	Bom gente, o Dr. Milton Diamond junto com a universidade de Mõnoa do Hawai, e uma equipe de médicos, psicólogos, psicanalistas, sociólogos, historiadores, pesquisadores, biólogos que a homossexualidade, bissexuliadade, transexualidade tem sim, fatores genéticos, biológicos, endócrinos e morfológicos, uma comparação perfeita entre as orientação sexuais e patologias de ordem cromossomicas.

A tradução não esta muito boa, pois não é definitiva, mais pedi aos alunos do CCA que me dessem o que eles já tinham pronto afim de postar aqui, visto que muitos psicólogos, psicanalistas, teólogos, médicos tem me pedido, principalmente para mostrar ao governo brasileiro, que ser homossexual é tão normal quanto ser heterossexual, ou tão doentio quanto, visto que os fatores são extremamente múltiplos e independentes de escolhas! É incrível!

Sugiro que o leitor tenha algum conhecimento de inglês e espanhol, visto que em alguns pontos as frases estão desconexas ao texto, podendo causar um pouco de embaraço ao leitor, considero também, que só leiam, pessoas que tenham uma mente mais aberta e sem a concepção do Adão e Eva na testa, para a introdução, um documentário legendado a respeito de crianças e jovens transgêneros, veja e leia com atenção.

As pesquisas estão em ordem de publicação e me foram fornecidas em Espanhol e Inglês pelas Universidades Federais de Psicologia, Biologia e Medicina de Mõnoa do Hawai, EUA e de Bogotá Colômbia!

Obs: Mais uma vez, a leitura pode estar complicada, pois a tradução não esta 100%, mais dá pra deixar claro, os fatores inerentes a opção da homossexualidade, muito menos da "demonização" da mesma, além do esclarecimento de síndromes endócrinológicas, transexualidade e hermafroditismo!

Agradeço ao Dr. Milton Diamond pela atenção dada e pela sua equipe :).

[youtube http://www.youtube.com/watch?v=HC57MOD4Xqw&w=560&h=349]

[youtube http://www.youtube.com/watch?v=i4pMGMm3XQs&w=560&h=349]

[youtube http://www.youtube.com/watch?v=E0shS5vhtw0&w=560&h=349]

Você está aqui:

O menino que foi transformada em uma menina
Quinta-feira 09:00 BBC2 07 de dezembro de 2000[image: image11.jpg]


NARRADOR (Dilly BARLOW): Em agosto de 1965 na pequena cidade canadense de Winnipeg Janet Reimer deu à luz gêmeos, Bruce e Brian. Seus gêmeos que formam a base de um dos estudos de casos mais controversos na história da ciência, um estudo que ainda está tendo repercussões até hoje, porque na época eles eram dois anos, antes mesmo de serem fora de fraldas, Brian seria um rapaz alegre e saltitante e Bruce teria sido transformada em uma menina chamada Brenda. Por muitos anos a ciência acreditou que poderia virar um menino em uma menina. Não basta fazer um olhar menino como uma menina, mas fazê-lo pensar como uma menina, sinto como uma menina, uma menina, para ligar o cérebro de um menino no cérebro de uma menina.Dr. William Reiner (Johns Hopkins Medical Institution): A ideia de ser capaz de transformar um macho genético em uma mulher é, um princípio de nossa formação, do ensino dogmático e é um daqueles que aceita. Questionamos muitos outros e nenhum de nós parecia questão que.

Narrador: Para fazer esta ciência teria de substituir o modelo muito da natureza - os nossos genes. A teoria era que, embora os genes nos cromossomos X e Y e nossos hormônios nos transformar fisicamente em machos e fêmeas no útero, não irrevogavelmente moldar nossas mentes. Os cientistas acreditam que o que acontece no nosso cérebro para nos fazer pensar, sentir e se comportar de forma diferente em meninos e meninas, para nos dar o que chamamos de nossa identidade de gênero é formado por uma força talvez mais poderosa do que a natureza - fomentar, na nossa educação. Em teoria, a chave para a nossa identidade de gênero é que somos ensinados que, por coisas como os brinquedos que nos são dadas, as roupas que vestimos, se somos encorajados a se comportar de maneira masculina ou feminina.

PROF. Milton Diamond (Universidade do Havaí): Então, para torná-lo simples, se você colocar uma criança em um quarto azul vai ser, se tornar um menino e se você colocá-lo em um quarto rosa vai ser uma menina.

Narrador: Se isso fosse verdade, então, teoricamente, seria possível transformar um menino em uma menina, para fazer um garoto se sentir como uma menina, acho que ele era uma garota por, entre outras coisas, elevando-o cuidadosamente como uma menina. Esta teoria que acabam por influenciar o tratamento de milhares de crianças.

PROF. MEL Grumbach (University of California, San Francisco): Então, isso nos deu confiança de que, você sabe, a partir deste bem que, você sabe, essa criança pode ser criada como um, como uma mulher tão bem quanto um homem.

Narrador: E dramática prova desta teoria foi dito ser o caso de Bruce Reimer. Tudo começou em uma manhã de verão em 1965, quando Janet Reimer foi concedido o seu maior desejo.

JANET REIMER: Quando eu era uma garotinha, eu costumava sonhar em ter gêmeos e eu sempre pensei que nunca iria ter a sorte de ter gêmeos, eu não era o tipo de sorte e eu tive gêmeos.

Narrador: Janet chamou os meninos do gêmeo idêntico Bruce e Brian.

JANET REIMER: Nós estávamos tão felizes e tão orgulhosos e nos instalamos direto para o nosso apartamento uma pequena sala.

Narrador: Mas, dentro de seis meses eventos levaria uma virada dramática.

JANET REIMER: Bruce e Brian ambos começaram a ter dificuldade para urinar.Os médicos sugeriram que a circuncisão.

Narrador: Em 27 de abril Janet deixou seus filhos gêmeos no hospital local em Winnipeg. A circuncisão era um processo direto e ela esperava para pegar seus filhos no dia seguinte, mas na manhã seguinte, ela recebeu um telefonema do hospital.

JANET REIMER: Quando ouvimos pela primeira vez que tinha havido um acidente que nós pensamos assim, que tipo de acidente poderia haver? Fomos ao hospital e, em seguida, o médico disse que o pênis tem sido queimado da circuncisão, sic, e eu não conseguia compreender o que ele estava falando, porque você vê que eu pensei que eles estavam indo para usar uma faca. Eu não sabia que havia electricidade em causa.

Narrador: Estranhamente, os médicos haviam escolhido um método extremamente não convencionais da circuncisão. penis Bruce tinha sido completamente destruída.

JANET REIMER: Diariamente eu estava chorando. Toda vez que eu mudei a fralda eu chorava. Eu estava em choque por um tempo. Eu acho que cerca de um ano eu estava em choque.

Narrador: Janet e seu marido tomaram seus bebês gêmeos em casa e fechou o resto do mundo. Ela teve um menino sem pênis e não sabiam para onde se virar.Últimos meses.

JANET REIMER: Então vimos este filme na TV. Nós só estava assistindo TV.

Apresentadora de TV: Dr. John Money, um psicólogo na Universidade Johns Hopkins é um dos principais defensores das operações de mudança de sexo. Dr dinheiro é hoje à noite no poço do urso com Alvin Davies.

Narrador: Na televisão naquela noite foi um psicólogo brilhante e jovem. John Money foi um pioneiro no campo novo surpreendente da cirurgia de mudança de sexo.

ALVIN DAVIES: Dr. Money, ainda é um procedimento bastante drásticas, não é?

John Money: Bem, é um procedimento drástico de seus padrões e meu, mas para as pessoas que estão vivendo em desespero, talvez a melhor maneira de entender é que não se afigura mais drástica para eles do que a circuncisão.

JANET REIMER: Dr dinheiro estava lá e ele era muito carismático, ele foi muito, ele parecia muito, muito inteligente e muito confiante de que ele estava dizendo.

Narrador: Janet pensou que poderia haver uma chance de que ele poderia ajudar seu filho, transformando-o em uma filha. Dentro de semanas, Janet Reimer tinha levado o filho para a prestigiada Universidade Johns Hopkins em Baltimore, onde John Money publicou uma unidade famosa do mundo. Não, a equipe do dinheiro expliquei-lhe como transformar seu pequeno menino Bruce em uma menina, fazê-lo pensar e agir para o resto de sua vida como uma mulher. A razão pela qual a equipe sentiu isso foi possível porque eles acreditavam que haviam feito uma nova descoberta sobre o desenvolvimento psicológico humano. Tradicionalmente, pensava-se que todas as crianças tinham um senso inato de ser um menino ou menina, um instinto natural para o comportamento masculino e feminino, que antes do nascimento de nossa identidade de gênero é programado pelos nossos genes e hormônios e que é imutável. Se isso fosse verdade, então Bruce Reimer já teve sua identidade de gênero masculina biologicamente fixado no útero e que ele nunca poderia ser transformado em uma garota, mas John Money não acho que as coisas fossem assim tão simples.

John Money: Fomos estereotipados, em nossa opinião, de comportamento masculino e feminino, masculino e feminino. Acho que principalmente porque tem sido assim durante séculos, literalmente, e provavelmente centenas de séculos.

A equipe de Hopkins acreditava que a chave principal para a forma como desenvolvemos a nossa identidade de género não era genética ou hormonal. Foi como nós fomos criados. Uma criança pode nascer com algum senso inato de seu gênero, mas este poderá ser substituído pela educação, mas criai poderia substituir a natureza. Uma criança ensinado a se comportar de uma forma masculina que crescem pensando e sentindo como um menino. Criar um filho como uma garota - por exemplo, dando-lhe bonecos para brincar - que incentivá-la a desenvolver um instinto maternal e uma forma feminina de se comportar. Se essa teoria fosse verdade, ela poderia ser usada como base para a criação de Bruce com sucesso como uma menina.

JANET REIMER: Fazia sentido na época em que ele se tornou uma filha, porque nós pensamos assim, talvez ele possa trabalhar, talvez seja uma questão de nur, cuidar mais da natureza.

Narrador: John Money ea equipe da Hopkins chegou a sua teoria revolucionária sobre a criação e identidade de gênero, enquanto eles estavam tentando ajudar as pessoas nascem com uma condição rara e angustiante. Historicamente chamados hermafroditas, estas foram as pessoas nascidas com genitais que não eram nem totalmente homem nem mulher. Na medicina eles são conhecidos como intersex.

WILLIAM REINER: Eu acho que é importante entender que John Money aqui na Universidade Johns Hopkins foi um dos pioneiros nesse campo e, e um dos poucos e, provavelmente, no início, quase a única pessoa a explorar estas áreas e na tentativa de compreender o condições e entender as crianças e os adultos com essas condições.

Narrador: Intersexo casos são causados ​​por um desequilíbrio dos hormônios no útero. Todos os embriões começam a vida como fêmea com órgãos internos femininos, mas a partir de seis semanas, se o bebê será um menino dos genes no cromossomo Y causam o feto a desenvolver testículos, o que produz o hormônio masculino testosterona. É a testosterona que faz os órgãos masculinos crescer.Se, no entanto, algo vai mal com o delicado equilíbrio de hormônios no útero, órgãos genitais da criança não irá desenvolver-se plenamente e pode ser ambígua.Intersexo abrange uma ampla gama de condições complexas. Por exemplo, essa menina foi exposta a muita testosterona no útero e assim que seus órgãos genitais masculinos aparecem, mas ela é geneticamente do sexo feminino. Este menino não receber o suficiente testosterona no útero e por isso ele nasceu com um pênis pequeno que poderia ser confundido com um clitóris. Porque os erros foram feitos quando se olha para os seus órgãos genitais, os bebês como este eram frequentemente levantada no sexo errado. Na década de 1950 John Money estudaram crianças intersexuais que tinha nascido geneticamente um sexo, mas criado por engano como um outro.

John Money: Você encontra, por exemplo, de vez em quando, não muito frequentemente, mas você realmente encontrar uma pessoa que é cromossomicamente do sexo feminino, que tem dois ovários, por dentro, um útero, que com tratamento adequado pode de facto ficar grávida e carregam um bebê, mas essa mesma pessoa não nasce com um clitóris, mas com um pênis e eu quero dizer o pênis de um garoto tipo regular pequeno.

Narrador: A coisa surpreendente que o dinheiro encontrado era que, se uma garota como esta foi criado como um menino que ela seria totalmente acreditar que ela era um menino, mesmo que ela nasceu geneticamente do sexo feminino. Da mesma forma, um menino nascido com um pênis pequeno poderia ser levantado com sucesso como uma menina e acreditar-se ser uma menina. A partir do estudo dessas crianças intersexuais, John Money e sua equipe chegaram a uma teoria inovadora universal sobre todo o desenvolvimento humano. A teoria era que todos nós nascemos com tal sentido, um informe do ser masculino ou feminino, que até dois anos após o nascimento cérebros de todos os bebês eram maleáveis. Havia uma janela de oportunidade quando você pode treinar todo o bebê a acreditar em si para ser um menino ou uma menina, mas somente se você começar cedo o suficiente e garantiu o apoio à direita. Significava up-bringing pode substituir quaisquer efeitos genes e hormônios tiveram em moldar a nossa identidade de gênero no ventre, mas depois de dois anos, esta maleabilidade terminou e identidade de gênero da criança seria para sempre fixo.

MEL Grumbach: A teoria que surgiu no, na Universidade Johns Hopkins que você estava realmente neutra no nascimento, que não eram nem masculino ou feminino e como, como você, seu ambiente de determinar se você fosse um menino ou uma menina.

Narrador: Isso ficou conhecido como a Teoria da Neutralidade. Para aqueles que lidam com o complexo problema da intersexualidade, o trabalho do dinheiro oferecido esperança. Ele aconselhou os médicos a escolher qualquer gênero pareceu mais adequado e atribuir o bebê nesse sentido, importante antes era de dois anos. Esta decisão muitas vezes, significa realizar a cirurgia para alterar a genitália da criança.

WILLIAM REINER: Permitiu-me como um cirurgião para ser capaz de lidar com os pais de uma criança que era um macho genético, mas que não tinha pênis e se sentir confortável em dizer que temos um, uma solução cirúrgica, pois temos uma solução psicológica e que solução cirúrgica vai coincidir com a solução psicológica. Podemos criança trás como uma mulher, podemos construir a criança como uma mulher e seu filho vai crescer e ser uma garota bem sucedida, feliz, ou uma mulher.

Narrador: Isso significa que os meninos nasceram com um pênis pequeno muitas vezes eram cirurgicamente transformado em meninas e criados como meninas.

Grumbach MEL: Eles foram castrados e os genitais externos foram cirurgicamente modificados ao longo das linhas do sexo feminino.

Narrador: Pode parecer brutal, mas muitos médicos que lidam com os problemas profundamente complexo de intersexo ver esta como a melhor solução. Durante os anos milhares de crianças foram tratadas desta forma. Hoje, aqui no Great Ormond Street Hospital crianças intersexuais são tratados de forma semelhante.Este bebê não receber o suficiente de testosterona no útero. Ele é geneticamente masculinos, mas nasceu com um pênis pequeno, subdesenvolvido e testículos de alguns órgãos internos femininos. Esta criança ainda não foi completamente masculinizada antes do nascimento. Cirurgião Philip Ransley acredita que transformar essa criança para uma moça lhe oferece o melhor futuro.

PHILIP RANSLEY (Great Ormond Street Hospital, de Londres): Esta criança teria ido ao longo da infância com um pênis muito pequeno e teria tido um pênis muito pequeno na vida adulta. a carga psicológica que ele teria tido como um homem teria sido enorme. Não houve dificuldade neste caso, todos concordando que o sexo adequadas de criação era uma mulher e ela foi atribuído gênero feminino.

Narrador: Uma vez que o sexo do bebê é atribuído, o passo seguinte é a cirurgia para fazer seus genitais como gosta de uma menina possível. Nenhuma cirurgia é mais provável que seja necessário, embora a criança e sua família serão ajudadas com apoio médico e psicológico continuado. Na puberdade, ela será dada hormônios femininos para desenvolver a aparência externa de uma mulher.

PHILIP RANSLEY: Essa criança não vai sofrer um problema significativo de muito anormal aparência externa de sua genitália e, portanto, não são susceptíveis de sofrer de dificuldades psicológicas na escola. Acho que o palco está montado para essa criança tenha uma vida extremamente bem sucedida como uma mulher.

Narrador: De volta à cirurgia de atribuição de gênero início dos anos 60 só havia sido realizada em crianças intersex, mas as idéias do dinheiro foram além do problema específico de intersexo. Ele tinha planejado, acreditava ele, uma teoria universal sobre a identidade de gênero que todos nós nascemos com um senso informe de ser homem ou mulher, então, teoricamente, qualquer garoto podia ser levantado como uma menina, mesmo se ele tivesse nascido completamente normal. Então, em 1967, John Money envolveu-se com o bebé, Bruce Reimer.Bruce não estava de intersexo. Foi a primeira vez que as teorias do dinheiro seria usado para ajudar um menino completamente normal.

JANET REIMER: Dr. Money senti que ia ser útil para mudar de Bruce em uma fêmea, porque ele sabia do desgosto e horror Bruce teria que passar a viver como um homem, quando naquela época não havia possibilidade de cirurgia do realce para os homens .

Narrador: Em 03 de julho Bruce Reimer foi cirurgicamente castrado. Ele tinha 22 meses de idade. De agora em diante, Bruce seria Brenda. Ela seria criada como uma garota, tratada como uma garota, encorajado a se comportar como uma menina. Ela receberia apoio psicológico e na puberdade, ela seria dada hormônios femininos. Parecia que o teste final que nutrem poderia substituir a natureza. Se funcionasse, Brenda iria crescer, não só com o corpo de uma mulher, mas com a mente de uma mulher também. Entretanto, um cientista tinha vindo a construir uma teoria que parecia contradizer um John Money. Se ele estava certo, então ele poderia significar um desastre para Brenda.

Milton Diamond: Minha reação imediata foi a tese de que era simplista. Eu pensei que os seres humanos eram muito mais complicado do que ser apenas um produto da sua educação.

Narrador: Milton Diamond é um biólogo. Ele acredita que, assim como os animais nascem com um conjunto de comportamentos instintivos de agir como machos ou fêmeas, assim são os seres humanos.

Milton Diamond: Eu não vi nenhuma razão para os seres humanos seja diferente.Certamente que somos influenciados por nossa sociedade, certamente estamos influenciados pela nossa inclinada, mas as nossas inclinações fundamentais, a nossa estrutura básica ou predisposições que temos que vir da biologia.

Narrador: Diamond tornou-se obcecado com a idéia de que era o hormônio testosterona que detinha a chave não só para o nosso sexo físico, mas também a nossa identidade de gênero, o que nos faz sentir como homens ou mulheres.Como um estudante nos anos 50, Diamond foi envolvido em uma série de experiências revolucionárias que começaram a desvendar os segredos do poder da testosterona. animais de laboratório grávidas foram injectados com testosterona.Que a testosterona na mãe fez o seu caminho através do cordão umbilical para os bebês em seu ventre. Quando a ninhada nasceu genitália das fêmeas parecia quase masculina. A testosterona bombeado para eles antes do nascimento transformaram seus corpos, mas a grande questão era: será que essa mesma testosterona afetam as suas mentes, seus instintos, fazer essas mulheres se comportam como homens? A resposta foi sim. As fêmeas que receberam testosterona no útero até tentou companheiro como se fossem do sexo masculino.Parecia que a testosterona tinha programado cérebro dessas fêmeas para dar-lhes o instinto eo comportamento de homens e tudo isso aconteceu antes do nascimento.

Milton Diamond: Então, em outras palavras, aqui está uma intervenção durante a vida embrionária que afetou sua vida adulta, por isso esse tipo de experimentos mostraram, pelo menos para os animais, que isso era possível.

Narrador: Mas o que afeta os animais, não necessariamente afetam os seres humanos. Para provar que a testosterona no útero irrevogavelmente definiram a identidade de um ser humano gênero, Diamond teria muito mais provas, então quando ele atacou a Teoria da Neutralidade na década de 1960 ninguém escutou.

Milton Diamond: Na minha opinião foi um ponto de vista minoritário, porque o grupo Hopkins teve um grande status e minhas idéias eram relativamente fora do comum.

Narrador: Enquanto isso, John Money foi acompanhar de perto o andamento dos gêmeos. Ele sentiu Brenda estava crescendo com sucesso como uma menina e tinha adotado uma identidade de gênero feminina. Em 1972 Dinheiro acreditava que tinha provas suficientes para anunciar à comunidade médica de que ele havia mudado a identidade de gênero de uma criança que nasceu um menino perfeitamente normal. O caso foi publicado em livros, discutidos em conferências, mesmo relatou na revista Time. Ela se tornou uma sensação, científica internacional. Parecia uma prova dramática que João dinheiro estava certo, que todos nós temos uma identidade de gênero informe ao nascimento que nós aprendemos a sentir-se como homens ou mulheres. O que quer que estava nos nossos genes podem ser substituídas por educação.

MEL Grumbach: Foi o último teste da hipótese de John Money que todas essas influências na vida pré-natal - cromossomos sexuais, hormônios, desenvolvimento gonadal - pode ser superado pela socialização.

WILLIAM REINER: Eu acho que com certeza foi usado como evidência muito forte de que as crianças são uma lousa em branco, recém-nascidos são uma lousa em branco, e que podemos impor uma identidade de gênero em um recém-nascido.

MEL Grumbach: o caso dos gêmeos, o que sabíamos sobre ela realmente assim reforçou a, a hipótese de que o dinheiro era muito difícil desafio.

Narrador: Se as teorias de John Money tinha trabalhado em um caso tão extremo como Brenda, então qualquer dúvida que os médicos sobre a reatribuição do sexo dos casos de intersexo desapareceu.

Milton Diamond: Aqui foi uma etc true-to-vida inequívoca, etc macho que foi mudado para ser um verdadeiro vida feminina. Isso teve um impacto significativo no tratamento clínico então. Era como se todo mundo estava dizendo no wow, realmente, então podemos fazer isso.

Narrador: Mas, assim como John Money estava anunciando o sucesso do caso dos gêmeos, em um laboratório em Los Angeles, outra descoberta estava prestes a ser feito que possa lançar dúvidas sobre a idéia de neutralidade de gênero no nascimento.

DR Roger Gorski (Universidade da Califórnia, Los Angeles): Meu interesse na pesquisa é o que está acontecendo no rato, em um, uma espécie que podemos manipular, as espécies que podemos compreender.

Narrador: Gorski e sua equipe acreditam que a diferença de comportamento entre machos e fêmeas devem ser causado por alguma diferença física no cérebro e Gorski estava determinado a encontrar essa diferença. A equipe começou a comparar os cérebros de ratos machos e fêmeas nos mínimos detalhes. Fatia por fatia, milímetro por milímetro, eles compararam a cada área do cérebro na esperança de detectar mesmo a menor das diferenças, mas depois de anos de busca não encontraram nada. Então fora do azul de estudantes Gorski alegou ter encontrado alguma coisa - uma pequena área do cérebro que parecia ser diferente em homens e mulheres.

ROGER GORSKI: Eu tive um aluno de pós-graduação no laboratório e ele anunciou que o grupo do laboratório que havia marcado uma diferença de sexo estruturais.

Narrador: O aluno alegou que a diferença nesta área do cérebro foi por demais evidente. Ninguém no laboratório acreditado nele.

ROGER GORSKI: E assim ele organizou uma reunião em um, em uma sala de conferências. Tinha dois projetores lado a lado e que ele coloque a fatia do cérebro masculino e outra ele colocou o pedaço do cérebro feminino.

Narrador: Bem no centro do cérebro em uma área conhecida como hipotálamo, estudante Gorski tinha encontrado o que eles estavam procurando.

ROGER GORSKI: Havia uma diferença dramática que só saltou para nós.

Narrador: O cérebro masculino na esquerda tinha uma área duas vezes maior que o cérebro feminino à direita.

ROGER GORSKI: Nenhum de nós acreditou até que viu e então não poderia acreditar nela.

Narrador: Esta é a parte real do cérebro que isolado em um rato macho.Chamavam-lhe o núcleo sexualmente dimórfico, ou SDN, e aqui está no rato fêmea. Ninguém sabia o que esta parte do cérebro que fez, mas foi a primeira prova de que houve uma diferença nos cérebros de ratos machos e fêmeas.

ROGER GORSKI: Quando descobriu o núcleo sexualmente dimórfico do rato Eu estava muito interessado em que é sensível aos hormônios, quando se desenvolve, o que ele faz?

Narrador: Gorski sabia que a testosterona causou todas as mudanças físicas no corpo de um rato do sexo masculino, a testosterona, mas poderia ser a transformação do cérebro masculino? A equipe repetiu as experiências iniciais de Diamond, injetando uma ratazana grávida de testosterona. Como antes, as fêmeas da ninhada comportavam como machos. Então Gorski examinados seus cérebros.A SDN havia sido transformada pela testosterona, enquanto os ratos estavam ainda no ventre. Os ratos do sexo feminino teve o cérebro de um homem antes de eles nascerem.

ROGER GORSKI: Esta área particular do cérebro parece ser totalmente dependente do ambiente hormonal.

Narrador: O que isso queria dizer era que, em ratos, pelo menos, os cérebros masculinos e femininos eram fisicamente diferentes no momento do nascimento e que a diferença foi causada pelo hormônio testosterona no útero e Gorski suspeita a mesma diferença seria aparente nos cérebros de seres humanos. Nesta fase, ninguém poderia dizer o quanto essa diferença pode afetar o comportamento, mas foi a primeira evidência concreta de que o apoio apoiou a idéia de que não nascemos neutros.

ROGER GORSKI: Dado o fato de que a visão geral do mundo clínico foi que nutrem foi de longe o mais importante, eu acho que a nossa demonstração de que hormônios desempenham um papel, pelo menos na minha mente, desafiou essa visão.

Narrador: Já em Winnipeg, Brenda estava crescendo para fora dos olhos do público. Ela estava fazendo seu caminho através da escola. Até agora John Money tinha escrito outro livro descrevendo o caso dos gêmeos como uma prova dramática de sua teoria sobre a identidade de gênero, mas longe de livros didáticos a família estava lidando com a realidade da situação. Trazendo a Brenda nem sempre foi fácil.

JANET REIMER: Eu podia ver que Brenda não estava feliz como uma menina, não importa o que eu tentei fazer por ela, não importa o quanto eu tentei instruí-la, ela era muito rebelde, ela estava muito masculina e eu não conseguia convencê-la fazer nada feminino. Brenda não tem quase nenhum, não tem amigos crescendo.Todo mundo realmente matou ela, chamou a mulher da caverna. Ela era uma menina muito solitária, solitária.

Narrador: Por volta desta vez o psiquiatra local cuidando Brenda escreveu a John Money sobre as preocupações que teve com o desenvolvimento de Brenda. Brenda estava mostrando sinais claros de estar profundamente perturbado e infeliz. John Money não publicar isto. Quando Brenda tinha 13 anos a família Reimer decidiu parar de ver o dinheiro. A partir de então nada seria ouvido sobre Brenda de 15 anos. Durante esse tempo, a maioria da comunidade científica continuava a acreditar que o caso foi um sucesso, uma prova dramática de toda a idéia que você pode mudar a identidade de gênero de um menino perfeitamente normal. Mas agora os biólogos estavam se aproximando de uma parte crucial novas evidências sobre o cérebro. Apesar de a diferença ter sido encontrada nos cérebros de ratos machos e fêmeas, os cientistas tinham, ainda, foi incapaz de encontrar uma diferença no cérebro humano, mas uma equipe de Amsterdã estava olhando.

PROF Dick Swaab (Netherlands Institute for Brain Research): ele levou algum tempo para dar o salto de rato Gorski no cérebro humano, porque, em primeiro lugar você precisa do direito material. Post-mortem material dos seres humanos sem doença cérebro é muito difícil de obter.

Narrador: Levou cinco anos para recolher o suficiente o cérebro humano para a sua pesquisa. Então, o trabalho minucioso começou. Assim como com os ratos, após a fatia fatia do cérebro humano do sexo masculino foi minuciosamente analisado e comparado com uma fatia idêntica do cérebro feminino.

Dick Swaab: Finalmente eu acho que talvez seja medida mais de 100 amostras de tecido cerebral. A diferença entre o cérebro masculino e feminino tornou-se extremamente aparente.

Narrador: tinham finalmente encontrado o núcleo sexualmente dimórfico no cérebro humano. No cérebro masculino, à esquerda da SDN é duas vezes tão grande quanto é no cérebro feminino à direita. Ao longo dos quatro anos mais tipos de SDN, diferentes em homens e mulheres, foram encontrados agrupados. Poderia ser este, onde reside a nossa identidade de gênero? A parte do cérebro que nos faz sentir masculino ou feminino. Para responder a esta questão, a equipe de Amsterdã se voltou para um único conjunto de indivíduos. Emma Martin é um transexual. Fisicamente, ela nasceu um menino normal, mas ela passou a sentir a vida inteira como uma mulher.

EMMA MARTIN: Quando eu tinha quatro anos de idade aconteceu uma coisa que eu acho que foi o ponto de partida, da minha percepção de que, que eu era diferente das outras pessoas. Eu estava brincando no quintal do meu carro a pedal e de repente eu percebi que havia uma menina na porta do jardim, perto fazendo basicamente a mesma coisa, só subindo e descendo para o jardim em um triciclo, e eu a vi através da cerca e eu só percebi que eles tinham feito um erro, que, e eu não conseguia entender o porquê, eu não conseguia entender por que meus pais me tratavam como um menino.

Narrador: o caso de Emma parece ir contra a própria idéia de que cuidar pode substituir a natureza. Ela foi criada como um menino completamente normal, mas algo dentro de seu cérebro parece ter substituído isso.

Dick Swaab: Transexuais não se descrevem como tendo um cérebro feminino.Eles descrevem-se como sendo do sexo feminino, mas é claro que este forte sentimento de ser uma mulher deve vir de algum lugar e estamos certos de que não vem do coração, é proveniente do cérebro.

Narrador: Na década de 1990 Prof Swaab equipe começou o primeiro estudo de cérebros de transexuais para ver se havia alguma razão física para transexuais identidade de gênero diferente. Swaab estava convencido de que a resposta deve estar no conjunto de núcleos sexualmente dimórficos. Se ele conseguisse provar isso, ele seria a primeira evidência de que a identidade de gênero estava ligado a uma parte específica do cérebro. Depois de anos de cuidadosa investigação, ele encontrou uma SDN nova chave. A imagem da esquerda mostra que SDN particular em um cérebro masculino normal. A imagem da direita mostra a SDN mesmo em um transexual masculino, como Emma. É o mesmo tamanho que o de uma mulher. Os onze homens transexuais Swaab cérebros estudados apresentaram SDN para ser do tamanho de uma mulher. Parece claro para Swaab que isso não pode ser coincidência que esta SDN particular deve ser importante na definição da nossa identidade de gênero. Outros estudos preliminares parecem sugerir que essa diferença no cérebro entre homens e mulheres acontece antes do nascimento e se assim for, pode ser que a nossa identidade de gênero já está assim estabelecido no útero que não pode ser substituído por educação.

Dick Swaab: Eu acho que se olharmos para o conjunto de dados é claro que não nascemos neutros, que a nossa diferença entre os sexos já está presente desde muito cedo na evolução.

Narrador: A grande questão era: o que aconteceu com Brenda Reimer e em 1995 ela foi rastreado. A menina que ajudou a tornar famoso John Money mundo estava vivendo anonimamente em Winnipeg e que era hora de ir a público.

David Reimer: Eu não gostava de se vestir como uma menina, eu não gostava de se comportar como uma menina, eu não gosto de atuar uma menina.

Narrador: Brenda Reimer, o menino que se transformou em uma garota, vivia como um homem.

David Reimer: Eu usava vestidos de vez em quando e eu nunca joguei com o material meninas. Eu costumo ficou preso com bonecas ou algo parecido para o meu aniversário ou no Natal e eles sentaram em um canto coletar poeira. Jogaram com as coisas do meu irmão. Não foi muito feliz em compartilhar, mas compartilhar com meu irmão e eu não tenho nada.

Narrador: Durante quase 14 anos David viveu como Brenda e para a maioria desse tempo ele tinha sido infeliz.

JANET REIMER: Durante os primeiros anos, pensei que tínhamos feito a escolha certa e que iria trabalhar para fora. O Dr. Money ficava dizendo que iria trabalhar para fora e eu pensei, bem, ele deve saber.

Narrador: Mas com o tempo Brenda tinha se tornado um adolescente, sua vida se tornou tão difícil que ela havia se tornado um recluso.

David Reimer: Eu estava tão lamentavelmente só e eu tentei colocar a maquiagem, mas eu parecia com o palhaço Bozo. Você já pode imaginar um cara tentando colocar maquiagem em si mesmo. Depois, após um tempo tentando eu desisti, diz qual é o sentido de tentar. Não importa o quanto eu, eu coloquei no esforço que ele nunca vai funcionar. Não há, não há maneira de, de saber se você é um menino ou menina "Porque ninguém lhe diz. Você não acorda um dia e dizer, oh, eu sou eu sou, eu sou um menino de hoje, você sabe. Você sabe. É, é, ele está em você, você sabe, está em sua genética, está em seu cérebro, você, ninguém tem que dizer quem você é.

Narrador: Quando Brenda tinha 14 anos, depois de anos de infelicidade, seus pais revelou seu verdadeiro sexo de nascimento. Em poucos meses, Brenda tinha decidido tornar-se David.

(ATUALIDADE CHAT)

Nos últimos 20 anos, ele foi casado e morando em Winnipeg com sua esposa e seus três filhos. Ele foi submetido a cirurgia para ter seu pênis reconstruído.

David Reimer: Certifique-se a vaca não vai mudar.

Narrador: Desconhecem o significado teve o seu caso para a ciência, David nunca tinha percebido o quão importante pode ser para ir público.

David Reimer: Por não me dizer nada a comunidade médica estava sob a impressão de que meu caso era uma história de sucesso e eu fiquei chocado quando soube que as pessoas pensavam que meu caso era uma história de sucesso.

Narrador: Em 1998, John Money, agora em semi-aposentadoria, publicado dez razões pelas quais caso de Brenda pode ter falhado. Estes incluíram a possibilidade de que a mudança cirúrgica em 22 meses havia sido realizado tardiamente, que ter um irmão gêmeo idêntico poderia ter elevado sentido de Brenda de ser anormal, e que o trauma causado aos pais por todo o evento teria comprometido o desenvolvimento de Brenda. Estes foram os problemas que o Dr. Dinheiro nunca havia enfatizado antes, mas para muitas pessoas era muito mais simples. A mudança de sexo de um menino perfeitamente normal não funcionou.

MEL Grumbach: Muitos de nós estávamos totalmente no escuro sobre, você sabe, o que tinha acontecido. Ouvimos no início dos anos 70 que é um sucesso este tinha sido. Até este desfecho, tivemos realmente nenhuma, nenhum conhecimento de como os gêmeos estavam fazendo e assim que este levou a insatisfação maior e que foi decepcionante em tudo isso, no, no, mais do que decepcionante, eu quero dizer o que era, o que doeu muito nós é que tinha havido nenhuma palavra que não estava funcionando do jeito que tinha sido sugerida pela primeira vez.Gostaríamos se decepcionou por alguém que nós respeitamos.

Narrador: Com o caso mais dramático de mudança de sexo de uma controvérsia falha também surgiram na área da intersexualidade. Alguns pacientes e os médicos tinham começado a questionar a atribuição de gênero a cirurgia para os casos de intersexo, mesmo diante de Davi, veio a público.

WILLIAM REINER: Gostaria de recomendar aos pais que a cirurgia tinha grandes riscos para as crianças com intersexo de ser a cirurgia errada e que as crianças podem muito bem rejeitar que a cirurgia em um tempo mais tarde na vida, pois eles podem escolher a identidade de gênero que não foi atribuído.

Narrador: Mas muitos médicos e psicólogos acreditam caso de Davi, não tem influência na intersex ...

David Reimer: Eu não estou pronto ainda.

Narrador: ... porque ele nasceu um menino normal, ao contrário de crianças intersexuais que recebem um desequilíbrio dos hormônios no útero, e seus cérebros pode muito bem refletir isso. Para muitos que têm de lidar com os complexos problemas de intersexualidade, o maior conjunto de obras de John Money ainda é altamente valorizado e ele continua sendo respeitado no campo.Com efeito, enquanto as diretrizes para o tratamento de intersexo tem evoluído continuamente desde 1960, não tenham alterado como resultado do caso de Davi.Muitos cirurgiões experientes continuam a acreditar que as crianças intersexuais fazer verdadeiramente beneficiar da cirurgia de atribuição de gênero.

PHILIP RANSLEY: Nós temos que realizar nossa tarefa cirúrgica com o que acreditamos ser o melhor interesse da criança que no coração e isso é o que fazemos e não comprometem a intervenção cirúrgica se não estivéssemos completamente convencido de que este era o curso correto de acção.

Narrador: O fato é que nem o caso a favor ou contra a cirurgia de atribuição de intersexo é comprovada. Simplesmente não há provas suficientes. Nos últimos 40 anos por causa da sensibilidade e complexidade em pacientes de monitoramento não foram suficientes a longo prazo de estudos de acompanhamento para avaliar plenamente os resultados da cirurgia para a atribuição de gênero e intersexualidade. Muitos médicos que continuam a ter contato com seus pacientes dizem que a maioria está feliz em seu novo sexo, mas continuará a ser difícil obter provas independente deste.

PHILIP RANSLEY: A, os dados científicos que nós gostaríamos de ter de nos dizer se, as decisões que estamos fazendo na infância estavam corretas ou não, este dados não existe. Portanto, neste campo da medicina tem de continuar a ser uma mistura de ciência e arte.

Narrador: O que isso significa para intersex, caso de David, também tem causado a comunidade médica para re-examinar uma outra crença. A teoria de que todos nós nascemos neutros agora está sendo questionado por muitos.

MEL Grumbach: No século 21, podemos dizer que a teoria da neutralidade de gênero estava errado, que existem importantes fatores biológicos que desempenham um papel. O que a mistura é entre fatores ambientais e biológicos que vai nos levar muito tempo para resolver.

