based on the premise that erectile tissue is unimportant
and can be removed. Unlikely to be true." I posed the question of pain
associated with not excising all of the erectile tissue directly to Chase. She

plied, "Erection is painful if the erectile tissue is surgically relocated,
) scrlyhed down with stitches (like the pleats in a quilt), and surrounded with
scar tissue." (9) So, the method of retaining erectile tissue is important. In an
individual with ambiguous genitalia, a technique was used to preserve the
corpora and both the dorsal AND ventral neurovascular pedicles. (10) A co-
author of the paper writes, "The corpora still function and erection occurs but I
suspect...that there is very little direct vascular communication across the site
of excised tissue, nevertheless there is erectile function due to the preserved
vascular connections proximal to (and distal to) the site." (11) There was no
painful erection in the revort listed above (10). Also. it should be mentioned
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that there is no difference in either nitric oxide synthase localization (12) or the
distribution of peptidergic nerve fibers (13) in the normal clitoris as opposed to
persons with an ambiguous phallus. Finally, women don't masturbate by
manipulating the glans. They do so by manipulating the shaft. (14) WHAT'S IN
A GLANS? For over a hundred years, anatomical research has confirmed that
both the penile and clitoral prepuce are richly innervated, specific erogenous
tissue with specialized encapsulated (corpuscular) sensory receptogs such as
Meissner's corpuscles, Krause end bulbs, Ruffini corpuscles, and
mucocutaneous corpuscles. (15) These receptors trasmi ensahQns of fine
touch, pressure, proprioception, and temperature. Th ary sensory
receptors in primate skin are free nerve endings and enca ulated or
corpuscular receptors. Although free nerve nerve endmgs (itch, pain, and
temperature receptors) are found in most skin, th \&eapsulated receptors are
concentrated in regions that require spec1ahzed touch sensitivity. These
include the external genitalia. (15) They/he{ve a capsule and an inner core
composed of both neural and non- -neural eleme/nt& with the exception of the
pinkus corpuscle, which is nontheless aéémtal sensory receptor associated
with Merkel cells. The capsule of uscular réceptors is a continuation of the
perineurium and the core 1p§ﬁ?udes preterminal and terminal nerve fibres
surrounded by laminated e}é/ of modq@szd Schwann cells (laminar cells),
Meissner's and genital corpuscles have a complex branching of the nerves with
the corpuscular core. (NKCO However, ;mportantly, the Pacinian corpuscle has a
single nerve thro o h the core, which is surrounded by laminar cells to form an
onion bulb conﬁgur ion. (15). In humans, the glans penis has FEW corpuscular
receptors and p dominant /free nerve endings, consistent with protopathic
sensibility. Prof\ athic means a low order of sensibility (concioussness of
sensat1on) such as to deep pressure and pain, that is POORLY localized. As a
result, the GLANS PENIS HAS VIRTUALLY NO FINE TOUCH SENSATION
D CAN ONLY SENSE DEEP PRESSURE AND PAIN AT A HIGH
'THRESHOLD. THE PREPUCE HAS TEN TIMES MORE CORPUSCULAR
SENSORY RECEPTORS THAN THE GLANS PENIS. (15,16) This is why
circumcision has recently been under severe criticism. (15,17) The residual
exposed glans mucosa becomes abnormally keratinized with an increase in the
number of cell layers in glanular mucosal epithelium.(17) Foreskin restoration
DOESN'T regenerate encapsulated receptors, but re-covering of the corona
results in a reverting of the epithelium to the normal squamous mucosa of the
glans.(17)
The point is that the onlv area of the human bodv which is LESS sensitive than
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the male glans is the sole of the foot!(16,17,18) The clitoral glans has MUCH
more sensory receptors than even the male prepuce, which has ten times the
amount of the male glans!(15,17) But, in uncircumcised male to female
transsexuals, even this tissue has been lost to circumcision.
Although the male glans and female glans may have some overlap in the
amount of these receptors (19), only the corona of the glans is rich in these
receptors. (15,16) The sensate pedicle technique, or any other Wthh\dQeS not
use coronal tissue for clitoral glans construction, is simply not based in an
accurate understanding of the fact that the human male O\werall (except
for the corona and the prepuce and ridged band whic \ roved at
circumcision) is unlike the clitoral glans. In other human mates the male and
female glans are comparable in sensory receptors. 15 ,16) Any male to female
technique at clitoroplasty needs to conserve the; coro \al margin for neoclitoral
construction. This would not be in contradlctlon to the preservation of the
entire tunica albuginea, with nerves Wh1Qh fan out laterally and ventrally. It
would not be in contradiction to the preserva’aon of all of the crura and some
of the corpora, which is necessary for méﬁ}tammg\nerve sensation of all
pathways as well as erectile funcgg\bé{lthough\the subalbugineal level, which
is absent in the clitoris, may/ﬁ/eed to be removed, as it is related to the
uniqueness of the male ere%ycle which includes not only tumescence, but
also rigidity.(20) 7R\ . @y
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Resumo o "
Neste trabalho procuramos fazer uma analise critica do paradigma de género
hoje adotado na sociedade, e propomos m novo paradigma.Ser homem ou ser
mulher ndo depende apenas de c moésqc%’los,ﬁ >onadas, produgdo endégena de
hormonios sexuais e da conformag nital externa. O paradigma atual,
baseado no conceito de que homens tém énis e mulheres vaginas, e no "sexo
de criagdo", ignora a género neuro diferenciagao do feto humano e seu papel na
formacgéo da psiqué. Existem, nos hurﬁahos, nucleos neurais género
diferenciados. Es%s nucleos promovem reagdes autdnomas a estimulos, que
terminam por estampar na memoria emocional do individuo vivéncias género
diferenciadas. Cremos que tal diferenciacdo neural tem essa tradugéo psiquica,
consolidada/lio ‘essa dinamica, que leva a formacao da identidade neuro-
psiquica de géﬁgro --- a qual nao esta necessariamente em harmonia com a
conformagao genital e/ou a criagdo. O paradigma atual ndo leva em conta essa

?Adéngﬁa{,nem as estruturas sexuais dimorficas neurobioldgicas, prendendo-se

\z/velh\cj\s conceitos do século XIX. O tipo de criacdo e as identificagdes sociais
intey/[/é‘em apenas a partir do momento em que a crianca comeca a tomar
consciéncia de sua préopria condigao, inibindo ou reforcando sua crenca de ser
menino ou menina. Propomos a adocdo de um novo paradigma que leve em
conta essa diferenciacdo neuro-psiquica como melhor referencial na
classificacdo de género. Também propomos uma nova compreensao da
identidade de género e da autonomia individual de género, inclusive com a
criacdo de um novo sistema de registro civil.
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Being a Man or a Woman: Neuro-psychic Gender Identity as a Determining
Factor in Gender Differentiation.

Abstract: *7? j‘?‘\s

This paper tries to make a critical analysis of modern so ender
paradigm, as well as to propose a new one.Being a wk&& man is not a
mere consequence of the individual's chromosomes, gonads, hormones and

external genital conformation. The actual paradlg based on the concept that
men have penis and women have vaginas, and on sex of rearing, ignores the
neural gender differentiation of the human fetus : and its role on the building of
the psyche. Humans have gender dlfferé iated neural nuclei. These nuclei
prompt autonomous responses to stimu 1 V\d;uch Wﬂl eventually promote an
emotional priming according to the gen dlffergn’tlated neural experiences
stored in the memory. We believe such ‘neural d}ferentlatlon has a psychic
translation, consolidated by thi ics; that leads to the building of one's
neuro-psychic gender identity --- whlch\@\not necessarily in harmony with
one's sex of rearing a1<§>/{: ge ital copforma’aon Thus, gender dysphorias ---

diverging genders che and g/eyataha --- may occur. The present paradigm
takes neither thls v1 ence nor the neurobiological sexual dimorphic structures
into con51derat10n gmg "*;;old concepts of the XIX century. Rearing and
social 1dent1f1(:a$s only start interfering at the moment the child realizes its
own Cond1t16n>\ ibiting or reinforcing its belief of being a boy or a girl. We
propose. the adoptlon of a new paradigm, one which takes this neuro-psychic
differentiation into account as the best determining factor in gender
assification.We also propose a new understanding of gender identity and
gen%autonomy, including the creation of a new system of civil registration.

Key Words: Gender paradigms/ gender identity/ neuro-
differentiation of gender/ neuro-psychic dynamics and translation/
gender dysphorias
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O assunto é extremamente polémico e contraditério. Sobre ele tém havido
verdadeiras batalhas ideol6gicas no mundo da sexologia nos altimos 30 ou 40
anos (por um lado uma posigao construtivista social:
Money,Hampson,Hampson 1955; Money & Ehrhardt 1972; Money & Tucker
1975; Money 1994; Zucker 1996; Bradley & Zucker 1997; e por outro, a
essencialista neuro-psiquica: Imperato McGinley 1979; Zhou et al 1995;
Diamond 1996; Reiner 1997; Diamond & Sigmundson 1997; Frei/tasQ9g8;
Wilson 1999; Kruijver et al 2000; como cronistas e comentaristas: DeLamater &
Hyde 1998; Fausto-Sterling 2000; Colapinto 2000). / Q 5“‘\ -

e
& \\\
O assunto toca o ser humano em sua realidade mais int%ay a formacao da
identidade humana e seu género, o ponto de partidé\l da vivéncia subjetiva da
sexualidade e objetiva do comportamento sexual. &matéria fosse outra, nao
relacionada a sexo e sexualidade, talvez ja estaria esclarecido e certamente o
assunto afetaria menos o estado emociofjaI dos /débgtedores.

Por outro lado, como toda luta ide(plégicﬁ};elé f_a&ﬁtimas, geralmente
inocentes. As vitimas sdao pelo menos de 14 a 15}nilh6es de portadores de
alguma sindrome, quer de %f/?‘ia - género, quer de androginia.

AN ) /\\c\k\/
A Harry Benjamin Inteynatsm@ Gen f\Dysphoria Association- HBIGDA
considera que s6 de tra se>/<g1ais existem aproximadamente 4 milhdes de
disforicos no mundo --- dados.obtidos a partir de indices oriundos de
levantamentos feitos@a Holanda e em Singapura --- vide Cohen-Kettenis &
Gooren 1999. D essoas Cbm intersexo estima-se que existam 102 milhdes de
pessoas no m --- estimativa conservadora que admite 1,7% da populagao

mundial C/Qm\o intersexual --- outras estimativas admitem de 120 (2%) a 240

/2%) m/'i.lhées --- vide Fausto-Sterling 2000. Destes, podemos admitir que 10%
J

N

am ou tenham sido tornados disféricos por cirurgias precipitadas de
designacdo de género e "sex of rearing" (consideracao também de Fausto-
Sterling 2000), o que daria um total de 14,2 milhdes de disféricos no mundo (
estimativa obtida a partir de Fausto- Sterling 2000).

No presente trabalho analisamos os paradigmas de formacao de género, e
propomos um novo, de acordo com descobertas recentes. Estes paradigmas
serdo analizados com base numa visdo epistemoldgica, ética e ideoldgica,
considerando-se os dados cientificos e clinicos hoje em dia disponiveis.



Uma questao epistemologica, ética, cientifica e ideoldgica
Como podemos definir o melhor modelo para os dias de hoje?

Precisamos considerar simultaneamente pelo menos 4 critérios, todos
igualmente importantes: o critério epistemoldgico, porque um modelo visa
explicar e, no caso, categorizar a realidade; o modelo também progura, simula-
la baseando-se numa teoria ou em algumas teorias ou pontd de prmc1p10 em
segundo lugar o critério ético, fundamental neste caso pois o género categoriza
a identidade, classifica a pessoa, visa discriminar em orias o intimo das
pessoas. Quais os direitos que tem a pessoa sobre a sua classificagao? Podem
terceiros classificar uma pessoa a revelia de sua vontade? Pode a pessoa nao
ser autdnoma na defini¢ao de sua identidade, ndo sendo agente do
reconhecimento pessoal, mas paciente, sem sua reificacao? Um terceiro critério
que precisa ser considerado é o c1ent1f1cd/\Resu1tados cientificos modernos
indicam que um dos modelos é falso? uando como e por qué? Os pontos de
principio subjacentes ao modelo se most Xn equwocados a partir de novos
resultados cientificos modernos? Tratando-se de seres humanos, quando nédo
podemos, por motivos ético /rea izar uma série de testes de laboratério, quais
sdo os resultados clinicos? sgz/{ resultagk\s clinicos, quando manipulados e
divulgados, tém o aval ﬁxpreSB das vitimas, efetivamente expressam os
pontos de referéncia cié@\v;tlmas ou e _expressam os pontos de vista e pontos de
principio dos pe&@mado s? Nesse caso, essa manipulagdo de resultados
perde todo valor c1er\@1f1co' Eos resultados clinicos humanos séo coerentes com
os resultados de laboratorio em primatas ndo humanos? Uma incoeréncia nesse
sentido pode\exl nciar uma manipulacdo ideoldgica subjacente de resultados
clinicos, quando os pacientes ndo expressam efetivamente seus sentimentos
sobre’ sua identidade, se ndo se tomar as cautelas éticas necessarias --- o que

je em dia ainda ndo é a pratica comum nas pesquisas e em sua divulgacao.
Um quarto e altimo critério que temos que levar em consideracdo, é o
ideolégico; todos nés temos uma visao de mundo, de sociedade, de
valores....mas esta visao esta mascarando o modelo, tornando-o muito
reducionista, anti-ético por desconsiderar a autonomia do paciente, nos
levando a negarmos resultados cientificos por ndo condizerem com nossa visao
de mundo e de sociedade, entrando em choque com nossos valores?

Um modelo de género visa explicar acontecimentos, classificar pessoas,
iustificar atitudes, promover leis, c6digos, preceitos, construir inclusive o
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imagindrio social sobre o assunto, criando e destruindo preconceitos, incluindo
ou excluindo pessoas, permanecendo coerente com sua simulagao da
realidade. Como todo modelo embasado em ciéncia, ele pode vir a ser falseado
pelos casos que exclui ou ndo consegue explicar, e assim se mostrar
envelhecido, devendo ser substituido por um outro mais novo que
necessariamente deve abranger as explicagdes e a simulacdo dos casos
considerados pelo que foi falseado, e acrescentar outros que explique, simule e
justifique, quando o outro ignorava, rotulava ou excluia. Pa/li ter valor
cientifico todo paradigma tem que ser falsedvel, ou seja c’rt&vﬁal/or se
pudermos verificar que ele podera vir a se mostrar fa%?%m ase em
resultados experimentais ou clinicos, caso contrério\o modelo ndo tera valor
cientifico mas apenas ideolégico --- esse conceito de uma teoria para ser
cientifica ter que poder experimentalmente vir a ye%}estrar falsa, é de Popper -
-- para maiores detalhes vide Popper 1979. Alguns cuidados especiais devem

~ A . '
ser tomados neste assunto tdo polémico:
O v S

/\ A
I.Cuidados epistemolégicos: \\/ : \\ /
/ A

Até onde podemos reduzir )&ﬁ fesmfno para categoriza-lo e conhecé-lo ?
Teoricamente devemos red\éng;) 0 mini\@%vpossivel para que o conhecamos da
maneira mais ampla. Mas alguma redugdo sempre € inevitavel, porque para o
ser humano, conhecer é reduzir. Ma; sempre temos que ter consciéncia das
reducdes que fazen o/é no \é{ossos modelos, para conhecer. O grande problema
nas nossas redugodes ﬁao esté"r}a reducdo em si que é necesséria sempre, mas na
absolutizacdo da reducao, identificando-a com a verdade. Jamais podemos
identificar 0?11&%]0, que sempre reduz a realidade ao cognoscivel nao
passando'de uma simulagao da realidade, a propria realidade em si. Esse é o
tipo de)a‘c[uiVOco epistemolégico que, ao longo da histéria, continuamente

metemos.

II. (”z/lédados éticos:

nao se deve ignorar a pessoa humana como closura neuro-psiquica na
aplicagao de nenhum modelo em que esteja envolvido seu direito a se auto-
referenciar --- me baseio na ética personalista. O ser humano deve ser
compreendido como um organismo em contato perpétuo com um ambiente,
que se auto-referencia nesse ambiente, de forma auténoma, como pessoa.
Como agente de sua realidade e de sua identidade e, iamais, como paciente.



36

Nao podemos ignorar a compreensao das pessoas sobre si mesmas, sobre
quem sdo, como se vém, como se compreendem e como se sentem. Sendo nao
serdo pessoas, mas coisas. Nao podemos classificar o outro como coisa,
reificando-o; e a0 mesmo tempo devemos respeitar sua auto-classificagdo como
pessoa. O respeito pelo como o outro se auto-reconhece e como quer ser
reconhecido sdo imprescindiveis em qualquer modelo teérico referente a
identidade da pessoa humana, e com relagao a qualquer atributo C@sua
identidade. Nao é ético definir exogenamente modelos, sejam eles quais forem,
e depois considerar herege, pecador, anormal ou psicop c‘;\em nao se adapta
as nossas teorias ou pontos de principio, mmplesmen/ la inadaptacdo a
nossa maneira de simular a realidade. Na realidade nos mos, querendo
absolutizar nosso modelo teérico identificando-o de maneira absoluta com a
realidade, estamos evidenciando nossos desvios o}}kao nos apercebermos
bem da realidade. Devemos ter a consciéncia e o equilibrio para percebermos
que o desvio da realidade nesse caso estai@m nos e em nossa forma perversa de
absolutizar o nosso modelo, e ndo no outro, no desadaptado Um outro aspecto
ético muito importante que precisa ser es\eaalmeﬁte avaliado neste caso, é o
critério de publicidade dos resultados clinicos: eles efetivamente expressam o
ponto de vista da vitima, o }aﬁ/e a vitima sen’té ‘e se reconhece livremente, ou o
que o pesquisador "sugere" nﬁeahdad@hﬁpée --- geralmente a criangas,
jovens ou pessoas naturalmen fragl;xZadas) como referencial teérico para a
vitima, que nao tendo d1gao muit: /as vezes de questionar, aceita a autoridade
do terapeuta (u x /np traglco mas tipico de vicio de publicidade foi o caso
David Reimer --- qu osterlormente serd apresentado em detalhes ---vide
Colapinto 2000)\%tstarao hole em dia as Comissdes de Etica preparadas para
evitar rad1ca}nx e a manipulacdo dessas situagdes, garantindo efetivamente o
direito do paciente, mesmo crianga, jovem ou fragilizado social, de ser ouvido
sobre suat ‘realidade mais intima que diz respeito a sua identidade, sem a
intermediacdo possivelmente tendenciosa do pesquisador ou terapeuta ?

N

N

IT1. Cuidado cientifico :

nao se pode ignorar resultados cientificos neuro-biolégicos e em
endocrinologia molecular ligados as diferenciagdes de género em seres
humanos, e mesmo em primatas ndo humanos quando ndo podemos, por
motivos éticos, experimentar em humanos; principalmente quando obtidos em
laboratérios de primeira linha, mormente quando se mostram coerentes com
outras descobertas, e reprodutiveis. Também nao se deve ignorar resultados
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clinicos de métodos adotados no passado e no presente, sejam eles positivos ou
negativos com relacdo aos nossos pontos de vista, tenham eles resultados
confirmadores ou ndo de nossos modelos.

IV.1V. Cuidados ideolégicos:
sempre convivemos com uma visdo cultural e social de mundo e dgsqaedade
Fla se reflete nos valores e manipulacdes --- juridicos, politicos e de marketing -
-- instituidos por nés. Mesmo que, ideologicamente, iw Oix\a\dureamento
para um avango dialético da histéria, nem sempre se % smo momento
o amadurecimento politico, e muito menos o juridico. E pode-se manipular
ideologicamente todo esforco de marketing, quer pohtlco cultural, cientifico e
social. >

(&

Os Trés Paradigmas &

Degladiam nessa arena ideolégica trés C&eﬁtesfpﬁn/cipais de pensamento:
AN
A primeira, mais trad1c1oney/ tualmente adotada pela maioria dos paises e por
suas legislacdes, preserva a ormagac@@fmtal como base de classificacdao de
género e considera freqdlana nente a  psiqué humana como género
indiferenciada no nascimento e o /e ynhecimento dos genitais como fonte
fundamental de a{:@; ide {flcagao (V1de Freud 1905; Money & Ehrhardt 1972;
Money & Tucker 1 Ignora 0s processos neurais intra-uterinos e considera a
influéncia e cor% cao soc1al a base da formacado do género da identidade
COMO UM Processo psico- -social construido na primeira infancia --- o "sex of
rearing" de Money (vide Money & Ehrhardt 1972). Quem n&o se adaptar a esse
paradigma automaticamente € visto pela academia (a partir da APA- American
ychiatric Association) como portador de uma patologia psiquica --- dai o
“conceito de GID- gender identity disorder (vide Mormont, Michel, Wauthy
199!