David Reimer: nunca fui feliz como Brenda, nunca. Eu cortaria a minha garganta antes de eu voltar a isso. Eu nunca iria voltar a isso. Não deu certo porque a vida é assim, porque você é humano e você não é estúpido e, eventualmente, você acaba sendo quem você é.
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Entre as questões mais fundamentais pode-se perguntar sobre o comportamento sexual é da natureza da atração e excitação. Porque é que alguém atraída por outra? Por que alguns são atraídos por homens, outro para mulheres, e outros ainda principalmente para as crianças? Porque é que a obesidade uma "liga" para Maria, mas não para Sally, e porque são grandes seios de "desligar" de Bill ainda um estimulante para o Bob? Enquanto tais questões podem ser conscientemente perguntou, o significado das respostas é fugaz.

Modismos podem certamente ser envolvidos. Em qualquer momento, nomeadamente, o valor relativo de cada característica específica ou traço varia.Olha, o intelecto, a riqueza, família, religião, senso de humor, da independência e da fertilidade, só para citar alguns, todos tiveram o seu tempo no centro das atenções, como saliente na seleção de parceiros. Entre os assuntos que parecem ser um dado adquirido, no entanto, é a orientação sexual: uma de atração erótica para aqueles do mesmo sexo ou oposto, ou ambos. Embora possa haver flexibilidade em alguns desejos, apenas para uma minoria há flexibilidade na orientação sexual. Para a maioria dos indivíduos é um pré-requisito fundamental na escolha de um parceiro. Em querendo um encontro sexual adulta, um indivíduo pode agir de acordo com um conceito como, "Eu quero alguém cama de cinco metros para cinco pés e seis polegadas, com olhos azuis, cabelos loiros, um longo vestido vermelho e salto alto." Só raramente os isso ocorre sem uma compreensão de que o indivíduo seria uma mulher ou um homem no arrasto. E essa preocupação principal em direção ao sexo do parceiro pretendido é mais do que nas outras características.

Onde é que essa ênfase na orientação sexual vêm? A resposta é simples: "A partir de uma interação de natureza e criação. "Cada um de nós tem uma predisposição biológica para orientar de uma certa forma, heterossexuais, bissexuais ou homossexuais, e este viés, organizado antes do nascimento, é, então, posteriormente, influenciada pela culturais e forças sociais. 1, 2, 3
DEFINIÇÕES

Para assegurar o tema em discussão é claro, algumas definições estão em ordem. Estas são particularmente importantes para fornecer um quadro no qual o biológico influências evidencefor pode ser avaliada. Essas definições são concomitantes com a proposição de que cinco níveis principais de expressão sexual deve l apreciada para obter um perfil adequado sexual de qualquer pessoa: a identidade sexual, orientação sexual, os padrões de gênero, mecanismos e reprodução. A sigla PRIMO mantém tudo isso em mente (P = gênero P atterns; R = R EPRODUÇÃO; sexual I = I dentidade; sexual M = MECANISMOS; O = sexual O rientation; Diamond 1976 ).

A orientação sexual se refere ao sexo, masculino ou feminino, do-amor-afetiva parceiros eróticos uma pessoa prefere. Os termos heterossexual, homossexual e bissexual deve ser melhor não adjetivos, substantivos e melhor aplicada aos comportamentos, não pessoas. Assim, a descrição poderia ser: "Envolve-se em atividades homossexuais." Em uso casual, no entanto, um muitas vezes fala de uma pessoa como um homossexual ou heterossexual, na verdade as pessoas costumam se referir a si mesma maneira. Tal uso não dirigir-se à frequência ou motivo para qualquer comportamento particular, apenas concentrar os seus. O uso de expressões como "é um homossexual", muitas vezes une aqueles cujos parceiros sexuais regulares são do mesmo sexo, com aqueles cujos encontros do mesmo sexo são raras em comparação com os contatos heterossexuais. O termo homossexual é o melhor reservado para aqueles cujas atividades sexuais são exclusivamente ou quase exclusivamente com membros do mesmo sexo, o termo heterossexual para aqueles cujos companheiros eróticos são sempre ou quase sempre com o sexo oposto, eo termo bissexual ou ambisexual para aqueles com actividades sexuais com membros de ambos os sexos ( Diamond, 1993a , 1993b , 1994a , 1994b ). Esta é a forma que os termos serão usados ​​neste capítulo.

A identidade sexual refere à forma como um se vê a si mesmo como homem ou mulher. Normalmente, esta convicção interior de identificação coincide com a sociedade e as impressões dos pais e espelha a aparência física. Ele geralmente também segue com o papel de gênero ou a sociedade impõe padrões de comportamento ou o indivíduo prefere. Mas isso nem sempre é assim. Essas distinções são fundamentais, principalmente em relação à transexualidade ou outras interações padrão de identidade de gênero. No mundo real, o transexual, assim como os outros, é tipicamente marcado em termos de sua anatomia sexual. Inicialmente criado como a sociedade vê-los, transexuais, eventualmente, a sua parcela reversa vida curso próprio sexo. A auto-imagem dos transexuais é do sexo oposto, e espelho de suas imagens estão em conflito com a mente é a sua imagem ( Benjamin 1966 , Bolin 1987 , Diamond 1992 ;Médico 1988 ; Verde & Money, 1969). Este aspecto da vida é separada da sua orientação sexual, uma vez que um transexual pode ser homossexual ou heterossexual inclinado. Em termos diários, as pessoas podem "identificar" como homossexuais ou ver sua "identidade" como heterossexuais. Este uso do termo é no sentido de filiação. É como se pode identificar como um índio americano ou um Unitário. O termo identidade central, cunhado por Stoller (1968), é usado por alguns para indicar a natureza central da condenação. 4
Um de padrões de gênero, identidade de gênero e papel de gênero são diferentes, embora relacionados, o conceito de orientação e identidade sexual.Gênero refere-se a idéia da sociedade de como meninos, meninas ou homens e mulheres devem se comportar e deve ser tratado. Um papel sexual é a atuação da própria predisposição biológica, enquanto que um papel de gênero é a representação de normas sociais ou expectativas, ou não coincidir com pessoal de desejos ou preferências. A identidade de gênero refere-se como um indivíduo vê a si mesmo como preenchendo as expectativas da sociedade.Os termos descritivos usados ​​frequentemente a este respeito são relativos à masculinidade e feminilidade. Padrões de comportamento são expressões fenotípicas. Os termos de meninos e meninas e homens e mulheres são termos sociais, os termos masculino e feminino são termos biológicos. É óbvio que um homem pode agir como uma menina ou uma mulher e uma mulher pode agir como um menino ou homem. 5
Padrões, gênero e papéis têm tudo a ver com a sociedade em que vive e pode ou não pode ter muito a ver com biologia ( Gagnon & Simon, 1973 ). Os machos, por exemplo, podem viver como mulheres, e as fêmeas podem viver como homens, um macho pode ser criado como um menino, mas crescer para viver como uma mulher. É comum, mas muitas vezes enganoso utilizar sexo e gênero como sinônimos. Um deles é do sexo biológico, e um dos gêneros é socialmente ensinado, imposto, ou escolhido. True, sexo e gênero são mais frequentemente em concertos, mas não são necessariamente assim. 6
mecanismos sexuais são inerentes diferenças fisiológicas entre homens e mulheres que caracteriza a estrutura significativa da vida erótica. Em uma das distinções mais óbvias, a contrapartida para a ereção do pênis masculino como uma característica de excitação erótica é a lubrificação feminina não, a ereção do clitóris (Masters & Johnson, 1966). A ejaculação é outra diferença óbvia, é uma característica comum do orgasmo masculino, mas não do orgasmo feminino. Contudo uma outra diferença bem conhecida é a grande variedade de tipos de orgasmo no sexo feminino, que vão desde o achado freqüente de mulheres para quem o orgasmo é rara ou inexistente para aqueles para quem o orgasmo múltiplo é comum. Entre os homens, quer extrema é rara (Kinsey et al. 1948, 1953). Essas diferenças, obviamente, pertencem a cópula, mas muitas existem outros mecanismos que estão menos relacionados ao coito, mas muito relacionada à expressão sexual e reprodutiva. Massa muscular, corpo e articulação esquelético e endócrino produção de enzimas e outras funções fisiológicas e reflexos são distinções adicionais. O sistema endócrino dos machos é relativamente tônica em operação, enquanto o sistema feminino é basicamente cíclica durante o período reprodutivo (ver Rowland, neste volume).

A reprodução , o quinto nível de análise, é relativamente evidente. Os machos têm testículos produzem espermatozóides e tem um pênis e os órgãos associados para a prestação de seus gametas. As fêmeas têm ovários, que produzem óvulos, que podem ser fecundados, um útero, em que um embrião pode amadurecer e ser entregue através de uma vagina e seios, que pode ser estimulada pela gravidez para funcionar. O sistema neuroendócrino do macho é tônico e programado para a produção consistente e entrega de gametas, enquanto o sistema neuroendócrino da mulher é cíclica, ritmo, para que a ovulação é a melhor forma a coincidir com receptivo, condições uterinas.

Para a maioria das pessoas, todos os cinco níveis de identidade, orientação, os padrões de gênero. mecanismos e reprodução estão em concerto. O típico homem vê a si mesmo como tal, age de forma masculina, uma combinação de comportamentos biologicamente e socialmente determinado, é tratado como um homem pela sociedade, e prefere ter interações eróticas com mulheres. A fêmea típica se vê como tal, age de uma forma feminina, também uma combinação de comportamentos biologicamente e socialmente determinado, é tratado como uma mulher pela sociedade, e prefere ter interações eróticas com homens. As variações não são incomuns: um indivíduo pode preferir relações eróticas com um do mesmo sexo (masculino ou feminino homossexual), se vê como um feminino (transexual masculino), ver-se como um homem (mulher transexual), ou preferem adotar as roupas e estilo de vida do sexo oposto, mantendo uma vida heterossexual (um travesti) ou um homossexual (um drag queen). Sabendo que a orientação sexual de uma pessoa pode permitir previsões quanto às manifestações de outros níveis, mas as permutações entre os cinco níveis são muitas.

Reprodutiva capacidade e os mecanismos são fixos, identidade e orientação um pouco menos, e os padrões de gênero mais flexível. Assim, os indivíduos podem ser heterossexuais, ambisexual ou homossexuais, e ainda ser completamente diferente na forma como a sua orientação se manifesta ao mundo exterior. Sobrepondo-se tudo isso é a personalidade de alguém, que muitas vezes faz com que pareça impossível desvendar os mistérios da orientação e identidade. Acredito que esses personagens, orientação e identidade, são características centrais da sua existência e, portanto, manifestações estrutura de padrões de gênero mais do que vice-versa, pois eles determinam como o indivíduo vai interagir com o ambiente.

EVIDÊNCIA: DIRECT

Antes de prosseguir, um comentário sobre a natureza da prova se justifica. Cada disciplina acadêmica desenvolveu padrões determinados pela qual apresentou argumentos ou dados são normalmente avaliados. Estes testes de validade mightinvolve estudos duplo-cego, o uso de controles adequados, a análise estatística, revisão e crítica, a comparação adequada com os modelos disponíveis, a coerência com as teorias estabelecidas dentro do campo específico, bem como outras disciplinas, e assim por diante. resultados não são evidência anedótica, podendo, contudo, ser apresentado.

Além disso, a lei da parcimônia que rege geralmente de teorias concorrentes deve reinar, a melhor explicação que liga a maioria dos achados e depende do menor número de hipóteses é a mais abalizados. Este capítulo tentará prender a estas normas em provar uma predisposição biológica para a orientação sexual. Gladue (1993) usa uma metáfora jurídica para sugerir que, talvez, em vez de olhar para a "prova além de qualquer dúvida razoável", aceitamos a "preponderância da evidência".

Genética

Os gêmeos criados juntos e Famílias

A evidência mais forte que a orientação sexual humana tem um viés biológico vem de estudos genéticos de famílias e de gêmeos. O gêmeo estudos clássicos nesta área foram feitos na década de 1950 por Franz J. Kallmann (Kallmann 1952a, 1952b, 1963). Este pesquisador trabalhou com gêmeos monozigóticos e dizigóticos do sexo masculino pares de gêmeos nos quais pelo menos um dos co-gêmeos no início da O estudo admitiu o comportamento homossexual. Entre esses gêmeos Kallmann descobriu que se um dos idênticos (monozigóticos) gêmeos era de orientação homossexual, então foi seu irmão. Entre os não-idênticos (dizigóticos), irmãos, por outro lado, os gêmeos não eram muito diferentes da população em geral do sexo masculino em relação à preferência sexual. Kallmann também informou que, se um membro de um par de gêmeos monozigóticos irmãos avaliado um 5 ou 6 na escala de Kinsey, a chance de que seu irmão também classificaram a 5 ou 6 foi melhor do que 90 por cento, se os irmãos diferem na classificação, que era geralmente apenas dentro de um ou dois pontos na escala de Kinsey. 7
de trabalho Kallmann não foi bem aceita (por exemplo, Juliano, 1973). O clima da década de 1950 até a década de 1970 preferia ter o comportamento humano de uma questão de construção social ou livre-arbítrio ao invés de predisposição biológica. Além disso, o tempo de trabalho do Kallmann competiu com o de Kinsey, que pensavam que a orientação sexual de um produto da educação ou situação social. 8 O facto de os números de Kallmann pareceu sair limpa também incentivou o ceticismo assim. Uma série de estudos logo em seguida informou que não gêmeos monozigóticos concordantes para a homossexualidade ( Davison, Brierley & Smith 1971 ; Friedman, Wollesen & Tendler 1976 , Green & Stoller, 1971; Heston e Shields, 1968; Klintworth 1962; McConaghy & Blaszczynski 1980; Meskinoff et al . 1963; Parker 1964; Perkins 1973; Rainer et al;. Wollesen 1960 e Tendler, 1976; Zuger 1976).Assim, as teorias que sustentavam uma componente genético na homossexualidade perdeu apoio. Para 20 anos (1955-1975) John Money argumentou que quase todos os aspectos da orientação e identidade dos produtos da educação ( Diamond, 1995b ) e Masters e Johnson (1979) também argumentou que a homossexualidade era de origem social e não biológica.

Esta situação essencialmente ocupou até 1980, quando estudos mais recentes surgiu a apoiar uma maior componente biológica da orientação sexual.Richard Pillard e colegas (Pillard, Poumadere & Carretta 1982; Pillard & Weinrich 1986) analisou famílias em que pelo menos um membro foi abertamente homossexual. Como controle, um conjunto de famílias de heterossexuais "index" indivíduos também foram estudadas. Os pesquisadores perguntaram a orientação sexual de todos os irmãos e descobriu que se uma família continha um filho que era homossexual, 18 a 25 por cento de seus irmãos também seria homossexual. Se um indivíduo índice era heterossexual, a chance de outros irmãos, ser homossexual era de apenas 4 por cento. A figura anterior é significativamente maior do que o esperado pelo acaso, o último valor no intervalo esperado ( Diamond, 1993b ).

Michael Bailey e seus colegas ( Bailey & Bell 1993 , Bailey & Benishay 1993 ; et al. Bailey 1993 ), como foi feito para o sexo masculino, procurou fatores familiares no homossexualismo feminino. Semelhante aos achados com os machos, a homossexualidade feminina parece ser familiar. Dependendo de como a homossexualidade foi definida no âmbito do estudo, era essencialmente descobriu que 12 a 20 por cento dos probandos homossexuais tinham irmãos homossexuais em comparação com 5 por cento para cerca de 2 para os propósitos heterossexuais. A partir de seus dados, Bailey e Bell (1993) observou que os links mais importantes para a orientação homossexual foram associados com a proximidade genética, em vez de influências dos pais.

Recentemente, Blanchard e Sheridan (1992) e Blanchard, Zucker, Bradley, e Hume (1994) acompanhou os trabalhos iniciais de Lang (1940, 1960), Jensch (1941), de Kallmann (1952a), Suarez e Przybek (1980), e outros na comparação o sexo, não a orientação, de irmãos de um grupo de correspondência homossexual efeminado ou (prehomosexual) meninos com um grupo controle de meninos presumivelmente heterossexuais. Os resultados de todos estes investigadores são consistentes: entre irmãos de tais homens homossexuais, a razão de sexo de irmãos que irmãs foi significativamente maior do que o esperado típica 106 fêmeas e 100 machos. Entre as "famílias homossexuais" a relação era mais como irmãos 126-131 de 100 irmãs (mais machos do que fêmeas significativamente). Estas diferenças entre as proporções elevadas não foram observados entre as amostras de homossexuais que não eram feminino como masculino (Blanchard & Zucker, 1994). Estes dados sugerem um excesso de irmãos é visto com mais freqüência entre os mais efeminados de machos homossexuais.

Blanchard e seus colegas nestes mesmos e mais recentes ( Blanchard & Zucker, 1994 ; Blanchard & Zucker, 1994) estudos analisaram os loci destes probands na ordem de nascimento. De acordo com os achados de Slater (1962) e Tsoi, Kock, e Long (1977), todos os estudos encontraram que os machos destinados a ser homossexual ou que já eram homossexuais tendem a nascer significativamente mais tarde do que os outros irmãos. Várias hipóteses teóricas foram postuladas para vincular razão sexual e os efeitos da ordem de nascimento biológica para a homossexualidade. Um, apresentadas por MacCulloch e Waddington (1981) e reafirmado por Ellis e Ames (1987) , especula que a imunização materna contra o masculino tecidos fetais ou produtos, especificamente a testosterona, provocada por gestações anteriores com homens pode reduzir mãe a capacidade de realizar sexo masculino fetos a termo ou androgênio é a atividade e capacidade de masculinizar o cérebro do feto plenamente. 9 Outra teoria postulava que o estresse da mãe durante a gravidez podem estar envolvidos ( Dörner et al 1980. , 1983 ; Ellis & Ames, 1987 ; Ellis et em 1988. ) .

Independentemente do mecanismo envolvido neste disparidade na razão sexual, estes resultados essencialmente eliminar a teoria de que a homossexualidade resulta da sobre-abundância ou presença de mulheres (irmãs) em famílias de homossexuais que se originam, estas irmãs supostamente transmitir atributos femininos e dos interesses de seus jovens irmãos (West 1977).

Família irmão estudos e estudos com gêmeos são significativos no reforço uns aos outros. Em pesquisas recentes de "gêmeos, como aconteceu com o notável trabalho de mais de Kallmann e outros trabalhadores anteriormente, a concordância para a homossexualidade é forte. Bailey e Pillard (1991) com um estudo de mais de 100 gêmeos descobriu que 52 por cento dos irmãos idênticos de auto- identificados os homens homossexuais eram também homossexuais, comparados com 22 por cento dos gêmeos fraternos e 11 por cento dos independentes (adotivo) irmãos. Frederick Whitam e os colegas encontraram forte concordâncias mesmo (Whitam, Diamond & Martin 1993): aproximadamente 65 por cento para gêmeos idênticos do sexo masculino e 30 por cento para os gêmeos fraternos. Entre suas pequena amostra de fêmeas, eles descobriram que a concordância para a homossexualidade era de 75 por cento para gêmeos um ovo e 0 por cento para-gêmeas do sexo masculino, entre quatro homens e mulheres pares de gêmeos do sexo masculino todos tiveram escores Kinsey, de 4, 5 ou 6 enquanto as fêmeas eram exclusivamente heterossexuais. Três conjuntos de trigêmeos também apareceu nesta amostra. Um conjunto composto por três mulheres, com um par de gêmeos monozigóticos, que são lésbicas e heterossexuais terceira irmã. Um segundo par de trigêmeos consistiu de um par de gêmeos monozigóticos do sexo masculino, ambos homossexuais, heterossexuais, com uma irmã. Um macho monozigóticos triplete terceiro set relatada não apenas a mesma orientação sexual, mas padrões de vida semelhantes.

Bailey et al. (1993) analisou especificamente os fatores que influenciam a orientação sexual em mulheres. Eles descobriram que 48 por cento de concordância para a homossexualidade entre os gêmeos monozigóticos, 16 por cento para os gêmeos dizigóticos, e apenas 6 por cento entre irmãs adotado.Probandos também relataram 14 por cento dos gêmeos biológicos irmãs não ser homossexual.

Os gêmeos criados separados

Os gêmeos criados separados são especialmente úteis para avaliar o papel relativo da genética e do ambiente no comportamento. Na maioria das sociedades modernas, no entanto, é cada vez mais difícil encontrar essas pessoas. Elke Eckert e colegas ( Eckert, Bouchard, Bohlen & Heston 1986 ) relataram resultados de seis pares de gêmeos monozigóticos criados separados desde a infância na qual pelo menos um membro de cada par era homossexual ativo. Entre os dois pares do sexo masculino, um par foi concordante para a homossexualidade, e um par foi parcialmente concordantes.Entre os quatro pares do sexo feminino, em contraste, nenhum foi concordante com a orientação sexual. Neste, como em outros estudos relatados, implica a genética como sendo um forte fator no sexo masculino do que na orientação sexual feminina. Duas dessas, além de pares masculinos criados apareceu no Whitam, Diamond e Martin 1993) amostra (. Ambos os pares encontraram somente depois que eles eram adultos. Um conjunto foi concordante de orientação homossexual, e não foi.

Obviamente genética simples não pintar o quadro total. Um fator interessante que existe ainda não está totalmente compreendido. Entre os dois gêmeos monozigóticos e dizigóticos, masculino e feminino, quando os gêmeos são discordantes, a divergência é geralmente grande. Um poderia ser um Kinsey 6 e outro Kinsey 0. Porque mesmo os gêmeos idênticos que compartilham o mesmo conjunto de genes e da educação devem diferir tão marcadamente ainda não é compreendido. A menos que alguma característica ambiental age como um switch-off, o que é certamente possível, ambisexual irmãos mais com um Kinsey 2, 3 ou 4 seria previsto. 10 Outros fatores que interagem devem estar envolvidos.

Estudos Cromossômicos

Uma segunda área mais significativa de evidências genéticas apoio a uma base biológica para a orientação sexual vem da análise de cromossomos e os tipos de estudos relacionados com pedigree.

Em um nível básico, é preciso reconhecer que qualquer comportamento é dependente de alguma codificação dentro do sistema nervoso. Desde o trabalho de Murray Barr (1966) , sabe-se que os neurônios de mamíferos podem ser sexualmente distinguidos pela presença ou ausência de cromatina sexual chamado assim (corpo de Barr). Esta é uma coloração pouco especial apresentado na superfície interna da membrana nuclear de células nervosas no sexo feminino. Trata-se do resto do segundo cromossomo X nas fêmeas, apenas um é tipicamente funcional. Nenhum ser do sexo feminino, nem heterossexuais ou homossexuais masculinos mostram cromatina tal.

Recentemente, o trabalho de Dean Hamer e seus colegas foi mais longe. Usando estudos de árvore genealógica, que determinou que não só a homossexualidade parece funcionar nas famílias, mas foi mais influenciada pela linhagem da mãe que o pai. Hamer e seus colegas (Hamer et al 1993;. Lavay & Hamer 1994) encontrou praticamente nenhum homossexuais nas linhas paterna e "em comparação com as famílias escolhidas aleatoriamente, as taxas de homossexualidade em tios maternos aumentou de 7 para 10 por cento e nos primos maternos 8-13 por cento. Este agrupamento familiar, mesmo em parentes fora da família nuclear, apresenta um argumento adicional para uma raiz genética à orientação sexual. "Eram um traço a ser repassada no cromossomo X, que só pode vir de mães (pais, contribuindo com a Y), seria preferencialmente manifestar em irmãos, tios maternos e primos do sexo masculino. Este é precisamente o que foi encontrado.

Hamer e seus colegas, em seguida, procurou evidências físicas de um traço que pode se manifestar por algum padrão cromossômico. Eles encontraram, em irmãos homossexuais, um padrão muito semelhante marcador e marcante de genes na região Xq28 do cromossomo X. 11 de quarenta pares de irmãos homossexuais investigados, trinta e três pares compartilharam o mesmo marcador. Entre um grupo controle aleatoriamente selecionado de irmãos, marcadores Xq28 foram distribuídos aleatoriamente. Apesar de ainda ser curioso que sete pares de irmãos não apresentam similaridade no gene marcação, os resultados globais são altamente significativas na indicação provavelmente há um gene ou genes dentro desta região que influencia fortemente a orientação sexual.

Reforçando esta conclusão é de um estudo novo e importante por William Turner (1995) investiga mais de 200 famílias de probandos homossexuais masculinos e femininos. Ao contrário dos estudos anteriores, que analisou a relação de sexo e composição heterossexual-homossexual de irmãos, Turner comparou os macho-fêmea parental relações entre irmãos nas famílias. Em vez de um 106 previstos para 100, ele encontrou uma grande razão de sexo desequilibrado secundária na geração maternal do sexo masculino, mas não do sexo feminino, os homossexuais, uma proporção muito significativa de duas vezes (ou mais) tias quantos tios. O tio materno a relação tia para os homossexuais do sexo feminino foi de cerca de 0:59. Em seu estudo, Turner também encontraram 65 por cento das mães de homossexuais tiveram nenhum ou apenas um irmão nascidos vivos. Padres da homosexua1s não têm razão de anomalias sexuais entre os seus irmãos. Segundo a análise de Turner, alguns 35 por cento dos homens concebido na geração materna foram falhadas - um excesso de 50 por cento das mortes dos conceptos do sexo masculino em comparação com conceptos do sexo feminino. Outros aspectos de familiaridade Turner encontrou várias instâncias da infertilidade e suicídios, quase exclusivamente entre materna, em vez de parentes paternos.

Turner fez mais: ele comparou as estatísticas com os resultados de outras condições médicas conhecidas com taxas de transmissão genética, como a doença de Addison (adrenoleucodistrofia), daltonismo e hemofilia A. fetal desperdício Masculino semelhante ao de filhos de pais de famílias conhecidas por terem masculino transtornos Xq28 semilethal e crianças nascidas de mães desses problemas Xq28 mostrar a mesma proporção das crianças nascidas de mães de homossexuais. A Hemofilia e daltonismo eram relativamente raros na população controle. De seus estudos genealógicos, Turner conclui que a homossexualidade é um fenômeno genético semidominant, semilethal ao sexo masculino, com o gene (s) na região de pseudoautossômica Xq28. 12 Além disso, a hipótese de Turner, esta região é muito vulnerável a metilação de citosina posimitotic variável para produzir o alongada repetições de trinucleotídeos na região Xq28 que Hamer et al. (1993) encontrar um marcador da homossexualidade. Todos estes resultados, independentemente das práticas de criação, para apoiar uma operação fator genético na orientação sexual.

Turner também contribui para esse argumento de outra maneira. Ele cita várias condições médicas, biológicas e sociais em que os gêmeos monozigóticos têm sido mostrados para variar, embora sua filiação e meio ambiente são compartilhados. Mas ele deixa claro que nem geneticamente nem ambientalmente isso significa a sua herança é idêntico. Embora o ambiente pode ser aceito como intuitivamente variável entre cada membro de um conjunto gêmeos monozigóticos. também é possível sua genética também é diferente. Por exemplo, Kastern e Krypsin-Sorensen (1988) documentou um par de gêmeos monozigóticos, onde um é do sexo masculino e outro feminino. Eles afirmam: "Enquanto o papel da fragilidade cromossômica em rearranjos não é certo, é claro que as variações somáticas, tais como translocações, deleções e assim por diante, no genoma são bastante comuns. ... O genoma dos mamíferos é uma entidade muito plástico, capaz de mudanças freqüentes e indicando sutil, mas talvez muito importante, as diferenças de estrutura genética da linha germinal. "Estima-se que aproximadamente 1 em 20.000 homens tem dois cromossomos X e não Y e cerca de 1 em 20.000 mulheres é XY (Kelly, 1991).

Buhrich, Bailey, e Marlin (1991) estudou gémeos especificamente na tentativa de identificar como a genética ou o ambiente muito poderiam contribuir com a preferência sexual. Enquanto eles conservadora chamar seus resultados preliminares, eles concluem que "restritivas modelos multivariados rendeu uma significativa influência genética na orientação sexual."

Antes de deixar este ponto devemos lidar com a questão: Se a orientação sexual é genética, porque nem todos os gêmeos monozigóticos se comportam da mesma forma? transmissão genética pode seguir os padrões de outros comportamentos assumidos para ter um componente genético forte e ainda não exibir uma concordância de 100 por cento em pares monozigóticos. Kaij (1960) encontraram, por exemplo, a taxa de concordância para o alcoolismo ser 54 por cento em pares monozigóticos e 24 por cento para os pares dizigóticos. A mais significativa, Nagylaki e Levy (1973) encontraram os gêmeos monozigóticos têm mais assimetrias revertida aos pares dizigóticos: há uma maior proporção de discordância da lateralidade em pares monozigóticos.Também Bouchard e colegas (1990) , entre os gêmeos que estudaram, muitos criados separados desde o nascimento, encontrou traços mais fixo pela hereditariedade foram aqueles intuitivamente pensada para ser mais influenciado pelo treinamento. A conexão mais estreita entre os gêmeos foram: 1) o tradicionalismo ou a obediência à autoridade (a tendência de seguir regras e autoridade, para endossar elevados padrões morais e disciplina rígida), 2) evitação de dano (a tendência a evitar a excitação do risco e do perigo), e 3) a agressão (a ser fisicamente agressivo e vingativo). Mas mesmo nessas características, nem todos os gêmeos mostraram essas características também. Mesmo unidos vitórias têm sido muitas vezes visto ser bastante diferentes em temperamento e interesses.

Também deve ser apreciado que, enquanto os gêmeos monozigóticos podem compartilhar a mesma genética, eles não podem compartilhar o mesmo ambiente de pré-natal e apenas parcialmente compartilhar o mesmo pós-natal. A orientação sexual pode ser visto como biologicamente relacionado a diferentes in utero condições. Melnick, Myrianthopolos, e Christian (1978), por exemplo, têm sugerido que os gêmeos monocoriônicos são mais parecidos do que os gêmeos dichorionic. No entanto, a circulação de sangue que compartilham do córion comum pode ser mais desfavorável para um duplo que o outro. Há muitas vezes são, por exemplo, diferenças significativas no peso de nascimento entre gêmeos monozigóticos. A orientação sexual pode ser biologicamente determinada in utero pelos mecanismos bioquímicos que ainda precisam ser identificados, mas essas influências devem ser reconhecidas como sob a influência genética.

Por último, ao considerar a homossexualidade uma genética e deve mencionar o trabalho de Hall e Kimura (1994). Esses pesquisadores detectaram que heterossexuais e homossexuais diferem significativamente entre o tipo de padrão de impressões digitais (assimetria à esquerda) que possuem. Esta característica biológica está presente antes do nascimento A partir mais ou menos na sétima semana após a concepção, aproximadamente o mesmo tempo começa a diferenciação sexual. Assim, orientação sexual e dermatóglifos deve assort similar ou estas duas características devem ser submetidos aos mesmos processos de pré-natal.

Sistema Nervoso

É verdade, mas simplista, para apontar que os machos e as fêmeas são anatomicamente significativamente diferente de muitas maneiras a mais que em relação aos órgãos genitais e do sistema reprodutivo. A média de altura e peso as diferenças e assim por diante são manifestações exteriores de outros processos fisiológicos e anatômicos que diferem para além dos mecanismos necessários para a reprodução. Enzimática processos do cérebro e do fígado, o funcionamento dos rins e comportamentais ritmos circadianos, por exemplo, são diferentes entre homens e mulheres. Será que estes processos diferem entre heterossexuais e homossexuais? E se eles fazem? É difícil para a maioria dos leigos, e muitos cientistas a ver como diferenças fisiológicas ou bioquímicas podem afetar o comportamento, mesmo quando eles fazem. 13
É na esfera do sistema nervoso, no entanto, que os leigos e cientistas pode aceitar que as diferenças podem ter uma influência sobre o comportamento.Como o depósito e mediador do instinto, reflexo e aprendizagem, o sistema nervoso parece ser o local ideal para procurar diferenças significativas entre machos e fêmeas e as de diferentes orientações sexuais. Nos vários anos passados, esta área de investigação, tal como a cromatina sexual obra clássica deBarr (1966) , estimulou a imaginação do público em geral e gay, bem como a comunidade científica.

Estrutura do Sistema Nervoso

Os relatórios de pesquisa da Holanda foram os primeiros a indicar que certas estruturas cerebrais diferem entre homens e mulheres, heterossexuais e homossexuais. Os pesquisadores holandeses F. Swaab e MA Hofman (Swaab & Hofman 1990) encontraram uma região do cérebro chamada núcleo supraquiasmático é muito maior (cerca de 1,7 vezes maior e contendo 2,1 vezes tantas como pilhas) em homens homossexuais do que em homens heterossexuais. Swaab e Fliers (1985), Swaab e Hofman (1988), e Swaab et al. (1993), descobriu que o núcleo sexualmente dimórfico da área pré-óptica (SDN-POA) do hipotálamo humano, como relatado anteriormente para o rato por Gorski et al. (1978), também diferem em tamanho entre homens e mulheres. Swaab Hofman e encontrou a SDN-POA dos cérebros dos dois transexuais macho-fêmea caíram dentro da escala do sexo feminino, e não o intervalo do sexo masculino. Significativamente, os pesquisadores relataram que esse locus no ser humano, embora mostrando os primeiros sinais de desenvolvimento pré-natal, parecia ser maximamente diferenciado entre as idades de 2 e 4 anos. Uma vez que este núcleo está envolvido na regulação do comportamento sexual em ratos machos e fêmeas e de outras espécies, bem, isso sugere diferenças humanas relacionadas com a organização e ativação depois dos níveis de atividade sexual humana pode ser mais ou menos definido desde o início. Curiosamente, Swaab e Hofman (1988) também constatou que a diferença entre os sexos neste núcleo começa um declínio acentuado após a idade de 50, sobre quando o impulso sexual do homem é dito a diminuir.

A comparação entre homossexuais e heterossexuais cérebro era relativamente novo, mas as descobertas das diferenças sexuais no cérebro não foram.Morel (1948) da França e Rabl (1958) da Alemanha mostrou que a massa intermedia, um grupo de fibras comissurais que ligam os lóbulos do tálamo direito e esquerdo, foram diferentes entre os sexos. Os estudos mais recentes nos Estados Unidos por Allen e Gorski (1987) encontrou novamente o massa intermedia 50 por cento maior no sexo feminino como no masculino e com mais freqüência faltando totalmente no sexo masculino ( Allen & Gorski 1992 ).Eles encontraram diferenças entre os sexos no núcleo leito da estria terminal ( Allen & Gorski 1990 ) e comissura anterior. Nos animais do núcleo cama foi mostrado para ser envolvido em atividades específicas de sexo, agressividade, comportamento sexual e funcionamento neuroendócrino. Em todos os mamíferos, a comissura anterior é um grande feixe de fibras que liga os hemisférios direito e esquerdo.

Esses estudos não causou muita comoção, até que Simon LeVay, nos Estados Unidos, encontrou uma região da área pré-óptica medial do) hipotálamo intersticial (núcleo do hipotálamo anterior, 3 ou INAH3 menor em homossexuais e as mulheres do que em heterossexuais do sexo masculino (LeVay, 1991). Trata-se, em média, cerca de dois tunes maior em homens do que mulheres e duas a três vezes maior em homens heterossexuais do que em homens homossexuais. E a região INAH3 de homossexuais é de cerca de mesmo tamanho que o da mulher (LeVay, 1993). 14 Em alguns homens gays o INAH3 estava completamente ausente. Os cérebros das lésbicas ainda precisam ser examinados.

Outros também relataram que diferentes áreas do cérebro humano diferem entre machos e fêmeas e que estas diferenças estão associadas, bem como funções de reprodução não-reprodutivo. Mas o trabalho de LeVay, publicado no jornal leia amplamente Ciência, revisão e estimulada de atenção para as diferenças cerebrais que podem estar associados à orientação sexual. Allen et al. (1989) , Allen e Gorski (1992) , Hines et al. (1992). e Hines (1993) constatou que a comissura anterior é a menor em homens heterossexuais, maior no sexo feminino, maior no sexo masculino e homossexuais. Essas diferenças se mantiveram mesmo após a correção para o tamanho total do cérebro.

Em 1982, de Lacoste-Utamsing e Holloway relataram o dimorfismo sexual no corpo caloso humano. Deméter, Ringo, e Doty (1988) e Allen e Gorski (1992) , ao relatar alguns resultados conflitantes quando se olha para o corpo caloso (CC), o maior corpo comissural no cérebro humano, também relatam diferenças sexuais significativas. Depois de estudar essa estrutura, a Hines relatados (1993), "Nós descobrimos que o tamanho do splenial caudal região] [do corpo caloso ... relatada a ser maiores em mulheres que em homens, pode estar relacionada à orientação sexual em mulheres. ... Mulheres com história de alguma experiência homossexual tiveram significativamente menores áreas splenial midsagittal sexual do que aqueles cuja experiência envolveu apenas homens. " Emory et al. (1991) procuraram diferenças na CC de transexuais, mas não encontraram nada, nem podiam encontrar diferenças entre os sexos. Um recente estudo do corpo caloso ( Bosinski et al. 1994 ), no entanto, informaram que a dimensão total "relativamente maior no sexo feminino que no masculino e no-para-homem transexuais do sexo feminino. ... A dimensão relativa do CC FMT [mulheres para transexuais masculinos] é diferente de rácios de seu sexo biológico (controles do sexo feminino) e assemelha-se nos homens. "

Mais recentemente três novos aspectos da morfologia do cérebro foram encontradas diferenças entre homens homossexuais e heterossexuais e entre machos e fêmeas. Scamvougeras et al. (1994) relataram que o istmo do corpo caloso, associado com as transmissões inter auditivo, está na média de 13 por cento maior em homens homossexuais em comparação com rectas e Caillé e Lassonde (1994) relataram estas fibras diferem entre homens e mulheres. Além disso, os padrões de densidade neuronal cortical das camadas 2 e 6, as camadas mais associados com a recepção e distribuição de informação intracortical, foram encontradas diferenças entre machos e fêmeas (Witelson, Glezer, e Kigar 1994). Este achado está em sintonia com muitas diferenças sexuais relatadas por este investigador (ver, por exemplo, Witelson 1991).