Esse paradigma atual chamaremos de modélo atual heterdbnomo.

Esse modelo heteronomo tradicional é profundamente reducionista e cai no
equivoco de absolutizar sua reducao da realidade identificando-a com a
propria realidade. Reduz classificando e absolutiza como verdade sua
classificacdo. E depois julga os aue nao se adaptam a ele, como se nao se
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adaptassem a propria realidade (vide Mormont,Michel, Wauthy 1995).

E anti-ético porque a pessoa (ainda como bebé) é classificada por outros a
partir de critérios e categorizagdes determinados por outros, de forma
autoritdria. A pessoa ndo é agente mas paciente na definicdo de sua realidade e
identidade. Posteriormente se ela ndo se adaptar a esses critérios, seja pelo
motivo que for, ela que foi paciente e ndo agente de sua identificagao e
categorizagado passa a ser responsabilizada por sua inadaptéf\ .40 a0 modelo. O
modelo se torna a realidade absoluta. Essa absolutizaca /\d%\a modelo
tedrico, seja ele qual for, demonstra uma fuga da apercepcdo da prépria
realidade pelo detentor do modelo e ndo pelos que néoe&daptam aele.O
detentor do modelo é principalmente a academia. E’\importante notar que
mesmo que o modelo atual parecesse perfeito, sem no momento apresentar
qualquer indicio de falsidade, mesmo assim ninguém eticamente teria o direito
de identifica-lo com a realidade, discrirrii\néndo/qﬁem a ele ndo se adaptasse.
E a- cientifico porque o modelo dﬂﬁCOnsmxé/inﬁ@rés evidéncias neuro-
biolégicas em seres humanos e re%ios cliniC&s --- mostrando
evidentemente enormes de/l:;iff\dades : stsibﬂidades de se mostrar falso em
inimeras situacgoes --- a mm\s\eédente/sggj\i/o o caso da manipulacdo ideoldgica
dos resultados obtidos com o tratamento de David Reimer, o gémeo
transgenitalizado de Mogsy em 1%2, que se dizia certamente aprenderia a ser
menina --- e por isso a familia aceitou a transgenitalizacdo do bebé de 8 meses -
-- vide Money, Hamﬁson, Hampéon 1955. Posteriormente se publicou,
propagou e pro gandeou exaustivamente que o menino havia efetiva e
inequivocamente aprendido a ser menina, confirmando o simulado pelo
modelo tedrico (vide Money & Ehrhardt 1972; Money & Tucker 1975) --- e essa
inform%éo cientifica se tornou um marco no sucesso desse modelo e passou a
rtear a conduta médica, cirtrgica e psico-terapéutica a partir de entdo, até o
“final do século XX e inicio do XXI --- mas hoje o préprio personagem que se viu
vitima desse modelo vem a ptblico desmentir tudo o que foi publicado sobre
ele, e mostrar que jamais aprendeu a ser menina (Diamond & Sigmundson
1997; Fausto-Sterling 2000; Colapinto 2000).

Outros resultados confirmam a inadequacédo dessa terapia e dos pontos de
principio sobre os quais ela esté alicercada (Zhou et al 1995; Reiner 1996; Reiner

1997; Freitas 1998; Wilson 1999; Kruijver et al 2000; Fausto-Sterling 2000;
Nussbaum 2000; Colapinto 2000). Classificar os portadores de disforias como
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portadores obrigatdrios de psicopatias (GID), que é uma consequéncia do
modelo tedrico e ndo da realidade também tem se evidenciado ser clinicamente
um equivoco (vide Cohen et al 1997).

A manipulagao da publicidade dos resultados no caso David Reimer (o gémeo
de Money) infelizmente nao ¢ um caso isolado nesse universo de "sex of
rearing". Ap6s a sua veiculagdo, milhares de outros casos de mammllagao da
informacao de resultados clinicos de identidade de género tém aparecido na
midia (vide Fausto-Sterling 2000; Colapinto 2000). Em c %o cientifico em
que terapeutas afirmam categoricamente que a crian \ estava
"adaptado" ou ndo a uma identidade de género, temos ;\& evar em
consideragao "sempre" a possivel manipulagao 1deolog1ca da publicidade
nesses casos, mesmo que inconsciente ou por desatengao do pesquisador,
desde que a propria vitima nao se manifeste publicamente--- as comissdes de
ética precisam ser alertadas sobre esse aSsunto—-— sobre sua identidade. E
mesmo quando se manifestam, podem/ser mampuladas facilmente, como foi
David Reimer, quando ainda era conheci comcxﬁSrenda que foi
entrevistado na televisao quando lanca, parééehdo dar suporte a Money.
Hoje, David diz que estava nico, e que dizia o que queriam que dissesse.
As vitimas nunca se manif aﬁ% porque\ﬁ\unca sdo levadas em consideragao
pelo referencial teorlcowlgent ~tanto que esse foi o tema mais importante
levado a ptblico por C‘h\yl Chase- fundadora e coordenadora da Intersex
Society of North rica-ISNA, ela mesma vitima desse modelo teérico, no
encontro da LawsonQ\] ilkins Ped1atr1c Endocrine Society -LWPES, em maio de
2000, em Bostor quando Chase discursou para uma platéia de médicos
sobressaltadb re seu tema: Sexual Ambiguity- the patient centered
approach (Amblguidade sexual: o ponto de vista do paciente) --- vide Fausto-
?erlingZOOO;
\ﬁajfée modelo é ainda profundamente conveniente do ponto de vista
ideol6gico. Mantém a posicao da academia, tipica de nossa cultura paternalista
e autoritaria ocidental. Respalda o "status quo" construtivista social dominante
na psicologia e na antropologia, para ndo dizer em toda academia.
Responsabiliza rotulando a pessoa inadequada---com "desordem de género" ou
"psicopatia marginal": no caso geralmente a crianga e o jovem---que na maioria
das vezes nao sao ouvidos nos meios académicos e cientificos, nem sobre si
mesmos--- que ndo sdo respeitados como pessoas em nossa sociedade
autocrética e sdo discriminados auando nao se adaptam ao modelo a eles
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imposto sendo responsabilizados por sua inadaptagado. Por outro lado, quanto
a sua autonomia, incoerentemente sdo considerados como legalmente
irresponséveis por si mesmos, inclusive quanto as condi¢des bésicas de sua
propria identidade. Discrimina os "gays", as "sissi boys", as "mariquinhas", os
"perversos" e "invertidos" como se considerava politicamente correto ha pouco
tempo atras --- atitude homof6bica (na realidade "diferentesexualfébica") que
comega a ser proibida terminantemente pelo Conselho Federal de Psicologia -
CFP, mas que ainda é adotada pelo ideéario social alimentacfg\p‘or’\ands de
vigéncia dessa forma de fobia ao diferente de género que foi institucionalizada
através das normas DSM desde 1952 (vide Simmons &mrmas que
derivaram desse modelo teérico. Mas mesmo ideologicamente este modelo
comega a se tornar inconveniente, desgastado e obsoleto.

Um segundo modelo, p6s-moderno e hoje influente na érea filosofica, é o que
radicalmente considera o género um ”ccf/f\ﬁinuug"ﬂ e 0 determinismo da
categorizacao da bipolaridade macho/ fémea um construto reducionista da
medicina, da psicologia e da sociologia. \/extin' 1€ 0 conceito de género e
preserva-se apenas o conceito de identidade, Mostra-se que as grandes
defini¢des nas questdes de }géfﬁ\ero, como Vin’tei"'s/exo e transexo ndo passam de
questdes semanticas (vide Fausto-Sterling 2000) ---- um modelo auténomo,
absoluto em sua autonomia e relativizante quanto a bipolaridade macho/
fémea tradiciona;}um erp‘plo dés%a forma de pensamento se encontra em
Wilchins1997; e ele é alinhavado por Fausto-Sterling 2000 como possivel
modelo de género idéal). O modelo auténomo absoluto é profundamente nao-
reducionista e ético --- considera de forma absoluta a pessoa humana como
agente de /sui:\l @ﬁldade e identidade; e cientificamente também se mostra
profundamente interessante --- ndo contradiz nenhum resultado cientifico, pelo
contr}ég’o;\‘é o0 que mais considera os resultados cientificos hoje conhecidos, de
rma ampla e irrestrita, em todas as areas da ciéncia, e em todos os resultados

“clinicos. Mas mesmo ético, humanista e abrangente é a-cientifico dentro do
conceito de Popper 1979, porque nado pode ser contradito cientificamente por
abarcar tudo --- ele é tao radical na aceitacdo da autonomia do individuo, que
ndo pode ser cientifica e experimentalmente considerado inveridico --- o que o
invalida cientificamente. Por ser humanista demais, ele acaba por ser a-
cientifico porque ndo falsificavel.

Por outro lado, do ponto de vista ideolégico ele ¢é dificil de ser implementado
politica e juridicamente. A sociedade estara preparada para um salto tao
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grande no reconhecimento do género, a ponto de respeitar a pessoa humana
em sua identidade de forma tao completa que aceite a aboli¢ao da
obrigatoriedade da dicotomia macho/ fémea ? A consequente abolicao dos
conceitos de hetero, homo e bissexualidade nas inter-relacoes humanas? Uma
reconceituacao radical de matrimonio, familia, sexualidade? Tudo isso sem
uma base cientifica sustentavel, mas como consequéncia apenas de uma
posicao humanista? A propria Fausto-Sterling duvida que esse modelo logo
possa vir a ser considerado, do ponto de vista legal, mesmo/i ue hoje ja o seja
no filosé6fico, mesmo nas sociedades ocidentais considy‘ydﬁ{i\ke@pﬁmeiro
N\,

mundo". &

Um terceiro modelo, intermediario entre esses dois extremos, procura levar em
consideracgao os genitais e a dicotomia macho/ fé ea, mas sem se limitar
apenas a eles. Com base em resultados obtidos nas ultimas décadas na
neurobiologia, na neuro-psicologia e na//(j,\r{docri/nblc/)gia molecular, sem davida
de forma neo-determinista também em si reducionista, o género passa a ser
definido pela vivéncia intima da pessoa pelo seu auto-referenciamento como
closura neuro-psiquica. As neuro-diferenciagdes cerebrais intra-uterinas
organizadas pela acdo (ou i)ﬁ%@éo) de %drdgéhios passam a ter uma
importancia fundamental. S /finémica\gﬁi‘madora do género da identidade e
sua independéncia dosggénita'\/pas\sa/a,s‘er esclarecedora de muitos casos de
disforias --- mesmo q;}e?g)/esgo/té o-assunto. Corresponde a um modelo de
transicao entre a {/ rma autoritdria extremamente reducionista do primeiro e a
liberalizagao ainda L@pica abgofuta do segundo --- um modelo auténomo,
essencialista e bipolar (antes deste artigo este modelo ainda ndo havia sido
formalme/nte\\ %entado na literatura, mas apenas alinhavado em Diamond
1996 e em Freitas 1998).

resental a maioria das vantagens do segundo, sem apresentar tantos
incc;/énientes. Talvez seja 0 modelo possivel, o modelo da transi¢do
necessaria, a redugao possivel, mas mesmo assim ja constituindo um grande
avanco com relacdo ao modelo heterébnomo atual.

Eticamente prioriza a autonomia da pessoa, mas restringindo-a a bipolaridade
da categorizagdo um tanto artificial de macho/fémea --- atitude restritiva
reducionista e teoricamente incorreta, mas que tendo bem compreendidas suas
limitacOes passa a ser aceitavel, desde que explicita e claramente respeite a
identidade da minoria aue ndo se adeaua a essa categorizacdo e nao a exclua
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de forma alguma. Um reducionismo do possivel para o momento e o futuro
proximo, aceitavel desde que ndo ignore suas limitagdes, e ndo se auto-
absolutize.

Cientificamente est4d de acordo com todos os dados conhecidos --- mesmo que
nao se aplique a extremos conhecidos de resultados clinicos. Por exemplo
existem pelo menos 100.000 pessoas no mundo hoje em dia (Vlde Egusto-
Sterling 2000), que consciente e amadurecidamente dizem ser andréginas, sem
uma identidade de género definida como crenga profu a/deiwgr\ homem ou
mulher --- na quase totalidade, casos de hermafroditi b\m saicismos ---
mas que se sentem felizes como andréginas, desde uéss\a socialmente
respeitadas como e pelo que sao (vide Fausto- Sterhng 2000; Colapinto 2000).
Esse terceiro modelo tem a limitacdo de nao considerar esses casos em seu
aparato tedrico, mas pode ter a abrangéncia de ndo ignora-los e de ndo querer
enquadra-los na pratica médica e juridica preconizada pelo modelo para os
outros casos em que a categorizagdo bipolar se aplica. Em compensacao, abarca
14,2 milhGes de outros, os distéricos de género, lgq;e em dia marginalizados
pelo paradigma atual. E 1mp0rtar\§1/lientar/ que esse modelo é falsedvel ---
bastara se encontrar provas entificas de que o cérebro humano nio é
diferenciado, por exemplo\% ue essa c@ferenaagao nada tenha a ver com a
identidade de género, ou ja cientificamente impossivel a discordancia
entre o género genltalﬁ\kr,l/eural ;{a ira falseéd-lo --- portanto plenamente
cientifico, além de ético e /umamsta. Por outro lado , é naturalmente centrado,
como ponto de prin&pio com baée no proprio referencial tedrico, no paciente,
na autonomia c\eeséoa como agente de sua prépria identidade, levando em
cons1deraga0 necessidades de disféricos e andréginos, como preconizado
por Chase (em Fausto-Sterling 2000) e Freitas 1998.

/ eologicainente esse modelo é aplicavel hoje em dia, evidentemente com
mu d’%resmtenaas radicadas ha milénios na sociedade e ha séculos na
academia --- ndo se enquadrando na ontologia cartesiana, até hoje
tilosoficamente incorporada na academia --- e dificuldades legais e juridicas
intransigentes na maioria dos paises, principalmente nos de mentalidade
académica, politica e juridica conservadora, autoritaria, paternalista e colonial
como a nossa; mas ja vem sendo implementado, se ndo na teoria pelo menos na

pratica, paulatinamente, na Holanda e na Bélgica (Cohen-Kettenis & Gooren
1999).
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A Necessidade da Mudanca

A fragilidade demonstrada do paradigma atual, em todos os sentidos, se revela
claramente quando se analisa os casos de disforias de género --- prejudicando
algumas dezenas de milhdes de pessoas no mundo.

I\
AN

'
/
A\

As principais situagdes em que podem ocorrer disforias de género, sdg:

A----- Casos que classificamos de intersexo tipo 1 0 <Q \ -
AN
--- com anomalias genitais aparentes no momento d\o nas\*mento, que depois,
naturalmente ou por adequagdes cirargicas equivocadas e imposicao de "sex of
rearing", venham a se mostrar disféricas: %
I P )

. Sindrome de Imperato McGinley, onde ocorre uma radical falta de acdo da
dihidrotestosterona (DHT), o que impede a Iyaécu/lihjzagéo dos genitais
externos, mas nao ocorre obrigatg)r/iameﬁé faltaech/e\/ acgdo da testosterona (T).
Esses meninos, ao nascerem, apresentam geniféﬁa ambigua, parecendo mais
feminina que masculina. Tratados conforme o paradigma atual, foram criados
e educados como meninas, \n%fiferenteg%éntinentes e culturas, alguns
passando por cirurgias de é%nag\ég\butros ndo; a maioria deles apds os 7
anos de idade mostrar urr}e}‘ identﬁ\i}éde e auto-referenciacdo masculina, e
procuram uma r e? nagao fis/ica<>e social masculina, apesar das pressoes
sociais contra essa Céegéq (Vi/de/ Imperato McGinley et al,1979).
. Casos de sin &\nes parciais na recepcdo de androgénios (PAIS): Existem
varias poSsibilidades, quando a atuagdo dos receptores de androgénios (AR) é
hormépi‘d—‘seletiva. Por exemplo podem haver casos em que a acdo de DHT seja
ormal, mas de T seja ou ndo normal. Nestes casos, podem acontecer disforias
\ (Vii%nsky et al, 1984; Kaufman, Pinsky, Killinger, 1986; Pinsky &
Kaufman,1987; Zhou et al, 1995B).

. Casos de hiperplasia adrenal congénita: mesmo a genitdlia ambigua sendo
mais feminina, e designada como feminina, pode ocorrer a masculinizagao da
auto-referenciacdo, a pessoa sentindo-se um homem (vide Quaglia,1980;
Meyer-Bahlburg, Gruen, New, 1996; Reiner 1996).

B -——-- Casos de intersexo tipo 2



em que as criangas nasceram sem problemas de ambiguidade genital externa
perceptivel, mas que um dia, por um acidente e transgenitalizacao a revelia da
expressa vontade da crianga, ou por nascer com genitais normais na forma mas
ndo no tamanho passando pelo mesmo tipo de tratamento, ou mesmo
nascendo com os genitais aparentemente totalmente normais, venham a
apresentar uma disforia de género: NN

Ve
/

.Meninos normais que tiveram os pénis decepados em identes até os dois
anos de idade, e foram designados como meninas; e meninos com micropénis,
que sdo designados como meninas --- em ambos os casos as cirurgias de
transgenitalizacdo sdo efetuadas enquanto bebés, portanto sem a aprovacgao
precipua deles mesmos. Por exemplo o caso dos gé s estudado desde 1967
pela Johns Hopkins (Money & Erhardt, 1972), quando foram efetuadas
cirurgias de transgenitalizacdo em um déles @) menino (John/ Joan, na
realidade hoje David Reimer) foi criado comQ memna e apresentado como
sucesso da terapia de "sex of rearing", C&ﬁ@ mdutor eficiente do género da
identidade (vide Money & Erharé\t,\kjéﬁ Mone\y & Tucker 1975). Mas agora,
quando se fez o "follow up ﬂ) caso, se constatou que o menino criado como
menina hoje em dia é Davi&,\ﬁ}}ﬁgf:ransgex{%ﬁlizado como transexual FM tendo
passado por duas séries de inumeras cirurgias de neofaloplastia e esta casado
com uma mulher, tenab\tl:}s filhos ¢ a;slotlvos e feliz com sua condigao atual por
ser reconhecido homem, apesar de ainda ter inimeros problemas. Em
sua biografia escrita Qm 2000 por - John Colapinto, David mostra que se
identificou com homem desde a infancia, antes mesmo de saber de seu
processo de fralQ\gemtahzagao cirtrgica, e diz ter sido torturado psiquicamente
por anos pela terapia de "sex of rearing" (vide Colapinto 2000). Colapinto
afirma ﬂue David, com 14 anos disse aos pais que se o levassem novamente até
oney, ele se suicidaria --- a partir dai nunca mais viu Money. O paradigma
) atu;}{ﬁéo explica esses casos e ainda perversamente desqualifica e exclui
socialmente as vitimas. Pelas revela¢gdes de David Reimer, sua aplicacdo ética e
cientifica ndo mais se justifica em nenhum caso.

. Casos de transexualismo: pessoas algumas vezes cultas, mas evidentemente
nem sempre; algumas doutores e mestres em vérios ramos do conhecimento,
outras vedetes e mesmo profissionais do sexo; que mesmo nascendo com os
genitais com a conformacdo de um género, se auto-referenciam como sendo do
outro género. Mesmo nao anresentando problemas psicovatolégicos ---
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conforme afirmam Cohen et al 1997 (e Masters & Johnson 1982 ja reconheciam
serem os disforicos refratarios a psicoterapia aplicada para induzi-los a se
identificarem com seus genitais), o paradigma atual insiste em considera-los
como tendo que ser portadores de uma psicopatologia. No ideario social
brasileiro e ocidental de uma maneira geral, essas pessoas sdo social e
profissionalmente muito discriminadas, e a maioria delas termina trabalhando
como profissional do sexo ou como profissional da industria erética, por
exclusdo social e consequente falta de oportunidade profissfi al’=-- 0 que é
uma consequéncia do modelo tedrico vigente, e um de \;.:\]pg(:tds mais
perversos e anti-éticos. O Conselho Federal de Mediqﬁ@ em sua
resolucgao 1482 /97 reconhece que esses casos precisam ser tratados por
cirurgias de transgenitalizacdo --- esta é a pratica p‘f’éconizada pela HBIGDA, e
adotada na maior parte do mundo ocidental --- vi e\\Petersen & Dickey 1995.
Explicar estes casos como uma psicopatologia, como uma GID, hoje em dia ja
se mostra ndo so ética mas mesmo clinic//gmente/iﬁcqnsistente.
Colocamos os "transexuais" Comcy)}nfers&ua\i/s ti; 0\ 2,/ dentro da mesma
problemética dos outros casos de disforia em "intersexuais". Essa mesma
atitude tomou a OMS—Orga}ﬁa ao Mundial de Satide, no CID-10 (Cédigo
Internacional de Doengas), \oﬁf/gassificar\\(&dos os portadores de disforias no
item F64, tenham uma ma for \,agéq;nital visivel (F.64.8) ou ndo (F.64.0 e
F.64.2). Como diz Fa \&is\;grling fOpO, essas designacdes ndo passam de
questoes seman’aé{s.// PN
O sentido dan danéa ro h oétﬂa' 0 género neural