Em adição a esses achados dos seres humanos, muitas pesquisas sobre as diferenças sexuais estruturais no sistema nervoso vem de estudos de experimentação animal. Mais do que diferenças nas regiões acima mencionadas, significativas diferenças entre homens e mulheres foram encontrados na amígdala, uma área associada com várias emoções como a agressividade eo medo, ea medula espinhal, associada aos movimentos e funções copulador (Clemens, Wagner & Ackerman 1993 , para excelentes revisões ver Neumann & Steinbeck 1972 e Tobet & Fox, 1992). Obviamente, as pesquisas em seres humanos e animais com ênfase nas diferenças cerebrais entre pessoas com orientação sexual diferente, de identidade e é uma área que continuará a receber uma grande dose de atenção adicional.

Função do sistema nervoso

O funcionamento do cérebro e sistema nervoso, desde os anos 1950 e 1960, foi conhecida a diferir entre homens e mulheres. Lansdell (1961, 1962) relataram resultados significativos entre homens e mulheres em sua habilidade verbal e da preferência do projeto, que reage diferencialmente à cirurgia do lobo temporal. Após a cirurgia para o lobo dominante, as mulheres mantêm o seu julgamento artístico anterior, enquanto os homens perdem a deles.Este efeito Lansdell sugeriu que "o julgamento ea habilidade verbal podem sobrepor-se no cérebro feminino, mas estão em hemisférios opostos [lateralizado], em que o macho." 15 Lipsitt e Levy (1959) mostrou que pelo menos algumas das diferenças sexuais são definidos por três dias de idade, as fêmeas têm um limite mais baixo à estimulação choques elétricos do que os homens.

Em tempos mais recentes o número de estudos que mostram que as diferenças sexuais inerentes funcionamento do cérebro aumentou acentuadamente (ver Hampson & Kimura 1992 e Levy & Helter 1992 para revisão). Estes estudos raramente deixam de suscitar consternação entre os que acham que seja isso não deve ser ou que essas diferenças são o resultado de condicionamentos sociais ou de aprendizagem. Uma área de funcionamento, nomeadamente, que suscitou a crítica está relacionada às diferenças no raciocínio matemático e espacial, entre machos e fêmeas.

Uma revisão recente da Camilla Benbow Lubinski e David (1993) mostra que, apesar agências de exames nacionais "continuamente tentando remover questões encontradas para mostrar as disparidades de gênero maior, os homens continuam a outscore mulheres em tarefas matemáticas e espaciais nos níveis mais altos. Isto é ainda em testes, como o SAT, onde não há diferença entre os sexos na pontuação geral. Os machos pontuação quase metade do desvio-padrão maior do que as fêmeas. E não há nenhuma evidência de que esses tipos de diferenças de pontuação entre os tenham diminuído muito talentoso nas últimas décadas. 16 Benbow e Lubinski documento que esta habilidade matemática está associada com hemisfério direito do cérebro a funcionar melhor no sexo masculino e não feminino. Benbow (1988) sugere que essa diferença é devido à exposição pré-natal para níveis elevados de testosterona.

Wilmott e Brierley (1984) descobriram que os homens homossexuais obtiveram as menores pontuações no Wechsler Intelligence Scale (WAIS) do que os homens heterossexuais, mas comparável ao das mulheres heterossexuais. diferença ThisIQ foi pensado relacionadas com diferenças significativas na capacidade espacial. Essas diferenças de habilidade espacial mais tarde foram especificamente documentado por Sanders e-Ross Field (1986) e confirmada pelo Gladue et al. (1990). Sanders e Ross-campo revelou que homossexuais masculinos se saiu bem pior do que os homens heterossexuais em duas medidas de capacidade espacial, a Vincent Mecânica Diagramas de teste eo nível de água de tarefas, uma medida de horizontalidade. Em 1993, Sanders e Wright relataram que, em tarefas de desempenho, tais como jogar com o alvo e destreza manual testes, os homens heterossexuais diferiu significativamente entre homens e mulheres homossexuais. Os homens heterossexuais eram melhores em atirar-alvo, enquanto as mulheres e homens homossexuais foram melhores em tarefas pegboard. Sanders (1994) também encontraram recentemente o desempenho dos homens homossexuais parecido com o de mulheres heterossexuais do que os homens heterossexuais em relação a diferentes tarefas visuais e mecânicos e lateralização cerebral inferior ao dos homens heterossexuais. Outros (Tkachuk & Zucker, 1991; McCormick & Witelson 1991) também encontraram diferenças semelhantes quanto ao sexo e orientação sexual. Esta última equipe de pesquisadores administraram testes de fluência verbal. Aqui as mulheres normalmente apresentam uma vantagem, e novamente os homossexuais do sexo masculino teve mais como a pontuação, mais elevado do que as fêmeas como os machos heterossexuais de pontuação baixa. Em essência, todos esses estudos mostram que os homens heterossexuais eram significativamente melhores em tarefas de habilidade espacial do que os homens homossexuais e mulheres e que os homossexuais masculinos, quer marcou de forma semelhante às mulheres heterossexuais ou intermediário para homens e mulheres heterossexuais. Estudos da capacidade espacial ou destreza manual de lésbicas ainda têm de ser notificados. 17 
__________
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O entendimento teórico do desenvolvimento psicossexual, principalmente em relação à identidade sexual, passou por várias mudanças históricas.O mais notável foi a transição de distância de um paradigma de aprendizagem, que considerou que os indivíduos são neutros psychosexually no nascimento e que desenvolvam a sua identidade sexual, devido à criação. Isso mudou a aceitação contemporânea que uma interação de natureza e da criação é responsável pelo desenvolvimento psicossexual. Que provavelmente existe uma predisposição inerente ou viés em direção a uma identidade masculina ou feminina, que é inferida por influências pré-natais, é também a teoria atual. No entanto, enquanto essa mudança ocorreu na compreensão teórica do fenômeno, uma mudança semelhante tenha não ocorreu no manejo clínico de indivíduos em que a atribuição de mudança de sexo ou é um problema real. A mudança teórica e gestão de casos reais deve ser concordantes.
Em 1992, Gooren, uma revisão da obra de John Money, declarou: "Aqueles que conhecem o trabalho de dinheiro vai se lembrar de sua repugnância das dicotomias anacrônica da hereditariedade e do meio ambiente, biológicos e sociais, ou inata e adquirida, em favor da flexibilidade do natureza / período crítico / criação de paradigma. "E, mais recentemente, dinheiro, dois em uma revisão histórica, relata nesta revista de seu próprio trabalho na área do desenvolvimento psicossexual e afirma que, pelo menos para os transexuais, "papel de gênero ... desenvolve sob a influência de múltiplos fatores, em seqüência ao longo do tempo, a partir de vida pré-natal. A natureza por si só não é responsável nem é cuidar sozinho. "

Em termos de precisão histórica que deve ser notado que enquanto isso está presente declarou sua crença de dinheiro para as pessoas com disforia de gênero, a influência combinada da natureza e da criação de identidade e orientação sexual foi reconhecido, mas não aceite por este investigador, até aproximadamente 1975. Isto, apesar de consideração da interação de forças sociais e inata no desenvolvimento psicossexual humano com a participação período crítico tinha sido introduzida por este escritor 10 anos mais cedo. 3 que tinha sido estabelecida anos e anteriormente para as espécies de mamíferos não-humanos. 4
De 1955 a 1975, o dinheiro, quando, ocasionalmente, citam influências biológicas no desenvolvimento psicossexual, essencialmente social e argumentou que a criação de vetores foram isoladamente ou as forças dominantes no desenvolvimento de um indivíduo psicossexualidade. Os psicólogos sociais, como Reiss 5 ainda aderem a esta tese, e esse paradigma foi uma premissa básica de um importante estudo Laumann e seus colegas. 6 neonatologistas e cirurgiões pediátricos ainda muitas vezes aconselham criação como a fêmea, um macho nascido com um pênis pequeno ou não funcionantes, 11/07 em vigor ignorando eventuais influências psicossociais pré-natal. Kessler 12 documentos com algum detalhe como os médicos continuam a frequentar a tese original de dinheiro da neutralidade psicossexual no nascimento. Tais ocasiões pronta este esclarecimento.

obra clássica do dinheiro dos anos 1950 e 1960 foi essencialmente direccionado para demonstrar que um indivíduo vem ao mundo neutro e sem qualquer sexual "natureza". Ele acreditava que a sexualidade desenvolvida devido essencialmente à educação e as forças do ambiente social. Considere as seguintes afirmações:

No lugar de uma teoria da masculinidade ou feminilidade instintiva que é inata, a evidência de hermafroditismo dá apoio a uma concepção que, psicologicamente, a sexualidade é indiferenciada no nascimento e que se torna diferenciado como masculino ou feminino no curso de várias experiências de crescer . 13
Os hormônios sexuais, ao que parece, não têm efeito direto sobre o sentido ou conteúdo de inclinação erótica na espécie humana. Estes são considerados experiencialmente determinado. 14 (p.1396)
Agora, torna-se necessário para permitir que as perspectivas erótica e orientação psicológica é um fenômeno autônomo e independente dos genes e das hormonas, e além disso, um permanente e irremovível um bem. 14 (p.1397)
É mais razoável supor simplesmente que, como hermafroditas, toda a raça humana seguem o mesmo padrão, ou seja, de indiferenciação psicológica no nascimento.

Criação da identidade de gênero do núcleo é, obviamente, um processo de aprendizagem, na medida em que tem lugar na interação social) 15
Para ser preciso, deve-se dizer que o dinheiro que ocasionalmente se referem à importância de se considerar e pré-natal fatores biológicos e sua influência na estruturação da pessoa gênero papel e orientação, 16 , mas o papel desses fatores foi sempre vista como de menor importância do que o subsequentes forças sociais. O psiquiatra Nathaniel McConaghy, 17 na revisão nessa área, diz que no Money et al. trabalho m 1950, "a área da sexualidade humana, estabelecida como inteiramente aprendi ... [inclui] a identidade sexual, comportamentos sexuais ligados identificado como masculino ou feminino, o sexo ao qual se desejava pertencer, eo sexo das pessoas a quem se foi atraídos "(p.163). Hyde 18 opiniões também nesta área e afirma: "Assim, o dinheiro argumenta que o ser humano é" psicologicamente neutras "no nascimento e identidade de gênero que é produzido pelo ambiente e aprendizagem (p. 81). Docter 19 escreve: "A atribuição social de socialização como um menino ou uma menina durante o primeiro [2-3 anos de vida] período parece ser um género particularmente significativa experiência de aprendizagem. Tal aprendizagem social tem sido demonstrado por Money e Ehrhardt (1972) para ser suficientemente forte para anular qualquer determinantes biológicos da identidade de gênero pode formou no útero "(pp. 84-85). Muitos outros têm interpretado início opus de dinheiro da mesma forma. 20, 21
Um teste germinativo de sua crença Dinheiro na diferenciação de energia psicossexual da educação veio com sua participação no tratamento de uma criança do sexo masculino cujo pênis foi traumaticamente queimado suficiente para o menino ser essencialmente penectomized. A criança foi realocada como uma mulher com a idade de 17 meses. A reconstrução cirúrgica com uma fêmea, incluindo orquiectomia, iniciados logo após. Embora a criança tinha tido uma gravidez normal e sistema nervoso do sexo masculino, os pais "foi dada a confiança que seu filho pode ser esperado para diferenciar uma identidade de gênero feminino, de acordo com o sexo de criação" 22 (p.119) . Como a criança amadureceu, dinheiro continuou como o terapeuta principal envolvido no desenvolvimento psicossexual da criança. Em 1975, o Money e Tucker 23 afirmou: "Embora essa garota ainda não é uma mulher, seu recorde até agora oferece provas convincentes de que o portão de identidade de gênero é aberto à nascença ... e que permanece aberta, pelo menos, para algo mais de um ano após o nascimento "(p. 98). Eles também escreveu, quando a criança tinha 90-10, 23 "é a história subsequente menina prova o quão bem os três deles [pais e filhos] conseguiu ajustar a essa decisão" (p. 95).

Os efeitos de relatórios e comparáveis ​​este fosse difundido para e prática. Sociologia, psicologia e do estudo de textos de mulheres foram reescritos para argumentar que, como Time Magazine relatou em 8 de janeiro de 1973: "Este caso dramático ... fornece o forte apoio ... que os padrões convencionais de comportamento masculino e feminino podem ser alterados. Ele também lança dúvidas sobre a teoria de que grandes diferenças entre os sexos, psicológica, bem como anatômicos, são imutavelmente definida pelos genes no momento da concepção. "

A crença nessa maleabilidade também tornou-se o dito para os médicos confrontados com os recém-nascidos com genitália ambígua ou recém-nascidos com genitália traumatizada. As seguintes citações de textos pediátricos são típicos: "a determinação do sexo de criação, adequação do falo é geralmente o principal. Consideração Em" 24 "O sexo de criação de um macho cromossômica depende tamanho fálico ea probabilidade de que o falo se funcionar normalmente. Um recém-nascido com um pênis menor que 2,0 cm provavelmente nunca irá funcionar normalmente como um homem [e que deveria ser levantado como uma menina]. " 7
Sabemos agora, porém, que para a criança e seus pais relataram inicialmente, a criação como uma mulher não estava progredindo conforme relatado.25 entrevistas subseqüentes com o indivíduo revelar que ele mudou seu sexo, buscou e recebeu faloplastia, e agora é marido uma mulher com três crianças adotadas. 26, 28
A tese da neutralidade psicossexual no nascimento foi desafiada por este escritor de mais de 30 anos atrás. 3 Naquele momento, eu propus que os indivíduos começam a vida com certas predisposições ou tendências inatas com as quais irá interagir com o mundo no desenvolvimento de sua sexualidade. No processo de crescimento, que indicou que "períodos críticos" são importantes para esse desenvolvimento, e eu mencionei dois períodos. O mais saliente e primeiro período crítico ocorre durante os poucos primeiros anos após o nascimento. A segunda ocorre na puberdade. Eu também indicou, em texto e diagrama, que estes períodos críticos eram particularmente notáveis ​​em matéria sexual / fenômenos reprodutivos. Nesses momentos, certos comportamentos são aprendidos, não só melhor do que em outras épocas, mas muitas vezes com mais facilidade. Em diferentes períodos críticos, algumas coisas podem ser aprendidas, mas com dificuldade ou nunca. Esta é uma distinção para a teoria da impressão dada pelo dinheiro para responder como gênero e outros aspectos da psicossexualidade indelevelmente acumulados para o indivíduo. Considere o seguinte:

É bem possível que a homossexualidade, e outros distúrbios comportamentais do sexo, são fundamentalmente problemas de erotismo cognitional ... [Que] deve ser considerado como imprinting fenômenos. ... marcas que são realmente erratas ... [Que] só pode ser estabelecida em um determinado período crítico na história de vida. 14 (p. 1397)
Até o momento, não existem dados foram apresentados para fundamentar qualquer processo de impressão para os seres humanos. Mas mesmo que houvesse algum para sustentar o argumento, ele teria que se admitir que possa haver algo de único na medida em que determinado indivíduo para que ele ou ela receptivo à impressão, embora não efetuando outros. Eu tenho freqüentemente chamado para uma aceitação da interação de ambas as forças inatas e ambientais na definição do desenvolvimento psicossexual. 3, 25-27, 29, 31 Deve ficar claro que, ao invés de ser visto como uma "desordem" ou um erro de impressão ", "heterossexualidade. homossexualidade e bissexualidade, assim devem ser vistos como variações sobre um tema ontogenético normal. Nesse sentido o desenvolvimento humano padrão mais é aquele no qual os indivíduos são convidados a "expressar quem eo que são" 31 (p. 55) .

Assim, pelo menos desde 1965. a interação entre natureza e criação, ao invés de separá-los um do outro, foi um tema disponíveis: "predisposição sexual é apenas um estabelecimento de limites potencial para um padrão que é bastante modificável por experiências ontogenético. Experiências de vida provável ato mais para diferenciar e direcionar uma disposição sexual e flexível para moldar a organização pré-natal até que um ambiente (social e culturalmente) o papel de gênero aceitável é formulada e estabelecida " 3 (p. 167) . Em 1979, eu sugeri um modo para essa interação: "Um indivíduo nasce com uma tendência certa predisposição para interagir com o mundo de certas formas. Parte dessa tendência leva a um quadro cognitivo (cognitiveschemata e simbolismo interno ), que fornece um padrão pré-programados contra os quais escolhas possível comportamento será considerado "3 (p. 54) . Esses são os modelos que contra transexuais e outros corresponder-se como eles interagem com as forças ambientais e de recursos. 35, 36
Desde 1960, muitos argumentos e dados adquiridos para apoiar esta complexa interação de forças constitucionais e ambientais. É a venda a dizer que uma versão da teoria da interação tendenciosa agora é um popular, se não a tese dominante, utilizadas para explicar o desenvolvimento psicossexual, com um trabalho muito interessante investigar alguns dos mecanismos que levam ao "preconceito". Tais trabalhos mais recentes incluem o, neurológicas e genéticas de trabalhos teóricos Bailey e Pillard, 37, 38 Diamante, 26, 27, 30, 31, 36, 39 Hamer, LaVey, e colegas, 40-43 Whitam, Diamond e Martin, 44 e Swaab, Hofman, e Gooren. 45, 46
IMPLICAÇÕES CLÍNICAS

A observação prolongada a uma teoria da neutralidade psicossexual no nascimento, uma crença persistente na força imperiosa de influências pós-natal sobre os pré-natal, ea confiança no indelebilidade dos dois primeiros anos de vida tiveram importantes repercussões clínicas. Pessoas que possam ter sido dada uma atribuição de sexo que reconheceu qualquer viés de pré-natal e influência da natureza não foram dadas opções sobre o assunto. Certamente essas questões aparecem ao nascimento, principalmente quando o indivíduo em causa não é capaz de entrar na discussão. No entanto, a maioria foram criados como se o componente mais importante de desenvolvimento e caiu para a criação de forças ambientais, e qualquer consideração de pré-natal viés da natureza foi ignorada. pessoas XY com micropênis nascidos e crianças que perderam um pênis devido ao trauma antes de dois anos, por exemplo, foram na maioria das vezes criados como meninas. O lema era: "É mais fácil fazer uma boa vagina esteticamente de um bom pênis esteticamente. e uma vez que a identidade sexual da criança, basicamente, refletem a educação ea ausência de um pênis adequada seria psychosexually moda, devastando a genitália em um olhar vulva normal e elevar o indivíduo como uma menina. "Agora sabemos que isso nem sempre tem sido bem-sucedida. 25, 27, 47
Fêmeas com genitália masculinos, de forma comparável, muitas vezes, foram criados como meninos, se a hipertrofia foi grande, ou que tiveram redução do clitóris à cosmeticamente moda da vulva para uma aparência mais normal do sexo feminino e foram criados como meninas. Além de reduzir a sensibilidade genital adulto em potencial, tais procedimentos negligenciado a importância de qualquer predisposição psicológica ou comportamental em direção a sua preferência sexual do indivíduo a identidade ou papéis de gênero, que a aparência genital pode refletir como um bio-ensaio. Certamente, esses tratamentos foram feitos com os melhores interesses da criança em mente e para satisfazer as ansiedades dos pais que seus filhos parecem tão normal quanto possível. Esta abordagem tem sido contestada na literatura clínica antes, 48 e agora é novamente hora de repensar isso.

Adicionando um impulso a essa nova convocação para a mudança, na prática, é a afirmação recente de pessoas intersexuais de listras diferentes, hermafroditas verdadeiros, ou pseudo-hermafroditas (aqueles com hiperplasia adrenal congênita, micropênis, ou outras condições intersexuais) de suas próprias vozes, como "consumidores". Eles argumentam que eles mesmos deveriam ter sido dada uma palavra a dizer quanto ao tipo e extensão da cirurgia a que foram sujeitos, e que eles não deveriam ter sido automaticamente atribuída a um sexo com base na adequação de um falo potencialmente funcionais. Eles chamam os médicos a fazer o julgamento mais astuto possível, a preferência sexual futura da criança e orientar a criação de sentido, mas não fazer nada cirurgicamente que podem precisar de ser desfeita. E eles chamam de médicos para oferecer aconselhamento e educação adequada sobre as condições intersexuais, primeiro para os pais e depois para a pessoa intersexual como ele ou ela se desenvolve.

Esta educação e aconselhamento devem preparar os próprios indivíduos para identificar seu próprio lugar no espectro da sexualidade humana adulta e permitir-lhes escolher o papel social de gênero que melhor corresponde a sua identidade sexual biológica interna, no entanto, ele se manifesta. Não se sabe quantos são, por si, e contra os desejos de seus médicos, trocou de sexo no passado ou que queiram fazê-lo no futuro, mas o número não é provavelmente insignificante.

Cheryl Chase, o líder de um grupo de intersexo, escreveu: "Porque o resultado estético pode ser bom, os pais e os médicos complacentemente ignorar a dor emocional da criança a ser obrigados auto um gênero socialmente aceitável. ... Alguns ex-intersexuals se transexual, que indeferiu o seu sexo imposta. " 49 É sabido que muitos que desafiam os seus médicos e terapeutas sobre sua condição, sentimentos e futuro tratamento são recebidos com hostilidade, descrença, ou de evasão fiscal. Isto é devido, mas bem-intencionados crença equivocada de que o clínico que qualquer aquiescência a dúvida expressa pelo paciente diminuiria a probabilidade de um eventual resultado de sucesso. 2 No entanto, agora, com o benefício da retrospectiva, pelo menos várias pessoas intersexuais estão chamando para a aceitação de seu estado intersexual desde o início, não como um desvio, defeito ou erro de sexo:

Eu nasci inteiro e bonito, mas diferente. O erro não estava no meu corpo, nem em meus órgãos sexuais, mas na determinação da cultura, realizado por médicos com pais a minha permissão, para apagar o meu intersexualidade. "Erro de Sexo" [o termo usado por dinheiro] não é menos estigmatizante do que defeito ou deficiência. Nosso caminho para a cura está em abraçar os nossos eus intersexual, não na rotulagem nossos corpos como tendo cometido alguns "erros." 50
É também conhecida, particularmente a partir de transexuais, que lança dúvidas quanto à identidade sexual pode forçar os indivíduos envolvidos a ser mais introspectivo, analítico, e garantir a preferência da vida a direção da sua ainda que seja contrária à sua educação e "desejos dos pais e pode resultado em menos de genitália adequada. 35, 36 De fato, na entrevista de um suposto transexual, o clínico astuto manifesta dúvidas quanto à plena do cliente afirmações e pede para a prova da alegação. Então, se convencido, o terapeuta / clínico auxilia o cliente na realização da transição. Parece-me, de uma prova teórica e uma perspectiva clínica, que a prática deve seguir a teoria em lidar com crianças cujos órgãos genitais foram traumatizadas ou com pessoas intersexuais também. Enquanto os pais ainda querem que seus filhos para ser e parecer normal, os médicos terão de dar os melhores conselhos e cuidados que podem, de acordo com o conhecimento. Isso pode significar referindo os pais ea criança para o aconselhamento de longo prazo apropriado ao invés de cirurgia imediata.

CONCLUSÃO

Como eu primeiro afirmava em 1965, 3 , devemos considerar a interação da natureza e da criação na estruturação do desenvolvimento psicossexual indivíduo. À luz dos dados disponíveis, os clínicos devem reconhecer que qualquer predisposição tendenciosa pré-natal deve ser dado mais do que da boca para fora, ao considerar o futuro para pessoas nascidas com genitália traumatizada ou ambígua. Para indivíduos com trauma pós-natal da genitália, sugiro a criação de seu sexo biológico, o sexo da sua missão original, e prever que, apesar do aparecimento ou não da genitália normal, eles serão mais felizes nesta condição. 25, 28, 47 Genital reconstrução de tais indivíduos pode começar logo que os cirurgiões julgarem conveniente. Para aqueles com genitália ambígua, no entanto, eu recomendo que a reconstrução genital ser adiada até que o indivíduo é competente para decidir por si mesmo como a melhor forma de moda. Nesses casos, a intervenção médica deve ser constituída principalmente de educação dos pais, o indivíduo, e outros como a melhor maneira de lidar com a situação. Long-term follow-up são também chamados de estudos para ver como estes tratamentos recomendados comparar com os atuais.

Certamente, o dinheiro tem feito muitas coisas para o campo da sexologia, e ele deve, ele honrou para eles. Mas, sendo um dos primeiros de uma biológicos subjacentes ao desenvolvimento sexual ou sendo consistente nessa crença não são tais características. Ele mudou seu ponto de vista inicial, e que está a seu crédito. Resta para os ambientalistas fervorosos, cirurgiões e outros da mesma forma alcançar. A natureza deve ser dado o seu vencimento, ou ele irá extraí-lo.
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Em casos especiais, alterar um artigo com revisão por pares é publicada, a expansão ea resposta são provocados com a publicação, e posterior acompanhamento adequado comentários em Letras ou seção Fórum da revista. Isso permite que todas as idéias e os que estão dispostos a falar sobre elas para competir de forma aberta e justa para o espaço. A crítica presente concomitante por Ken Zucker foi solicitado, no entanto, clarificar o meu artigo original 1 e aumentá-la. O comentário Zucker, dois apesar das suas ocasionais-in-cheek referências língua para fetiches brinco, a libertação de Saigon, maçãs caindo, questionando um reconhecimento às pessoas que por acaso são do sexo masculino, e brincadeiras como outros, levanta algumas questões interessantes e perguntas.

O propósito do meu artigo 1 era para ser simples e de forma muito restritiva. (Zucker de resposta é de cerca de 40% maior que o meu papel e isso re-resposta é similar em comprimento). A primeira parte do meu artigo original foi esclarecer algumas influências históricas no campo do desenvolvimento sexual. Essas foram motivadas pelo vários comentários que, para o leitor, apareceu a utilização do termo Zucker, "revisionista". Na segunda parte utilizou esses esclarecimentos para enfatizar que uma reavaliação da gestão de determinadas condições pediátricas foi chamado para. Com efeito, considerou-se que a literatura contemporânea sobre o tratamento clínico e de intersexuals ou aqueles com genitália ambígua devem ser reexaminados O propósito da minha breve artigo não era para avaliar o trabalho de John Money e Joan e John Hampson e seus colegas, nem a revisão do campo do desenvolvimento psicossexual. Eu ofereci uma crítica oportuna no passado, 3 e tanto de dinheiro e as minhas ideias mesmo ter sido apresentado simultaneamente assim que as diferenças nas nossas interpretações científicas poderiam ser mais evidentes. 4-6
Zucker opiniões de análise de Dinheiro e seus primeiros trabalhos e relata casos em que as contribuições da biologia de cada sexo, orientação de um são mencionados. Zucker, em seguida, conclui a essência do trabalho do dinheiro foi para corrigir "a tirania das gônadas." Nesse sentido, Zucker desqualificaria o argumento de dinheiro 7 que o homossexualismo pode ser devido a uma impressão do ambiente como, talvez, algo dito em tom de brincadeira. Eu, entretanto, achar que uma idéia arquetípica observação e que acreditava que a educação é dinheiro psychosexually todo-poderoso. Em distinção justo, então, Zucker também poderia ter dito, "Diamante gostaria de corrigir a" tirania do ambiente "e reiteram seu apelo de 1965, três médicos devem pagar mais do que da boca para fora para a interação da natureza e cuidar e tratar os seres humanos em conformidade. "De fato, eu acredito que nós os três, Dinheiro, Zucker, e eu, assim como todos os outros nesta área, realizar um objetivo comum, de alguma forma melhor tratamento humano. O debate é a melhor forma de atender a esse interesse.

Primeiro, eu vou lidar com algumas questões simples. questões Zucker se a data de 1975 tem algum significado real em como o dinheiro foi ver o mundo e se eu estava interpretando o dinheiro trabalhar de maneira justa. No meu papel eu reconheci que os primeiros trabalhos do dinheiro foi discutir o papel da biologia do desenvolvimento e disse que, no entanto, continuou a não enfatizar a sua importância "até cerca de 1975." Eu estava realmente dando dinheiro o benefício da dúvida quanto à data. Certamente, antes disso, mas ainda em 1975 e mesmo depois, ele estava afirmando que o desenvolvimento psicossexual de um indivíduo era, apesar da contribuição biológica, basicamente, um fenômeno social. Se Zucker gostaria de dizer o que não ocorreu até mais tarde, não tenho nenhuma objeção.

Para ilustrar o que eu não estava sozinho em minha interpretação da obra de dinheiro, eu me ofereci como cotações provas ou citações das obras de Docter, Doyle, Goldstein, Hyde e McConaghy. 8-12 Zucker ignorado essas referências e as implicações de ser feita pelo autores. Para aqueles que eu poderia acrescentar muito mais, mas vai acertar com os poucos seguinte. Todos estes autores consideram que o dinheiro se referia a alguns papéis da biologia do desenvolvimento psicossexual, mas sempre acabou ponta subestimando-os em deferência para com as forças sociais:

Na última década, o dinheiro eo Hampsons manifestaram a opinião com a qual concordo: é a identidade mais ou menos fixa por primordial, as experiências, especialmente nos primeiros meses de dezoito anos de vida. Género 13 (p. 232)

Dinheiro eo Hampsons quebrou sua setenta e seis casos por sete categorias [cromossomos, os órgãos sexuais externos, etc] e descobriu que os únicos fatores que quase sempre concordam são a identidade de gênero eo sexo de atribuição e de criação. Em outras palavras, o que as pessoas são rotuladas e criado para ser, é o que eles pensam que são e como vivem, não importa o que os genes, gônadas ou órgãos genitais externos ainda indicam o contrário. 14 (p. 349)

Baseado em uma série de estudos desse tipo [de dinheiro e colegas] concluíram que todas as pessoas têm o potencial para um ou comportamento masculino e feminino de identidade no momento do nascimento. Não é o sexo biológico, mas experiências de vida que determinam o comportamento identidade de gênero. 15 (pp. 126-127)

Vários pesquisadores observaram, mesmo depois de 1975, ter comparado o meu trabalho com o do dinheiro, na tentativa de fazer as distinções claras entre nós. Masters, Johnson e Kolodny 19 diz:

Milton Diamond acredita que os hormônios pré-natal organizar as diferenças sexuais no cérebro que são importantes determinantes do comportamento mais tarde. 6 John Money e seus colegas concordam que a programação pré-natal das diferenças entre os sexos ocorre, mas ressaltar que para a maioria dos indivíduos, o desenvolvimento de gênero é influenciado principalmente pelo aprendizado social. 16-18 (p. 178)
Frank Beach 4 escreveu:

Aqui, parece-me, é uma prova clara de condenação do dinheiro que, apesar de hormônios e outras determinações biológicas desempenham um papel importante, particularmente durante os primeiros estágios de diferenciação, as forças psicossociais, normalmente têm, por assim dizer, a última palavra. ... Na verdade, [o dinheiro acredita] feminização psicossexual é possível mesmo se a estimulação do andrógeno continua após o nascimento e produz sinais de virilismo definitivas. Em tais casos, de acordo com Dinheiro ", a variável que mantém o equilíbrio de poder parece ser a consistência da experiência de ter sido educado como feminino, especialmente nos primeiros anos." (Pp.63-64)

[De acordo com Diamond] macho e fêmea os programas são estabelecidas em ambos os sexos, mas os mecanismos masculino são mais fortemente desenvolvidos em machos genéticos e mecanismos feminino são mais fortemente desenvolvidos em mulheres genéticas. Por causa dessas diferenças inatas na capacidade reativa, jovens rapazes e raparigas são muito propensos a mostrar respostas diferentes ao mesmo tratamento. Esta previsão está de acordo com algumas das observações feitas por Jerome Kagen 20 (página 23) ... que o tratamento idêntico pode produzir resultados diferentes em diferentes sexos, e também se relaciona com Davenport 21 busca de universais culturais. "(p. 88).

Assim, apesar da afirmação de que o dinheiro desde o início da interação adotados, o consenso sobre a análise do dinheiro era a de que "nutre a regras." Se esta afirmação não é "provado para além de qualquer dúvida razoável" certamente parece satisfazer a "preponderância da evidência" de teste.

é um conselho de dinheiro para levantar uma criança penectomized como uma mulher, apesar de seu contrário de ser um homem normal, pode ser interpretado como dizendo, em efeito: O ambiente dá o tom apesar de como o indivíduo chega a ela e desde que a criança não tem um "ambiente crucial "pênis, ressuscitá-lo (e outros como ele) como uma menina. 22,23 Eu, por outro lado, dizem: A música chamado por cultivar é limitado pela biologia do indivíduo traz para o ambiente, e que este indivíduo (e outros como ele) ainda tem um sistema nervoso normal, gônadas e escroto, continuar a criá-lo como um menino. Minha teoria da tendência de interação seguido de nascimento está em contraste com uma neutralidade psicossexual no nascimento .Tanto dinheiro e eu com a nossa tentativa de teorias para explicar como um indivíduo encontra o mundo. Eu acho que a minha teoria oferece um ajuste mais próximo da realidade e, portanto, conduz a melhores resultados clínicos.

No entanto, parecia claro para mim que, pelo menos desde as últimas obras de dinheiro, ele agora, mais do que no passado. reconhece a importância do ambiente pré-natal na forma como o indivíduo deve conhecer o mundo após o nascimento. 24 quando exatamente ele veio a epifania que eu vou, e não competição. As referências à oposição de idéias feministas dinheiro são todos depois de 1975, todos menos um, após 1980. 25-29
Agora para o segundo, e realmente mais importantes relacionados ponto. Extrapolações da teoria de afetar significativamente a forma como os seres humanos são tratados em situações clínicas. Como Zucker corretamente indica, esta foi posta à prova mais numerosa na virilização de crianças com hiperplasia adrenal congênita (HAC). Também é visto em outros casos de genitália ambígua e, em casos raros em que o pênis de um macho está traumatizada o suficiente para um efeito penectomy. As implicações teóricas se aplicam ao tratamento dos hermafroditas, intersexo de qualquer faixa, e aqueles cujos órgãos genitais foram mutilados, de alguma forma. Nesses casos, os textos pediátricos são quase unânimes em recomendar, independentemente da etiologia de base do problema, que a gestão será decidida pelo tamanho e pela natureza do falo e de que o indivíduo ser criados de forma coincidente com a forma como o órgão é tratado . Isso geralmente é levado a dizer: remover um pequeno pênis de forma significativa em um menino e reduzir um clitóris aumentado significativamente em uma menina e criá-los tanto como as meninas. Por exemplo, na última edição da pediatria texto Oski, Catlin e Crawford 30 diz: "Em casos [de genitália ambígua] em que o tecido fálica é insuficiente para a construção de um pénis funcional, os pais devem ser informados dos factos e aconselhou ao neonato a retaguarda no papel de gênero feminino "(p. 424). Para uma mulher com um clitóris aumentado que será criado como menina, esses médicos aconselham que a "reconstrução da genitália hábil para harmonizar com o papel de gênero é essencial ... ... pode ser uma emergência, pelo menos em termos sociais, para fazer isso antes mesmo do primeiro bebê vai para casa "(p. 427). Esses médicos não estão sozinhos. O conselho típico é cosmeticamente reduzir ou remover o excesso "fálico tecido" e continue a criança como uma mulher. 31-33
A referência a estes e outros trabalhos clínicos comprovam que esses ditames estão associados com as implicações da tese de dinheiro. A partir de um postulado teórico que um papel de gênero adulto está dependente de criação e relativamente independente da biologia vem o conselho clínico paraescolher o difícil e mais promissores e menos cirurgia genital educar a criança nesse sentido . A subpostulate é desenvolvimento psicossexual saudável está relacionado à aparência dos órgãos genitais, assim cosmeticamente tornar os órgãos genitais mais próximo possível do normal (e se isso significa mudança de sexo de um indivíduo intersexual ou para um menino com trauma de seus órgãos genitais, que assim seja ). Eu vejo o perigo nesse sentido.

Para atribuir uma criança a um ou outro sexo baseada principalmente em considerações cirúrgica parece curto alterar o sistema nervoso. Essa afectação não permite qualquer influência que possa estar presente ainda não se manifestar pela aparência geral. Existem inúmeros resultados experimentais, a partir do clássico trabalho inicial de Barraclough e Gorski 34 , Phoenix, Goy e Resko 35 , eu 36 e outros que o sistema nervoso e comportamento são muito mais lábil para pré-natal e outras influências endócrinas que são os órgãos genitais. Até o momento os órgãos genitais são modificadas, o sistema nervoso já provavelmente foi significativamente afetada. Além disso, no tratamento de crianças, predominantemente na forma e tamanho dos genitais não permitem a variação individual, onde duas pessoas podem ter o mesmo fenótipo, mas bastante diferentes genótipos. Os indivíduos também podem receber cirurgia infantil comparável e ainda escolher diferentes caminhos de vida sexual quando adultos. 37 E há clássico repots clínicos na literatura mostram que o sexo de atribuição com base no previsto funcionamento genital nem sempre tem sido bem sucedida. 38-41 Por outro Por outro lado, é verdade que a aparência genital, quando completamente diferente da norma, pode ser visto como um bio-ensaio do que tinha acontecido no sistema nervoso e levam a tratar as crianças em conformidade. Os casos de micropênis podem levar a uma atribuição do sexo feminino 22 e hipertrofia clitoriana extremos pode levar à atribuição de um macho. 41 E, como Zucker adequadamente as referências, os resultados podem ser satisfatórios ou não.

Zucker chama a atenção para a situação das raparigas CAH; fêmeas genéticas submetidas a um pré-natal (e, ocasionalmente, pós-natal) o excesso de andrógenos. A fêmea CAH típico é criado como uma menina com a cirurgia realizada para reduzir ou remover seu clitóris aumentado. Enquanto eu não discutir indivíduos CAH, como tal, Zucker discute-las amplamente. Em qualquer caso, estas pessoas são 44, XX indivíduos criados como mulheres.Dinheiro, Zucker, e eu concordo que isso é normalmente o manejo correto. Mas o nosso raciocínio para essa gestão seria provavelmente diferente.Dinheiro e Zucker gostaria de salientar que as forças pós-natal de criação poderia determinar sua identidade sexual, do sexo feminino. Eu diria que a maioria dessas mulheres têm um viés de pré-natal organizada para identificar como as meninas e mulheres e, em seguida, criá-los como tal, iria reforçar que, em concorrência com qualquer virilização do sistema nervoso que possa ter ocorrido antes do nascimento. Todos os três de nós concordaria que a criação desses bebês CAH como as meninas também preservar a sua fisionomia geral e da fertilidade. Dinheiro e Zucker provavelmente aconselhará cirurgia clitoriana para que o genitais ser, tanto quanto possível a norma de apoio ao ajustamento da menina e remover a ambigüidade na criação. Eu não faria.