\n'b\\ proposta: o g

1.Existem idif\erengas neuro anatdmicas entre cérebros humanos, masculinos e
feminigos\; Em humanos foram descobertas diferenciacdes de género em
cleos na regido pré-optica do hipotalamo: o SDN (sexually dimorphic

‘nucleus), descoberto por Swaab & Fliers 1995; e os Inah-2 e 3 (interstitial nuclei
of the anterior hypothalamus-n®2/3) , descobertos por Allen et al, 1989, em que
os nucleos masculinos sdo aproximadamente duas vezes maiores que os
femininos. Posteriormente também foram descobertos nicleos na estria
terminal (BNST- bed nucleus of the stria terminalis) género diferenciados
(Zhou et al, 1995A; Kruijver et al, 2000). Esses nuacleos sdo 50% maiores em
estrias masculinas que em femininas. Os pesquisadores verificaram nos dois
estudos:
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a) Que as estrias de disféricas MF (male to female--mulheres disféricas), tém
caracteristicas femininas em todos os casos estudados;

b) que estrias de um disférico FM (female to male--homem disférico), tem
estria masculina;
<\
c) que as estrias de homens com orientacdo homossexual e outros q)m
orientacdo heterossexual, sdo igualmente masculinas, ndo héwendo diferencas;

d) que essa diferenca neuro-anatémica é determinada \{Sr\fédo de gestacao, e
ndo é mais alterdvel por ingestdo de hormonios e outras siveis modificacOes
durante a vida ap6s o nascimento. \

2. As diferencas neuro-anatdmicas se encontram- em ntcleos género-
diferenciados no hipotdlamo, estria terrr{mal e corpos amigdal6ides no sistema
denominado por Newman,2000 como Social Behawor Network (SBN).

e \\/ ”\\\\\/
3. Resultados com humanos e exl%?aas realizadas com macacos rhesus
indicam que a acao de masc 1n1zaga nos ntcleos e sistemas do SBN se da
pela acdo de T e nao de DI de Impeg&o McGinley et al 1979---com
humanos; e Bonsall, Rees,Mic el, 1989 ‘Resko, Connolly, Roselli, 1988--- com

rhesus). y, \
) N\

AN

4. Em primatas ( hunénos mcluswe) e em roedores, a acdo diferenciadora da
auto-referéncia de género dos organismos se da diretamente através da acdo de
T pela medlat o\de AR, e nao através de aromatizacdo (processo pelo qual T se
metaboliza em estradiol, que passa a ativar os receptores de estrogénios-ER),
que afeta a agressividade e capacidade de ejaculagdo, mas ndo o género em si
esultadoé obtidos a partir de ratos transgénicos: vide Ogawa et al, 1997, 1998

‘a ,1%1), 1999).

5. Em primatas rhesus, por mapeamento dos tecidos cerebrais por
autoradiografia foi verificado que (vide Bonsall, Rees, Michael, 1983; Bonsall,
Rees,Michael, 1986; Michael, Bonsall, Rees ,1986; Michael, Bonsall, Rees,1987;
Clark MacLusky, Goldman-Rakic, 1988; Bonsall, Rees, Michael, 1989; Michael,
Bonsall, Rees,1989; Bonsall, Zumpe, Michael 1990):

a) A acao dos androgénios no cérebro se da na maioria dos tecidos, mas
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principalmente no SBN--- fato confirmado pelos dados neuro-anatémicos em
humanos;

b) Apenas no SBN ocorre intensivamente a metabolizagdo de T em estradiol,
por aromatizacao;

c) No SBN a acdo de DHT ¢ insignificante se comparada a agdo de{ (vide
Resko, Connolly, Roselli, 1988; Bonsall & Michael, 1989) --- f{ o confirmado por
Imperato McGinley et al 1979; Wilson 1999 em humayy A K -

N
“
d) A acdo de T, direta ou por aromatizacdo, no SBN se d\é\ug periodo pré-natal,
praticamente ndo havendo mais agdo ap0s esse peri(\)do (vide Clark, MacLusky,
Goldman-Rakic,1988) --- fato coerente com os reS}ﬂ}&ios de Zhou et al 1995;
Kruijver et al 2000, obtido com humanos;

A\
/s

/\\ Pe
Ve ‘\ g R v
) . ~ . L O\ . . .
1°- As diferencas neuro—anatomlcﬁ\s\%%cerebros masculinos e femininos em
seres humanos mostram que//é ser humano é género diferenciado em seu
sistema neural por ocasiéo%nascimen 0. Esses resultados sdo obtidos com
humanos e estdo coerentes co \/os obtidos com outros primatas, mas

. A
independem dele?./ . \/ N

AN

2° Essas diferencas n@ro—anat/érﬁicas em seres humanos, e a acao diferenciada
de T e DHT des berta em humanos (a partir de dados clinicos) e em macacos
rhesus (por ﬁ\jlage mentos que eticamente ndo se pode fazer em humanos)
mostram que o ser humano pode ter, por causas eminentemente orgénicas e
?tra—uyfinas, o género do SBN em discordancia com a conformacao genital.

Esses resultados evidenciam:

3° Os resultados neuro-anatdémicos em seres humanos disféricos e néo
disféricos, independentemente de sua orientagao sexual, indicam que existe
uma relacdo bi-univoca entre neuro-anatomia do SBN e identidade de género,
no ser humano.

Essas conclusoes estio bem embasadas em resultados com humanos, e sdo
confirmadas pelos resultados com primatas ndo humanos, dentro de um
contexto cientifico e filogenético. Além desses dados, outros tdo modernos
como estes em endocrinologia molecular evidenciam a existéncia de inimeras
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mutagdes, em seres humanos, no gene receptor de androgénios- AR. Essas
mutagoes, que ja foram catalogadas as centenas (vide Gottlieb et al 1998),
provocam reconhecidamente as sindromes de insensibilidade na recepcao de
androgénios-AlS, que pode ser parcial-PAIS e minima- MAIS, com
consequente ambiguidade genital ou ndo. A descoberta também da
possibilidade da hormonio seletividade na agdo de AR pode explicar a causa
organica da disforia em humanos. Além disso, os resultados foram\obtldos
todos, por renomadas equipes em renomados laboratérios, mstltutos de
pesquisa e universidades, tanto na América do Norte - Ca ornia Institute
of Technology, University of Texas, North Carolina UZ r51 , McGill
University- Montreal, Oregon Regional Primate Research Center, Department
of Psychiatry- Emory University School of Medicine-Atlanta e The Rockfeller
University-New York) como na Europa (Depart nt of Human Anatomy-
Oxford University- England; Netherlands Institute for Brain Research e
Department of Endocrinology- Free UmVersfcy—Amsterdam) e todos eles tém
se mostrado reprodutiveis, ndo havendo portanto. gualquer base cientifica ou
epistemolodgica para refuta-los como mv%idos (ate o final de 1997, conforme o

banco de dados, ja haviam sido ca ogadas 309muta<;oes AIS).
: 4

A Traducao Psiquica do Gﬁ%}//o Neulja\k\v
i

Se Descartes tivesse ra\é@qgm sua or}atologla entdo um sistema ndo teria nada a
ver com o outro. i@s o que descobrissemos todos nicleos neurais
diferenciados em set@ minimos detalhes ultra-estruturais (vide Raisman &
Field, 1973) em ebros masculmos e femininos, humanos ou ndo, nada disso
teria algum v ﬁ)ara a ps1colog1a, porque o neural e a psiqué seriam
radlcalmente independentes. Mas, em 1890, Willian James j& antevia, e em 1994
Antonic Damasio mostrava com resultados experimentais, que Descartes nao
j/?in razao (vide Damaésio 1994).

Indiséltivelmente existe uma inter-relacao intima do neural com o psiquico.
No6s precisamos descobrir a relacdo existente entre esses sistemas porque s6
descobrindo essa tradugao poderemos descobrir como funcionamos em nossa
auto-referenciacao (vide Cariani, 2000) e como influencia em nés nossa
diferenciacdo neural de género --- essa relacdo bi-univoca entre género da
identidade e neuro-anatomia do SBN, descoberta nos anos 80 e 90 em seres
humanos.
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Questionava-se essa possibilidade, com base no "sucesso indiscutivel" do

construtivismo social na construcdo da identidade de género alardeado por

Money. Mas hoje, vindo a tona a verdade sobre David Reimer e a

impropriedade das assertivas de Money, fica ainda mais evidente a

possibilidade que aventamos, e a necessidade da traducao que propomaos.
o

O neural pode ser considerado a estrutura do psiquico, como o p51qu1co a
linguagem do neural --- vide Heimer et al, 1991; Damasio,1994; 1998

u\% 51mp11f1cadora
cia psiquica.

Temos que compreender que essa tradugao ndo é u
da realidade, mas a realidade Ontica mais profunda da vi
>

Mesmo Eccles, cientista catdlico, conferencista da %ﬁtiﬁcia Academia de
Ciéncias do Vaticano e prémio Nobel de medicina, considera que o neural e o
psiquico sao onticamente inter- relac10nados obrlgatorlamente tendo inclusive
aventado um modelo "quantico" para essa tradugao (vide Eccles 1989). Mas é
evidente que essa tradugao é extremame complexa mesmo nos outros
animais, quanto mais no homem que é hlpér complexa. Mas que
onticamente esta sempre 1n da om o sistema neural, sendo inalienavel
dele, ndo ha davida, e queé\s}ib ompree@ao nada tem a ver com uma visdo
reducionista do problema, também ngo
\/ A

Com base nisso sg/al}erg 0 nosso ‘conceito atual de morte. A morte cerebral,
mesmo que nao Vlscéal autor1za a remogao e os transplantes de 6rgaos ---
porque sub]acenga essa morte cerebral, neural, talamica e hipotalamica, que
hoje a med1cma\ academia consideram como efetiva, sabemos ser inegavel a
morte ps1qu1ca que a traduz, a morte do eu, do si mesmo. Neural, e portanto
ps1qu1c/'xmente aquele ser, aquele eu estd morto, mesmo que se mantenham os

gdos vivos. Sendo, em cada transplante e remogao de érgaos, teriamos que
“admi %ﬁ que estariamos cometendo um assassinato.