Minha ressalva, nestes casos, é adiar a cirurgia plástica do clitóris até que o indivíduo pode-se compreender a situação bem o suficiente para participar nas decisões. Apesar da anomalia social e cosméticos, qualquer pessoa pode desfrutar da CAH sensações de prazer derivado do seu falo e não quero perdê-los ao acaso. Ela pode até preferem viver como um homem de acordo com a virilização do seu sistema nervoso. Ou ela pode ter outros motivos, como será discutido abaixo. Há relatos em abundância que as mulheres são muitas vezes bastante CAH masculino. Zucker, ele mesmo, admite que alguns destes indivíduos se tornam transexuais e mais do que alguns demonstram comportamento (homossexual) gynecophilic. Isso, eu ofereço, caules mais da sua natureza do que os seus cuidados.

Eu aceito que deixar essas mulheres sem cirurgia clitoriana é contrária à prática pediátrica padrão e é uma opinião minoritária. (A preocupação aqui e em mais discussão é apenas sobre a cirurgia plástica. Não tenho qualquer dúvida sobre a cirurgia para médicos ameaçam razões). Zucker 43 mesmo, em crianças com HAC discutir, admite que "é surpreendente como pouco trabalho tinha sido feito para determinar como CAH jovens se entender sua condição e que impacto isso tem na sua''desenvolvimento psicossexual (p. 146). Hampson 44 se disse: "Curiosamente, mesmo em crianças com idade suficiente para ter alguma opinião, em nossa experiência tem sido raro que lhes tenha sido dada qualquer oportunidade de expressá-la. Historicamente, a mudança de sexo foi imposta mais frequentemente do que consentido "(p. 267). Uma das minhas recomendações é que, quando possível, as crianças têm uma palavra a dizer em qualquer cirurgia estética e absolutamente estar envolvido em qualquer mudança de sexo.

Logo no início, o dinheiro eo Hampsons informou que clitorectomy não prejudicar a resposta sexual feminina das mulheres que eles estudaram. 44,45 A questão é, para dizer o mínimo, discutível. Azziz e colegas, 31 em sua revisão de 50 anos de casos de HAC na Universidade Johns Hopkins, de Money casos onde veio reportagem que 10% foram submetidos à mudança de sexo para o sexo masculino e apenas 37% dos pacientes com idade superior a 16 anos de idade nunca tinha tido qualquer relações heterossexuais. Com este tipo de conclusões, deverá ele menos pretensioso ao afirmar para prever o que um recém-nascido pode responder ou se quer quando puberdade. Sim, uma mulher com um falo alargada pode estar sujeito ao ridículo ou vergonha, mas isso pode ser pior do que ser uma consequência incapaz de responder sexualmente em uma situação erótica ou sendo um do sexo feminino que posteriormente escolhe viver como um homem ainda não está privado de qualquer falo. Comparativas e estudos em profundidade sobre essas questões são necessárias.

É verdade, como menciona Zucker, que as técnicas de excisão do clítoris têm sido largamente substituídas pelas de redução do clitóris, que supostamente vantajoso para a maioria das mulheres que permanecem como as mulheres. No entanto, esta técnica tem os seus críticos e não tenha sido aceite como uma panacéia. Barrett e Gonzales, 32 , por exemplo, encontrar "as desvantagens de uma recessão [mais clitorectomy] incluir a possibilidade de ereções dolorosas e progressão do aumento do clitóris da paciente com hiperplasia adrenal congênita é mal controlada." Outros também relataram problemas semelhantes com a retirada do clitóris. 46 Newman, Randolph, Parson e 47 escreve: "Relatórios de longo prazo de seguimento em pacientes com reconstrução do clitóris têm-se centrado quase exclusivamente no aspecto anatômico com poucos dados sobre a função sexual. ... Um número relativamente pequeno de pacientes dispostos a participar na avaliação intensa, a discussão franca com os pais, ea lembrança necessária de memórias angustiantes. "O funcionamento sexual das mulheres que tiveram procedimentos cirúrgicos tem sido abertamente contestada por alguns desses as próprias mulheres. 37 Newman, Randolph, Parson e 47 concluem: "Embora tenha sido considerado uma desvantagem por alguns autores, é a nossa crença atual de que a preservação de todos os tecidos do clítoris é altamente desejável para a realização dos quase sexual normal resposta mais ... preservação do tecido erétil parece que um dos principais determinantes da expressão sexual ". Masters e Johnson, 48 , também, havia recomendado que a preservação do tecido do clítoris é a preferida.

Algumas observações são apropriados para esta discussão a respeito do sexo masculino com hipospádia, uma vez que pode ser considerado o equivalente masculino para feminino HAC. Esta é uma condição clínica comum, que gera um calibre similar de sofrimento psíquico. Nessa condição, os homens nascem com um pênis pequeno em que o meato abre em algum ponto ao longo da haste peniana ou inferior da glande. Na maioria das vezes essas crianças são criadas como os homens, após a cirurgia, mas ocasionalmente são realocados em fêmeas após a extirpação do pênis. Enquanto mais de 150 técnicas cirúrgicas evoluíram para reparar a situação, 49 estudos sobre as implicações psicossexual da cirurgia ou a doença em si são raros. cosméticos, a intervenção cirúrgica foi posta em causa. E 50,51 Mureau e colaboradores 50 descobriram que há pouca correlação com a satisfação do indivíduo com a sua cirurgia, e com a aparência de seu pênis: além disso, "embora os pacientes com hipospádia tinha uma percepção mais negativa genital ... eles não tiveram ajustamento sexual retardada ou comportamento sexual diferente em relação aos homens normais. "E é preciso ter em mente que, normalmente. cirurgia em casos de HAC ou hipospádia exigem retornos múltiplos para a sala de operação durante muitos anos. Qualquer ou todos estes procedimentos podem-se gerar seqüelas psicológicas negativas que são piores do que aqueles que acompanham a manutenção da condição original.

Suzanne Kessler 52 relatou em um conjunto significativo de pesquisas que realizou. Entre as mulheres responder, cerca de um quarto indicado sobnenhuma circunstância usariam queria ter seus pais a permitir a redução de um clitóris grande ao nascimento, cerca de metade gostaria que a redução sóse o seu físico de saúde teria sido prejudicada, eo outro quarto queria redução só se a redução não teria prejudicado a sensibilidade prazerosa . Kessler perguntou aos homens a mais complicada, algo comparável questão ainda de ter um micropênis ao nascimento e ao potencial de mudança de sexo. Todos, menos um "que não queria cirurgia sob qualquer circunstância. "Kessler, em comunicação pessoal, resume suas descobertas, dizendo:" tem pessoas muito diferentes concepções de cirurgia genital e variabilidade de médicos. Everyday "

Zucker próximo refere-se a genética do sexo masculino com, deficiência de alfa-reductase 5. Esta referência é a 44, XY indivíduos nascidos sem genitália masculina e, portanto, criados como mulheres. Essas crianças geralmente não são criados como mulheres como uma experiência ou com o conhecimento que vai masculinizar na puberdade. Eles são criados como mulheres normais, porque é isso que eles parecem estar com seus médicos e os pais. Assim, somente em casos excepcionais e desde que apenas recentemente o estado de saúde se tornou conhecida, é a ambigüidade na sua educação, por vezes, evidenciado quando parece haver ambigüidade no nascimento. Na puberdade, a genitália desses indivíduos virilize, e, em geral, essas pessoas com sucesso mudar para viver como os meninos, apesar de terem sido criados como meninas. A documentação relativa ao sucesso social e endocrinologia de reversão como merecem menção. São os conhecidos funciona bem de Julianne Imperato-McGinley e seus colegas 53-56 e outros. 57,58
Estes 5-alfa redutase, CAH, hermafroditas, e outras pessoas intersexuais provavelmente têm uma flexibilidade disponível para os outros a aceitar ou se adaptar a uma mudança de sexo. É uma função do seu patrimônio biológico concomitantemente sinalizado pela condição intersexual. 3, 59-62
Zucker e concordo que o significado do original "twin", relata ter sido exagerado. Isto é certamente verdadeiro para o crédito de gêmeos, a história de conversão do sexo feminino receberam como suposta prova do poder do condicionamento de gênero. O fracasso real desta mudança de sexo não tem sido tão amplamente reconhecido, possivelmente, uma vez que não foi uma surpresa, não tão interessante, ou não politicamente correto encontrar-embora tenha sido referido por diversas vezes. 22, 63-69 Um completo e extenso relatório sobre este caso está agora sob revisão. 23
O caso foi amplamente utilizada para fundamentar o poder de nutrir sobre a natureza. Zucker corretamente menciona que o dinheiro não tem-se escrito um follow-up, embora fosse a primeira a introduzir este caso para a literatura. Apesar da afirmação de dinheiro, 70 citado por Zucker, duas eu não tinha nada a ver com o dinheiro deixando este caso. Conforme relatado inicialmente, 22 , foi o dinheiro e à BBC que eram aliados para mostrar o poder de criação e de documentar que os indivíduos foram psychosexually neutro no nascimento. Segundo os produtores, o dinheiro era mais do que um cúmplice.Essa cooperação, segundo eles, terminou quando a equipe da BBC descobriu, através de entrevistas com psiquiatras da criança (se o pessoal da BBC nunca conheceu o gêmeo), que o menino não tinha saído como indicado. Quando a BBC queria questionar esta descoberta, o dinheiro, em seguida, se recusou outras entrevistas ou de cooperação. Somente depois de novo conhecimento a BBC ea sua incapacidade para continuar como originalmente planejado. e para salvar seu programa, fui chamado para consultas como um contraponto à qual as teses originais poderiam ser julgados e avaliados. A minha opinião de que o interruptor "'', provavelmente, não trabalho e não faz sentido, teoricamente, foi baseado na minha experiência clínica e experimental em outro lugar. Foi somente anos depois que eu vim encontrar e entrevistar a dupla, sua família e os terapeutas envolvidos.

Mas o caso de gêmeos nos ensina. Sua história mostra que, apesar de ter sido criado como uma menina da idade de sete bocas e ser sexualmente realocados em 17 meses, um macho de outra maneira normal não é tão plástico como a aceitar uma vida imposta como uma menina e mulher. (O acidente ocorreu cautério aos sete meses de idade. Naquela época, os médicos locais, após consulta telefônica com o dinheiro, foram aconselhados a começar a elevar a criança como uma reconstrução genital da menina e agendar o mais cedo possível. Isso foi feito com 'os pais cooperação. remoção dos testículos e os estágios iniciais da reconstrução vaginal foram concluídas em 17 meses de idade.) Este caso mostra ainda que, apesar da ausência de um pênis normal, e criados desde o início como uma fêmea, um macho pode chegar a identificar como um menino e aspiram a viver como um homem normal e, em seguida, fazê-lo. Mesmo em Psicologia Introdutória nos apoiou que o N º 1 não é capaz de provar uma teoria, mas é suficiente para um desafio. Podemos então olhar para os casos adicionais para melhorar o nosso nível de confiança em uma teoria ou outra.

Quanto ao duplo, Zucker faz um ponto em seu comentário, que ele fez antes, 43 sobre os indivíduos que, por uma razão ou outra, crescem ao contrário da expectativa. Ele diz que não temos todos os detalhes da vida do indivíduo com o qual, para julgar todas as influências pertinentes. Dinheiro, da mesma forma, quando uma mudança de sexo não tiver êxito, sustenta que o recurso à probabilidade de que não há ambiguidades na educação da criança ou outras influências com que podem ou não estar ciente. Bu cuja vida é sempre sem forças conflitantes? Isto é igualmente verdadeiro para aqueles cujas vidas vão de acordo com as expectativas. Meninos e meninas na vida diária estão sujeitas ao ridículo, o louvor, a vergonha, a recompensa, a exortação de culpa, e assim por diante, sem qualquer registro. Como crianças podem se vestia com roupas apropriadas para o sexo oposto ou em trajes bastante neutro, que possa ser tratado de forma adequada, o sexo ou, em termos abstractos, tais como "Marshmallow" ou "criatura". O garoto típico, gay ou hetero, muitas vezes é rotulado como "homossexuais" por falta de alguma forma medir até padrões de pares masculinos, e as meninas são rotulados moleque ou pior para não agir de forma adequada feminino. Meninas e mulheres heterossexuais que se recusam adiantamentos são muitas vezes rotulados como "lésbica" por seus pretendentes rejeitados. E, certamente, para diversão, curiosidade, coragem, ou de alienação, os meninos e meninas normais se ocasionalmente conscientemente conceder em comportamentos do gênero oposto. Pensando que eventos incomuns ou comportamentos só acontece com a criança atípica é sem fundamento. Os transexuais são os mais notáveis ​​para a escolha de uma vida para a qual parece não haver influência social antes identificáveis, que se dedicam exclusivamente ou, ocasionalmente, em relacionamentos homossexuais também parecem muitas vezes em fazê-lo no desafio de sua educação. Aqueles 68 , 71-73 A questão fundamental que temos de perguntar é por que certas forças ambientais, quando o fazem, parecem ter efeito apenas algumas pessoas em particular.

Estou confiante de dinheiro, Zucker, e eu concordo que é necessária mais investigação sobre esta matéria. Na verdade, os relatórios sobre vários casos adicionais estão no prelo. 37 Além do dinheiro, Zucker, eu e muitos outros pesquisadores capazes também estão ativamente prosseguir a investigação nesta área. E enquanto Zucker "planos" de uma experiência ideal de 1.000 bebês do sexo masculino em que metade são criados normalmente com a outra metade com a cirurgia e os hormônios do sexo feminino e levantado nesse sentido, gostaria de inscrever 1.000 crianças do sexo feminino CAH, todos, sem cirurgia ou outro tratamento, e levantá-los do mesmo modo, metade do sexo masculino e outra metade de meninas. E para fazer o experimento metodologicamente puro, um grupo experimental de 1.000 fêmeas normais devem ser igualmente garnered para fora teste hipotético. Metade seria criados como meninas normais ea outra metade dada andrógenos suficiente para desenvolver clitorides grande. Minha previsão é de que uma alta porcentagem significativa de homens normais criados como meninas (mesmo com penectomy meio orquiectomia) procuraria mudança de re-viver como homens e poucos criados como meninos intacta iria escolher para passar a viver como mulheres. Entre as fêmeas CAH criados como homens, um percentual significativo, eu prevejo. seria aceitar o seu estado e continuar como homens e entre o grupo deixou de ser criados como meninas, o desejo seria que muitos opção também. Entre o grupo de fêmeas típicas originalmente minha previsão é que a virilização grupo teria mais do que alguns optam por viver como homens puberdade passado, enquanto quase todos os criados como meninas optariam por continuar como mulheres. Todos os grupos estariam respondendo a pressões biológicas que interagem com a sobreposição social.

Por último, as implicações clínicas do meu discurso original são destiladas por Zucker em quatro pontos. À sua maneira, ele reafirma a minha ficha e pergunta: "O que há de novo sobre as recomendações clínicas?" Uma nova evidência foi apresentada que questionou as formas tradicionais de pensamento e formas de gestão de casos de pessoas com genitália ambígua ou traumatizadas. Nova atenção também foi chamado para uma voz inédito no debate. Desde o trabalho clássico de Joan Hampson 40 anos de informação sobre a ausência de um consumidor de entrada, 44 existem agora, finalmente, os grupos de tentar falar para intersexuals: A Sociedade Intersexo da América do Norte (ISNA) e sua newsletter Hermafroditas com Atitude (PO Box 31791, San Francisco, CA 94131) foi mencionado. Outro apoio e grupos de defesa incluem: A Síndrome de insensibilidade aos andrógenos (AIS) Grupo de Apoio (4203 Genesee Avenue, # 103-436, San Diego, CA 92117-4950, e 2, Mansfield, Nottinghamshire, NG18 2por Shirburn Avenue, UK). O KS e Associados Grupo de Apoio existe para as pessoas com síndrome de Klinefelter e afins cromossomo sexual masculino variações (PO Box 119, Roseville, CA 95678-0119), e Síndrome de Turner Sociedade (811 Twelve Oaks Center, 155.500 Wayzata Blvd., Wayzata, MN 55391) está ativo.

ISNA é um ponto de apoio, educação e operado pelo grupo ativista e intersexuals. O seu apelo é para os cuidados profissionais de saúde e outros a aceitá-los como um grupo amplo, com os indivíduos reconhecidos e aceitos por sua diversidade, em vez de vista como pessoas cujos órgãos genitais ou da necessidade de reestruturação vidas de maneiras que não do seu próprio desejo. Eles exigem uma identidade aceitável orgulhoso, não como macho ou fêmea, mas como intersex. Eles evitam ter de ser um ou o outro e, assim, perder as vantagens que pode ser adquirida, mantendo a sua integridade física e psíquica garnered pela estabilidade e apoio de colegas. Em um gênero dicotômica sociedade tradicional, que vê apenas a mulher ou homem, menina ou mulher, menino ou homem. um intersexo é uma anomalia. Em um mundo que reconhece que as forças sociais têm de lidar com a diversidade biológica, no entanto, o reconhecimento ea aceitação de intersexo faz tanto sentido médico e social. Atenção a este conceito havia sido chamado para, nomeadamente, por Fausto-Sterling 74 na sua citada papel bem, por Kessler, 29 , 75 ] e pelo Devor e Bem. 76,77 É nossa esperança que os médicos, pais e famílias de pessoas intersexuais, bem como a população em geral, vai ouvir.

Sim, esta é uma área complicada de estudar, e os desdobramentos clínicos são muitos, com muito ainda para que ele aprendeu. Mas o legado da biologia para a psique é ignorado apenas em grande perigo, especialmente quando nós temos agora a contemplar geneticamente mediada entrada olfativo,78,79 interações de histocompatibilidade, 80 e as respostas imunes 81 como fatores de impacto sobre comportamentos sexuais humanos. Zucker, o dinheiro, eu e outras pessoas envolvidas nessa área concordam é necessária mais investigação. Intercâmbios como este também ajudam a esclarecer alguns pontos e extrapolações a partir de pesquisa. Estas comunicações ajudar a garantir que a melhor interpretação, teoria e manejo clínico evoluir. Concordo com Zucker duas chamadas para os críticos mais. Mais de filosofias, reputações e teorias estão envolvidos; de vida das pessoas estão em jogo.
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RESUMO

Pesquisa estabeleceu o plano de desenvolvimento amplo de mamíferos que os genes nos cromossomos sexuais influenciam o desenvolvimento das gônadas, que determina a produção de hormônios gonadais (ou sua ausência), levando à modificação da genitália e, simultaneamente, a polarização do sistema nervoso para organizar o comportamento sexual adulto. Isso pode ser considerado o "gonadal dos hormônios para o comportamento" do modelo.É claro, porém, que, embora o modelo geralmente funciona bem, é incompleta. O modelo não leva em conta as influências comportamentais atribuído ao meio ambiente ou a fatores genéticos, mas nongonadal ou hormonal. Neste ensaio, sonda naquelas áreas do desenvolvimento sexual, que não são diferenciadas por hormônios nem activadas por elas. O conceito de ambiente utilizado para a nossa discussão é muito ampla, que incorpora considerações de ambos os molares e os níveis molecular. O sentido geral da palavra "ambiente" como algo exterior à pessoa é mantida, mesmo que algo influencia os processos intraperson. Além disso, vamos nos concentrar diretamente em eventos moleculares si. Aqui o "ambiente" o envolvido pode ser que dentro de um segmento de DNA. Nós também ampliar a noção de "diferenças sexuais de base biológica." Embora muitos, e talvez mais, importantes diferenças entre os sexos surgem a partir do desenvolvimento gonadal e hormonais, são igualmente importantes diferenças entre os sexos que não são nem gonadal hormonal. Todos estes fatores afetam o funcionamento interno do indivíduo e intervir na estruturação como o ambiente social pode ou não pode modificar o comportamento sexual. Este discurso chama a atenção para características que são centrais para o chamado debate natureza-criação.



... Natureza versus criação, o antigo campo de batalha destinada a ser revisitadas a cada geração de cientistas que lutam para desvendar os mistérios subjacentes aos mecanismos comportamentais.

Ingeborg L. Ward (1992)

... O debate natureza / cultura é muito mais do que simplesmente um argumento científico. É um choque de culturas, das ideologias e da política.

Robert Pool (1994)

Com a aproximação do milênio e um líder respeitado em nossa disciplina se aposenta mais ou menos no mesmo tempo, é oportuno refletir sobre algumas questões seminais no campo do comportamento. Uma questão importante é compreender, sobretudo no que diz respeito ao comportamento, fatores que são influências importantes sobre a expressão sexual e para o desenvolvimento das diferenças de sexo. Uma série de descobertas importantes ocorreram cerca de quatro décadas atrás, que tinha muitos, pelo menos entre os behavioristas biologicamente mais ocupados, acreditando que tal entendimento seria em breve conosco. Infelizmente, o sentimento era prematuro. É o fim deste discurso, para discutir aspectos do desenvolvimento sexual e oferecer uma visão sobre por que o entendimento desses processos é muito mais complicado do que o inicialmente assumido.

Historicamente, um dos avanços foi a primeira determinação, por Jost e colegas ( Jost, 1953 , 1961 ) que a gônada fetal, respondendo à sua herança genética, elabora substâncias que podem influenciar o desenvolvimento da genitália interna e externa. A segunda etapa pode ser considerada o descobrimento em 1956 por Tjio e Levan , que o humano típico complemento cromossômico contidas 46 cromossomos: 44 autossomos e os cromossomos sexuais, XX para as fêmeas e XY nos machos. Esta clarificação da genética básica deu esperança de que novas descobertas relacionadas logo a seguir. Um terceiro marco foi fornecido pelos achados de Phoenix, Goy, Gerall, e Young (1959) que os hormônios endógenos pré-natal são fundamentais na organização de comportamentos sexuais de adultos. Tais ações hormonais foram vistos poderoso o suficiente para estruturar (organizar) padrões de comportamento que seria manifesto (ativada) na puberdade ou depois.

Estes clássicos papéis agora, junto com muitos outros, estabeleceu o amplo plano de desenvolvimento que, pelo menos para os mamíferos, a via a seguir ocorre: os genes nos cromossomos sexuais influenciam o desenvolvimento das gônadas, que determina a produção de hormônios gonadais (ou sua ausência), levando à modificação da da genitália interna e externa e, simultaneamente, a polarização do sistema nervoso para organizar o comportamento sexual adulto (ver, por exemplo, Goy e McEwen, 1980 ). Mesmo morfologia do corpo deveria seguir junto com este paradigma da diferenciação sexual.Isto pode vir a ser considerado o clássico "gonadal dos hormônios para o comportamento" (Gd-H-B) modelo.

Logo ficou claro, no entanto, que este modelo funcionou bem em traços gerais, foi incompleta; muitas exceções eram óbvios. Por exemplo, o modelo não conta, como uma forma pronta, por outras influências possíveis, ou seja, aqueles atribuídos ao meio ambiente ou a D'us, mas não-H-B fatores genéticos.Por exemplo, mesmo entre gêmeos monozigóticos criados juntos, enquanto a maioria de fato fazer paralelos entre si por um traço como base a orientação sexual, um número significativo não são concordantes para androphilia ou gynecophilia ou mesmo configuração do corpo ( Bailey e Pillard, 1995 ; Whitam, Diamond , e Martin, 1993 ). Claramente, outros fatores interceda no caminho de adubação para o fenótipo adulto.

Algumas dúvidas surgem também parecia desafiar o paradigma simples Gd-H-B. Por exemplo, se andrógenos pré-natais modificar diretamente a morfologia e comportamento sexual indirectamente, através do sistema nervoso, por que nós vemos alguns homens muito masculinos que estão aparecendo androphilic e alguns femininos aparecem fêmeas que são gynecophilic? (I) os machos homossexuais efeminados e mulheres masculinas ou (ii) os homens heterossexuais masculinos e as mulheres efeminado parece melhor ajuste do modelo. Da mesma forma o modelo não conta para cada mulher com a síndrome completa da insensibilidade do andrógeno (CAIS), que são gynecophilic.

Normalmente, os experimentos para testar o funcionamento do H-B modelo Gn introduzir hormônios ou outras drogas ou paranatal animais pré-natal e, em seguida, testá-los mais tarde no desenvolvimento. Nós não vamos entrar nesse grande banco de dados aqui. Um conjunto de estudos, no entanto, merece destaque, pois, como as descobertas humanas acima mencionado, diretamente desafios-H-B expectativas Gn. Goy, Bercovitch e McBrair (1988)expostos fetos do sexo feminino para propionato de testosterona ou cedo ou mais tarde na gestação. Seus resultados indicam que os órgãos genitais do andrógeno início fêmeas tratadas foram virilização e dos tratados fêmeas tardias não foram. Comportamental, as fêmeas tratadas tarde, ao contrário dos tratados os mais antigos, mostrou como os homens bruto jogar elevados e montagem com colegas e da ausência de uma preferência por parceiros do sexo masculino. O tratamento precoce do sexo feminino não apresentaram esses comportamentos. Estes resultados indicam o andrógeno dado ao tratado fêmeas tarde alteraram a sua preferência sexual, bem como jogar e comportamentos de montagem sem alterar a sua genitália. O tratamento precoce do sexo feminino, em contraste, tinham seus órgãos genitais, mas não alterou as suas preferências sexuais. A estrutura dos órgãos genitais não coincidiam com o comportamento sexual exibido. Outros experimentos revelando discrepâncias na Gn-H-B modelo simples pode ser citada. Estes resultados têm implicações em relação a diferentes condições humanas, tais como o transexualismo, o adrenogenital hiperplasia congênita (HAC), intersexualism síndrome e, talvez, a homossexualidade também.

Curiosamente, enquanto os mamíferos parecem, pelo menos, geralmente seguem o H-B modelo Gn, outros gêneros de vertebrados, como peixes e anfíbios seguir um diferente. Em muitas destas espécies, o paradigma que se desenvolveu é mais parecido com: genes preparar o indivíduo para reagir ao ambiente que o viés do sistema nervoso que leva ao desenvolvimento gonadal ea liberação de hormônios e isso irá influenciar o comportamento dos adultos. Uma outra diferença significativa entre esses dois modelos é que, para os mamíferos, uma vez que a idade adulta seja alcançado, os processos são relativamente fixos. Entre as muitas espécies de mamíferos não, por outro lado, isto não é assim. Os indivíduos podem permanecer bastante sensível ao meio ambiente. Dois exemplos são ilustrativos. Entre algumas tartarugas, as fêmeas vão desenvolver-se em extremo e frio em temperaturas quentes e machos em temperaturas moderadas ( Bull, 1983 ; Gutzke e Paukstis, 1984 ; Yntema, 1976 ). Os peixes do recife duperrey Thalasoma geralmente nasce como uma fêmea com coloração adequada, o comportamento ea produção de ovos. Se não houver maiores homens de sua proximidade visual, e há uma pequena fêmea da mesma espécie por perto, ela vai se tornar um espermatozóide masculino com coloração produzir machos e comportamentos ( Ross, Losey, e Diamond, 1983 ). Prevemos que os seres humanos seguem basicamente o modelo de mamíferos, mas mantém os aspectos do desenvolvimento evolutivo que mostram sensibilidade às influências ambientais.

Goy e McEwen (1980) , para os mamíferos, têm classificado diferenciados aspectos do comportamento sexual em três categorias: (1) aqueles que são diferenciados por hormônios e são ativados por hormônios; (2) aqueles que podem ser diferenciados independente de hormônios, mas requer ativação por hormônios; (3) aqueles que são influenciados por hormônios durante a diferenciação, mas não exigem ativação por hormônios. Para estes três acrescentamos um quarto (4): aqueles que não são diferenciadas por hormônios nem activadas por elas. O foco deste trabalho é sobre os processos associados a este último item.

Um pensamento adicional é apropriada aqui. O conceito de ambiente utilizado para a nossa discussão é muito ampla, que incorpora considerações de ambos os níveis molar e molecular semelhantes aos primeira previsto no psicológico trabalho clássico de Tolman (1932) . Notamos que as influências ambientais, como por exemplo, família, sociedade, educação, pode, à vista de uma atraente e despertando parceiro sexual, induzir mudanças na expressão genética, pode mudar a forma como a liberação de neurotransmissores e pode alterar a potenciação de longo prazo ( Artola e Singer, 1993 ; Hawkins, Kandel e Siegelbaum, 1993 ; Tolle, Schadrack, e Zieglgänsberger, 1995 ). Para a maioria das pessoas que participam do debate natureza-criação, o sentido geral da palavra "ambiente" é algo exterior à pessoa, mesmo que algo influencia os processos intraperson. Reservamo-nos que "molar" (todo organismo) significado.

Além disso focarmos diretamente os eventos moleculares si. Estes incluem coisas como a reformulação do DNA por proteínas derivadas de genes homeobox, por exemplo, SRY, SOX9, etc ( Burgoyne, Thornhill, Boudrean, Darling, o bispo, e Evans, 1995 ; Schafer, Dominguez-Steglich, Guioli, Kwok, Weller, Stevanovic, Weissenbach, Mansour, jovem, Brook, Goodfellow, e Foster, 1995 ). Aqui, o "ambiente" envolvido é o do segmento de DNA em questão. Ao contrário de Tolman, rejeitamos a idéia de que qualquer um desses eventos são propositais ou cognitivas.

Para a nossa discussão imediata, como também ampliar a noção de "sexo diferenças com base biológica." Embora muitos, e talvez mais, importantes diferenças entre os sexos surgem a partir hormonal e desenvolvimento gonadal, igualmente importantes são as diferenças do sexo genético que não são nem gonadal hormonal. O conjunto desses fatores afeta o funcionamento interno do indivíduo e intervém na estruturação como o ambiente externo (clima, pais, colegas, cultura, publicidade, e assim por diante) considerado por cientistas sociais e outros podem ou não modificar o comportamento sexual.Tomamos por certo que nenhum fator ambiental tem de alguma forma, interagem com um substrato biológico para ter uma influência sobre o comportamento de um indivíduo ( Diamond, 1965 , 1979 ). Por outro lado, ignoramos neste tópicos de discussão como positivo ou negativo prejuízo social ou outros (ambiental) das forças lidar com aspectos biológicos, aparência, raça e do género.

Dos comentários anteriores, é evidente que esse discurso chama a atenção para características que são centrais para o chamado debate natureza-hereditariedade-ambiente nutrir ou. Em tais discussões, a natureza e hereditariedade são muitas vezes pensou em simplesmente: "natureza" é muitas vezes sinónimo apenas com crista gonadal e desenvolvimento gonadal e as forças subseqüentes e "educação" é equiparada somente com educação e fatores sociais. Estamos, com isto, aumentando enormemente o alcance de consideração.

Por último, este documento não pretende ser uma opinião amplamente documentado de todos esses fatores. Em vez disso, apresentamos e discutimos uma série de vetores que podem modificar uma simples demais Gd-H-B e sugerem a construção de um protótipo mais complicado, mas realista. Ao fazer isso, dividimos o corpo do nosso trabalho em três áreas conceito amplo: O Mundo Interior, Interior e Exterior mundos se encontram, eo mundo exterior.Em seguida, seguir com uma discussão global e algumas conclusões.

O MUNDO INTERIOR

Além da consideração clássica dada ao papel dos cromossomos X e Y, gônadas e hormônios normalmente discutido no desenvolvimento sexual, três tópicos adicionais devem ser considerados no ambiente interno: genômica dimorfismo sexual, neuroesteróides e fatores imunológicos. Codificado genomicamente de maneiras independentes das gônadas e hormônios, cada um dos três fatores está presente e tem potencial para modular a considerada mais tradicional gonadal e hormonais eventos.

Considerações sobre a genética

Há uma tendência a discutir somente um número limitado de genes como participantes na diferenciação sexual, sendo a mais proeminente a presença ou ausência do gene SRY. Isso não faz justiça à complexidade do desenvolvimento sexual e diferenças de sexo biológico. Por exemplo, existem diferenças moleculares específicas entre genes homólogos no cromossomos X e Y ( Fisher, Beer-Romero, Brown, Ridley, McNeil, Lawrence, Willard, Bieber, e Page, 1990 ; Norte, Sargent, O'Brien, Taylor , Affara Wolfe, e Ferguson-Smith, 1991 ; -Gadicke Schneider, Romero-Beer, Brown, Mardon, Luoh e Page, 1989 ;Weller, Critcher, alemão, Goodfellow, e Ellis, 1995 ; Zinn, Alagappan, Brown, Lã, e Page, 1994 ). Alguns genes existentes no Y e não têm contrapartida no X, e alguns nongene elementos estruturais do X e Y são ligados ao sexo ( Smith, jovem, Talbot, e Schmeckpeper, 1987 ; Wolfe, Darling, Erickson, Craig, Buckle, Rigby, Willard e Goodfellow, 1985 ). Estes numerosos conjuntos de genes e características estruturais dos cromossomos X e Y são as diferenças sexuais que existem independentemente do H-B via D-us.

Sexualmente dimórfico genes (alguns preferem o sexo, genes ligados prazo), e suas proteínas dimórficos. É geralmente aceite que a maioria dos genes codificam para a síntese de proteínas específicas. Outro exemplo de diferenças do sexo biológico que não são nem gonadal hormonal, no entanto, é fornecido pelo homólogo mas dimórfico do dedo do zinco e proteínas ZFX ZFY codificadas em cromossomos X e Y ( North et al. , 1991 ). Um estudo anterior da expressão humana de ZFX e ZFY relatou transcrição tamanhos diferentes dos dois genes e essa diferença foi ainda apreciado em tecidos somáticos ( Page, Disteche, Simpson, De La Chapelle, Andersson, Alitalo, marrom, verde e Akots, 1990 ). ZFX e ZFY são descritos como "proteínas de ligação de DNA" e através de sua ligação de proteínas sexualmente dimórfico, estrutura da cromatina ea transcrição pode ser modulada de forma sexualmente dimórficos como resultado de fêmeas com ZFX obrigatório apenas os eventos, enquanto os homens teriam uma mistura de tanto ZFX e vinculativa eventos ZFY ( Fiddler, Abdel-Rahman, Rappolee e Pergament, 1995 ; Lau e Chan, 1989 ; Zwingman, Erickson, Boyer e Ao, 1995 ).

Da mesma forma, proteínas ribossomais S4X e S4Y (rpS4X, rpS4Y) são produzidas por genes sexualmente dimórfico cuja proteína produtos são sexualmente dimórficas. Isto sugere a possibilidade de nuances sutis na tradução ribossômico mRNA de pelo menos alguns, em certos tipos celulares (Fisher et al. , 1990 ; Zinn et al. , 1994 ).

O Genoma posicionamento, timings. Existem grandes diferenças estruturais entre os cromossomos X e Y, por exemplo, repete sequências centroméricas aiphoid e distribuição de heterocromatina ( Graves, 1995 ; Wolfe et al. , 1985 ). Estas diferenças estruturais cromossômicas correlacionam-se com sexualmente dimórfico posicionamento dentro do núcleo e com macho / fêmea diferenças no tempo de replicação do X ativo, o X inativo, e os cromossomos Y, por exemplo, e Chinault Boggs (1994) , Clemson e Lawrence (1996) ; Hansen, Canfield, e Gartler (1995) . Cada vez mais a estrutura e horários dentro do núcleo são realizadas como contribuir para a regulação de expressão gênica ( Manders, Stap, Strackee, van Driel, e Aton, 1996 ; Stein, Stein, Lian, van Wijnen, e Montecino, 1996 ).

Molecular distância. Medido em centimorgans, humanos e "espécies macho e fêmea outros cromossomos, incluindo os autossomos, tendem a ter diferentes comprimentos em diversos segmentos. Até certo ponto, isso sugere uma correlação com a distância física, mas sim os comprimentos diferentes são baseadas em taxas de recombinação e, apesar de setores da maioria dos cromossomos do sexo feminino são mais longos do que os seus homólogos homólogos de cromossomos masculinos, em alguns segmentos de cromossomos diferentes oposto comprimento diferença ocorre , com os machos centimorgan ter valores maiores que as fêmeas nessas regiões ( Lawrence, Collins, Keats, Hulten e Morton, 1993 ; Murray, Buetow, Weber, Ludwigsen, Scherpbier-Heddema, Manion, Quillen, Sheffield, Sunden e Duyk, 1994 ; Straub, Speer, Luo, Rojas, Overhauser Ott, e Gilliam, 1993 ). Enquanto ramificações dessas dimorfismo sexual centimorgan ainda não estão claramente estabelecidos, em anos cis-e trans-acting fatores recentes que contribuem para estas diferenças de comprimento de recombinação têm sido relatados para uma parte específica do complexo de histocompatibilidade principal murino (MHC) ( Shiroishi, Sagai, Hanzawa, Gotoh, e Moriwaki, 1991 ).

epigenética Molecular. Compreende-se agora que determinados genes passam por um processo chamado de "imprinting genômico ou parental." Early no desenvolvimento embrionário grupos metila ligado se removido a maioria dos genes. Alguns dias mais tarde, os grupos metílicos são reatados em locais apropriados. Fascinante, alguns genes como restabelecer os padrões de metilação, dependendo se o segmento cromossômico portador do gene veio de cromossomos paternos ou maternos. Estes padrões sexualmente dimórficos são rotulados genômica ou imprinting parental, e essas são imprintings mas não modificações genéticas hereditárias de genes específicos ( Razin e Semer, 1995 ; Reik, 1989 ; Surani, 1991 ; Zuccotti e Monk, 1995 ).

Há pelo menos 16 conhecidos genômica imprintings no genoma humano e cada impressão particular depende se o cromossomo é de origem materna ou paterna ( Hurst, McVean, e Moore, 1996 ). Além disso, estes imprintings herdadas são fisiologicamente importante e são capazes de efeitos específicos do sexo como evidenciado pela síndrome de Prader-Willi e Angelman (distúrbios congênitos com características físicas e mentais) derivados de imprinting anomalias em uma região específica do cromossomo 15 ( Driscoll, Águas , Williams, Zori, Avidano Glenn, e Nicholls, 1992 ).