Para tentar avaliar essa relagdo certamente teremos que definir modelos de
simulacdo muito mais simples que a realidade --- ai sim, teremos que reduzir
para compreender --- no modelar e simular a tradugdo, mas ndo na ontologia
da tradugao. O nosso receio do "reducionismo", como ja foi dito e explicado,
ndo advém da nossa intrinseca necessidade de reduzirmos a um modelo
tedrico para podermos compreender e simular, mas do nosso vicio ideol6gico
de auerermos absolutizar nossos modelos, confundindo-os com a realidade.
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James,1890 ja tentava modelar e recentemente Daméasio, 1994 consegue
estabelecer modelos de traducao e mostra como se formam os sentimentos, as
emocdes e as racionalizacdes, a partir de modelos relativamente simples. O
mesmo tipo de reacdes se ddo na formacdo dos desejos, e outras reacdes a
estimulos. Heimer et al, 1991 chega a propor uma abertura ideol6gica ampla
para abrir caminho entre neurologia e psiquiatria, e mostra como Wq\uenas
diferencas neurais podem acarretar grandes diferengas ps1qﬁ$

A identidade de género como crenca profunda \\\

Nosso ser é nossa crenca mais profunda. Sabemos que existimos, que somos
alguém. Podemos dizer que nossa auto-referéncia se molda desde o inicio de
nossa existéncia, desde o atero, num meio ambiente intra uterino em que, com
a mde, formamos um universo partlcular(\e depo1s com a imersao num novo
universo, esse processo tem continuidade e amadurece vindo um dia a se
tornar consciente. Nesse umversg/;ntra-\ﬁ%;‘mo se organizam os sistemas
neurais género-diferenciados que dem ser, afet\“ados pelo meio ambiente
intra-uterino condicionado ﬁlo esta emoc1ona1 imunologico e hormonal
das maes. ] \// \\

NN o
Todos noés concordam quea prlﬁe/lra infancia produz marcas profundas em
nosso ser. Muito ma ; pr undas ainda terdo que ser as experiéncias
traumaticas vividas @sse umverso do atero. Porque essa vivéncia é a base de
tudo e a mais fi damental. Ela faz parte de nossa primeira "construcdo", e ndo
é puramente\ “r%lca e determmlsta dela participa decisivamente o meio
amb1ente mtra uterino como contingéncia.

ser hun{ano, para ser construido, precisa da protecdo de um universo
par?ﬂar——- um utero--- tao sensivel ele é para qualquer problema na
construcdo. O ttero e a placenta funcionam como filtros que protegem o feto
de interferéncias externas. Mas ele estard sempre nesse meio ambiente que o
protege na maioria das vezes, mas dependendo do estado emocional e de
satde da mae, podera se reverter essa protecdo. Ele pode somatizar uma ndo
masculinizacdo neural se a mae tiver um estado de stress muito forte e
continuado, por produzir pouca testosterona nas células de Leydig, por
interferéncias do sistema imunolégico da mae, por exemplo. O mesmo pode
acontecer, se ela tiver um estado infeccioso (vide Ward & Weisz 1980; 1984;
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Anderson, Rhees, Kinghorn 1985; Anderson et al, 1986; Gotz et al, 1993).
Portanto, o feto humano, mesmo superprotegido, corre riscos que perpetuarao
suas consequéncias principalmente no neural e no psiquico (vide Miller et al,
1999; Andersen et al, 1999).

Vivenciar essas realidades constréi o "hardware" que vai condicionar a
conformacao de nossa identidade como "software"; e dela tambemyan’aapara
nossa inter-relagdo com as pessoas mais proximas de noés, neste ""outro
universo" para o qual um dia nascemos. Saimos do u Verso %\e&construgao do
hardware, e entramos no universo da construgao do SO > De uma maneira
geral esse segundo universo tendo uma agao positiva ou rgadora de nossa
natureza, ou tendo acdo negativa em antitese comnossa natureza pré-
construida e limitante (vide Eccles 1989; Damési91> )-

Neste trabalho ndo apresentaremos os detalhes do modelo de simulagdo da
dinamica da identidade de género, que sera aprese\ntado em outro trabalho

especifico sobre o assunto. Nl > RO

\W/ \/\/
Cada ser humano adulto s%/ ser homem ou mulher, como uma crenca
profunda (salvo casos mui eciais, CN% nao podem ser ignorados, em que

ocorre uma identidade andrégina--- wde Fausto-Sterling 2000; Colapinto 2000).
Como a diferencia KBN part/ icipa na formagao dessa crenca?
Procuraremos an inamica do que ocorre numa crianga disférica de
género do tipo 2 --- caso uma menina (pois tera identidade feminina) com
genitais masculinos --- quando se podera evidenciar melhor os fatores que
interferem nés<\d1nam1ca No caso de criancas normais, como ocorrem sempre
reforgos p051t1vbs nao se percebe com clareza a dindmica do processo de
formac;}O do género da identidade. Mas essa modelagdo dinamica sera
resentada em outro artigo, por ser extensa e complexa.
A construcdo uterina de nossa estrutura neural condiciona todo o vir a se
formar de nosso eu psiquico. Nao poderia haver software sem hardware, e de
forma alguma o software poderia independer do hardware. Também nao faria
sentido evolutivo, num assunto tdo fundamental como o género (vide Damasio
1994), o hardware ser diferenciado, sem diferenciar o software.

Um Novo Paradigma
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Qualquer paradigma é adequado conquanto explique todos os casos que se
propde explicar, e seja ético. Neste sentido o paradigma atual de género
tornou-se inadequado mesmo explicando a maior parte dos casos, mostrando-
se desgastado quando aplicado a uma série de situa¢des de disforia e
androginia (entre 14 e 15 milhdes de pessoas no mundo conforme critérios ja
apresentados anteriormente) e equivocado ao desconsiderar a diferenciagao
neural de género e suas inevitaveis consequéncias na psiqué, e por ser - a-ético,
desconsiderando a autonomia da pessoa humana, em todas as\tuagoes

O proéprio Freud, cujos pontos de principio embasaraz %}elo atual, sempre

admitiu, demonstrando sua coeréncia e grandeza de espirito que, com o
crescimento do conhecimento sobre as d1ferenc1agoes sexuais, suas idéias
poderiam ter que ser revistas (vide Freud, 1920). O paradigma freudiano
precisa ser revisto, como ele mesmo previu Money 1994, muito pressionado,
finalmente flexibilizou seus pontos de pl‘mc1p1o freudianos em sua base e
construtivistas sociais em sua dindmica até entao inflexiveis, o que ja era um
sinal de que ele mesmo notava que suas idéias coﬁegavam a se mostrar
equivocadas e insustentaveis, e D\sxx{?d 1996 faz um excelente e abrangente
comentario sobre esse fato %ﬁas co equenc1as --- vide também Reiner 1997;
Freitas 1998; Wilson 1999 Ra\ o- Sterlm\gﬁOOO Colapinto 2000.

@

Uma quantidade mgn*xg’gva de ]féf;soas se sentem desadaptadas numa das
coisas mais fund entais que € 0 seu reconhecimento como homem ou mulher
e que, por isso, sao Ix{grgmahzadas pelo paradigma atual, que as considera
psicoticas (port oras de GID's- CID-10, F.64.0) simplesmente por manterem
suas crengas\sc@ si mesmas, apesar do modelo tedrico vigente. S6 este fato ja
julgamos ser importante para que procuremos um paradigma que contemple
de fonpa mais abrangente a vida humana.

O género do ser humano é um grande desconhecido fora da auto-referéncia do
iduo. Portanto o enquadramento juridico do género nao deve poder estar
em discordancia com a auto-referenciacdo de cada (e de todo) ser humano, em
nenhum caso, sem exce¢des. Um tinico registro no momento do nascimento,
realizado por terceiros a revelia da pessoa como coisa definitiva e reificante
certamente nao é o sistema mais adequado. Propomos um sistema de registro
em dois estagios: um provisério com base nos genitais ao nascer, e um
posterior, com base na auto-referéncia do individuo, ap6s seus 10 a 14 anos ---
o sistema aue hoie mais se aproxima de nossa proposta é o vigente na Holanda,
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onde se estabelece um segundo estdgio de registro entre o0s 16 e os 18 anos de
idade --- mas existe o reconhecimento académico (vide Cohen et al 1997;
Cohen-Kettenis & Gooren 1999) que o segundo estagio deve vir a ser
antecipado. S6 depois pode haver a classificacdao definitiva do género do
individuo--- e mesmo assim, permitindo sempre um re-questionamento
existencial, em casos extremos (de androginia existencial). Q

NN
Nos casos problema, uma profunda avaliagdo de genero ate 0 a 14 anos se
faz necessaria. Para tanto é fundamental a qualificagdo ahstas em
avaliacdo do género e seus problemas --- Fausto-Sterli m considera

fundamental essa formacao e especializacdo, conforme c1t ao dela em
Colapinto 2000, a pg 259 da traducao brasileira --- embasados em novos
"insights", num permanente desenvolvimento da @\ﬁareensao doqueéo
género, como se desenvolve no sistema neuro-psiquico, como pode estar em
discordancia, como prevenir possiveis dI@fonas, como nao agredir social e
juridicamente os disféricos de género e os androgmos/ e como, através de
corregOes cirtrgicas e enddcrinas, numa 1edade inclusiva, aceita-los e

integra-los plenamente (sempre q\%\essa Vontadé for expressamente adotada
por eles --- vide Fausto- Ste}ﬁ{g 200 Colapm’co 2000).

\\
Para tanto, sdo necessarlos\éQBdos p}‘éClSOS de diagnéstico.

RN

Por isso, propom({é /&enso programa de pesquisas na drea das disforias de
género em sexologla\mclumdo

o Program@s@pesqmsa na area de endocrinologia molecular, estudando-se
a acao hormonio-seletiva de AR nos casos de mulheres disforicas
(/enetl;&lmente masculinas --- existencialmente femininas)

***aI;r/gramas de avaliacdo de diferencas em neuro-imagens, principalmente
quanto a sincronicidade e assincronicidade em relagdes basais e corticais com o
SBN.

*** Verificacdo da importancia do estado emocional das maes de disféricos de
género durante sua gestacao.

*** Desenvolvimento de testes ladicos em criangas para avaliar rea¢des
expontaneas género diferenciadas (o método DAP--- "draw a person" de



Machover ndo tem se mostrado muito efetivo - por isso ndo tem sido muito
utilizado- vide Petersen & Dickey 1995).