Aqui-e-fêmea padrões específicos grupo metil-macho participar da X-inactivação no feminino e também na inativação preferencial do X paterno na placenta humana de conceptos do sexo feminino ( Harrison, 1989 ; Monk, 1995 ). Este processo indica que os tecidos do concepto precoce pode sentir e reagir diferencialmente a epigenética dimorfismo sexual sobre o concepto do sexo feminino próprios dois cromossomos X. Além disso, variações de padrões de inativação do X freqüentemente representam traços discordância em gêmeas monozigóticas fêmeas. Em outras palavras, eles são freqüentemente encontrados para ter padrões nonidentical da X-inactivação, produzindo diferentes expressão de traços perceptíveis ligadas X ( Machin, 1996 ).

Pollard (1996) tem a hipótese de que a orientação sexual podem ser codificados nos genes imprinted. De uma maneira que também desafia o H-B paradigma Gn ela postula que imprinting genômico, como um evento de preconceito, permite que um gene a ser "capaz de mudar por diferentes estados de atividade potencial do incompleto para o estado totalmente penetrante, resultando em uma continuum de orientações que vão desde assexuada, através de classificados bissexuais homossexuais "(p. 269). E ela vê essas modificações ser potencialmente motivada por eventos sociais ambientais.

No entanto, outro tipo de impressão epigenética ocorre em espécies tão diversas como o fermento, Drosophila, camundongos e humanos e é baseada em pequenas proteínas de ligação de DNA chamado "chromo domínio" de proteínas, por exemplo, polycomb. Essas proteínas afetam a estrutura da cromatina, muitas vezes em regiões teloméricas e, assim, afetar a transcrição e silenciamento de genes diferentes ( Saunders, Chue, Goebl, Craig Clark, Powers, Eissenberg, Elgin, Rothfield e Earnshaw, 1993 ; Silva, Miller, Pearce, Kothary, Paro Burton, James, e Gaunt, 1991 ; Trofatter, Longo, Murrell, Stotler Gusella, e Buckler, 1995 ). Pequenas proteínas intranucleares também participar na geração de técnicas de splicing alternativo do pré-mRNA e, por este mecanismo, contribuir para a diferenciação sexual em pelo menos duas espécies de Drosophila melanogaster e Caenorhabditis elegans ( Adler e Hajduk, 1994 ; de Bono, Zarkower e Hodgkin, 1995 ; Ge, Zuo e Manley, 1991 ; Green, 1991 ; Parkhurst e Meneely, 1994 ; Wilkins, 1995 ; Wolfner, 1988 ).Que as proteínas desempenham funções semelhantes em humanos sugere a possibilidade de que algumas diferenças entre os sexos podem surgir de costuras alternativa de genes idênticos em contrário.

Uma ramificação potencial de imprinting epigenéticos e splicing alternativo pode estar ocorrendo em Xq28, uma região cromossômica implicada na orientação homossexual ( Brook, 1993 ; Hu, Pattatucci, Patterson, Li, Fulker, Cherny, Kruglyak e Hamer, 1995 ; Turner, 1995 ) . Xq28 contém um dos cromossomos X é duas regiões pseudoautossômica (pars), contígua à dos telômeros, e tem diversos meios de controle da expressão gênica ( D'Esposito, Ciccodicola, Gianfrancesco, Esposito, Flagiello, Mazzarella, Schiessinger e D'Urso (1996) . Xq28, portanto, é uma região cromossômica que tem muitas das características e telomérico de heterocromatina que participam na determinação do comportamento sexual e em outras espécies.

Neuroesteróides

Os pesquisadores já sabiam que esteróides gonadais e adrenal afetar o desenvolvimento e função do sistema nervoso central (SNC) ( Gandelman, 1992; McEwen, 1983 ) e são rotulados como melhor, é a constatação de que "neuroativas esteróides." relativamente novo, porém várias porções do SNC em si pode produzir esteróides e pode fazê-lo independentemente das gônadas e adrenais ( Baulieu e Robel, 1990 ; Roselli, 1995 ). Estes "neuroesteróides" (esteróides produzidos pelos neurônios) foram relatados no cérebro do feto, sugerindo localizada efeitos organizacionais ( Kabbadj, el-ETR, Baulieu, e Robel, 1993 ). Activational efeitos no comportamento sexual também foram mostrados para neuroesteróides ( Genazzani, Palumbo, de Micheroux, Artini, Criscuolo, Ficarra, Guo, Benelli, Bertolini, Petraglia e Purdy, 1995 ), mesmo em níveis intermediários de uma seqüência de conversão de esteróides (Kavaliers e Kinsella, 1995 ).

Embora a pesquisa neuroesteróides é relativamente novo, alguns resultados já são importantes. Por exemplo, é agora sabido que (i) as enzimas que produzem neuroesteróides são transcritos dos mesmos genes que produzem e adrenal esteróides sexuais ( Compagnone, Bulfone, Rubenstein e Mellon, 1995b; Mellon e Deschepper, 1993 ), ii) transcrição ( regulação das enzimas neurosteroidal é diferente gonadal e adrenal processos regulatórios ( Zhang, Rodriguez e Mellon, 1995 ), (iii) no prazo de núcleos cerebrais discretas, algumas subáreas diferem no que diz respeito à utilização de neuro-e nonneurosteroids ( Compagnone et al. , 1995a ; Roselli, 1995 ), e (iv) ainda em estágios iniciais da rota neurosteroid a partir do colesterol até o produto final, vários esteróides afetam a percepção e comportamento sexual ( Kavaliers e Kinsella, 1995 ).

Ramificações dessas descobertas neurosteroid são diversas. Por exemplo, eles sugerem nuances de reinterpretação pode estar em ordem em relação aos dados anteriores a partir de experiências e adrenalectomia gonadectomia. A produção endógena neurosteroid pode ter contribuído para os resultados descritos em muitos experimentos gonadectomizados animais onde que foram posteriormente administrados cruzadas regimes poderoso hormônio no entanto manteve-como respostas bissexuais, tanto para machos e fêmeas (por exemplo, Brand, Houtsmuller e Slob, 1993 ; Vega- Matuszczyk, Fernandez-Guasti, e Larsson, 1988 ) ou podem ter sido efectuada a persistência da atividade sexual após a castração típico observado em algumas espécies ( Young, 1961 ).

Talvez de forma significativa, regulação da transcrição neurônio-específica de enzimas e produção neurosteroidogenic neuroesteróides subseqüentes sugerem indícios de mecanismos que permitem que algumas pessoas desenvolvem de acordo com as suas típicas gonadal de padrão masculino ou hormônios de padrão feminino e ter apropriado físicos típicos do sexo masculino ou feminino típico, no entanto ter parâmetros do seu perfil de comportamento sexual completamente oposto ao seu fenótipo físico. Por exemplo, pode ser possível para a acção local em neurosteroid loci CNS específico para orientação sexual para funcionar independentemente da produção hormonal e outros separadamente morfologia do corpo bruto em geral. Isso poderia, por exemplo, são responsáveis ​​por diferentes manifestações do transexualismo e do homossexualismo.

Fatores imunológicos

O sistema imunológico tem sido conhecido para perceber certas diferenças sexuais, por exemplo, a presença ou ausência de antígeno HY ( Simpson, 1991 ). Ratos têm sido mostrados para decretar a seleção de parentesco com base no complexo principal de histocompatibilidade características dentro dos camundongos perceber e de outros ratos como quimiossensíveis identificados. Os seres humanos têm sido demonstrado que possuem similares relacionados ao sistema imunológico habilidades quimiossensíveis ( Gilbert, Yamazaki, Beauchamp, e Thomas, 1996 ; Wedekind, Seebeck, Bettens e Paepke, 1995 ).

O grupo de Gilbert descobriu que os seres humanos poderiam detectar diferenças nos cromossomos individuais de singênico ratos em contrário, inclusive, com base (i) de diferentes X ou Y cromossomos ou (ii) as diferenças introduzidas como haplótipo de MHC nonidentical ( Gilbert et al. , 1996 ).Wedekind et al. (1985) descobriram que as fêmeas humanas que não tomavam contraceptivos orais deve selecionar masculino com cheiro de T-shirts em relação direta com machos MHC-haplotípica a diferença de cada fêmea percepção do próprio MHC haplótipo. Isso indica uma consciência dupla pelo perceptor, ou seja, de sua própria e de haplótipos de haplótipos sentida como diferente da sua. Esses resultados estabelecem que os componentes imunológicos têm a capacidade, em um nível subconsciente, contribuir para a interação sexual humano adulto.

Que os seres humanos possuem tal capacidade de discriminar, pelo menos, coerentes com os achados de Blanchard e seus colegas ( Blanchard e Bogaert, 1996 , Blanchard e Zucker, 1994 ) que relataram que os filhos nascidos depois em ordem de nascimento para as mães que já haviam dado à luz outros filhos, têm uma maior probabilidade estatística de exibir uma orientação androphilic. Não são apenas os Blanchard et al . achados compatíveis com uma contribuição imunológica intra-uterina a orientação sexual, mas um mecanismo de alteração interações materno com conceptos do sexo masculino subsequentes é dado pela constatação de que as células provenientes de fetos do sexo masculino foram encontrados vivendo em sangue materno humano, logo no primeiro trimestre e enquanto aos 27 anos após o nascimento de uma criança do sexo masculino ( Bianchi, Zickwolf, Weil, Sylvester e DeMaria, 1996 ; Liou, Pao, Hor, e Kao, 1993 ). Tais células fornecem uma base para que a resposta materna-material do cromossomo Y seria diferente em relação a cada concepto subseqüentes.

Como componentes MHC fornecer um e excitante novo foco de pesquisa sexológico também prompt muitas perguntas. Por exemplo, em que as células e por quais processos não reconhecimento MHC ocorrer? Da mesma forma, quais são as células e os processos pelos quais o reconhecimento do cromossoma ocorre? São essas percepções interpretado principalmente no cérebro? Ou será que essas percepções e reconhecimentos ocorrem principalmente como intranasal eventos moleculares que são então transmitidas para o cérebro? MHC-relacionado às percepções e reconhecimentos são mediadas por olfativo ou vomeronasal (OVN), tecidos ou há participação adicional de tecidos imunológicos-tecidos (i) há muito tempo que existe dentro da cavidade nasal, e (ii) altamente especializado para a interação MHC-base com moléculas que chegam de fontes exógenas ( Korsrud e Brandtzæg, 1983 )?Este tópico irá reaparecer a seguir. Em qualquer caso, estes achados imunológicos diversas ea presença de MHC-codificado, dimorfismo sexual em ambos os tecidos imunológicos da cavidade nasal e epiderme levaram pelo menos um pesquisador para formular uma hipótese imunológica de gênero e orientação sexual ( Binstock, 1996 ).

Outras modificações para o desenvolvimento pré-natal normal pode ocorrer diretamente e indiretamente de hormônio, nutricionais ou aos efeitos da droga. Estes não são tratadas no nosso alcance presente.

Mundos interior e exterior MEET
Todos os organismos superiores são dotados de sistemas sensoriais especializados com os quais eles interagem com o mundo. Surge a pergunta: são mamíferos, como são, anfíbios, peixes e outras espécies de vertebrados, sensíveis a estes estímulos sensoriais, não só para as respostas, mas todos os dias para a organização de comportamento? Intuitivamente, sócio-ambiental estímulos sensoriais parecem admiravelmente para a ativação de comportamentos. Na verdade, o básico "estímulo-resposta" paradigma geralmente prevê um sinal do ambiente social como o estímulo provoca uma resposta.

Provas em mamíferos para organizar tais estímulos externos comportamento envolve vários conceitos padrão. Classicamente, o modelo D-us-H-B descrito para o "Mundo Interior" não fala de repetição ou considerá-lo embora possa. Esta pode ser a contrapartida para a duração do estímulo, digamos das gônadas sobre a produção hormonal para a liberação de substância inibidora de Müller ou testosterona. A noção ou a preocupação com essa questão é tratada sob a rubrica de "períodos críticos" ou "sensíveis" ou intervalos em que um breve período de tempo é mostrado a existir durante o qual a influência do "indutor" é o máximo. Nós prevemos algo de que a ordem existe também para os mamíferos jovens paranatally.

O entendimento comum do estímulo condicionado afirma que as repetições do sinal crucial são necessários contígua com um evento ou uma resposta assim que os dois podem ser emparelhadas ( preto e Prokasy, 1972 ). Conceitualmente, uma vez estabelecido, este pode ser considerado uma resposta organizada. Hipoteticamente, podemos também vislumbrar a organização de uma resposta que é ativada por estímulos condicionados inicialmente emparelhados para provocar organização. Por exemplo, Jakacki, Kelch, Sauder, Lloyd, Hopwood e Marshall (1982) demonstraram que crianças pré-púberes secretam o hormônio luteinizante (LH) e, presumivelmente, hormônio liberador de gonadotrofinas (GnRH), de forma pulsátil, bem antes da prova física da maturação sexual é aparente. Dado que os mecanismos neuroendócrinos para o controle de ambas as gônadas e, em parte, da esteroidogênese adrenal estão ativas, se o H-B modelo D-us é influenciada pelo sócio-ambientais estímulos sensoriais ocorre antes da puberdade, tais estímulos também seria capaz de influenciar a longo comportamento de longo prazo.

É justo referir também, pelo menos nesta discussão o conceito clássico de "imprinting", como ficou famosa por Konrad Lorenz e seus gansos e patos a seguir ( Lorenz, 1935 ). Isso se refere ao fenômeno, muito diferente da nossa discussão anterior sobre "genomic imprinting-", que logo após o nascimento de um animal pode tornar-se ligado a um outro animal ou objeto por apenas estar na sua presença em um momento crítico. Ele vai continuar em associar-se com o estímulo emparelhado. Em caso de Lorenz foi ele, perto dos ovos de ganso, quando eclodiram, que daí em diante foi visto para ser tomado como o ganso "mãe". O ganso própria mãe havia sido afastada do ninho. O ganso, então siga em todos os lugares Lorenz ( Lorenz, 1935 ). Essa dramática de um tempo par-resposta ao estímulo visual, que pode levar a um padrão de comportamento permanente, nunca foi documentada em mamíferos (apesar de relatos de "amor à primeira vista").

Griffith e Williams (1996) , no entanto, parcialmente detalhou o "imprinting, como" A importância do olfato e da visão no-a-vínculo materno-infantil para adultos estabelecida entre uma vaca e seu bezerro. Eles acham "... a influência inibitória da mamada sobre a secreção de LH pode ser sustentado apenas na presença de olfativos e / ou sinais visuais exclusivos para o próprio bezerro a vaca "(p. 767). vaca O desenvolvimento de seletividade para seu filhote pode ser estabelecida em menos de cinco minutos. Da mesma forma, o desenvolvimento de uma ovelha seletividade para seu cordeiro pode ser estabelecido em cerca de duas horas. Esta selectividade em ovinos parece ser mais dependente olfativa que os estímulos visuais. Griffith e Williams nota: "Em todas as espécies estudadas, o olfato é um fator crítico na cascata de eventos fisiológicos e comportamentais, levando ao desenvolvimento de seletividade materna" (p. 767). seletividade materna pode ser comparável ao ser humano a mãe um vínculo com seu filho.

sugestões sócio-ambiental durante a experiência sexual pode funcionar em uma ampla gama de níveis que permitam mecanismos sensoriais para influenciar o processamento da informação. Depois de processada, a informação sensorial pode ser explorado usando socialmente determinados códigos de comportamento. Por exemplo, a postura lordótica de uma fêmea é uma dica que pode facilitar sensorial, bem como o comportamento copulatório eliciar do sexo masculino. recompensas sensoriais que são experimentadas durante a cópula, então, reforçar a codificação de sua resposta comportamental. No entanto, nem a importância relativa funcional visual, auditivo, tátil, ou quimio (por exemplo, gustativos e olfativos) pistas, nem os efeitos da experiência prévia sobre o comportamento sexual dos mamíferos, são completamente conhecidos de qualquer espécie. Além disso, a influência da cultura humana em respostas comportamentais a estímulos sensoriais é um fator de confusão nas tentativas de estabelecer uma relação causal entre qualquer sinal de um determinado sensorial ou uma coleção de sinais sensoriais e qualquer resposta comportamental que pode ser provocada.

Consideramos duas grandes categorias de estímulos presentes nesta discussão: os sentidos do olfato e química gustação, e os sentidos visual, tátil e auditivo.

Chemical Senses: olfato e gustação

Experiências pessoais e numerosas experiências deixam pouca dúvida de que as preferências chemosensory, gosto ou cheiro, podem variar amplamente e que estas percepções são mediados pela herança genética ( Bartoshuk e Beauchamp, 1994 ). Por exemplo, algumas pessoas têm e outras não provadores, alguns são e outros não farejadores. Sem o código genético essencial para a percepção da quimio, não pode haver desenvolvimento ou de aprendizagem de um ou de gosto preferências olfativas.

Enquanto os sentidos químicos incluem o gosto, não há evidências de que o gosto pode, de alguma forma, organizar ou estrutura de comportamentos sexuais. Em um experimento para avaliar o efeito de reduzir-genital sensações orais sobre o comportamento copulatório de hamsters, removendo a metade anterior do macho hamster a língua, verificou-se o tempo gasto em comportamentos anogenital foi reduzida enquanto o self-grooming do pênis aumento mas nenhuma outra característica do sexo feminino ou masculino comportamento copulatório foi afetada ( Diamond e Henderson, 1980 ).Também é interessante notar que os hormônios paranatal administrado a ratos adultos influenciado comportamentos oral-genital, independentemente de outros comportamentos sexuais ( Diamond, Llacuna, e Wong, 1973 ).

Claramente, o desenvolvimento, seja de olfativas ou de preferências, depende da genética, gestacional, e associações ao longo da vida com estímulos olfativos. Em qualquer caso, é geralmente aceite que as duas modalidades dos sentidos químicos: olfato e paladar, são fisiologicamente. Além disso, a contribuição olfativos de comportamentos reprodutivos, especialmente a do sistema olfativo acessório, tem sido demonstrada em hamsters, camundongos e ratos. A remoção do vomeronasal acasalamento comportamento prejudica órgão (para revisão ver Meredith e Fernandez-Fewell, 1994 ). No caso improvável de que gosto influencia a expressão sexual, vamos supor, para a presente discussão, que ele faz isso através de uma associação com o olfato.

Atenção ao olfato, ao invés de gosto, é mais provável que revelam influências organização sobre o comportamento sexual, desde a percepção do sabor é acreditado geralmente para ser hard-wired e evolutivamente consistente em resposta, por exemplo, o doce é agradável e desagradável amargo ( Desor, Miller, e Turner, 1973 , 1977 ), enquanto o sentido do olfato parece imensamente modificáveis ​​e condicionáveis ​​pela experiência. Este contraste tem sido enfatizada por achar que não há agradáveis ​​ou desagradáveis ​​odores inata ( Engen, 1982 ) e condicionamento odor pode ocorrer no útero e, certamente, dentro de poucos primeiros dias de nascimento ( Van Toller e Kendal, Reed, 1995 ). Na verdade, filhotes de ratos testados imediatamente após o parto ou após cesariana, foram encontrados a preferir o cheiro do líquido amniótico de sua mãe em detrimento de outra mãe ( Hepper, 1987 ). Estudos em diferentes espécies animais revelaram que os animais jovens preferem sabores experimentados no útero e no leite de mãe ( Mennella, 1995 ). Se os mecanismos de trabalho semelhante no ser humano não é conhecido ( Mennella, 1996 ). A capacidade dos indivíduos para aprender sobre os gostos de pré-natal, tais / odores é suspeitado de ser de particular importância no desenvolvimento do reconhecimento de parentesco, garantindo que os indivíduos aprendem coespecíficos relacionadas geneticamente ( Hepper, 1987 ). Que outras tais preferências são organizadas pré-natal ou neonatal têm ainda de ser descoberto.

Na busca de possíveis efeitos de organização dos estímulos chemosensory é benéfico para manter em mente o nosso novo entendimento sobre a percepção do odor. Anteriormente, pensava-se que o odor foi percebido de maneira semelhante à cor, um pequeno número de receptores renderia percepções diferentes, dependendo da proporção de receptores estimulados por um determinado odor. Acredita-se agora, entretanto, que a percepção do odor é mais parecido com o funcionamento do sistema imune, onde uma multidão de receptores são cada excepcionalmente sensível às estruturas químicas ( Bartoshuk e Beauchamp, 1994 ; Buck e Axel, 1991 ). Além disso, estas proteínas receptoras são quimicamente e estruturalmente semelhantes aos que ligam os neurotransmissores e hormônios ( Buck e Axel, 1991 ). Assim, as forças imunológica falado com o título de "O Mundo Interior", tais como aquelas associadas com MHC, pode interagir com os estímulos a que temos agora comparecer. Com adequados mecanismos de feed-back, que se poderia esperar socioambiental estímulos sensoriais também alterar os receptores sensoriais.

Essa reciprocidade tem sido demonstrada. Por exemplo, Wysocki e Beauchamp (1984) demonstraram que a capacidade humana de detectar o feromônio javali: androstenone é, em parte, determinada geneticamente. No entanto, mudanças sexualmente dimórfico na capacidade de perceber androstenone ocorrem com a idade e experiência. A maioria das crianças pode detectar androstenona, mas 40-50% dos adultos não conseguem. Além disso, diminui o limiar de detecção de 9 - a 14-year-olds de 20 anos nas mulheres, mas aumenta com a idade no sexo masculino. No entanto, a sensibilidade androstenone pode ser induzida em algumas pessoas com a exposição. Uma hipótese que pode explicar essas alterações na sensibilidade e essas diferenças que o sexo é um fator genético no desenvolvimento de receptores olfativos provoca anosmia específicas para androstenone devido aos efeitos hormonais sobre genes ou proteínas seus produtos (para revisão ver Dorries, Schmidt e Beauchamp, e Wysocki, 1989 ). Esta hipótese é consistente com a evidência. Wang, Wysocki, e Gold (1993) mostrou que a exposição repetida a androstenona e ao ácido isovalérico pode induzir a sensibilidade de receptores olfativos em ratos através de plasticidade induzida por estímulos em células de receptores olfativos. Assim, parece que a sensibilidade olfativa, pelo menos, alguns odores podem variar de sensibilidade à elevada sensibilidade acentuada durante o ciclo de vida e que algumas das diferenças sexuais na organização da sensibilidade olfativa pode ocorrer.

A este respeito, parece importante sublinhar que a comunicação é onipresente chemosensory ao longo da vida entre as espécies de leveduras única célula de primatas, incluindo os seres humanos (ver, por revisão Kohl e Francoeur, 1995 ). estímulos químicos, odores, inclusive os feromônios, são componentes essenciais do comportamento sexual e reprodutiva na maioria, senão todas, as espécies. comunicação através de feromônios tem sido vista a provocar mudanças fisiológicas e comportamentais que beneficiem tanto indivíduos do sexo masculino e feminino e, em humanos, essas sensações olfativas parecem exercer uma influência ou não de um indivíduo está consciente de detecção de odor.

Evolutiva de conservação, tanto da comunicação através de feromônios e sua importância para o comportamento, é indicado pelo envolvimento de uma reprodução de mamíferos hormônio-chave. Por exemplo, um feromônio fermento, o acasalamento fator-alfa, é muito semelhante em estrutura ao liberar hormônio gonadotrófico mamíferos (GnRH). Quando injetado em ratos, essa substância química se liga aos receptores de GnRH da hipófise e provoca a liberação de LH. Loumaye, Thorner e Catt (1982) nota: "GnRH eo fermento acasalamento fator-alfa parecem representar um sistema efetor altamente conservada, que inclui o peptídeo ligante, a superfície do receptor de células, e a regulação fisiológica da função reprodutiva "(p. 1325).

Estendendo essa constatação para o desenvolvimento dos mamíferos, notamos que desde a sua origem embrionária, o pulso de GnRH hipotalâmico influencia a maturação do sistema reprodutor dos mamíferos, o sistema neuroendócrino e sistema nervoso central. Embora longe de levedura na ontogenia e filogenia, o modelo de mamíferos, incluindo estudos com humanos, suporta um papel para a comunicação chemosensory que parece estender-se uma relação causal entre os feromônios humanos, o olfato, o pulso de GnRH hipotalâmico, outros hormônios, inclusive os hormônios esteróides, e comportamento humano ( Kohl, 1996 ). Os resultados a seguir são apresentadas como provas.

GnRH o desenvolvimento das células. Em embriões humanos GnRH desenvolvimento da célula corresponde a uma escala padrão de vertebrados, dos peixes para a frente. Esses neurônios neurosecretores originam no epitélio olfativo do poço medial e migrar para o cérebro ao longo de uma rota de migração formado pelos processos central do terminal (nervus terminalis) e os nervos vomeronasal ( Schwanzel-Fukuda, Crossin, Pfaff, Bouloux, Hardelin e Petit, 1996 ).

Intracerebral resposta GnRH. feromônios mamíferos de coespecíficos sexo oposto, geralmente, uma influência GnRH pulsátil resposta intracerebral ( Meredith e Fernandez-Fewell, 1994 ) e subsequentes aumentos de LH no soro e / ou testosterona nos machos de várias espécies de mamíferos ( Meredith e Howard, 1992 ) . Da mesma forma, os feromônios masculinos podem influenciar a secreção de LH do sexo feminino (Vandenbergh, 1994 ). Apoiando estes achados, estímulos olfativos parece ativar o início imediato do gene c-fos ( Guthrie, Anderson, Leon, e Gall, 1993 ).Nos sistemas de transdução de sinal, c-fos parece Casal curto prazo sinais intracelulares provocada por uma variedade de sinais extracelulares em respostas a longo prazo, alterando a expressão gênica. Essa cascata tem sido associada à mudança comportamental (eg, Sagar, Sharp e Curran, 1988 ). Por exemplo, Pfaus, Jakob, Kleopoulos, Gibbs e Pfaff (1994) sugerem uma ligação entre c-fos ativação e lordose maior em fêmeas de ratos, um aumento de c-fos ativação parece ser consistente com o efeito de um dos vagino-cervical ou de estímulo olfativo na liberação de GnRH endógeno.

GnRH olfato-link. neurônios GnRH são muito conhecidos por serem importantes na neuroendocrinologia da reprodução (para revisão ver Conn e Crowley, 1991 ). Menos conhecido é a ligação do GnRH ao olfato, como demonstrado tanto em estudos em animais e humanos. Em humanos, os indivíduos com a síndrome de Kallmann mostram uma combinação de hipogonadismo hipogonadotrófico com anosmia. Existe uma total ausência de imunorreatividade GnRH no cérebro ainda um denso acúmulo de neurônios imunorreativos-GnRH no nariz ( Schwanzel-Fukuda, Bick, e Pfaff, 1989 ), devido ao fracasso dos neurônios olfativos GnRH para alcançar e inervam o cérebro .

A síndrome de Kallmann foi anotado para ser acompanhado por deficiências nas relações sexuais. Por exemplo, Bobrow, Dinheiro e Lewis (1971)relatou: "Nenhum dos] Kallmanns [síndrome de pacientes, incluindo os três que se casou, relatou uma experiência que parecia ter tido o impacto dramático de uma verdadeira queda no amor. Nos quatro casos, a relação sexual pode ser comparado emocionalmente para um casamento arranjado "(p. 336).

Um único defeito genético, o X-lig KALIG-1, tem sido associada a efeitos adversos sobre a trajetória de GnRH axônio humanos associados a síndrome de Kallmann. Este defeito genético também vincula o desenvolvimento embrionário do sistema neuronal de GnRH ao olfato desordenada e incompetência gonadal ( Caviness, 1992 ). GnRH deficiência sem anosmia pode refletir uma diferença na capacidade dos neurônios de GnRH para migrar o que pode resultar da interação de outros genes com KALIG-1 ( Crowley e Jameson, 1992 ).

O órgão vomeronasal (OVN). Apesar de anos de controvérsia, agora parece ser uma evidência suficiente para confirmar a presença do VNO emparelhados, não só em espécies não-humanas ( Vandenbergh, 1994 ), mas também em humanos. Moran e colegas apresentaram, ultrastructural, eletrofisiológica e neuroanatômica evidência clínica que sugere a presença do VNO emparelhados na maioria, senão todos, os seres humanos ( Moran, Monti-Block, Stensaas e Berliner, 1995 ).

O VNO foi estabelecida como um órgão sensorial adaptado para a detecção de feromônios. Evidências recentes sugerem que os feromônios humanos agem através do VNO para alterar a liberação de GnRH pulsátil induzido de LH e de FSH e pode também alterar outras funções autônomas, como freqüência cardíaca e respiratória, as medidas eletrodérmica e atividade eletrencefalográfica ( Berliner, Monti-Bloch , Jennings-Branco, e Diaz-Sanchez, 1996 ). Berliner (1994) também descobriu que os receptores VNO de homens e mulheres são funcionalmente diferentes. Os homens, por exemplo, são particularmente sensíveis ao estratetraenol e os receptores VNO de mulheres são particularmente sensíveis ao androstadienone (ver também Jennings-White, 1995 ).

Tomados em conjunto, a evidência dos estudos citados acima sugerem que socioambiental estímulos chemosensory de mamíferos do sexo oposto coespecíficos induzir cascatas GnRH levando a esteroidogênese. Como é geralmente aceite que os esteróides podem influenciar o comportamento, não há, assim, estabelecido um caminho pelo qual socioambiental chemosensory estímulos podem influenciar a fisiologia reprodutiva e comportamentos sexuais, se não directamente, pelo menos indiretamente. E essas influências têm sido amplamente demonstrados. O trabalho clássico de McClintock mostrou que as pistas pheromonal pode induzir a algumas mulheres em sincronia menstrual e suprimir a menstruação em outros ( McClintock, 1971 ). Essa sincronia ovariano humano e sua interrupção pode ser controlada por um sistema de ar comum ( Weller e Weller, 1993 ). Existe também evidência de que as feromonas ovulatório das mulheres pode induzir aumentos de testosterona em homens (por exemplo, Jütte, 1996 ). Persky, Lief, Strauss, Miller e O'Brien (1978) demonstraram o arrastamento de ciclos hormonais em casais supostamente por pheromonal estímulos.

Em que acreditamos ser um grupo significativo de descobertas, Perkins e Fitzgerald (1992) descobriu que uma pheromonally LH induzida resposta em carneiros heterossexuais expostas ao estro em ovelhas não ocorre em carneiros homossexuais. E o arrastamento de ciclos hormonais encontrados pelosPersky et al. (1978) entre os casais heterossexuais já foi relatado para ocorrer entre casais homossexuais do sexo masculino ( Henderson, 1976 ) e casais do sexo feminino ( Sanders e Reinisch, 1990 ). De interesse nesse sentido é especulação por Elias e Valenta (1992 ) "[que] as diferenças anatômicas nos núcleos hipotalâmicos envolvidos com a orientação sexual pode induzir padrões distintos de secreção de GnRH (freqüência e pulsatilidade), resultando em diferenças intrínsecas em resposta à gonadotrofina hipofisária hormonal estímulos, tais como quantidades farmacológicas de estrogênio. Este seria, então conta para a resposta do LH para a administração aguda de estrógeno em mulheres e do sexo feminino, tipo de resposta do LH ao estrogênio em homossexuais masculinos "(p. 87). O envolvimento de mudanças induzidas pelo pheromonally de gonadotrofinas no mamífero sugere que, além do LH, como resposta ao estrogênio feminino em homossexuais do sexo masculino, pode haver variabilidade na resposta aos feromônios de machos e fêmeas coespecíficos. Esta variabilidade pode ser codificado nas células perceptivas da mucosa nasal?

Segundo os dados disponíveis sugerem que o comportamento pós-natal chemosensory imprinting ambiental pode até influenciar a escolha do companheiro de humanos, como ocorre em camundongos. Entre os Hutterites (o "Hutterites"), que vivem isolados como algo social, acasalamento foi não aleatória em relação ao haplótipos HLA ( Ober, Weitkamp, ​​Elias, e Kostyu, 1993 ). Da mesma forma, Wedekind et al. (1995) descobriu que alguns componentes do odor determinada geneticamente pode ser importante nas interações humanas. Como mencionado anteriormente, as mulheres que não tomavam contraceptivos orais avaliado os odores do corpo de homens geneticamente diferentes como mais agradável do que os homens que são geneticamente similares. Estes resultados são consistentes com a expressão do complexo principal de histocompatibilidade como uma sinalização de odor externa em camundongos, ratos e seres humanos. É geralmente aceite que murino MHC é equivalente ao HLA humanos.

Surge a pergunta: Como e quando foi tal e pheromonal eventos olfativos organizado? Eles foram desenvolvidos independentemente do B-H-sistema Gn? Segóvia e Guillamon (1993) ter encontrado o sistema olfativo dos mamíferos a ser sexualmente diferenciados pré-natal. Estes investigadores esta ligação olfativa dimorfismo sexual para as diferenças sexuais no processo reprodutivo. Mas, independentemente de como estes sistemas sexualmente dimórfico-se desenvolvido, uma vez estabelecidos eles podem ser capazes de organizar padrões de comportamento subseqüente. Em tais casos, que ocorrem após o nascimento, estes podem ser considerados os reflexos condicionados.

Kohl (1996) propôs que o pré-natal início do desenvolvimento do VNO e sistemas olfativos e do sistema neuronal de GnRH e pós-natal permitem a exposição às feromonas paranatal o poder de exercer e activational efeitos sobre o comportamento organizacional, sempre na vida desta exposição ocorre.Ao fazer isso, esses estímulos chemosensory link para o ambiente social básica determinada geneticamente substratos do comportamento humano.

A evidência empírica de uma ligação entre os feromônios humanos, o olfato, a ativação do gene em neurosecretores neurônios GnRH, neuroendocrinologia e comportamento vem principalmente a partir do estudo de outros mamíferos. No entanto, a interação entre estímulos sensoriais e neuroendocrinologia parece ser uma regra geral nas relações que sustentam o comportamento do sistema endócrino ( LeMagnen, 1982 ).

Visuais, táteis, e sentidos auditivos

Em eventos cotidianos e humanos actividades são marcadamente dependentes de estímulos visuais, táteis e auditivas. Daqui resulta que tais estímulos, tanto em seres humanos, bem como outras espécies, podem estar envolvidos na organização de atividades sexuais subseqüentes. Eles certamente são creditados com o poder de ativar os comportamentos sexuais.

Singh (1993) concluiu que parece haver uma mulher a relação cintura-quadril (RCQ) que afeta o homem é uma decisão de iniciar o contato. Depois disso, outros fatores como atratividade facial e compatibilidade, em seguida, entram em jogo. Ele sugere que os homens, inconscientemente e de molde evolutivo, atribui-se inferir da saúde e do grau de fecundidade de uma mulher na base desta RCQ. Tais "a" liberador permite traços morfológicos confiantemente sinal de saúde e potencial reprodutivo ( Singh, 1995 ). Da mesma forma, outros estudos sugerem que pessoas que apresentam maior simetria facial têm mais facilidade de encontrar parceiros dispostos sexual, e que, surpreendentemente, também a experiência de um maior número de orgasmos ( Thornhill, Gangestad e Corner, 1995 ).

Enquanto Silva acredita que a dependência de um WHR certo é hardwired, outros discordam. Muitos pensam que essas preferências são culturalmente induzidos e condicionados. Em qualquer caso, se as ligações ocorrem cedo o suficiente e um nível não volicionais podemos considerar essas relações precisam ser organizadas. Isto, obviamente, suscita a questão de que, em primeira instância, faz fêmeas visualmente atraente para a maioria dos homens e vice-versa, o que torna os homens visualmente atraente para a maioria das mulheres? Nós supor que a preferência de atração sexual básica é estabelecida pelo modelo GN-H-B, mas pode ser modificado pela entrada social e cultural, bem como, pelas forças genômica acima mencionados.

O ambiente social em que filhotes de ratos são levantadas são significativas na forma como elas se desenvolvem sexualmente, particularmente importante é o papel da mãe. Quando ratos machos são criados com seus irmãozinhos, mas sem suas mães, elas são incapazes de cruzar quando adultos (Gruendel e Arnold, 1969 ). Pelo menos alguns filhotes de ratos que mate bem se deixados sozinhos com suas mães ( Gruendel e Arnold, 1969 ; Hard e Larsson, 1968 ). Um dos principais fatores que parece ser o anogenital lambendo feito pela mãe para o recém-nascidos. Isso estimula a micção e defecação, e é feito com mais freqüência para indivíduos do sexo masculino ( Moore e Morelli, 1979 ). Esta diferença materna em lamber é em resposta a específicos chemosignals ligadas ao sexo com os diferentes níveis de testosterona no período perinatal em recém-nascidos do sexo masculino e feminino ( Moore, 1992 ). Falta de anogenital como lamber tem sido mostrado para alterar copulador masculino desempenho de adultos; privadas machos demonstraram interintromission vezes mais longa latência ejaculatória, e intervalos de pós-ejaculatório ( Moore, 1984 ). Esse estímulo tátil é essencial acreditavam em muitos aspectos do desenvolvimento reprodutivo subsequente ea divergência de machos e fêmeas ( Moore, 1995 ).

Há evidências de que estímulos auditivos podem influenciar o desenvolvimento sexual. MacLean (1985) analisou a relevância de sons distintos de comportamento de primatas (por exemplo, chora, chora a dor, e arrulhando entre mãe e bebê) e suas ligações tanto para a ordem filogenética e neuroanatomia do cérebro dos primatas. Ele observou que a comunicação se torna audiovocal de extrema importância em mamíferos, para manter contato materno-descendentes. Tal contato tem se mostrado importante para o desenvolvimento comportamental de muitas espécies. Por exemplo,Dizzino, Whitney, e Nyby (1978) relataram que camundongos machos adultos exigem alguma experiência com adultos coespecíficos antes de urina feminina adquire o seu ultra-som provocando propriedades. Assim, a experiência infantil prepara o indivíduo para a aprendizagem posterior; "... a relevância da urina feminina é aprendido durante a vida adulta e à aquisição desta "pheromonally mediada" comportamento pode ser uma instância de condicionamento clássico "(p. 111).