*** Desenvolver a cultura do respeito da autonomia do como o outro se vé
quanto ao género.

Adendo: o~ »\ >

Mesmo entre eminentes sex6logos, médicos e p51colo ex15 n ainda
dificuldades na compreensao das diferencas entre ho \ahdade
travestismo e transexualismo. Sabendo disso, vamos prm\\&;ar comentar um
pouco mais esse assunto, com base no paradigma proposto e no paradigma
atual. % / /

I o ) )

Pelo paradigma atual, homossexuahdade travest1smo e transexualismo sdo
"desordens". No caso da homossexualidade, médicos (através do CID) e
psicologos (através do CFP) ja comegam\ahadmltmhue nao se trata de
"desordem", mas a norma DSM I \GK)S pmqumtr\as americanos ainda mantém
essa situagdo --- de qualque orma a postura original deriva do paradigma
atual. O primeiro, uma des }i‘ﬁ‘l na orl@agao sexual, como "drive';

travestismo, uma desordem \Ilvengla de papel social de género;

transexualismo ugla d\eﬁ\l*dem de 1@ent1dade de género.
a

< PN\
Pelo paradigma que Rropomos nenhum desses fenomenos classificamos como
"desordens" de nenhuma espécie (no caso da homossexualidade, a OMS e o
CFP efet1vameQ§ha algum tempo ja adotaram essa mesma postura frente ao
fendmeno, mas quanto ao travestismo e as disforias de género, ainda mantém a
postur /orlgmal de considera-las "desordens" de papel e de identidade,
f/spectlvamente)

Hou@sexualidade deve ser diferenciada, antes de mais nada, em varias
homossexualidades, tanto masculinas como femininas. O velho marqués de
Sade ja separava corretamente essas coisas, ha muito tempo atrés (vide Sade,
1785). E ndo compreendemos nem as heterossexualidades como coisas
ordenadas, nem as homossexualidades como coisas "desordenadas". Cada uma
delas tem sua ordem prépria, inclusive como mostra a natureza no
comportamento sistematicamente bissexual entre os bonobos -Pan paniscus
(vide deWaal & Lanting 1997), livremente no seu habitat na floresta, o
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hominineo mais préximo do Homo sapiens sapiens; e o chimpanzé - Pan
trogloditas por seu turno mostra um comportamento sistematicamente
heterossexual, também livremente na floresta. Nenhuma das duas espécies
pode ser catalogada como "em desordem" ou uma espécie "dentro da ordem
natural" e outra "fora da ordem natural". Forcosamente, sao duas espécies
dentro da ordem natural, ha pelo menos alguns milhdes de anos. Essa
diferenciacdo de ordem e desordem é puramente seméntica/e ideQ@&iga.

/
N\

A nosso ver o travestismo (um se vestir, um se mostrar c;gingfofma alguma
é uma desordem de qualquer espécie, nem fisica, nemffz\%}k em psiquica,
nem social. E uma postura social especifica, muitas v é?s\&/nveniente, outras
vezes prazerosa, outras vezes até necessdria, algumas vezes rebelde. Qual
executiva nao se traveste masculinizando-se com )e}ﬁinhos e gravatinhas,
numa empresa, numa reunido de Conselho ou de Diretoria? Sera uma
"desordem" motivada por alguma psicoj?a‘cia ou sﬂoc/iopatia? O que choca néo é
o travestismo feminino, que na realidade é valorizado como uma
demonstragao de ascensdo social, mas O}ﬁascul\ing\{ Por qué? Pela ideologia
dominante, que considera valor na mulher se'ffba/sculinizar, e indecéncia o
homem se feminizar. Se u@g/%\nulhe résolx}iei; por uma cueca ela vai ficar uma
gracinha, mas um homem Eb{;)//calcinha;@&idiculo. O problema esta entdo na
"desordem" de nossa ideologi \nac\hi/sta‘introjetada e dominante, por ser
parcial e manipuladon%i\r}ao em c/p;em se traveste, por desejo ou por

necessidade ou itz/’@rzsse. AN

O transexualismo, c0\mo es/tge/a/rtigo mostra, é uma disforia de género, um
problema//bio\\léz\;c\o e congénito; ndo uma "desordem de identidade de género",
mas uma discordéncia entre dois sistemas biol6gicos: o neural e o genital. Mas
0 neurgl prevalece, porque determina o si-mesmo neuro-psiquico da pessoa.

tdo, se existe uma desordem ela é genital e precisa ser corrigida, porque a
pessoa como si-mesma, acima de tudo dentro de nosso paradigma, precisa ser
resygada.

Bibliografia de Referéncia

ALLEN,LS; HINES,M; SHRYNE,JE; GORSKY,RA---Two sexually dimorphic
cell groups in the human brain, Journal Neuroscience 9(2), 497-506, 1989;

ANDERSEN,SL; LYSS,PI; DUMONT,NL; TEICHER,MH--- Enduring



56

neurochemical effects of early maternal separation on limbic structures, Annals
New York Academy of Sciences, 756-759, 1999;

ANDERSON,DK; RHEES,RW; FLEMING,DE--- Effects of prenatal stress on
differentiation of the sexually dimorphic nucleus of the preopt1c area of the rat
brain, Brain Research 332, 113-118, 1985;

ANDERSON,RH; FLEMING,DE; RHEES,RW; KINGHORN,E--- Reﬁtienships
between sexual activity, plasma testosterone and the vo m&the sexually
dimorphic nucleus (SDN) of the preoptic area in pren ﬂ{{ ssed and non
stressed rats, Brain Research 370, 1-10, 1986;

BONSALL,RW;REES,HD;MICHAEL,RP--- Chara t\i‘zation by high
performance liquid chromatography of nuclear metabolites of testosterone in
the brains of male rhesus monkeys, L1fe Sc1ences 33 655, 1983;

BONSALL,RW ;REES, HD;MICHAEL, RN 3H estradlol and its metabolites
in the brain, pituitary gland and reproductive tract of the male rhesus monkey,
Neuroendocrinology, 43 9%86 2

\\
BONSALL,RW; ZUMPE, D; HAEL RP--- Comparisons of the nuclear
uptake of testosterone d its metébphtes by the brain of male and female

macaque fetuses < }2 d /s of gestatlon Neuroendocrinology, 51, 474-480,
1990; \

BONSALL R%K%ES HD; MICHAEL RP---Identification of radioactivity in cell
nuclei from brain, pituitary gland and genital tract of male rhesus monkeys
after ad 1n1strat10n of [3H] testosterone, Journal. Steroid. Biochemistry. 32(4),

599, 1989;

BOJ%ALL RW & MICHAEL,RP--- Pretreatments with 5alfa
dihydrotestosterone and the uptake of testosterone by cell nuclei in the brains
of male rhesus monkeys, Journal Steroid Biochemistry, 33(3),405, 1989;

BRADLEY,S] & ZUCKER,KJ--- Gender identity disorder: a review of the past
10 years, Journal of American Academy of Children and Adolescent
Psychiatry, 36(7), 872-880, 1997;



57

CARIANI,P--- Regenerative process in life and mind, Annals of the New York
Academy of Science, 901, 26-34, 2000;

CFM-CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA---- Resolugao n°® 1482 / 1997;

CLARK,AS; MAcLUSKY,NJ; GOLDMAN-RAKIC,PS--- Androgen binding and
metabolism in the cerebral cortex of the developing rhesus monkex
Endocrinology, 123(2),932,1988;

COHEN,; de RUITER,C; RINGELBERG,H; COHEN- J@{Eﬂ PT ---
Psychological functioning of adolescent transsexuals: personality and
psychopathology, Journal of Clinical Psychology 53& ) 187-196, 1997;

COHEN-KETTENIS, PT; GOOREN, L]JG --- Tran{sexuahsm a review of
ethiology, diagnosis and treatment, ]ournal of Psychosomatlc Research 46(4)

315, 1999;
COLAPINTO,] --- Sexo Trocado : \\storla real\gto menino que criaram como

menina (2000), Ediouro ZO(M 7

/xk\/

DAMASIO,AR---O erro deseiiartes }1994) Cia das Letras, 1996;

R4
DAMASIO,AR-- %atmg the biology of consciousness, Philosophical.
Transactions of the yal Soc1ety of London B, 353, 1879-1882, 1998;

DeLAMATER&%& HYDE, ]S --- Essencialism vs. Social Constructionism in
the study of human sexuality, The Study of Sex Research, 35(1), 10, 1998;

AMOND ,M --- Prenatal Predisposition and the clinical management of
som;p\ediatric conditions, Journal of Sex & Matital Therapy, 22(3) 139, 1996;

DIAMOND,M & SIGMUNDSON, HK--- Sex reassignment at birth: long-term
review and clinical implications, Archives of Pediatric Adolescent Medicine.
151, 298-304, 1997;

ECCLES,] --- Evolution du Cerveau et Création de la Conscience (1989),
Champs-Flammarion n°294, 1994;



58

FAUSTO- STERLING, A---The five sexes, revisited, The Sciences, July/
August, 18, 2000;

FREITAS,MC---Meu Sexo Real: a origem inata, somética e neurobiol6gica da
transexualidade, Vozes, 1998;

/\

FREUD,S---3 ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905), Ed Stanq Bras vol
VII, Imago,1972;

FREUD,S---Além do principio do prazer (1920), Ed. ﬁ\\ﬁs Vol XVIL
Imago, 1972; “\

GOTTLIEB,B; LEHVASLAIHO,H; BEITEL,LK; LUM%ROSO R; PINSKY,L;
TRIFIRO,M --- The androgen receptor gene mutation database, Nucleic Acids
Research 26(1),234, 1998; /\\/\ \
GOTZ,F; DORNER,G; MALZ,U; ROHDE,W; \/STA\ﬁL’ F; POPPE,l; SCHULZE,M;
PLAGEMANN,A --- Short and long term effects of perinatal interleukin-1B
application in rats, Neuroe%fé/crmo y, 58 344- 351, 1993;

74
HEIMER,L; OLMOS,J; ALHE ), GF; ZABORSZKY L--- "Perestroika" in the
basal forebrain: opemﬁg\tlil/e bordé‘ between neurology and psychiatry,
Progress in Bram(@e /earc 87 109 165, 1991;

HOFMAN,M WAAB DFJ—— The sexually dimorphic nucleus (SDN) of the
preoptic area e human brain: a comparative morphometric study, Journal
of Anatomy 164 55-72,1989;

PEI{ATO MCcGINLEY,]J; PETERSON,RE; GAUTIER,T; STURLA,E---
" Androgens and the evolution of male-gender identity among male

pseudohermaphrodites with 5-alfa-Reductase deficiency, The New England
Journal of Medicine, 300(22) 1233-1237, 1979;