Não há nenhuma evidência direta neuroendócrinos que socioambiental estímulos auditivos podem organizar ou estrutura do comportamento humano.No entanto, é consenso geral que ouve o que um animal pode afetar certos comportamentos animais. O som de um predador pode provocar medo e, assim, a ocultação ou o comportamento de congelamento. O som de uma voz suave não pode realmente ter o poder de "acalmar uma besta selvagem", mas certamente pode despertar um sexualmente. Não está claro como esses comportamentos se desenvolver.

O MUNDO EXTERIOR
Intelectualmente, e com mais um pouco de conhecimento básico, pode-se imaginar, esteróides, e neuroendócrino forças genéticas e motor mecanismos sensoriais, e outros vetores moleculares para ser envolvido na organização e influência de comportamentos subsequentes. Muitos temas foram enfatizadas nas seções anteriores. Intuitivamente, porém, parece mais fácil atribuir a comportamentos aprendidos ou sociais importantes e fatores ambientais. As remissões para muitos desses fatores ambientais e sociais pode ser encontrado no clássico, bem como a literatura contemporânea. Os trabalhos de Freud (1953, publicado originalmente 1905 , 1971, publicado originalmente 1920 ) é freqüentemente citado para se inferir que os principais aspectos do comportamento sexual adulto são as condições de educação infantil, por exemplo, a ausência de uma figura paterna forte ou a presença de uma mãe dominadora. Mais atualmente, a teoria do script popular pretendia que se comportar sexualmente, seguindo os modelos que vemos em nosso redor (Gagnon e Simon, 1973 ), e grande parte do chamado feminista "ou literatura desconstrucionista" afirma que homens e mulheres são diferentes, principalmente porque de forças sociais e culturais que "constroem" as diferenças artificiais ( Foucault, 1980, publicado originalmente 1964 ).

Para ter certeza, existem casos onde as características bastante óbvia de nosso meio ambiente têm influência sobre muitos comportamentos sexuais digitado. Nosso vestido é culturalmente prescritas a homens e mulheres e estes guias sociais são geralmente seguidas. Relacionados com as modas vão e vêm Sexo com mudanças em muitas actividades, ocupações e esportes considerados masculinos ou femininos. Admite-se que esses padrões de comportamento são altamente maleáveis ​​e por forças externas da sociedade. Em contrapartida, porém, há poucas evidências de que os aspectos daidentidade sexual , orientação , ou mecanismos sexual são igualmente influenciados. A maioria das tentativas para substanciar essas afirmações têm sido infrutíferos.

Não há polêmica (por exemplo, Kitzinger e Wilkinson, 1995 ), mas nenhuma prova admitidos, por exemplo, que se entrega a uma preferencial atividades homossexuais por causa do encontro a pessoa certa e mudar de orientação sexual, pelo menos para as lésbicas, e só polêmica que detém um "não é mais orientado pela biologia ou subconsciente insta [para a expressão heterossexual ou homossexual] que são quando, por exemplo, que mudar de emprego" (p. 96) ( Kitzinger e Wilkinson, 1995 ). E, apesar das afirmações anteriores, não há provas nos vemos como homens ou mulheres, porque são criados em estereotipada ou quartos-de-rosa azul (ver, por exemplo, Diamond, 1997a ; Diamond e Sigmundson, 1997 ). Na verdade, são estes aspectos nonpattern de comportamento, como a própria orientação sexual e identidade sexual, que aparecem mais fixo ( Diamond, 1995 , 1996, 1997a ). É exatamente esses traços que são considerados tipicamente organizadas pré-natal e ativados com a puberdade. E para muitos, o sentimento de ser homem ou mulher desenvolver, apesar de ser criados no sexo oposto ( Diamond, 1996 , 1997b ; Diamond e Sigmundson, 1997 ).

Certos eventos são, no entanto, acreditava tão traumático que pode ser considerado significativo o suficiente para modificar o comportamento sexual adulto. Estes podem ser chamados tensões e, em humanos, pelo menos, ser da ordem de um estupro traumático, a morte de um outro significante ", uma situação de guerra, e assim por diante. A natureza exata dessas tensões não tenha sido normalizado. Nos seres humanos a situações podem ser antecipadas para os eventos que ocorreram antes do nascimento ou mesmo pós-natal, tais como stress traumático pós-traumático (TEPT), mas a maioria pré-púberes provável. acontecimentos da infância que não podem ser recuperados, tais como aqueles que podem ter ocorrido em "memória reprimida síndrome ou esquecidos" (FMS) ultimamente tem sido reivindicada a ser suficientemente grave a vida insiste em que eles podem estruturar comportamentos sexuais de adultos.

Stress

A obra de Ingeborg Ward (1972) é um clássico em sua demonstração definitiva de que pressões ambientais podem influenciar o desenvolvimento fetal de mamíferos. ratas grávidas, após repetidas confinamento rigoroso e uma exposição simultânea a luz brilhante, posteriormente, deu origem a machos que, após a puberdade, não só não mate, mas que lordose quando montado por homens normais. Ward e Weisz (1984) encontraram esse estresse se correlacionou com corticóide em níveis mães e fetos. elevados Breedlove (1994) , ao analisar o trabalho de Ward e seus colegas ( Ward, 1992 ), concluiu: "o estresse materno libera opióides endógenos que inibem a secreção de gonadotrofinas, o que resulta na produção de andrógeno diminuiu o testículos fetais e atividades reduzidas de aromatase no cérebro "(p.398).

Este efeito devido ao "stress" de demasculinizing concomitante de machos e feminizing simultânea tenha sido posteriormente demonstrado em camundongos ( Harvey e Chevins, 1984 , 1985 ). Também tem sido induzido por condições de criação diferentes, tais como a superlotação ( Dahlof, duro, e Larsson, 1977 ) e com desnutrição ( Rhees e Fleming, 1981 ).

Os efeitos do estresse, ao potencial dramático, não são invariáveis. Ward (1992) descreve esta situação entre os homens derivado da mesma ninhada dos animais altamente puras. "... se ambos os comportamentos masculino e feminino são avaliados dentro do mesmo [= PS sublinhou a gravidez] grupo de animais, quatro subgrupos distintos tornam-se evidentes ... Poucos machos são completamente assexuada, um show de apenas alguns ejaculatório do padrão, eo resto ou apresentam apenas o comportamento da lordose ou são bissexuais, ou seja, eles montam uma fêmea no cio, mas lordose show quando montado por um homem vigoroso "(p.167) . Exatamente o que faz com que a variabilidade e dissociações nos potenciais de comportamento entre os animais que todos experimentamos o mesmo tratamento pré-natal e são da mesma ninhada é intrigante. Muito provavelmente, as forças mencionadas nas partes anteriores deste artigo estão envolvidos.

O que poderia ser chamado de "feminização" ao longo das dimensões noncopulatory também foi mostrado relacionados ao estresse pré-natal. Por exemplo, o pré-natal salientou camundongos machos ( vom Saal, 1983 ) e ratos ( Miley, 1983 ) são menos propensos a matar os filhotes e maior probabilidade de apresentar comportamentos positivos dos pais.

Vários assuntos tornam particularmente difícil revelar os nossos mecanismos por trás do estresse como uma organização de influência sobre o comportamento sexual. Uma experimental fator importante é que, uma vez que a idade adulta seja alcançado, não existe ainda nenhuma maneira não destrutiva um pré-natal do sexo masculino salientou podem ser distinguidos de forma confiável de um homem não estressados. Em uma destrutiva "caminho", no entanto, entre ratos machos esses grupos podem ser distinguidos com base no sistema de morfologia do sistema nervoso central. Uma comparação da SDN-POA (núcleo sexualmente dimórfico da área pré-óptica) de machos e PS-PS machos não revelou uma acentuada redução no tamanho nuclear entre os machos PS, a SDN-POA das fêmeas não foi afetado ( Anderson, Fleming, Rhees e Kinghorn, 1986 ; Anderson, Rhees, e Fleming, 1985 ;Kerchner e Ward, 1992 ). mudanças espessura do osso cortical, devido ao estresse também são visíveis ( Diamond, 1984 ) e um efeito também pode ser visto entre os neurônios da medula espinhal relacionada com pênis reflexos ativos durante a ereção e ejaculação (o núcleo espinhal do músculo bulbocavernoso; SNB) eo núcleo dorsolateral ( DLN), de salientar comparados com os machos não estressados ​​( Grisham, Kerchner, e Ward, 1991 ).

Ricos / Pobres

Estudos com animais também demonstraram bastante confiável que fatores ambientais podem influenciar diferencialmente morfologia do cérebro feminino e masculino. Ratos machos e fêmeas, criados nos chamados ricos ou complexos (gaiolas de grandes dimensões com um conjunto de mudanças de objetos ou brinquedos com que a interação foi possível) ou ambientes empobrecidas ou isoladas (vazio e relativamente pequenas gaiolas normalmente), mostram diferentes padrões de crescimento dos neurônios ( Juraska, 1990 ). O tipo de ambiente em que os animais passaram a sua infância moldaram o comprimento e ramificações das células nervosas e fê-lo de forma diferente para os machos e as fêmeas. Além disso, há alguns indícios de que o mais rico e estimulante para o ambiente, maiores serão as diferenças sexuais aparecem. Essa influência pode ser modulado por efeitos endócrinos. Quando ratos machos eram castrados no nascimento, o padrão de crescimento dendrítico encontrados em seus cérebros, foi semelhante ao encontrado em ratos normais e do sexo feminino ( Juraska, Kopick, Washburne, e Perry, 1988 ). Mas não há provas claras de que a mediação hormonal é necessária para as diferenças de sexo normalmente é visto no cérebro de ratos ( Juraska, 1990 ).

Materna e interacção com os colegas

Experimentos com macacos mostraram que as condições sociais durante o desenvolvimento pode alterar o seu severamente o comportamento sexual adulto. A pesquisa clássica de Harlow ( 1962 , 1965 , 1971 ) e seus alunos tem mostrado que machos e fêmeas de macacos rhesus, mantidas em isolamento social, demonstram tentativas de acasalamento distorcida de forma significativa. Os machos parecem querer montar, mas fazê-lo sem qualquer orientação ou aparente boa técnica. Não só eles não mostram o essencial pé fecho, que é um componente indispensável da cópula rhesus, mas eles nem sequer orientar sempre para trás. machos socialmente isolados, muitas vezes parecem ser escalada indiscriminadamente sobre a fêmea. Da mesma forma, as fêmeas mantidas em isolamento não apresentar ou lordose corretamente. Eles podem aproximar de um macho normal, mas sentar ao seu lado ao invés de posicionar-se para a montagem. Na verdade, quase todas as interações sociais são distorcidas nesses animais apesar do desenvolvimento de nascimento foi normal. A partir desta criação, Harlow (1965) concluiu, "nós tínhamos desenvolvido, não uma colônia de reprodução, mas uma colônia ninhada" (p. 253). Esse fenômeno, no entanto, tem demonstrado ser determinadas espécies. macacos rabo de porco, por exemplo, não parecem ser tão sensível ao isolamento social inicial ( Sackett, Hoim e Ruppenthal, 1976 ). Uma excelente revisão de indução de psicopatologia social em primatas está disponível (Soumi, 1982 ).

Trabalho na Delegacia Regional de Primatas de Wisconsin Center Goy e seus colegas elaboraram sobre este trabalho inicial, por exemplo, Goy e Wallen, 1979 ; Wallen, Bielert e Slimp, 1977 ; Wallen, Goldfoot e Goy, 1981 . Um experimento tem sido particularmente notável. Goldfoot e colegas (Goldfoot, Wallen, Neff, McBrair e Goy, 1984 ) macacos criados em grupos de cinco ou seis em que os grupos infantis eram todos do sexo masculino, todos do sexo feminino, ou mistos. e reproduzir comportamentos sexuais foram gravados por seis dias a partir de 3 períodos de 50 meses de idade até 3 anos e meio.

Os comportamentos de machos e fêmeas nos agrupamentos do mesmo sexo foram caracterizados por uma inversão parcial da manifestação de atividades protosexual. do sexo masculino alojados Isosexually apresentaram menor fecho pés de montagem e apresentação de mais do que homens heterossexuais agrupados. Por outro lado, as fêmeas mostraram mais isosexually criados montagem e menos do que as mulheres heterossexuais apresentam agrupados. O efeito da criação de animais em grupos do mesmo sexo foi maior no heterotypical do que no comportamento protosexual homotypical. Entre os machos criados em todos os grupos do sexo masculino (feminino típico) apresentando respostas desviaram do padrão heterossexual masculina, em maior medida do que os homens de montagem. Entre as mulheres isosexually alojados, (masculino típico) comportamento de monta desvio do padrão heterossexual mais do que o seu comportamento apresentando. Para colocá-lo de forma sucinta, os comportamentos esperados sexo típicas foram efectuadas menos de comportamento do sexo heterotípica é pela condição de criação. No entanto, mudanças significativas ocorreram em ambos os sexos.

Notadamente, em particular para a presente discussão, o modo de agrupamento não afetou a incidência de embaralhado jogar demonstrada por ambos os sexos. Esta continua a ser predominantemente um comportamento masculino. machos criados Isosexually, no entanto, mostram uma maior freqüência, estatisticamente do jogo bruto do que homens heterossexuais agrupados durante a sessão de observação final e as fêmeas alojadas isosexually mostrou bruto jogar menos do que os heterossexuais agrupados fêmeas. Presumivelmente, então, estes comportamentos também são afetados pela idade e maturação. Esse comportamento pode mostrar efeitos mais dramáticos se os testes foram prorrogados até os animais atingiram a puberdade.

A freqüência com que estas apresentações e montagem foram vistos foi significativamente alterada pelo desmame. A incidência de montagem de um aumento acentuado em machos e fêmeas após o desmame ( Goldfoot et al. , 1984 ).

Goldfoot . et al (1984) resumem suas descobertas com os seguintes três pontos principais: (1) Várias manipulações sociais podem influenciar os padrões sexuais conhecido por ser influenciado por hormônios pré-natal (2); diferentes comportamentos (por exemplo, a montagem ea roupa e jogar duro) Acredita-se ser objecto de pré-natal mesmas forças não necessariamente respondem de forma semelhante às condições ambientais, (3) de um indivíduo está sujeito, e sensível, o estímulo e as qualidades comportamentais de seus companheiros social.

A ressalva é apropriada aqui. O padrão de montagem real exibido pelo isofemales era um padrão nonmasculine peculiar montagem com a fêmea "deitado nas costas do parceiro." Além disso, esses efeitos sociais, em testes posteriores parecia reversível em ambos os sexos masculino e feminino, dependendo da situação social nova apresentados para os macacos. Assim, os efeitos relatados na análise final parecia ser mais modulatório do que organizacional (RW Goy, comunicação pessoal).

Estresse em Humanos

Na Alemanha, Dörner e colegas ( Dörner, Geier, Ahrens, Krell, Munx, Sieler, Kittner e Muller, 1980 ) estudou um grupo de homens homossexuais nasceram 1934-1953. Eles descobriram que um número desproporcionalmente grande desses machos foram concebidos durante a época da Segunda Guerra Mundial. Relatos de uma coorte de comparável, bissexuais e homossexuais homens heterossexuais indicaram que suas mães supostamente foram expostos a situações estressantes, com uma incidência de 0, 15, e 35%, respectivamente ( Dörner, Schenk, Schmiedel, e Ahrens, 1983 ). Esta foi uma forte correlação da homossexualidade, obviamente com o estresse materno. Este trabalho não foi sem contestação. Schmidt e Clemente (1988) encontrou, por outro lado, não há evidências de comportamento homossexual aumentou para um alemão coorte West concebida durante a Segunda Guerra Mundial (resumo em 1988 IASR; relatado em Bailey, Willerman e Parques, 1991 ) e Wille, Borchers, e Schultz, (1987) , entre um grupo de mães alemãs, não encontrou qualquer relação entre os diferentes tipos de estresse durante a gravidez ea orientação de seus filhos.

Nos Estados Unidos, Ellis e seus colegas ( Ellis, Ames, Peckham, e Burke, 1988 ) alunos pesquisados ​​e suas mães. Como fez Dörner , Ellis et al .descobriram que as mães de homens homossexuais eram significativamente mais prováveis ​​do que as mães de homens heterossexuais para relatar uma gravidez estressante significativamente, particularmente durante o segundo trimestre. Bailey e seus colegas ( Bailey et al . 1991 ), entretanto, a investigar uma ampla amostra de heterossexuais e homossexuais não encontramos mães de ambos os grupos de relatórios mais estresse do que os outros.Adicionando confusão a este assunto é que Bailey et al . descobriram que mães de meninos efeminados são mais susceptíveis de serem propensos ao estresse do que as mães de gênero está em conformidade meninos, mas Ellis et al . não. Um outro estudo, parece adequado aqui. Gunter (1963)compararam grupos de mães que deram à luz bebês prematuros com aqueles que dão à luz crianças normais. Ela constatou que não foram apenas as mães anteriores mais propensos a ter sofrido "stress" durante a gravidez, mas que essas mulheres, depois dos testes psicológicos extensos, foram descritos como "não se adequando as fêmeas, como rejeitar relacionamentos heterossexuais, e como associar sexo com culpa . As mães de crianças normais foram descritas como tendo um desejo de uma estreita relação heterossexual; asassociating sexo com violência, agressão e trauma, e como reprimir a hostilidade "(p. 340).

DISCUSSÃO
É evidente que temos mostrado, há inúmeros processos em que a diferenciação sexual eo desenvolvimento podem ser modificadas por processos biológicos ou biossociais que não via o GN-H-B caminho tradicional. Essas modificações, em grandes e pequenas coisas, podem alterar o H-B caminho Gn-se a afectar ou grandes mudanças menores no comportamento sexual. E, evidentemente, enquanto os processos são oferecidos, que podem modificar o H-B Gn caminho, isso não significa que fazê-lo em qualquer grau significativo ou o fazem de forma semelhante em indivíduos diferentes.

A complexidade introduzida, no entanto, permite uma perspectiva mais ampla sobre como certos comportamentos podem ser derivados. Por exemplo, como previsto por Hamer e seus colegas acreditamos que dificilmente serão encontrados um chamado único ou orientação sexual, gênero gene ou um "gene gay", como no seu trabalho ou o trabalho de Turner ( Hamer e Copeland, 1994 ; Hamer, Hu, Hu Magnuson e Pattatucci, 1993 ; Turner, 1994 , 1995). Há muitos exemplos também de deixar claro que mesmo quando um gene e sua função são conhecidos, outros genes são partes necessárias de um relacionado causal via-traço que têm o potencial de inibir ou característica do manifesto, independentemente do estatuto da década de caráter primário gene. A pesquisa é, portanto, melhor para a orientação sexual relacionada com "genes". O caso da busca de um único gene responsável pela diabetes dependente de insulina (IDDM) fornece um bom exemplo. É bastante simples "síndrome" que tem inúmeras variações. A pesquisa para o gene da insulina já identificou pelo menos 12 genes cuja desregulação individual ou mutação pode induzir IDDM ( Morahan, Huang, Tait, Colman, e Harrison, 1996 ).

Também deve ser mantido em mente é que os efeitos do gene não são necessariamente 100%. Por exemplo, entre os indivíduos chamados de "plena mutação X homens frágeis," muitos não se manifestam diversos da síndrome de características primárias, por exemplo, extremamente grandes orelhas (Butler, Pratesi, Watson, Breg, e Singh, 1993 ). E mais diretamente aplicável à nossa discussão sobre a sexualidade, a inversão sexual humana pode ocorrer independentemente do indivíduo SRY estatuto. É hoje reconhecido que outros genes em outros cromossomos podem induzir reversão sexual, independentemente do indivíduo SRY estado ( Bennett, Docherty, Robb, Ramani, Hawkins, e Grant, 1993 ; Kwok, Tyler-Smith, Mendonca, Hughes, Berkovitz, Goodfellow, e Hawkins, 1996 ; Schafer et al. , 1995 ). Da mesma forma, portanto, se os genes específicos ou regiões genômicas são considerados determinantes primários de orientações sexuais, a montante ea jusante genes provavelmente também desempenham um papel crucial. E essas relações multigênica terá impacto profundo sobre fenótipos e julgamentos derivados. Entre parênteses, é interessante notar ainda a levedura Saccharomyces cerevisiae tem um gene equivalente baseada na orientação sexual (ou seja, um fator-fator e fisiologias-alfa). Estas diferenças resultam de diferentes modificações epigenéticas de uma idêntica MAT locus de outra forma ( Runge e Zakian, 1996 , Wu e Haber, 1995 ).

As nuances de modificação pode facilmente, pelo menos conceitualmente, permitem que indivíduos XY são bastante masculino na morfologia do corpo para ser androphilic, ambiphilic ou gynecophilic. E tais vetores podem explicar XX feminino indivíduos à procura que pensam que ter nascido no corpo errado. Certamente, eles podem alterar os padrões de comportamentos estereotipados atribuídos a homens ou mulheres. Embora todas as características de um animal ou pessoa de perfil de comportamento sexual ( Diamond, 1995 , 1996 , 1997b ) são levados a desenvolver em conjunto pode ser que uma inspeção mais detalhada revelaria uma maior variação do que atualmente percebida.

Sobrepor a todos a idéia de que os efeitos desta neurosteroidal pode ocorrer em subáreas do cérebro, independente de outras áreas e independente do H-B vias Gn e que existem mecanismos neurais diretas que podem ignorar o eixo hipotálamo-hipófise para influenciar a atividade gonadal ( Gerendai, Csaba, Voko e Csernus, 1995 ) e temos o suficiente portas através das quais muitos fatores podem passar a influenciar a diferenciação sexual, desenvolvimento e expressão.

Com esta matriz de variação potencial no resultado que pode ser induzida por fatores biológicos e ambientais de origem conhecida e desconhecida, pode-se mesmo cinicamente dizer que é uma maravilha assim que muitos indivíduos, de qualquer espécie, apresentam padrões relativamente similares de comportamento sexual. Partidas da norma deve ser antecipado.

Reconhecem também que nem todas as possíveis variações de comportamento, mesmo depois de ter sido induzido, vindo a ser concretizadas. Há restrições biológicas e sociais sobre a diversidade. Coespecíficos que interagem e um desvio muito grande pode provocar qualquer coisa de evasão e falta de apoio do grupo quando necessário para a identificação imediata do indivíduo variante como um parente nonrecognizable ou uma ameaça significativa.Isso pode levar ao isolamento do indivíduo ou até mesmo a morte e, assim, tornar silenciar qualquer traços únicos sexual. Animais de insetos sociais, para os mamíferos de espécies diferentes, para os seres humanos são conhecidos por matar coespecíficos por razões que nem sempre são aparentes. Os seres humanos continuam a matar ou isolar os outros seres humanos por ser muito sexualmente diferentes.

Também é possível que as forças ambientais que considerar, sob a denominação geral de "sociedade", seja animal ou humana, têm como principal função a de mediar a variação para minimizar os efeitos da diversidade biológica. Para "manter o indivíduo no caminho certo" por assim dizer. Isso pode aumentar a probabilidade de reprodução e permitem ainda mais diversidade. A diversidade biológica, neste sentido, é vista como oferecendo uma vantagem evolutiva, mas que tem de ser "domado". O maior ambiente também tem que evocar, estimular, permitir e até promover os comportamentos que poderiam permanecer dormente ainda ser benéfico. Para diferentes espécies de mamíferos no intervalo entre a fertilização eo adulto tempo os comportamentos sexuais se manifestam é suficientemente longa para permitir um grande número de interações natureza-criação. Em essência, a diferenciação sexual eo desenvolvimento deve ser visto por causas múltiplas em muitos níveis.

Na década de 1950, quando os marcos de que falamos inicialmente eram transferidos, os campos da genética e da neuroendocrinologia estavam em sua infância, o campo da imunologia e olfato / pesquisas com feromônios ainda estavam em gestação. Nossas novas percepções e visões nos permitem ver mais longe, porque estamos nos ombros dos outros. E há ainda muito a aprender. Muitas coisas que nós tomamos para concedido hoje, sem dúvida, ser revisto ou revertida amanhã. O que se sabe ao certo, porém, é que os processos biológicos chamada "natureza" não é simplista. Nem é a entidade chamou de "meio ambiente". Os dois mundos diferentes se sobrepõem e se entrelaçam tão somente uma única interativa existe. Sim, pode ser mais simples de olhar para cada um individualmente, mas o faz em perigo intelectual.

É evidente que este trabalho é apenas uma abertura para considerar várias idéias sobre como os fatores biológicos e ambientais podem interagir na formação do comportamento sexual humano. Esperamos que isso quer expandir a pesquisa e concentrá-la para proporcionar uma maior introspecção.Certamente o escrutínio mais intenso e análise crítica atualmente é se concentrar em entender como os fatores biológicos contribuem. Mantém-se para o lado ambiental da imagem a ser igualmente exploradas e analisadas. Nós vemos a principal contribuição deste discurso, não dar respostas, mas sim alargar o âmbito da investigação. Seria útil se alguns outros pesquisadores, de modo semelhante lançar mais luz sobre uma microanálise de fatores sócio-ambientais com impacto no desenvolvimento sexual.
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Para a maioria das pessoas o típico situações da vida cotidiana de crescer fornecer prova ampla de sua individualidade sexual. Masculinidade ou feminilidade é medido comparando-se com imagens sociais prestados por familiares, colegas, mídia, instituições educacionais e religiosas, e outras forças sociais. Estas medidas externas fornecem um com uma identidade de gênero. A identidade de gênero é como se vê de si próprio em relação a expectativas da sociedade. Para ser enfatizado é que de gênero está relacionada com a sociedade, e muitos aspectos que diferem de uma cultura para outra. 1
Além disso, para a maioria dos indivíduos do privado, interna, pessoal ver e sentir que ele ou ela tem de si mesmo: "Eu sou um homem" ou "Eu sou uma mulher", o seu sexual , identidade é, mais ou menos o mesmo que identidade de gênero da sociedade. Cromossomos XY indivíduos Típico ver-se como homens e são vistos como tal pela sociedade envolvente. XX indivíduos Da mesma forma se vêem como mulheres e são vistos como tal. Mas, sexualidentidade como um fenômeno privado pode estar em conflito direto com identidade de gênero. É possível reconhecer o sexo de atribuição da sociedade e não vê-lo aplicar pessoalmente, os indivíduos parecem vir de "saber" se é masculino ou feminino por um processo diferente. Os processos habituais de reforço social como associado digitando-sexo (por exemplo, Huston 1983 ) não parecem ter. Se fosse simplesmente aceitar familiar, social e cultural dita, o fenômeno da transexualidade não existiria. Quase sem exceção, os homens são criados como meninos e as fêmeas são criados como meninas, mas para transexuais isso é uma brincadeira cruel.

Em identidade de gênero, considerando uma escala de opções está disponível. Pode-se considerá-lo ou se um ou inadequado representante adequado da cultura de meninos ou meninas a, por exemplo, um maricas ou moleque. Isso é verdade independentemente se o indivíduo considera a si mesmo socialmente apropriada como um macho ou fêmea adequada, ou se as questões permanecem: "Eu sou masculino o bastante? ou "Eu sou feminina o suficiente?" ou até mesmo se ele ou ela tome a decisão "Eu não sou um homem bom ou fêmea." Este último conjunto de demonstrações reflete no indivíduo padrões de gênero 2 de comportamento. Padrões de comportamento são, basicamente, culturalmente apropriada ligada atividades sexuais: o brincar com bonecas estereotipadas babados ou casa jogando contra a brincar com soldadinhos de chumbo, armas ou caminhões ( Diamond 1977 , 1979 ,1980 , 1992). Com o indivíduo do sexo masculino sexo feminino padrões e uma toda uma gama de masculinidade e feminilidade está em oferta. Para que a identidade sexual, no entanto, só há duas possíveis, mutuamente exclusivos, opções: masculino ou feminino ( Diamond 1979 ). 3
Com a maioria das pessoas, e identidade de gênero sexual são suficientemente concordantes para satisfazer as necessidades do ego e superar qualquer dúvida quanto ao próprio sexo e do papel apropriado na sociedade. Em certos casos, no entanto, sinais internos e externos não se encontram em show ou são apenas parcialmente, sexo e gênero não são congruentes. Nestes casos incomuns, é uma identidade sexual interno sinais de um determinado sexo, enquanto a sociedade sinaliza o outro. Basta dizer que sentimentos intensos do conflito e desconforto se desenvolvem a partir dessa dicotomia. Este é o caso com o indivíduo (TS) transexual. 4 Como essa identidade supostamente acontece é debatida (para revisões ver, por exemplo, Bolin 1987 ; Bullough e Bullough 1993 , Diamond 1965 , 1993 , 1995 ; Docter 1988 ; Verde e Money 1969 ; Stoller, 1969 ). 5
Cedo na vida, o transexual torna-se consciente de que a sociedade está reagindo a ele ou ela de uma forma sentida como inadequado. Em alguns transexuais maneira sutil vir a perceber que seria mais confortável tratados como são os seus irmãos-sexuado oposto ou pares. O desenvolvimento de TS (masculino ou feminino transexuais) percebe que ele ou ela está sendo tratada não em conformidade com os sentimentos internos, mas sim de acordo com a anatomia externa, a presença de um pênis e escroto ou vulva e vagina. Este é geralmente assinalada durante a infância, o uso de roupas dependente que é oferecido pelos pais, mas não está em consonância com o sexo em que o transexual se sente em paz, e pelas expectativas dos pais dos comportamentos de acordo com o sexo de nascimento, embora a criança se sente mais apropriadamente associado com as expectativas do sexo oposto. Com a experiência, o desejo de calma mental e conforto unidades do transexual à convicção de que somente vivendo não como criadas, mas como um homem ou mulher de acordo com ela, ou o seu interior dita, só vivendo o núcleo de "identidade" ( Stoller, 1968 ) , vai ser obtidas paz interior.

Esta disparidade entre a visão pessoal do (identidade) própria e visão da sociedade (gênero) é bastante inquietante. O transexual deseja o seu corpo externo vai igualar a sentimentos internos psíquicos. Basicamente, e, eventualmente, o transexual diz ao mundo: "Para corrigir as coisas, meu corpo não deve mudar, a minha mente."

O caminho para uma realização de que ele ou ela é um transexual é variável. A maioria dos indivíduos transexuais, num primeiro momento, parece que só tenho um sentimento amorfo de ser diferentes desde muito cedo na vida. Então, lentamente, eles sabem que eles são diferentes dos outros na forma como eles vêem a si mesmos. Transexual masculino (MtF = macho e fêmea) trouxe como meninos e mulheres transexuais (FTM feminino = ao macho), criados como meninas vêem isso como um erro cruel do destino ( Blanchard e Steiner, 1990 ; Zucker, 1990 ; Zucker, Bradley e Sullivan 1992 ).Em suas próprias mentes não há dúvida de que eles são do sexo oposto e devem ser criados em conformidade. Eles se tornam tão convencidos pelos acontecimentos da vida cotidiana que se sentem, não ressoam bem com sua própria imagem de quem eles são. Eles querem viver a vida transformada pelo que a sua anatomia se adapta às suas convicções e da imagem mental de si mesmo. O TS, então, eventualmente apresenta a um médico ou outro profissional com o desejo de ter a cirurgia de redesignação sexual (SRS). Ao fazer isso, essas pessoas contam vidas em que se tinha manifestado ou reconhecida uma disposição para a vida de gênero transversal eventos e comportamentos. Seus-a-dia da vida social dia, uma experiência viva-teste como era, disse-lhes os seus sinais internos não foram sincronizados com os externos e seus sinais internos venceu. Eles geralmente contam muitos incidentes onde o sexo de nascimento comportamentos apropriados eram considerados ou estavam realmente impossível ou difícil de gerir (por exemplo, Bolin 1987; Verde e Money 1969 ; Wålinder 1967 ). E, muitas vezes, estes sentimentos existiram desde os dias pré-escolar.

Benjamin (1966) a definição original de transexualismo foi relativamente clara: "verdadeiros transexuais sentem que pertencem ao sexo oposto, eles querem ser e funcionar como membros do sexo oposto, não só para aparecer como tais "(13, ênfase no original ). Desde então, porém, uma segunda parte tem sido frequentemente acrescentou. Por exemplo Ziegler, em 1994, segue a prática iniciada pelo menos 20 anos anteriores (por exemplo, Fisk 1975 ;Mehl 1975 ) na oferta de uma definição de várias de um transexual. A primeira parte é o mesmo oferecido por Benjamin. Na segunda parte, Fisk, Mehl e Ziegler adicionar, em vigor: o transexual se envolve em comportamentos persistentemente tentar viver como o outro sexo. Exemplos seriam o TS do sexo masculino que não pode e não suportaria o desgaste do menino ou da roupa dos homens e ao invés disso usa trajes femininos e é um fracasso no esporte ou não vai sequer tentar-las. A fêmea TS típica insiste na vinculação seus seios, se vestir como um homem, e se engajar em atividades masculinas. Essas pessoas são freqüentemente vistas por eles e outros como "falhas" no seu sexo de nascimento. Na maioria das vezes esses comportamentos de despertar a ira dos pais e irmãos, dificilmente este comportamento é reforçado por muito tempo. Stoller essencialmente definido um (macho) transexual como um indivíduo XY, que está totalmente identificado com o papel feminino, tem como muitos maneirismos femininos, interesses e fantasias de uma menina de sua idade, e abertamente expressa deseja ter a sua vez o corpo em uma fêmea do ( 1968 , 92).

O presente trabalho, porém, descreve um fenômeno que mais de um transexuais sofrem no processo de tentar conciliar sua disparidade de gênero e identidades sexuais. Esses são os comportamentos das pessoas que, por um período prolongado, abusar de, ao invés de fugir, os comportamentos típicos do sexo atribuído. Eu rotular este processo, um processo de auto-teste .

Auto-teste é bastante desafiador para nós mesmos, pessoalmente, a medida "Sou homem ou mulher?" O desafio pode consistir de um conjunto particularmente crucial de incidentes ou eventos ou de anos de experiências. Ele tem dois componentes interdependentes. O primeiro componente é asituação . É sujeitando-se, consciente ou inconscientemente, a situações ou processos pessoalmente dramáticas ou suficientemente significativas para eles tomarem sobre o estatuto do mesmo sexo / marcador de gênero. O segundo componente do "auto-teste" é a análise . Para o homem-mulher transexual que está dizendo, para colocá-lo de forma simplista, algo como: "Apesar de todos os meus colegas do sexo masculino gosta de jogar com as armas, eu não.Eu tentei durante um ano ou assim e, embora eu seja boa para ele e pode tirá meus amigos e atirar com mais precisão, eu prefiro crochet. Isso me provaque eu sou realmente uma mulher "." transexuais do sexo masculino na mesma circunstância, ao contrário, poderia dizer para si mesmo: Apesar de todos os meus colegas do sexo masculino gosta de jogar com as armas, eu não. ... Eu prefiro crochet. Isso me prova que eu não sou um típico homem ou boa . "Ou," embora todos os meus colegas do sexo masculino gosta de jogar com as armas, eu não. ... Eu prefiro crochet. Isso me prova que eu sou provavelmente diferente . "Mais tarde, com maior idade e experiência neste último indivíduo pode vir a dizer:" Talvez eu sou gay . "A maioria das pessoas, sem nunca ter ouvido falar de transexualismo, não sei como identificar esses sentimentos em tudo. Transsexuais muitas vezes se julgam únicos em todo o mundo. Como elas vão até a possibilidade de ser gay, isso também não parece satisfazê-los com exatidão e, de fato, podia repeli-los. Para alguém muito jovens, talvez seja mais fácil para contemplar, juntamente com as crenças de ficção do Papai Noel ea Fada dos Dentes, crescendo em outro sexo ou dizer, sem a compreensão completa: "Eu sou realmente um menino / menina [sexo oposto substantivo] ".

chamadas de teste de auto-questionar o conceito de que um sistema de auto-estima adequada somente se desenvolve quando as situações da vida são positivos vis-à-vis a desenvolver e queria ego ( Epstein 1973 ). Como Docter escreveu: "se [por exemplo] um macho prevê, por qualquer razão, que ele será provavelmente fracassará em papéis que exigem do gênero masculino competências e habilidades, em seguida, a formação desse subsistema seria enfraquecida (ou parado), ou identidade de gênero feminino vai desenvolver, facilitando assim o prazer ea auto-estima "( 1988, 81-82 ). O reforço negativo de uma identidade supostamente irá levar a ideação transexual. Feinbloom escreve: "Pode-se ver o transexualismo como uma carreira azeda.Ou seja, pode-se examinar a vida de transexuais, tanto no pré-operatório e pós-operatório, em termos de falha anterior para ... [resolver] problemas em uma vida que fizeram a vida particular padrão insustentável. Não é levar a definição da carreira de dizer que o transexualismo em si é uma carreira construída sobre as ruínas de uma que falhou "( 1976, 149-50 , grifos no original). Em outros termos: ficar reforçada como um homem (ou mulher) supostamente irá estabelecer e fixar a identidade de um homem (ou mulher), não ficando reforçado adequadamente irá frustrar o bom desenvolvimento da identidade sexual adequada.

Concomitante com isso, quando o conflito ou dúvida quanto ao que o sexo existe verdadeiro, o indivíduo pode acompanhar com o pensamento: "Se eu fizer tal e tal [me testar] sucesso, ele irá dizer que eu realmente sou um macho e meus pensamentos de sexo feminino vai passar. "Com a mulher-a-frente o transexual masculino iria realizar. Ela diz para si mesma: "Se eu fizer assim e com tanto sucesso, é muito importante dizer que eu sou uma mulher e os meus pensamentos de verdadeiramente ser homem vai passar." Certamente as pessoas transexuais podem sair de suas próprias auto-teste com os sentimentos de inadequação como um menino ou menina, mas a insuficiência não põe em causa a sua identidade sexual básica.

auto eventos-teste simples e exige ocorrem cedo, geralmente pré-escolar, e são interpretados e resolvidos, em vez ordinariamente para a maioria das crianças. Para atipicamente indivíduos em desenvolvimento, porém, o período de teste pode ser prolongada, bastante envolvidos e dramáticos. Comtransexuais convencido, repetidas encontros com a vida normal, desde cedo, parece uma afirmação de que eles estão do outro sexo. Falha em comportamentos estereotipados de gênero que pode ser aceito ou rejeitado, sem alarde ou preocupação por nontranssexuals, é motivo de reificação interno, transexuais convencidas de que estão "no corpo do sexo errado." Eles não precisam ou buscar qualquer auto-teste ; sua prova de vida convence-los logo no início.

transexuais convencido, ao mesmo tempo tinha dúvidas desde o início, no entanto, continuam a questionar essa disparidade entre o interior eo exterior do sexo e, eventualmente, decidir que são transexuais só após um período de direto e, geralmente, prolongado o auto-exame. Este processo é muitas vezes bastante deliberada. Pode, no entanto, só se manifestam em retrospecto. As pessoas deste segundo grupo de transexuais são testados transexuais auto .

Outra questão poderia ser considerado para transexuais auto-testado. Kando (1973) descobriu que os transexuais típicos são altamente estereotipados em aceitar as atribuições culturais de gênero. Nos seus olhos, uma boa mulher deve ser "confortável na cozinha e casa", e "um bom homem deve ser macho eo ganha-pão." De fato, entre os dezessete transexuais MtF entrevistado pela Kando, quase todos, quer se consideravam completo tempo as donas de casa ou trabalhavam em empregos típicos das mulheres, como secretárias, garçonetes e dançarinas. O auto-teste transexual não é esconder-bound. Ele ou ela se sente capaz de macho ou fêmea o papel e pode ver que para os outros também. Mas ele ou ela, por si mesmo, acredita que a flexibilidade não obstante, uma identificação interna deve ser tratada. A vocação pós cirúrgico é de menor importância, desde que isso pode ser feito no sexo preferido.

Para todos, a segunda parte do auto-teste é a sua avaliação pessoal: a análise. Nessa avaliação, para a mulher transexuais masculinos inevitavelmente concluir, para o efeito, "Eu fui testado ou testado-me como um homem na forma mais rigorosa que eu posso imaginar e mesmo que eu fosse bem-sucedidona medida em que a sociedade estava em causa, foi insuficientes para satisfazer a mim mesmo. Devo, portanto, ser a fêmea que eu sinto por dentro. "

Auto-teste de identidade é mais dramaticamente demonstrada por transexuais, mas é visto em menor grau entre os travestis, em seguida, bissexuais e homossexuais, e menos por heterossexuais. Bissexuais, homossexuais e heterossexuais pode testar sua masculinidade ou feminilidade, a chamada auto-teste padrões de gênero ou eles podem testar as suas sexual orientação , a sua atração para os membros do lado oposto ou do mesmo sexo ou de ambos, mas raramente questionam se são homens ou feminino. E qualquer um pode auto-testar os seus mecanismos (por exemplo, a capacidade orgástica ou a capacidade reprodutiva ).

Vários casos de pessoas transexuais vão exemplificar o fenômeno da identidade auto-teste. Eles são apresentados em detalhes para ilustrar quão extensa é a auto-teste pode ser.

Os transexuais de homem para Mulher

Caso # 1: Hank *

* Este é um pseudônimo.

Cerca de duas décadas atrás, um indivíduo XY trinta e seis anos de idade, apresentou-se com sua esposa de seis anos. Eles vieram ao meu escritório de consultoria e aconselhamento sobre o seu casamento e à gestão das suas vidas futuras. A essência da situação foi que conheceu e namorou por cerca de um ano e se casou quando tinha trinta e quarenta ela.

Em geral o casal parecia estar bem. Eles professavam amar uns aos outros e ter poucos argumentos ou dificuldades de conseqüência que, normalmente, afligem os casais. Relataram-se sexualmente compatíveis com uma frequência mutuamente satisfatórias e intensidade do jogo e coito genital. Houve um grande carinho e calor físico. Houve, no entanto, um grande obstáculo que se desenvolveu, e eles procuraram ajuda na sua resolução.Cerca de um ano antes de vir para me ver, Hank tinha dito à sua mulher sobre seus desejos para cruzar o vestido. Ela aceitou com relutância esta. Após essa revelação, ele ocasionalmente vestido cruzado em sua presença. Recentemente, porém, ele confidenciou-lhe que ele sempre se sentiu uma mulher, pelo menos desde os quatro anos de idade. Ele agora deseja a cirurgia de mudança de sexo ea capacidade de viver como uma mulher.

A esposa, uma mulher muito inteligente, trabalhou em um cargo administrativo de autoridade. Originalmente, ela tinha pensado o cross-dressing e as aspirações femininas eram aberrações temporária de seu marido e que eles iriam passar. A magnitude da actual situação de confusão, e ela queria respostas para o que estava acontecendo e sugestões sobre como proceder. Ambos, marido e mulher queria manter o relacionamento se possível.

Durante as entrevistas com indivíduos transgêneros Eu normalmente pergunto sobre a identidade do auto-teste. As questões são colocadas como uma espécie de desafio e seguir o fio do "Você tem um pênis e escroto e do corpo total de construção de um macho, você foi criado como um macho e tratado como um homem em todas as instâncias que podem ser recuperadas. E, você parece estar em uma união satisfatória, com uma vida sexual satisfatória comparativamente. No entanto, você, no entanto, se considera uma mulher. O que te faz pensar assim? Você pode me dar exemplos de como você sabe que você é mulher e não um homem? Como você se convencer da justeza deste sentimento estranho? "Esta série de perguntas é adaptado para encaixar a história de cada indivíduo e das circunstâncias.

A maioria dos indivíduos XY, em resposta a tais perguntas, tentar impressionar com ocorrências documentando como "feminino" que tinha sido toda a vida. Este é um contraste forte com a história que disse Hank. Hank disse a um "hiper-macho" da história.

Hank era o mais velho dos doze filhos de uma família pobre e fisicamente abusivo disfuncional, onde o número de pais envolvidos real não era conhecida, mas figuras paternas foram sempre presente. espancamentos de rotina para a infância, mesmo infrações menores eram comuns entre a sua mãe ou qualquer um dos homens ao redor. Mesmo como uma criança, Hank era esperado para trabalhar em tarefas domésticas, fazendo grande parte do "trabalho de homem" em torno da casa. Este foi mesmo considerado mais importante que o trabalho escolar. Sua família vivia com os primos e outros parentes para ajudar a atenuar os custos. Cerca de vinte ou mais crianças de todas as idades conviviam com os meninos no porão, as meninas no sótão, e os adultos entre os dois. Isso foi em uma pequena cidade do Meio-Oeste.

De sobre a idade de quatro Hank lembrou sentindo como se fosse uma menina, em vez de um menino. Ele datas esta primeira revelação a partir do momento que ele teve de usar calças um primo da menina quando o seu não estavam disponíveis. Lembrou-se que elas tenham um arco-de-rosa do lado, que ele sentia era mais de acordo com o seu "eu". Até que a experiência, Hank disse, "por razões que eu não poderia explicar, eu não acredito que eu estava em sintonia com maneira como as pessoas estavam me tratando. Este, usando roupas do meu primo da menina, que tomei como sendo tratada como uma menina, parecia certo. "Em particular, ele levaria a eventuais cross-dressing, escolhendo entre a profusão das roupas das meninas que estavam sempre disponíveis na casa. Com tanta gente ao redor, a privacidade era raro. Sempre que possível ele "fez fazer" com o uso sexualmente ambíguo "meninos" roupas de suas irmãs e primos da menina. Temendo que o abuso físico e ridículo vestiu em roupas femininas definitivas só raramente, e sempre em segredo.

Quando Hank tinha uns dez anos, ele se atreveu a um ano-irmão mais jovem de se vestir com roupas de menina. O irmão foi descoberto e severamente agredido e ridicularizado dentro da família e na escola, sua mãe o fez usar um vestido para a escola no dia seguinte. Hank, prometeu que não iria acontecer com ele. No entanto, quando Hank tinha uns doze anos sua mãe o pegou cross-vestida e espancaram brutalmente com a admoestação de "agir como um homem.", Informou o resto da casa de seu comportamento e mais da família juntou-se ao ridículo.

Academicamente Hank não se saiu bem, embora ele diz que se esforçou. Ele também sentia que ele era um "solitário". Isto levou à evasão escolar e brigas, quando outras crianças o provocavam. Ele alega ter vencido todas essas lutas e logo foi aceito por causa de sua força e capacidade atlética. Na verdade, os esportes e atletismo foram o ponto forte de Hank. No fundamental, médio, fundamental e médio Hank era conhecido como um atleta vencedor da medalha no atletismo, luta e de futebol (zagueiro central). Ele definitivamente não evitam brincadeiras rudes e baixos.

Na idade de doze anos, após tomar moto de seu amigo como uma brincadeira e ele andando pela cidade, Hank foi acusado como um ladrão de sua pugnaciousness havia marcado em torno desta pequena cidade. Ele foi colocado na prisão local durante duas semanas para "curá-lo de ser um garoto problema." Quando na prisão ele foi encaminhado para teste psicológico e aconselhamento. Hank foi encontrado para ser disléxica, mas com um QI afirma testado em 160. Professores atestou sua participação voluntária e brilhante no desempenho do teste de classes, mas pobres. Este jibed com sua leitura, até então desconhecido e dislexia escrito. Como resultado de seu teste de pontuação e recomendação do psicólogo, Hank foi avançada uma classe, mas não estava disponível para o tratamento de sua dislexia. Isso levou ao ridículo mais de sua família e colegas (e mais lutas).

Com a puberdade Hank começou a se masturbar. Ele não gostava de se masturbar tocar seu pênis, no entanto, uma vez que lembrou que ele era do sexo masculino. Ele se masturbou tocando suas coxas e os mamilos e fantasiando uma relação erótica em que ele era uma mulher com um homem heterossexual.

Para cobrir o seu interesse crescente eróticos e românticos de cross-dressing e meninos, de cerca de quatorze anos de idade Hank desenvolveu um relacionamento com uma garota que morava em uma cidade distante. A distância entre as duas cidades reduziram as oportunidades de contato físico.Durante este período, Hank não exercer qualquer actividade sexual. Como um astro do esporte na escola ele tinha muitos avanços heterossexuais que lhe foi feita, mas todos foram recusados. Não foram feitos avanços homossexuais; Hank atribui isso à homofobia da comunidade.

Embora ele ainda ansiava pelo amor e carinho dos pais foi negado, para fugir do abuso e ridicularização em casa e obter um mínimo de liberdade e privacidade, Hank saiu de casa aos dezesseis anos de idade. Desatento do frio do inverno, ele passou a viver sozinho em um estábulo fora da cidade. Ele continua na escola e se sustentava trabalhando depois do horário escolar e finais de semana como ajudante de mecânico de avião em um aeroporto próximo. (Hank tinha, em doze anos de idade, entrou para a Civil Air Patrol para a emoção de voar e, como cadete, trabalhou como ajudante de mecânico de avião.)

Enquanto Hank estava sozinho em seus aposentos bruto, o delegado chegou a olhar no dele e encontrei-o totalmente travestida. Em consulta com a mãe de Hank, o xerife Hank oferecidas três opções: ir para a cadeia por desrespeitar a lei local contra cross-dressing, ir para um centro psiquiátrico para "se curar" de seu fetiche, se juntar a cidade militar e sair. Hank preferiu alistar-se. Ele também viu isso como uma oportunidade para provar que, na verdade, ele realmente era um homem. Sua mãe eo xerife teve, de fato, lhe disse: "Boa decisão, o que irá fazer um homem de você."

Enquanto Hank ainda dezesseis anos passou no teste para o alistamento da Marinha, mas teve que esperar até seu aniversário de dezessete anos para se apresentar ao serviço. Hank escolheu e obteve formação na escola da Marinha de Manutenção de Aeronaves. Enquanto na escola, habilidades físicas e atléticas Hank tão impressionado instrutores sua broca que o recomendou para a formação adicional que poderia usar suas capacidades físicas.

Com a dislexia Hank ainda um problema que ele aceitou a oportunidade de formação continuada após a graduação da escola da Marinha. Com isso ele soube que ele tinha sido "voluntários" para se tornar parte da Marinha Subaquática do Demolition Team e depois, quando ele foi ativado, parte da primeira classe da Marinha dos SEALs. 6 Hank reenlisted como membro da equipe SEAL e serviu duas excursões de dever no Vietnã, em condições extremamente perigosas e exigentes condições, muitas das suas actividades são ainda hoje considerados ultra-secretos. Após sete anos na Marinha, cinco deles como um selo, Hank queria ser e foi visto e aceito como um homem entre os homens. Hank tinha uma namorada em casa como uma "cobertura" durante a maior parte deste tempo, mas como ele estava no exterior e ela nos Estados Unidos, sua falta de atividade sexual ostensiva não despertar suspeitas entre os seus camaradas. Enquanto no Hank militar teve sua primeira experiência homossexual, aos dezessete anos e primeiro coito heterossexual aos vinte. Durante sua carreira militar, ele nunca cross-vestida.

Uma noite, Hank ficou muito bêbado e invadiu o clube recrutou homens depois de horas e foi apanhado pelas autoridades bebendo no bar. Ele foi acusado e condenado à prisão militar. Enquanto no brigue fisicamente ele lutou com seu companheiro de cela na medida em que ambos tiveram que ser hospitalizados. Seus ferimentos foram de tal forma que Hank foi concedida uma dispensa médica.

Hank voltou para casa e durante os próximos três a quatro anos, tomou uma série de postos de trabalho como mecânico de avião, tripulante de um rebocador, e outro masculino-identificado emprego: guarda-costas, prisioneiro em ambos os heterossexuais e homossexuais "adulto" filmes, mergulhador comercial reparação oceano embarcações, instrutor de artes marciais. Durante estes anos, ele freqüentou a escola simultaneamente e obteve um mestrado em Educação Física. Ele então passou a trabalhar como instrutor de PE em uma escola. Fora do serviço e Hank privada retomada cross-dressing. Durante este período, na idade de 26, Hank ouvi pela primeira vez da Educação Erickson Foundation e tornou-se consciente de recursos de uma possível ajuda para transexuais. Isso para ele "fez uma oração para todos os problemas sobre o que eu era."

Apesar do sucesso nessas situações exigentes masculino, Hank não poderia deslocar suas próprias dúvidas sobre sua masculinidade ou sua crença de que seu sexo verdadeiro era do sexo feminino. Embora ele pudesse cumprir os rigorosos testes de masculinidade exigido pelas vedações e as demandas eróticas de sua esposa, ao longo destes anos, ele ainda acreditava que ele era uma mulher presa em um corpo musculoso. Para o seu interior convicções femininas, passando estes uma auto-testes foram insuficientes para reforçar sua identidade masculina ou dissipar sua identidade feminina. Ele foi reprovado em todos os seus testes. Apesar de todas as reuniões desafio possível "ser homem", Hank, no entanto, acabou sentindo-se uma fêmea. Sua esposa era simpático a seus sentimentos mais íntimos, mas confuso com as realidades externas com as quais ela foi apresentada.

Posteriormente Hank tinha depilação, passou a estrógenos, e cirurgia macho-fêmea planejada genital. "Harriet" e sua ex-mulher atualmente viver juntos como irmãos e platônico. Harriet aparece como uma mulher muscular e masculino e hoje, anos depois, fica em casa e faz as tarefas domésticas, enquanto sua esposa fornece o suporte familiar importante. Harriet é mais contente com sua vida agora do que no passado quando se vive como um homem.

Caso # 2: Jan Morris

A vida de Jan Morris, que apresentou em seu livro Enigma (1974) , ilustra ainda mais a identidade do auto-teste. Depois de Christine Jorgensen (Hamburger, Stump, e Dahl Iversen, 1953 ), Morris é, talvez, o macho sabe-mulher transexual melhor. Em seu livro, Morris oferece testemunho do que pode ser considerado como componente de sua auto-teste. Ela escreve:

· "Eu tinha três ou quatro anos, talvez quando eu percebi que se eu tivesse nascido no corpo errado, e realmente deve ser uma menina." (15)

· "É verdade que minha mãe tinha me desejou ser uma filha, mas nunca fui tratada como tal. ... Eu não estava ... pensei efeminado. "(16)

· "[Eu] voluntário no exército aos 17 anos [O Lancer IX; um regimento de cavalaria mecanizada ...] e [embora eu fosse bem sucedido na minha posição e aceite pelos meus colegas de armas] longe de fazer de mim um homem, que me fez sentir profundamente feminino no coração. "(39)

· "[T] ... que isso me proporcionou uma visão da vida em um mundo adulto do sexo masculino foi totalmente curiosamente gentil e atencioso." (40)

· "... O exército confirmou a minha intuição de que eu era fundamentalmente diferente de meus contemporâneos do sexo masculino." (43)

· "... [A] s ao meu senso de gênero, eu sabia que ele seja tão diferente da dos meus amigos. Fromchalk como queijo, ou de baque da serenata. Eu não poderia compartilhar a urgência do impulso do sexo masculino, ou o sentimento de masculinidade inquestionável que obrigava os soldados juntos. ... Eu percebi ... o quão profundamente a sexualidade masculina jazia sob sua conduta, e [apesar de que eu poderia fingir que] o quão profundamente me faltava isso. "(43)

· "Como eu poderia ter certeza da minha situação? Se eu pensasse que eu me senti como uma mulher, como eu poderia saber o que uma mulher se sentiu? O que eu quero dizer quando eu disse que era feminino? ... Houve confusões de identidade? ... Quando saí do Exército, resolvi me explorar mais profundamente. " (55)  
· "... [W], como tenho certeza que eu não era apenas uma reprimida homossexuais, como muitos outros assim?" (60, grifo do autor).

· Morris tinha ouvido falar de Harry Benjamin e fui vê-lo. Benjamim aceitou os sentimentos de Morris, mas aconselhou: "Stick It Out [como um homem]. Faça o seu melhor. Tente conseguir um equilíbrio, que é o melhor caminho. Take it easy! "" Este conselho que eu aceito. "(63) 7
· Bissexuais em atividade desde a faculdade, Morris se apaixonou, casou e foi pai de cinco filhos, com uma preferência de ter sido mãe em vez de pai.Ele descreveu suas relações conjugais, assim: "Nós dificilmente poderia chamar o nosso relacionamento sexual uma satisfatória, já que teria sido perfeitamente conteúdos sem qualquer relação sexual em tudo. ... Mas para mim o desempenho real do ato sexual parece de somenos importância e interesse. "(68) Houve, no entanto, uma grande quantidade de afeto, abraços, e intimidade erótica.

· Morris passou vários anos depois de seu período militar viajar e trabalhar como um repórter que cobre guerras e intrigas. Nesta capacidade, ele aproveitou a oportunidade para se juntar a primeira ascensão do Monte Everest. Depois Morris escreveu: "O corpo masculino pode ser mesquinho, mesmo sem criatividade no tipo mais profundo, mas quando ele está funcionando corretamente é uma coisa maravilhosa para se habitar. ... Acho que para a exuberância o melhor dia da minha vida foi o meu último no Everest. "(96)

· "Meu senso de desapego [dos outros escaladores] era extrema. ... Eu odiava a pensar em mim como um deles. ... Um rebelde auto-consciência ... me obrigou a manter as aparências do sexo masculino, talvez até pela minha própria persuasão como para qualquer outra pessoa. Eu até exagerei um pouco. Deixei a barba crescer e quando no final da expedição, entrei na sala de comunicações da embaixada britânica em Katmandu com a minha caneca de estanho estridentes do cinto das calças, a operadora de telefonia móvel perguntou acidamente se eu tinha [sic] a olhar de forma coberto de mato. Ele não sabia como ferir cruelmente a cambagem, para em poucas palavras que cortar este caminho e que através de várias peles de auto-proteção. "(100)

· "Everest me ensinou novos significados da masculinidade, e enfatizou mais uma vez a minha dicotomia interior." (100)

· "Eu só recentemente começamos a perceber que incessante vagueando como uma expressão externa da minha viagem interior." (116, grifo nosso.)

Apesar do sucesso no serviço militar, como correspondente de guerra, escalar o Monte Everest, e como um pai, apesar de reforço social como um macho e os conselhos de Benjamim, Morris se sentiu compelido a viver a vida como uma mulher. Suas experiências masculinas, em vez de confirmar sua masculinidade, reforçou o seu ódio e ressentimento de sua masculinidade e os sentimentos de ser mulher. Morris voltou a Benjamin para o conselho de mudança de sexo e depois da terapia da glândula endócrina prolongado teve a cirurgia em 1972. Apesar de divorciados, Morris, assim como Hank e sua esposa, manteve um relacionamento amoroso e fechar.

Caso # 3: Caça ao Nancy

Nancy Hunt, outro para a mulher transexual masculino, narrou sua vida em um livro Mirror Image (1978) . Ela conta como se auto-teste a sua identidade.

· "Eu sei que por quatro anos de idade eu já estava ciente de que eu tinha a mente de uma menina." (40)

· "Até o dia que me formei [escola preparatória], eu tinha conseguido o status de uma celebridade menor [por resistir às agressões físicas e ataques dos outros meninos sem chorar]. Mais do que isso, eu tinha sobrevivido aos incêndios recozimento da masculinidade. ... Eu sabia muito bem que eu não era uma menina, tinha apenas que olhar para o que meu corpo havia se tornado: cinco centímetros de dez metros de altura, magro como um poste, os músculos rígidos, barba crescida, cabelos brotando no peito e estômago. Secret sonhos de lado, eu estava preso em um corpo masculino, sem dúvida, e como a maioria dos adolescentes corpos masculinos que estava borbulhando com hormônios e potente como uma pistola engatilhada. "(59)

· Com a puberdade Hunt começou a se masturbar e, ocasionalmente, datado. Seus sentimentos sobre as meninas que ele expressou assim: "Eu fervia com inveja, enquanto ao mesmo tempo, tornando-se sexualmente excitado, eu queria possuí-las, mesmo que eu queria ser elas. Em minhas fantasias noturnas, como eu me masturbava e flutuou para dormir, eu combinei as duas compulsões, sonhando com sexo, mas comigo mesmo como a menina, meu parceiro apagado porque eu detestava isso o corpo masculino, mesmo que o meu. "(60)

· Com o início da II Guerra Mundial Hunt estava decidido a se alistar. No final de seu treinamento básico, ele estava convencido de que ele era um "duro, áspero, lutando Infantryman. ... Eu podia marchar 22 milhas com um pacote completo e um campo de M-1 rifle, carregam um morteiro de 60 mm acima de uma montanha, queixo-me cinquenta vezes com as mãos da forma errada no bar, [e] matar um homem com qualquer um dos dezessete armas, incluindo a granada, uma metralhadora calibre .30-luz (refrigerado a ar), e da baioneta. Agora, quando eu estudava-me no espelho da empresa, eu pensei que eu vi um resistente, o homem, perigoso competente. O uniforme militar sempre amparada minha auto-imagem masculina, um fato que eu suspeito que é verdade para muitos homens. "(61)

· "E durante dois anos, feliz de serviço do Exército Eu acreditava que tinha estabelecido as minhas credenciais como um homem entre os homens.Acalentei essa crença, mesmo que, noite após noite, deitado na minha cama de ferro, eu sonhava em ser uma menina. " (62, grifo do autor).

· ... [As] sargento ... essas divisas no meu mangas simbolizava minha participação na comunidade dos homens, a minha aceitação por ... todos os outros soldados, cujo auto-confiante virilidade eu tanto invejava. Para este dia, eu secretamente comemorar o aniversário da minha promoção a sargento ... apesar de eu ter esquecido a data da minha graduação da faculdade, os meus dois casamentos e aniversários de meus filhos. "(65)

· "... [H] antes era eu, um ex-sargento, duro, profano, e determinada a ter sucesso como um homem." (39)

· "[Depois da minha quitação e, indo para a faculdade] Eu associada quase exclusivamente com os veteranos, na tentativa de estender o triunfo viril da minha carreira no Exército." (68)

· "Nunca tinha ouvido falar de transexualismo, devo devo ser homossexual, eo pensamento me enojado. ... Para contemplar a homossexualidade, a imaginar o abraço de braços musculosos e pernas cabeludas assim como o meu, me consternado. "(69)

· "[Ao ser chamado ao serviço ativo para a Guerra da Coréia] vida militar tinha perdido o seu poder para assegurar-me de minha masculinidade.... Eu já sabia que a vida militar era uma ilusão, mas eu não tinha outra ... [Após a alta] Eu virei meu rosto resolutamente em outra direção e definir mais uma vez para provar que sou um homem. " (71-72, grifo do autor. )

· Hunt se tornou um repórter e, em seguida, uma cópia do editor. "Quartos classificados de jornais e revistas da cidade, em seguida, com os vestiários das equipes profissionais de futebol entre os grandes bastiões da masculinidade. ... Eu tirei o conforto do ambiente caloroso da sala da cidade e me sentia um homem entre os homens, tanto quanto eu me senti no Exército. "(76)

· "[Mais tarde, em 29 anos de idade e, novamente, a viver em casa] continuam a fantasiar sobre ser uma mulher, permaneceu virgem sexo masculino.Nessa situação deprimente, o casamento parecia uma forma que possa obter a aprovação como um homem e como ser humano. Para provar minha afirmação ... eu me casei com uma menina. "(77)

· "Até que me tornei mãe [com duas filhas e um filho], eu assumi que o sexo digitada comportamento é adquirido, mas meus filhos me convenceram de que ela surge espontaneamente." (83)

· "[Minha esposa] viu em mim os atributos masculinos, ela tinha vindo para o ódio eo medo acentuado ainda mais pela minha prática a determinação deles, e tanto um homem como eu poderia. E na medida em que conseguiu um desses esforços que falhei em meu casamento. "(85)

· "Eu vermifugados meu caminho para a corrida fraternidade veleiro tripulação ... ... no mar ... em grandes barcos cujas velas o vento exerce forças terríveis. ... E se uma tempestade nos pegou com o pé de tudo, meu coração se encheu de medo frio. Mas, apesar de muitas vezes eu estava assustada Eu continuei a vela. Foi o homem do mundo. ... Se eu pudesse sobreviver lá eu poderia provar a mim mesmo um homem. "(85-86, grifo nosso.)

· "[Como um escritor de jornal] me especializei em histórias mais masculina que eu poderia encontrar ou inventar, qualquer coisa que me levaria para um mundo onde eu pudesse estudar e apreciar a forma como os homens se comportarem ... bombeiros, de alta tensão de linha homens, pára-quedas pára-quedistas, mergulhadores tesouro. ... Eu dormia a céu aberto com os Boinas Verdes, enquanto a neve caiu em meu rosto. ... Passei incontáveis ​​noites com policiais, quebrando portas de ataques vice e acompanhando-os na fossa mais perigosa da cidade, onde atiradores atirassem em nós a partir das janelas dos aumentos de habitação pública elevada. (87)

Muitas façanhas para provar sua masculinidade foram realizadas, inclusive atuando como um repórter de combate no Vietnã. Apaixonar-se e casar-se com duas mulheres diferentes também faziam parte do auto-teste.

· "Eu tinha feito um fetiche e uma profissão de masculinidade. (Na verdade eu já havia escrito um artigo sobre o que significa ser um homem, ea United States Marine Corps [recompensou-me por ele].) "(150)

· "E lá estava o coração do meu dilema: eu já não podia suportar fingindo ser algo que eu não era. Decepção é uma profissão cansativa, e apesar de todas as provas biológicas para o contrário, apesar de meu registro militar e meu grau de Yale, apesar de meus palavrões e meu bigode, eu sabia que minha masculinidade era fraudulenta. Se eu fosse sempre a fazer as pazes comigo mesmo, eu não teria que enfrentar o peludo, careca fachada, vestidos de tweed que eu apresentei para o mundo, mas a pessoa que vivia dentro de mim mesmo-, Nancy, uma mulher. "(262)

Assim, a caça é um outro exemplo de um indivíduo que testaram-se, encontrou o sucesso social como um macho, foi reforçada pelos seus pares, família e cultura, mas ainda continua a cirurgia de redesignação sexual ea vida como uma mulher satisfeita. Apesar dos indícios externos à sua natureza masculina e identidade de gênero, os sinais internos de Nancy à sua identidade sexual feminina, foram mais potentes.

Transexuais femininos para masculinos

Caso # 1: Barbara *

* Este é um pseudônimo

Barbara é meu exemplo de identidade auto-teste em um transexual feminino para masculino. Como os casos de MtF apresentados acima, Barbara é incomum, na medida em que este fenómeno é visto.

Barbara apareceu pela primeira vez em meu consultório com o marido, ela estava vestida com uma jeans e camisa solta e seus longos cabelos em um coque apertado. Eles vieram como um casal, mas cada um tinha uma agenda muito distintas. Seu desejo era de me convencer a esposa que ela realmente era uma mulher e não o homem que ela dizia ser. Barbara queria o meu conselho sobre como proceder em seu desejo de viver como um homem. Como uma morena impressionante Barbara era uma mulher muito atraente no rosto e figura. Então, em seus trinta anos, Barbara se tornou convencido de que ela era do sexo masculino sobre a idade de sete anos. Mesmo naquela época, lembra ela sempre sendo visto como um moleque pelos outros, mas como um menino de verdade para si mesma.

Acontecimentos de vida na sua criação, infância e adolescência não foram notáveis. Como ela amadureceu, a atenção dos rapazes e homens com os quais entrou em contato continuou a enfatizar que na verdade ela era uma mulher. Como a beleza feminina era repetidamente o objeto da atenção do sexo masculino. Bárbara negou sua atratividade e explicado o foco do sexo masculino como devido não à sua características ou realidade, mas apenas a sua luxúria indiscriminada. Os homens foram se aproximando dela e, para seu espanto, tocá-la sexualmente desde que ela era uma adolescente. Ela se lembra de ser atraído e excitado pelas fêmeas de sua adolescência. Sua primeira relação sexual foi com uma fêmea de 23 anos de idade.

condições de moradia, em uma pequena comunidade da costa oeste da agricultura, parecia favorável e foram consideradas como seus "altos e baixos normais." Ela se lembra de sua vida doméstica e familiar, nutrir e cuidar. Ela tinha um irmão oito anos mais novo que ela. Barbara, na idade de dezoito anos, saiu de casa após a conclusão do ensino médio para seguir uma carreira como atriz e modelo profissional. Seu sucesso como uma bela mulher estava em conflito com seus sentimentos internos que ela era um macho. Novamente sentiu que seu recurso era dependente de homens querendo sexo com ela.Ela alega que nunca deu para os avanços do sexo masculino. Como ela ficou mais velha e posições e situações de modelagem diminuição na qualidade eram escassos, alguém sugeriu, com seus atributos, ela tenta descascar.

Em um exemplo clássico de raciocínio do auto-teste, Barbara racionalizado que seu sucesso como uma stripper que provar a si mesma que ela realmente era uma fêmea e eliminar qualquer dúvida quanto a ela ser um macho. Os homens na platéia, ela pensou, saberia que ela não estava disponível para eles e, assim, julgá-la em seu mérito feminino. Para continuar a sua carreira e, em suas próprias palavras, "não deixar pedra sobre pedra em provar-me uma mulher, eu tinha um« trabalho do boob. "Basta dizer que ela foi bem-sucedida o suficiente como um stripper para atingir a estatura nacional suficiente para exigir um gerente em tempo integral. Em uma turnê mundial, ela estava em Honolulu quando ela veio me ver. Seu nome artístico era, na época, amplamente reconhecível para os devotos de descascar.

Ela se casou com o empresário dela, o marido só, nove anos antes de procurar aconselhamento. Este foi seu terceiro casamento, mas ela primeiro.Apesar do sucesso mundial e adulação como uma mulher, Barbara não poderia dissipar os sentimentos do sexo masculino e tinha apenas algumas semanas antes disse ao marido de sua convicção de que ela era um macho apesar de "luta contra esses sentimentos durante anos" e aparências para ele e para o mundo. Ela pensou "exóticas do Havaí romântico como o local adequado para abordar o tema."

Seu único arco em direção a hábitos masculinos parecia ser, ela tinha há algum tempo, vestindo shorts de jóquei como underwear. Seu marido só pensava que mais um sinal da sua natureza "moleca". Barbara também, há vários meses, encontrou uma amiga com quem iniciou uma relação estreita sexual.

capacidade satisfatória de Barbara, como a mulher foram testemunhadas por seu marido carinhoso e atencioso, que achava que ela era "louca" com estes pensamentos. Ele sentiu que ela era "apenas uma mulher que queria." Antes desta recente revelação Barbara sempre quis ser chamado pelo seu nome (feminino) reais ao invés de seu nome artístico ou um nome masculino. O marido descreveu sua não apenas como mais bonita e sexy, mas também feminino em maneirismos e atitudes. Barbara não negou que ela tentou de todas as maneiras para agradar seu marido sexualmente e de outra forma. Mas agora ela adotou um nome de gênero ambíguo e queria ser visto como o homem se sentia ser.

Bárbara tinha um filho de um relacionamento anterior que foi adotado por seu marido atual. Tendo esta criança era mais adicional do sexo feminino de auto-teste nos olhos de Bárbara. É ao mesmo tempo provou a sua feminilidade nos olhos do marido. O filho, de dez anos de idade na época, viajou com seus pais e foi entrevistado sozinho e em privado. Barbara também havia dito que seu filho de seus conflitos emocionais. Ele viu sua mãe quando necessário, de comportamento e, sua profissão e fama de lado ", assim como outras mães" em relação ao ness feminino. Ele foi devidamente preocupados com o futuro, mas queria ficar com sua mãe, independentemente. amante do sexo feminino Bárbara veio para o Havaí e também foi entrevistado. Ela alegou que não tinha preferência por Barbara para ser macho ou fêmea. Ela "amava a pessoa e não a shell."

Apesar do sucesso de Bárbara como uma mulher, ela agora sentia que tinha que viver como um macho. Ela disse que sempre tinha sido severamente deprimidos cada menstruação. Ter um fluxo pequeno, ela costumava deixá-la em tampão por períodos prolongados, para que ela "não teria que lidar com eles." Tudo parecia estar chegando a uma cabeça de uma vez. Ela agora totalmente percebi que ela não poderia sentir a paz como uma mulher e, sem o marido ou amante do conhecimento feminino, considerado seriamente o suicídio. Ela também informou recentemente os pais de seus desejos e ameaçou deserdá-la, embora sua mãe se ofereceu: "Eu sempre soube que você era estranho dessa maneira." Barbara, no entanto, queria continuar com a transição do sexo feminino para masculino.

Depois de aconselhamento por um período de três semanas, o casal deixou o Havaí para apresentações regulares no Japão, mas Barbara mantidos em contato por e-mail. Ao retornar aos Estados Unidos, contra a vontade do marido, o casal se divorciou. Barbara cortar seus cabelos longos, desistiu da carreira lucrativa descascando, e começou a viver como um homem. Amarrou seu peitos para minimizá-los e estava planejando para remover os implantes. Ele já tomou andrógenos e vivia com sua amante fêmea. Alguns meses depois, "Bob", escreveu para me dizer que ele estava trabalhando como vendedor e fez planos para a cirurgia de mudança de sexo. Ele manteve a custódia do filho. O contato foi perdido após isso.

Embora eminentemente bem-sucedido e reforçado como uma stripper profissional e esposa e mãe doméstica, Bárbara sentiu, no entanto, ela teve que viver sua vida como Bob. Sua voz interior era mais forte do que o seu reforço externo. Seu teste de auto-convencido que embora ela poderia facilmente passar qualquer teste de identidade de gênero feminina, ela não poderia passar a sua própria auto-teste de identidade sexual. 8
Discussões

Há pouca dúvida de que a vida de transexuais pode ser bastante variável entre si e não há uma vida que caracteriza todos (por exemplo, Bentler 1976 ,Blanchard e Steiner, 1990 ; Bullough e Bullough 1993 ; Verde 1974 , Meyer 1974 ; Pauly 1969a , 1969b ; Kok, Tsoi, e Long 1977 ). No entanto, as apresentações dos tablóides de transexuais muitas vezes desempenham o antes e depois de contrastes, o macho da fêmea macho tornar-se feminino, e assim por diante. Os casos apresentados aqui ilustram isto a um grau acentuado. Estes casos também são exemplos de que a plena e demonstraram sucesso e aceitação, mesmo em uma é sexo de nascimento e de criação pode ser insuficiente para afastar o sentimento de incompatibilidade entre identidade de gênero e identidade sexual. Apesar de reforço e sucesso na sociedade e concordância com as expectativas sociais existentes, um indivíduo pode, no entanto, se sentem atraídos para uma relação sexual e de gênero "vocação" que podem levar ao ridículo e ostracismo. Na verdade, muitos têm pouca esperança de "passar", não detectado em sua nova vida ainda escolher este caminho social difícil. Em todos os quatro casos apresentados, os indivíduos estavam envolvidos em relacionamentos amorosos que eles tiveram que alterar. Ao deixar o seu sexo de nascimento, todos eles arriscaram uma diminuição substancial da renda. Ao rejeitar o seu sexo de nascimento todos eles deixaram as profissões de sucesso. Não há indícios de esses indivíduos não eram totalmente capazes, racionais e conscientes.

A questão surge porque histórias como as apresentadas aqui parecem raras em comparação com aqueles para quem a vida foi uma sucessão de acontecimentos que demonstram as tentativas ou sucesso na vida real como um membro do sexo oposto. Parte disso se acreditava, devido ao fato de que Insatisfeita transexuais na verdade não são tão predominantes ou visíveis como são transexuais convencido. Também acreditavam críticos são os critérios inicialmente estabelecidos para seleção de candidatos para o tratamento cirúrgico slots limitados. Como Fisk (1975) relata: "nós [da Universidade de Stanford] andou à procura de candidatos", assim chamado 'ideal e uma grande ênfase foi colocada sobre a tentativa de tratar exclusivamente só clássica, ou "casos de livro-texto" do transexualismo ". Stoller (1971 ) propôs que apenas os indivíduos que, em nenhum momento em seu desenvolvimento apresentaram comportamento masculino ser diagnosticada como transexual. Outros centros, para reduzir a probabilidade de cirurgias lamentável, fez da mesma forma. , E uma vez, que estabelece os elementos de longa data e contínua total, sexo desejado para comportamento, não será difícil entender por que esses casos se tornou dominante no caso de relatórios ea prática.

O DSM-IV os critérios atuais para "Transtorno de Identidade de Gênero", também afirma: "deve haver evidências de sofrimento clinicamente significativo ou prejuízo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras áreas importantes de funcionamento." ( 1994 , 533) As pessoas citadas no presente relatório foram capazes de funcionar bem nessas áreas. Sua angústia, no entanto, era médium e persistente. Pelos critérios acima mencionados e os do DSM-IV, estes quatro não teriam sido considerados para a cirurgia. As futuras edições do DSM e critérios cirúrgico deve ter em conta o auto-exame e as manifestações do transtorno de identidade de gênero descrito.