JAMES,W---The principles of psychology (1890),Encyclopaedia Britannica,INC,
Great Books n.53, 1952;

JURADO,J; QUAGLIA,DE; INACIO,M-——Transexualismo, aspectos clinicos e
cirargicos, in Tratado de Endocrinologia e Cirurgia Endocrinoldgica (editores:



59

Santana,EM; Pimenta,LG; Coronho,V; Petroianu, A), Guanabara- Koogan,
2000;

KAUFMAN,M; PINSKY,L; KILLINGER,DW--- Ligand-specific thermal
misbehavior of sinthetic androgen-receptor complexes in genital skin

fibroblasts of subjects with familial ligand-sensitive androgen resistance,
Journal of Steroid Biochemistry, 25(3), 323,331,1986; . \ N

Ve
/

SWAAB,DF--- Male to female transsexuals have fem numbers in a
limbic nucleus, The Journal of Clinical Endocrmolo nd Metabolism, 85(5),
2034-2041, 2000;

KRUIJVER,FPM; ZHOU,JN; POOL,CW; HOFMAN,M L]G
6*%
a

MASTERS & JOHNSON--- O relac1onamento am/oroso Roca,1982;
MEYER-BAHLBURG, HF; GRUEN,RS; /NEW MI--- Gender change from female
to male in classical congenital adrenal h}ﬁerplasm, Hormone and Behavior 30,
319-332, 1996; / F \

: 7T
MICHAEL,RP; BONSALL, \W/REES HQE— The nuclear accumulation of [3H]
testosterone and [3H] estradiol in the brain of the female primate: evidence of
the aromatlzatlon/hy}%\hesm, Enc(oc//rmology, 118(5), 1935, 1986;

MICHAEL,RP; BO?\@ALL RW REES HD--- Sites at which testosterone may act
as an estrogen 1%’?he bram of the male prlmate
Neuroendocrlm) gy,46,511,1987;

MICHQ)EL RP BONSALL,RW; REES,HD---The uptake of [3H] testosterone
d its metabolites in the brain and pituitary gland in the fetal macaque,
Endo %ﬂnology, 124(3), 1319, 1989;

MILLER,SD; MUELLER,E; GIFFORD,GW; KINSLEY,CH--- Prenatal stress-
induced modifications of neuronal nitric oxide synthase in amygdala and
medial preoptic area, Annals of New York Academy of Sciences, 760- 763, 1999;

MONEY,J; HAMPSON,]G; HAMPSON,JL---Hermafroditism:
recommendations concerning assignmentt of sex, change of sex, and
psvchologic management, Bulletin of the Tohns Hopkins Hosvital 97, 284-300,



60

1955a;

MONEY,]; HAMPSON,]G; HAMPSON,JL---An examination of some basic
sexual concepts: the evidence of human hermaphoditism, Bulletin of the Johns
Hopkins Hospital, 97, 301-319, 1955b;

MONEY,] & ERHARDT,AA---Man and woman; boy and glrl The
differentiation and dimorphism of sexual identity from conception to maturlty,
Johns Hopkins University Press, 1972; Q&

MONEY,] & TUCKER, P --- Sexual 51gnatures on bem Xpan or a woman
(1975), tradugao em portugués como " Os papéis sexuais' 'por Editora
Brasiliense, 1981; /7 / >

MONEY,] --- The concept of gender 1derrt1fy dlsorder in childhood and
adolescence after 39 years, Journal of Sex & Mar1ta1 Therapy 20(3) 163, 1994;
NN

MORMONT,C; MICHEL,A; WA Y,] --- Trathexuahsm and Connection

with Reality: Rorschach datﬁ/rn Ror ﬁachrana Yearbook of the International

Rorschach Society , Hogreﬁé&\éuber Pt;@fshers, vol 20, pg 172-187, 1995;
N\ @

NEWMAN,SW--- The medial exteﬁ(;e/d amigdala in male reproductive

behavior: A node in the /mmahan social behavior network, Annals of the

New York Academny Sc1ences 242-257, 2000;

NIEUWENHW}_;\\R——— The greater limbic system, the emotional motor system
and the brain, Progress in Brain Research 107,551-580, 1996;

%JSS&AUM E --- A question of Gender, Discover Magazine, 92, January 2000;

OGA/%A,S; LUBAHN,DB; KORACH,KS; PFAFF,DW---Behavioral effects of
estrogen receptor gene disruption in male mice, Proceedings of the National
Academy of Sciences of the USA, 94,1476-1481, 1997;

OGAWA,S; ENG,V; TAYLOR,J; LUBAHN,DB; KORACH,KS; PFAFF,DW ---
Roles of estrogen receptor-alfa gene expression in reproduction related
behaviors in female mice, Endocrinology, 139 (12), 5070, 1998b;



61

OGAWA,S; WASHBURN, TF; TAYLOR,J, LUBAHN,DB; KORACH,KS;
PFAFF,DW--- Modification of testosterone dependent behaviors by estrogen
receptor-alfa gene disruption in male mice,Endocrinology, 139(12), 5058, 1998a;

OGAWA,S; CHAN,J; CHESTER,AE; GUSTAFSSON,JA; KORACH,KS;
PFAFF,DW--- Survival of reproductive behaviors in estrogen receptor-beta
gene deficient (?erko) male and female mice, Proceedings of the Na\lonal
Academy of Sciences of the USA, 96(22), 12887-12892, 1999 <

OGILVIE K & RIVIER,C--- The intracerebroventricul ec of interleukin-
1? blunts the testosterone response to human chonomc?%adotrophm role of
prostaglandin- and adrenergic- pathways, Endocrmology, 139(7), 3088-3095,
1998; @ N

PETERSEN, ME & DICKEY, R --- Surglcal sex rea551gnment a comparative
survey of international centers, Archlves\gf Sexual\Behamor 24(2), 135, 1995;
& >

PINSKY,L; KAUFMAN,M; KILLIF%}{ ,DW; BU&%KO B; SHATZ,D; VOLPE,R--
- Human minimal androgepljﬁsensit ity with normal DHT binding capacity in
cultured skin fibroblasts: e%ce for /ag@rbgen—selective qualitative
abnormality of the receptor, American Journal of Human Genetics 36, 965,
1984; ~ A

I Qe

PINSKY,L & KAUMAN M --- Genetlcs of steroid receptors and their
disorders, Rece&Progress in Genetic Research, chapter 5, 299-472, 1987;

POPPER,K —--La Connaissance Objective, (1979), Champs-Flammarion n° 405,
1981; / D)

"PRIGOC INE,I--- Time, Structure and Fluctuations, Science, 201, 777-785, 1978;
PRIGOGINE,I--- Les Lois du Chaos (1993), Champs-Flammarion, 1994;

QUAGLIA,DE--- O paciente e a intersexualidade: aspectos clinicos, endécrinos,
anatomo-patolégicos e genéticos, Sarvier, 1980;

RAISMAN,G & FIELD,PM--- Sexual dimorphism in the neuropil in the
preoptic area of the rat and its dependence on neonatal androgen, Brain



62

Research. 54, 1-29, 1973;

REINER,WG--- Case study: Sex reassignment in a teen age girl, Journal of the .
Academy of Children and Adolescent Psychiatry, 35(6), 1996;

REINER,WG--- To be male or female--- That is the question, Archives of
Pediatric Adolescent Medicine. 151, 224-225, 1997; \ N

Ve
/

RESKO,J; CONNOLLY,PB; ROSELLI,CE--- Testostei(yfz-alfa— eductase
activity in neural tissue of fetal rhesus macaques, Journ \\%ﬂ Biochemistry,
29(4), 429-434, 1988; K

SADE, le Marquis de ---Les 120 journées de Sodqu\@‘ école du libertinage) -
(1785), Union Génerale d'Editions, 1975;

O«
\

SWAAB,D & FRIERS --- A sexually dlmorphlc nucleus in the human brain,

Science 228, 1112, 1985; Y N ,—\\\v

Y
deWAALF & LANTING,F % Bo&e/the forgotten ape, California University
Press 1997; ) </ \\

/ / RN S % /
WARD,IL & WEISZ, ]—-\:fferentlél ;ffects of maternal stress on circulating
levels of corticos e@/ne P ogesterone, and testosterone in male and female rat
fetuses and their moﬁﬁers Endocrmology, 114(5), 1635-1644, 1984;

WARD,IL &W@\SZ J - Maternal stress alters plasma testosterone in fetal
males, Sc1ence, 207,328-329, 1980;

% ILCﬁINS RA --- Read My Lips: Sexual subversion and the end of gender,
“Firebrand Books, 1997;

WILSON,JD; GRIFFIN,JE; GEORGE,FW--- Sexual differentiation: early
hormone synthesis and action, Biology of Reproduction, 22, 9-17, 1980;

WILSON,JD--- The role of androgens in male gender role behavior, Endocrine
Reviews, 20(5), 726-737, 1999;

ZHOU,IN; HOFMAN.,MA; GOOREN,LIG; SWAAB,DF--- A sex difference in



63

the human brain and its relation to transsexuality, Nature, 378, 68-70, 1995(A);

ZHOU,ZX ; LANE,MV; KEMPPAINEN JA; FRENCH,FS; WILSON,EM---
Specificity of ligand-dependent androgen receptor stabilization: receptor

domain interactions influence ligand dissociation and receptor stability,
Molecular Endocrinology, 9(2), 208-218, 1995(B). Q

ZUCKER K] --- Commentary on Diamond's "Prenatal predis 1t1/on and the
clinical management of some pediatric conditions", ]o ex and Marital

Therapy, 22(3), 148, 1996. \K

Agradecimentos: Este trabalho s6 foi possivel pelo suporte financeiro
proporcionado a Wal F Torres pela Capes. >

Correspondéncia: Toda correspondenc1a deve ser encammhada a Wal F Torres,
Mestrado em Sexologia da Un1ver51dadé Gama Fllho-UGF

\ AN
RS

RN
SO



	page1
	page2
	page3
	page4
	page5
	page6
	page7
	page8
	page9
	page10
	page11
	page12
	page13
	page14
	page15
	page16
	page17
	page18
	page19
	page20
	page21
	page22
	page23
	page24
	page25
	page26
	page27
	page28
	page29
	page30
	page31
	page32
	page33
	page34
	page35
	page36
	page37
	page38
	page39
	page40
	page41
	page42
	page43
	page44
	page45
	page46
	page47
	page48
	page49
	page50
	page51
	page52
	page53
	page54
	page55
	page56
	page57
	page58
	page59
	page60
	page61
	page62
	page63