A origem do disfórico sentimentos masculinos e femininos surge de dentro, do indivíduo a investidura de emoções misturadas com o teste de confrontação com a realidade da vida diária. Para a maioria dos transexuais isso resulta em um início na vida de capitulação. Para outros, entretanto, há um período de auto-teste prolongado durante o qual o transexual convence de si próprio como alguém que pode viver se não necessariamente como um desejo ou prefere viver.

Também deve ser mencionado que as recomendações para o aconselhamento e tratamento pré-operatório transexual exigem que o candidato se submeter a um teste de vida real , geralmente por um período de 1-2 anos, durante o qual ele ou ela vive como um membro do sexo desejado (por exemplo, Clemmensen 1990 , Meyer e Hoopes 1974 ; Dinheiro e Wiedeking 1980 ). Esta exigência, uma das várias vistas como cruciais antes da cirurgia para mudar de sexo por Harry Benjamin International Association Disforia de Gênero, Inc. ( Walker et al . 1985 ), exige um período durante o qual o indivíduo vê como a vida nova confirma ou nega as expectativas. Para a vida real teste transexual isso é verdade é muito mais fácil do que os vivos de ensaio ou de qualquer auto-teste. Ele é visto como um alívio.

publicações anteriores indicaram, em termos gerais como essa identidade interior é tido como surgiu (por exemplo, Diamond 1965 , 1968 , 1977 , 1979 ,1993 , 1994 ) e outros tipos de exemplos têm sido oferecidas que mostram uma identidade sexual inata como um homem desenvolve apesar de reforço social como um feminino ( Diamond 1982 ; Diamond e Sigmundson 1995 ). Os detalhes desse processo de formação da identidade sexual ainda estão por ser elucidados. No entanto, parece bastante certo de que essa voz interior pode se desenvolver sem reforço e aprovação social para o sexo desejado e com um amplo reforço no sexo nondesired. E isso pode ocorrer em face de um futuro socialmente negativos e proporcionar uma pessoal calma interior mais importante do que qualquer recompensa externa.

Por último, embora provavelmente verdade que o auto-exame é visto de forma mais dramática entre os transexuais chegar a termos com sua identidade, também é visto quando têm de lidar com a medição de si, antes e após a cirurgia, contra seus pares e expectativas sociais em outros níveis. Na verdade, para um grau ou outro auto-teste é demonstrada por todos ao longo de cinco níveis de perfil sexual do indivíduo: padrões de gênero, reprodução, Identidade, Mecanismos Objeto escolha (Primo) ( Diamond 1977 , 1979 ). Muitas destas auto-testes são tão onipresentes que passam como normal, instintivo, ou são vistos como exemplos de experiências simples e curiosidade. Eles podem, além disso, também será de desafios árduos "Isso é certo / errado para mim? Será que isso combina comigo ou não? Como me sinto quando faço tal e tal? "Essa auto-teste é um acompanhamento comum a puberdade e adolescência, não querendo ser diferente se não for para o Excel, mas persiste na vida adulta. Parte do crescimento é um teste de limites."Espalhando asas" muitas vezes infere se movendo em direções novas e desafiadoras. Essa auto-testes são muito ou pouco tempo, eles podem ser externamente mundano ou dramático.

Toda pessoa, homem ou mulher, transexual ou não, conscientemente ou não, os seus testes de "encaixar" com padrões de gênero oferecidos pela sociedade, o que é gênero de auto-teste . Esta é ampla, desde a roupa um vai escolher a profissões ou actividades de lazer que se adote. teste de auto-reprodução ocorre quando se tem um filho para "provar" a si mesmo. É frequente os mecanismos de auto-testes com a experimentação com o orgasmo, a excitação sexual eo desempenho sexual de um ou outro tipo, por exemplo, "Por que Sally tem orgasmos múltiplos e eu nenhuma?" ou "Posso atrasar a ejaculação para melhor agradar meu parceiro? "E, muitas vezes, dramaticamente, as pessoas escolha do objeto de auto-teste . Experiências com parceiros do sexo masculino e feminino durante a puberdade e adolescência pode ser visto como tal. E o namoro é frequentemente um exemplo mais sofisticado do presente.

Muitas vezes, a vários níveis são testados simultaneamente e, infelizmente, à custa dos outros. Por exemplo, não é um poucos casamentos são celebrados e crianças concebidas a fim de cumprir a auto-testes. Então, casamentos consumados e crianças educadas, muitos desses indivíduos admitir para si mesmos e seus parceiros que o relacionamento pode ter sido amoroso e gratificante e satisfatória do lado de fora, mas era insatisfatório e decepcionante por dentro. Eles, então, mudar sua vida para concordar com seus sentimentos internos. Todos os quatro dos nossos exemplos demonstram isso. Auto-teste junto a outros quatro de nossos cinco níveis de expressão sexual precisa de uma exposição detalhada e completa do seu próprio.

O fenômeno da auto-teste é, portanto, mais evidente com transexuais e identidade. Considerada em termos mais amplos, no entanto, é um processo de experiências a todos em todos os níveis. A conclusão deste devolve-nos ao velho adágio: "O órgão sexual mais importante não é entre as pernas, é entre as orelhas."
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NOTAS FINAIS

Um gênero tem sido definido de muitas maneiras. Para este trabalho, como fiz no passado, enfatizamos que a identidade de gênero é diferente deidentidade sexual e de manter esta distinção é útil (Diamond, 1976, 1979 , 1993 ).

2 Cinco níveis de expressão sexual tem sido descrito que, juntos, apresentam um perfil distinto sexual para qualquer pessoa. Esses cinco níveis são: Padrões sexual (papéis de género), Reprodução, identidade sexual, Mecanismos sexual e orientação sexual ( Diamond 1979 , 1980 , 1992). O PRIMO sigla é útil para manter isso em mente.

3 É verdade que algumas sociedades não-técnicos conceber um terceiro sexo. Mas mesmo essa categoria é uma modificação do sexo masculino ou feminino (ver Williams 1986 ). O hermafroditismo verdadeiro, e outros com genitália ambígua, é extremamente rara e não é considerado aqui (verFausto-Sterling 1993 ).

4 Uma vez que esta área de sexo e gênero se desenvolveu, também tem um conjunto diversificado de termos para descrever as variações que existem.Junto com o termo transexual deve definir um travesti : um indivíduo heterossexual, mais geralmente do sexo masculino, que decorre erótico ou nonerotic satisfação pessoal de vestir com as roupas do sexo oposto, embora não acreditando que ele ou ela mesma ser um membro do sexo oposto. Adrag queen é um homossexual masculino preferindo viver, pelo menos, uma preponderância do tempo, como uma mulher. O transgenderist é aquele que vê de si próprio como querer viver, pelo menos dos componentes da vida do sexo oposto, com ou sem cirurgia de mudança de sexo, ou modificação do organismo. Para o travesti eo transgenderist, o desejo de viver como o sexo oposto pode ser periódica e não permanente. Muitas vezes, o transgenderist termo é utilizado amplamente para incluir transexuais, travestis, drag queens, e outros que de alguma forma misturar e combinar pessoais, sociais, culturais e visões do que significa ser um homem ou mulher, homem ou mulher.

5 O termo de identidade em si tem muitos significados, tanto técnicos e leigos. Para este trabalho, será utilizado apenas no sentido definido.

6 O SEALs (Mar, Ar e das forças especiais da Terra) são reconhecidos como exigindo entre os mais exigentes e diversas habilidades físicas de quaisquer forças militares de unidades especiais. Mais de metade dos voluntários para essas funções não fazem a classe ( Wailer 1994 ).

7 Assim sendo no início a experiência de Benjamin com transexuais, e com isso Morris externa masculina, eu acho que Benjamin estava sendo cauteloso. Morris tinha sido mais efeminado ou Benjamin visita MTF outras tão masculino, talvez tivesse sido mais favorável à mudança de sexo.

8 Na sequência da apresentação da minha palestra na conferência, eu estava satisfeito de ter vários membros do público venha a mim e dizer como a minha apresentação parecia ecoar suas vidas. Vários indivíduos, cada um em particular, admitiu que, na verdade, em combate, submeteu-se propositadamente a testes de masculinidade, com risco de morte. Eles enfatizaram a ponto, acrescentando que não importa se eles viveram ou morreram na "experiência" já que a vida porque sabia que, com a confusão de identidade, não era digna de ser vivida de qualquer maneira. Na sequência da sua heróica experiências militares eram capazes de fazer a transição de suas vidas realizando a força interior demonstrada pelos seus auto-testes.
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Apesar das teorias mais antigas em contrário ( Diamond, 1996a , b ; Zucker, 1996 ), um indivíduo nasce com preconceitos pré-natal com o qual ele ou ela irá interagir com o mundo. No presente artigo, descrevo as vidas de três indivíduos únicos a apoiar um modelo de como esses vieses malha pré-natal com as influências do ambiente para moldar uma identidade sexual e orientação sexual. Um esboço tinha sido proposto ( Diamond, 1979 ). Eu agora ir mais longe, porém. Com base nesta análise, novas recomendações são oferecidas para lidar com casos de mudança de sexo em potencial.

Os três casos apresentados oferecem uma visão para o desenvolvimento da identidade e orientação sexual. Caso eu tenha sido discutido em outro lugar e só vai ser brevemente descrito aqui. Trata-se de um indivíduo XY, que teve seu pênis acidentalmente queimado por ablação e, em seguida, foi levantado como uma menina ( Diamond, 1982 , 1993 , 1994 ; Diamond & Sigmundson, 1997 ; Money, 1975 ; Money & Ehrhardt, 1972 ; Dinheiro & Tucker, 1975 ).Casos 2 e 3 são hermafroditas indivíduos 46, XX. Eles não tenham sido previamente discutido na literatura científica. Estas apresentações são o resultado de minhas longas entrevistas pessoais em sessões repetidas. Singular e personalidades únicas, esses casos são, contudo, acredita-se ilustrar estratégias de desenvolvimento típico do desenvolvimento psicossexual.

A estratégia reflete no modelo sustenta que todas as pessoas, consciente ou inconscientemente, se comparar com os outros enquanto crescia. Pessoas, salvo disposição em contrário contida ou coagido, em seguida, deriva em direção à identificação com aqueles com quem eles sentem uma afiliação and feel "semelhante a" e afastar-se identificar com aqueles que se sentem "diferentes" ou incompatível com. Desta forma, mesmo que contrária às pressões sociais e da educação, dos diferentes minorias sexuais pode encontrar um nicho aceitável para si. Permitido uma abundância de escolhas de parceiros e actividades, alguns problemas são esperados. Restrições nas escolhas de parceiro ou escolhas de atividade, porém, são interpretadas de forma negativa.Este "semelhante-diferente" teoria não é nova para o desenvolvimento normal e tem sido proposto para lésbicas e gays formação de identidade ( Troiden, 1988 ). É alargado aqui para se candidatar, assim como para todos os indivíduos independentemente da identidade sexual, orientação ou condição intersexual. Assim, amplia o modelo para um universal para o desenvolvimento psicossexual.

As vidas dessas pessoas também põem em causa as crenças padrão utilizado na atribuição do sexo que ditou a forma como esses indivíduos foram levantadas. Essas crenças são fortemente bastante realizado por pediatras que possam ser considerados postulados médicos: (a) Os indivíduos são psychosexually neutros ao nascimento, (b) desenvolvimento psicossexual saudável depende da aparência de uns genitais, (c) a dúvida não deve ser permitido o sexo de cessão; (d) não mudar de sexo após dois anos de idade (ver, por exemplo, Behrman & Kliegman, 1994 ; Blethen & Weldon, 1985 ;Burg, Merrill, Inverno, e Schaible, 1990 , Diamond, 1996a , b ; Diamond & Sigmundson, 1997 , Kessler, 1990 ; Zucker, 1996 ). Nova postulados e recomendações para a atribuição de mudança de sexo ou são oferecidos para substituir esses.

Caso Apresentações

Caso 1. A Normal Masculino: Penis ablacionadas e levantado como uma menina
João (nome fictício) é um indivíduo XY um gêmeo idêntico nascido no subúrbio de uma grande cidade metropolitana. Durante um reparo fimose por cauterização com oito meses de idade, seu pênis foi acidentalmente queimado além do reparo. Seguindo o conselho de consultores, tendo em conta as crenças da época - que os indivíduos são neutros psychosexually no nascimento - a criança foi a partir de então tratada como uma menina e, na idade de 17 meses, cirurgicamente designado para ser definitivamente levantada como uma feminino. Orquiectomia e "vulva" reconstrução foram iniciadas com uma nova cirurgia para esperar até que Joan (pseudônimo) era mais velho. Todos os profissionais associados com o tratamento de Joan, como fizeram os pais e familiares, reforçando sua identidade feminina. Basicamente, eles trataram Joan como uma menina, preparando-a para a cirurgia reconstrutiva vaginal futuro ea vida como uma mulher. A história geral deste caso foi relatado ( Diamond, 1982 , 1993 , 1994 ; Money, 1975 ; Money & Ehrhardt, 1972 ;Dinheiro & Tucker, 1975 ). Detalhes também estão disponíveis ( Diamond & Sigmundson, 1997 ).

Apesar da criação de Joan, desde cedo, ela não se sentia ser uma menina, a associação preferencial com os meninos, e perseguiram os meninos atividades típicas e interesses. Joan evitado atividades femininas típico e interesses. predileções Masculino persistiu até a idade de 14, quando Joan drasticamente se rebelaram na vida como uma menina. Isso ocorreu apesar de orquiectomia e estrogênio terapia, o que levou ao desenvolvimento mamário e quadris arredondados. Para ser forçado a continuar como uma menina solicitado Joan seriamente a pensar em suicídio. Sem conhecer sua história, Joan, com 14 anos, revelou ao seu endocrinologista, de quem ela vinha recebendo estrogênios desde os 12 anos, "Eu suspeitava que era um menino desde o segundo grau." Um breve período se seguiram, durante a qual Joana, a equipe de clínicos envolvidos em sua gestão e, em seguida sua família discutido Joan desejo de viver como o homem que se sentia. Quando ela passou a viver como João, aprender a verdade de sua história, basicamente, veio como um alívio bem-vindo, pois, essencialmente, confirmou que ele tinha acreditado o tempo todo. Ele imediatamente e, felizmente, reformulação de sua vida. John posteriormente solicitou e recebeu uma mastectomia e em seguida, faloplastia e sem hesitação viveu e foi aceito como um macho.

Depois de João transição para a vida como um menino, seu interesse em meninas foi rapidamente evidente. Ele procurou rapidamente empresa erótica feminina. Apesar de ter aberturas de rapazes e homens enquanto vivia como uma menina, e depois, quando vivia como homem, ele sempre rejeitou. John não era homofóbico, mas definitivamente gynecophilic.

Depois que João passou a viver como um homem, seus pais desenvolveram uma grande dose de culpa por sua participação na mudança de sexo original. Eles e John, no entanto, reconciliados. Na idade de 25 anos casou com uma mulher mais velha e várias aprovou os seus filhos (Tabela 1).

	Tabela 1
Atribuição de Sexo e Transferência de Auto-

	Processo
	Sexo Gônadas genética
	Atribuição
	Criação

	1 Joan-John
	XY testículos
	Do sexo masculino e 17 mos. em seguida, do sexo feminino
	Feminino

	2-Samantha Sam
	XX-ova testículos
	Feminino
	Feminino

	3 Bill-Billie
	XX-ova testículos
	Masculino até 13 mos. em seguida, do sexo feminino
	Feminino

	Processo
	Identidade Sexual
	Orientação Sexual
	Redesignação

	1 Joan-John
	Masculino
	Gynecophilic
	Por auto de sexo masculino, 14 anos

	2-Samantha Sam
	Masculino
	Androphilic
Ambiphilic
	Por auto de sexo masculino com 28 anos

	3 Bill-Billie
	Feminino
	Gynecophilic
	Nenhum

	Processo
	Adultos Vivendo
	Designação

	1 Joan-John
	Masculino
	Típicas do sexo masculino

	2-Samantha Sam
	Masculino
	True hermafrodita

	3 Bill-Billie
	Feminino
	True hermafrodita


Caso 2. A 46 de hermafroditas verdadeiros XX (Bilateral Ova-testículo)
Samantha (pseudónimo) nasceu em um hospital de médio porte da Costa Oeste. uma menina pronunciadas ao nascer, Samantha foi criado como tal.Um broto fálico notou a crescer em cerca de 5 anos de idade, mas a mãe fervorosamente religiosa da criança não era considerado algo a ser atendido ou preocupados com: ". Raparigas Nice não olhar ou brincar com eles" Para citar Samantha. "Eu vi genitais flácida de meu pai e, ocasionalmente, a minha não se parecia nada com a sua, ele tinha um pênis e escroto muito minha genitália parecia mais com minhas irmãs mais novas que eu não pensei mais sobre isso em o tempo. " Samantha tem três irmãs mais novas.

Enquanto crescia, (pseudônimo de Samantha como um macho adulto) Sam recordou: "Como eu cresci eu cada vez senti que tinha uma unidade juvenil masculino e estado de espírito quando comparei a minha maneira de pensar sobre as coisas do jeito que eu vi minhas amigas e amigos do menino pensar. "Quando ela ouviu alguns adultos que citam a seus pais que a sua "natureza mais moleca" provavelmente indicava que ela poderia crescer para ser uma lésbica, ela certamente pensou que inadequada, não por causa da homofobia, mas porque não acho que ela representava os sentimentos dela .Definitivamente, ela estava mais interessada em homens como parceiros sexuais.

Amadurecendo em sua adolescência, Samantha inquieto começou a antecipar o desenvolvimento dos seios ea menstruação. Não só essas mudanças não ocorrem, mas ela se tornou cada vez mais virilização e hirsutismo. Em um esforço para entender o que estava acontecendo com ela, Samantha, finalmente, convenceu a mãe, na idade de 12 anos, para levá-la para ver um "especialista" em vez de o pediatra tinha visto desde o nascimento. Sam descreveu a experiência assim: ". O endocrinologista nunca examinou-me por um momento, nunca pediu para ver nada e, de fato, parecia despreocupado com minha angústia Ele disse que eu era um disparate» tardia e, provavelmente, começam a menstruar a qualquer momento. Ele também disse à minha mãe: "Os testes para descobrir se alguma coisa estava errada custaria cerca de R $ 500,00 e não vale a pena." Uma vez que esta confirmou a crença de minha mãe que eu era uma menina normal, fui para casa e esperou [para a menarca]. Mas fiquei ainda mais confuso. "

Com a idade de 15 anos, Samantha foi a barba. Para tratar deste e de estimular a menstruação eo crescimento dos seios, o médico, novamente sem a realização de um exame físico ou discutir os assuntos com ela, fixado um regime de contraceptivos orais. Quando o hormônio de hemorragia induzida cíclica começou [Samantha tem um útero noz-sized abertura de uma vagina curta e vestíbulo tamanho normal] a mãe dela ficou exultante, mas Samantha nojo. Dado absorventes higiênicos por sua mãe, Samantha brevemente experimentado com eles e então rapidamente joguei fora na raiva. Sam lembra-se de querer correr ao ar livre para jogar beisebol com os meninos ao invés de lidar com a menstruação. Ele lembrou: "O processo inteiro não parecia certo para mim, embora eu não podia dizer por quê."

Durante a adolescência, Samantha continuamente tentado compensar no vestido, comportamentos e maneirismos de atingir ou superar os padrões típicos da feminilidade ["auto-teste"]. Por um lado, ela queria ser uma mulher perfeita, mas, por outro lado, sentiu-se definitivamente ao contrário do que ideal, ela se sentiu mais masculino do que feminino. Aos 17 anos, Samantha entrou em uma comunidade de beleza, talento e concurso de desempenho escolar. Ela entrou muito aliviado que não havia concorrência maiô e confiante em seu talento e habilidades escolares. Ela venceu e foi coroada Miss Junior de sua comunidade. Sam lembra racionalizar isso como uma afirmação de sua auto feminino fora, mas também uma manifestação da sua competitividade interna masculina própria.

Com o aumento da puberdade, virilização Samantha avançou com uma queda no registro de voz e hirsutismo aumentado. Isto foi acompanhado por um sentimento impelido a se envolver em atividades mais típicas do sexo masculino com medo e aversão simultâneas para não ser visto como uma mulher "boa". "Gradualmente," Sam lembrou: "Eu parecia uma caricatura de uma mulher, era uma imagem falsa que se agravou com o tempo." Angústia em relação a sua situação solicitado apela para o suicídio, mas nenhuma tentativa séria foi feita.

Sam disse ter se masturbavam, desde a idade de 11, por massagem na vulva externa. fantasias de Samantha foram as sensações boas, sem foco específico do sexo masculino ou feminino. Ocasionalmente algum líquido foi expulso. Sam não se lembrar, considerando-se masculino ou feminino, durante estas experiências, alegando ter-se concentrado sobre os sentimentos agradáveis. Aos 18 anos, Samantha teve sua primeira experiência sexual com outra pessoa. parceiro masculino Samantha encontrou a vagina que ela mesma nunca havia investigado. A sessão foi breve, e seu parceiro não mencionou nada de notável. Sam lembrou apreciando a reificação de sua auto feminina e sua capacidade para atrair um homem que ela encontrou lindo, mas relataram sentir-se realmente mais do que ela imaginou um encontro homossexual pode ser assim.

A vida continuou desta forma dupla até a idade de 23. Nessa idade, ela saiu de casa para morar sozinha pela primeira vez. Trabalhando de forma independente e ainda não tem certeza da sua "condição", Samantha foi pegar um exame médico completo para lidar com as questões macho-fêmea que tinha sido de enfermagem de todos estes anos. A avaliação cobriu genéticos, endócrinos e outras funções fisiológicas, mas os médicos nunca considerou o seu estado psicológico. Pela primeira vez ela se deu conta de sua condição médica. Samantha foi diagnosticado um 46, XX hermafrodita verdadeiro com andrógeno-secretores policísticos óvulos-testes e alguns mosaicismo celular. Os médicos também detalhou sua genitália ambígua, mas novamente sem qualquer discussão com ela sobre o significado dos resultados ou a consideração de seus sentimentos sobre a situação. Os médicos estabelecidos para Samantha um novo regime de estrógenos. Sem qualquer discussão com Samantha, quer eles assumiram que ela queria continuar a viver como uma mulher ou não querem contribuir para quaisquer dúvidas. Eles não oferecem qualquer conselho ou sugestões para novas consultas ou acompanhamento.Sam alegou ter sido tão angustiado com os diagnósticos que ele não foi capaz de formular as questões desafiadoras no momento. Samantha deixou o hospital "miserável e deprimido." Samantha acha que ela não teve nenhuma opção mas para continuar a viver neste limbo.

Sam lembrou que apesar de ele não sentir-se uma mulher, como sua família o considerava um e os médicos não terem avisado que ele tinha todas as opções, ele continuou a viver como um. Socialmente, Samantha continuou buscando a companhia de homens. Ela relatou que sentiu mais à vontade com os homens do que ela fez com as mulheres. Sua experiência lhe ensinou que ela não pensa como qualquer mulher que ela conhecia. Como ela disse: "Tendo passado muito tempo na companhia da mulher que eu sabia como a maioria das mulheres pensaram que eu preferia homens para ambos os sociais e sua companhia sua orientação sexual.".

Aos 28 anos, confessando sua perplexidade com um conselheiro amigável, foi abordado a possibilidade de viver Samantha como um homem em vez de como uma mulher. Isto é como Sam, agora em seu 40s atrasado, lembra que se seguiu:

Era um conceito que eu tinha fortemente sentida e identificados com, mas nunca levada a sério antes. Mesmo que eu tivesse sido a minha camuflagem exterior para ser uma mulher feminina para agradar minha mãe, eu percebi que era mais macho do que uma fêmea simulada.Após anos vagando em um atoleiro emocional e viver uma mentira agonia eu fiz o interruptor de mamute para se tornar um homem. Eu fiz o peru frio, quase de noite. Eu só parei de tomar os estrogênios e deixar minha barba crescer dentro eu imediatamente deu tudo que era do sexo feminino. E eu nunca olhei para trás. Eu nunca mais colocar peruca batom, ou o vestido em público ou privado. E quando eu comecei a minha marca nova certidão de nascimento do sexo masculino do tribunal [após prolongada disputa legal] foi o momento mais feliz da minha vida.Agora eu não penso em como se comportar. Minha masculinidade algo que vem naturalmente. Eu sinto a fraternidade com os homens que nunca senti com as fêmeas. Eu nunca me senti como uma feminista, eu me senti como um macho. As pessoas às vezes achava que eu era um homem travestido. Eu odiava isso ... como eu olho para trás, é como se eu estivesse em um desvio cênicas como uma fêmea e, finalmente, encontrou a estrada principal que conduz a minha vida real. Ao contrário de um transexual, nunca me senti como um menino no corpo de uma menina. Eu me senti como um menino ... eu simplesmente não conseguia verbalizar os sentimentos. Minhas depressões, alterações de humor, problemas hormonais, peso e metabolismo flutuações [e outros problemas] não existem mais.

Sam agora se vê como um homem bissexual que procuram uma outra pessoa com quem partilhar a sua vida. Depois de viver como um homem, ele teve experiências sexuais com mulheres, mas prefere os homens, e ele não teve relações sexuais com uma mulher há muitos anos. Para evitar qualquer possibilidade de impregnação-realista ou não - Sam tinha uma ligadura de trompas. Agora ele toma andrógenos e sente-se a decisão de viver como um homem foi correto e psicologicamente necessários ( Tabela 1 ). Sam não teve nenhum cosmético ou posterior cirurgia reconstrutiva e não sinto nenhuma é necessária: "Não me sinto mais macho se eu tivesse minha vagina suturada fechou câncer. Prezo todas as partes do meu corpo e desta forma eu posso mais facilmente verificar ou de outros tumores e cistos, que supostamente ocorrem mais freqüentemente em hermafroditas. Claro meu falo é apenas sobre o tamanho do meu polegar quando ereto, mas tem um monte de bons sentimentos, e eu não trocaria isso por um maior, com nenhum sentimento ou sem penis em tudo. " Sam, nunca tendo tido qualquer cirurgia, pode obter prazer, quer receber um pênis em sua vagina ou usando seu falo de intromissão.Ele pode ter um orgasmo centralizada em ambos os sites. Money (1952) , Epstein (1990) , e Fausto-Sterling (1993) citaram outros cujas práticas sexuais foram semelhantes aos de Sam.

A mãe de Sam continua a considerar que ele seja do sexo feminino e continua, depois de todos esses anos, para se referir a ele como "filha" e chamá-lo pelo nome antigo. Seu pai, depois de um tempo, aceitou a mudança. Vivendo como um profissional de sucesso em uma grande cidade, Sam agora dedica um bom bocado do seu tempo em tentar educar os outros sobre hermafroditismo e intersexualidade.

Caso 3. A 46 de hermafroditas verdadeiros XX (Bilateral Ova-testículo)
Nascido em um grande hospital da costa leste com um clitóris aumentado e, aparentemente, normal genitais e aparelho reprodutor feminino, Bill (pseudônimo), no entanto, foi inicialmente diagnosticada como uma pseudo-hermafrodita masculino e atribuído a ser criado como um menino inequívoca.Posteriormente, com a idade de 18 meses, o diagnóstico de hermafroditismo verdadeiro foi feito. A clitorectomy foi realizada e associados pequenos lábios também serão removidos. Bill foi realocada uma menina inequívoca, Billie (pseudônimo) ( Tabela 1 ). Sem entender por que Billie, ela foi novamente encaminhado à cirurgia aos 8 anos. As porções testicular de seus óvulos, os testículos foram removidos.

Billie, em torno dos 10 anos de idade, aprendeu com a mãe que o clitóris foi removido, mas por que não, nem o seu clitóris era. Na época que ela também foi enviada a um psiquiatra, supostamente porque ela era "incorrigíveis". Sem Billie saber sua história, de acordo com o psiquiatra, foi-lhe dito: "Você ainda estava pensando que você era um menino." Isso foi determinado por Billie, quando como um adulto, ela foi para enfrentar o psiquiatra em uma tentativa de aprender a sua história. No entanto, Billie recordou a conversa original como a reprodução, mas não abrangendo sexo, órgãos genitais, ou os sentimentos dela. Ela não se lembrava de qualquer profissional, em qualquer tempo a discutir sua situação de vida com ela ou indagando sobre os seus sentimentos interiores ou bem-estar emocional. Após as crenças pediátrica prevalentes na época, ela foi reforçada como uma fêmea com o não reconhecimento de dúvida quanto à cessão a ser aceitável para os terapeutas ou pais.

Esta técnica aparentemente funcionou, e Billie transição para a adolescência já não duvidando de sua atribuição como uma mulher. Desde a infância, no entanto, Billie sentia que era diferente de seus pares, e seus colegas também pareceu sentir que ela estava diferente. Eles o provocavam-lhe repetidamente. Billie atribuiu a provocação de seu "ser mais inteligente e espécie de alienígena." Billie fez amigos durante a infância, principalmente entre os meninos, mas basicamente ela lembrou sua infância como relativamente solitário e sem interação entre pares. Isso continuou na puberdade. Seu interesse era mais em produtos eletrônicos, construção e pirotecnia. Sua falta de interesse feminino "coisas", como bonecas, cozinhar, e vestidos perturbado seus pais, como eles estavam fazendo o seu melhor para criá-la como uma menina. Ela acha que eles são super sensíveis ao vestido e comportamentos inadequados.

Puberdade com o desenvolvimento dos seios e menstruação parecia ocorrer normalmente. Durante sua adolescência, Billie, no entanto, não data. Ela foi retirada e socialmente acanhada. Sua associação com os meninos continuaram por interesses comuns, não para o envolvimento erótico. Ela recordou ter "esmaga" a professoras de cerca de 13 anos de idade e se identificou como lésbica desde cerca de 19 anos de idade. Isso evoluiu como um independente de auto-avaliação, apesar de um ambiente homofóbico e ausência de modelos visíveis lésbicas. Curiosamente, ela considera a atração mais intelectual do que erótico, "mais homossexual, e não masculino."

Durante a puberdade, depois de ter lido sobre masturbação, ela tentou fazê-lo e encontrou seus órgãos genitais eram insensíveis ao toque. Na tentativa de descobrir mais sobre sua cirurgia genital ea condição geral, depois de pesquisar através de bibliotecas, em torno de 18 a 19 anos de idade, Billie procurou visitando diferentes médicos para descobrir a sua história e tê-los obter seus registros médicos. Os primeiros médicos diversos não colaborou, ativamente impediu de obter seus registros. Foi só muitos anos mais tarde, na idade de 22 anos, que ela pudesse convencer um médico para obter seus registros do hospital velho, e ela aprendeu de seu verdadeiro diagnóstico.

O fato de que ela tinha vivido um ano e meio como um menino, mas este foi mantido em segredo dela, e que finalmente tinha sido diagnosticada como um hermafrodita e nunca disse ou aconselhados sobre este estava psicologicamente traumática. No entanto, mesmo médico essa corrente, aparentemente seguindo a sua interpretação da norma postulados de redesignação de sexo, nada fez para responder a perguntas de Billie nem tentar reconhecer nem aliviar seu sofrimento, nem permitir a discussão de ambiguidade. Na verdade, alguns anos mais tarde, ao voltar para ver o médico, Billie aprendeu que, após a visita inicial, o médico tinha escrito uma carta de acompanhamento para a equipe "cessão" original, parabenizando-os sobre o resultado que ela [o médico] interpretada ele. Porque Billie não estava envolvido em qualquer discussão introspectivo com o médico, isso demonstra como falsas ou enganosas "follow-up" de dados pode ser recolhida e entrar na literatura.

Depois de aprender a sua história, Billie sofreu um longo período de crise emocional. Cerca de 14 anos se passaram, durante os quais episódios de raiva, depressão, estresse e ideação suicida persistiu. Billie finalmente chegou a um acordo com a sua situação. Ela continuou a viver como uma mulher reforçada por um corpo feminino com mamas e menstruação. Além disso, ela agora tinha orgulho de suas diferenças. Ela encontrou resistência em se identificar como uma pessoa intersexual com aspectos masculinos e femininos que se fundem em formas sentiu apropriado. Esta aceitação de seu hermafroditismo, no entanto, não veio facilmente. É necessário se confrontar com os sentimentos de vergonha e inadequação. Ele ainda exige que vivem com uma grande dose de raiva com a perda cirúrgica do clitóris e associados sensibilidade erótica. Billie teria preferido a oportunidade de participar na decisão sobre seu futuro como um macho ou fêmea. Em retrospecto, ela está convencida de que se ela tivesse sido deixado masculino e ela poderia ter sido virilização com os genitais intactos, mesmo um micropênis hypospadic mas eroticamente sensíveis, que também teria trabalhado para fora dela. Billie concluiu que ela tinha as idéias mental e capacidade de pensar e viver socialmente como um homem ou mulher, mas ter um corpo feminino que é mais conveniente e adequado para permanecer como realocados. Se fosse possível para ela ter um corpo com virilização intacta, mesmo genitais intersexual, Billie indicava que ela iria viver como um homem. Billie e seus pais são essencialmente desfiliado.

Irritados com a perda de sua sensibilidade genital, Billie é terminantemente contra a execução não-consensual de ambos os sexos com acompanhamento de cirurgia genital em crianças. Billie é agora uma mulher profissional activa na Sociedade Intersexo da América do Norte (ISNA).

Comentários Gerais

Estes casos são obviamente muito diferentes, mas compartilham algumas semelhanças. Cada pessoa, em graus variados, questionou as etiquetas aplicadas a ele desde o início de uma era. Seus colegas também viram como diferentes. Eles foram esmiuçadas e de outra forma de sentir que eram incomuns. Grande parte desta brincadeira foi acreditado para derivam da discordância entre os pares notado a forma como estas pessoas apareceram ea forma como eles se comportaram (ver, por exemplo, Diamond, 1982 ; Diamond & Sigmundson, 1997 ). Mas o reconhecimento das diferenças foi também surgindo a partir de dentro. Esta paráfrase, de John basicamente descreve seus sentimentos e os processos de pensamento desenvolvimento dos demais:

Havia pequenas coisas desde o início. Comecei a ver como eu me senti diferente e era, desde que eu era suposto ser. Mas eu não sabia o que significava. Eu pensei que era uma aberração ou algo assim; um alienígena. Eu olhei para mim e disse que eu não gosto do tipo de roupa eu estou determinado a usar, eu não gosto dos tipos de brinquedos que estou sempre a ser dada, eu gosto de fazer as coisas com garotos que meus pais dizem que devia meninas 't fazer. Eu não estou interessado em coisas que outras meninas gostam de fazer. Eu gosto de andar com os caras e subir em árvores e coisas desse tipo e as meninas Eu sei que não gosto nada disso ... Não há nada de feminino em mim.

John e Sam, cada um por seus motivos, mudou seu gênero (aspecto social), a conformar a sua identidade (core) interna sexual. Mesmo que a decisão de mudar demorou a chegar, a transição, quando feita, ocorreu rapidamente. John, Sam e Billie sentiu alívio em deixar para trás o que eles achavam que estava vivendo uma mentira.

Os pais dos inquiridos, tanto quanto pode ser determinado, criados os filhos de forma adequada à sua atribuição ou reatribuição de um menino ou menina. Todos queriam que seus filhos parecem "normais" e têm como típicas da infância possível. Todos aceitaram as recomendações profissionais que foram dados como a cessão, a cirurgia, e criação e não simplesmente aceitar o comportamento do gênero oposto. Os pais e os médicos tiveram o melhor interesse das crianças na mente e, considerando seus limitados conhecimentos, compreensão e emoções, o pensamento de suas ações levariam a uma idade adulta mais bem sucedida (ver, por exemplo, Zuger, 1980 ).

Estes inquiridos, em muitos aspectos, não só compartilha características importantes com os outros, mas com as pessoas em geral. Todos eles se compararam com outros meninos e meninas. A vida quotidiana era uma prova viva de que proporcionou oportunidades para aprender, experimentar, avaliar a si e aos outros, e fazendo comparações ( Diamond, 1996 a , b , c , no prelo ; Diamond & Sigmundson, 1997 ). Ao contrário de crianças típicas, no entanto, viram-se por não se ajustarem dentro Estes três indivíduos, em uma idade muito jovem, tornou-se ciente de que se sentia diferente dos seus pares em suas atitudes e comportamentos.

A ajuda profissional, de Joan e Samantha, no início da vida e antes de sua transição, foi frustrante e geralmente considerado mais destrutivo do que útil. Nenhuma dessas pessoas, como crianças, foram informados de sua história ou as razões para suas cirurgias. (Eles, no entanto, eram freqüentemente inspecionados para fins de ensino médico.) Os médicos envolvidos com eles parecia insensível às suas confusões e com a intenção de tentar reforçar a atribuição de sexo original. Talvez eles ainda estavam aderindo ao postulado padrão que a dúvida ou ambiguidade na atribuição de gênero seria devastadora para o desenvolvimento psicossexual. Esta filosofia foi reforçada pelo pensamento psiquiátrico respeitados da época (por exemplo, Stoller, 1967 , 1968) .

Significativamente, os casos apresentados anteriormente seguir uma longa linha de outros similares espalhados na literatura médica. Um caso clássico ( Caras & Childers, 1934 ), que espelha um pouco de João, é de 46, XY indivíduo nascido com hipospadia. Uma parteira entregou a criança e disse que era uma fêmea. Este homem foi então criado como uma menina. Na idade de 13 anos e 11 meses, quando sua voz tinha mudado para um tom masculino, ele foi ver o médico da escola. Ele recusou-se a recitar na sala de aula e que "era urgente que exige uma transformação imediata de seu papel masculino adequada" (p. 508). O menino relatou que ele teve conhecimento de que ele não era uma menina na idade de cinco anos. Ele tinha sido visto pela escola e outros médicos ao longo dos anos, mas nenhum tinha mencionado nada para ele. Ele não sabia que ele tinha alguma opção para mudar. Ele afirmou, no entanto, que não era de grande preocupação para ele até cerca de 11 anos de idade. Entre outras coisas, ele observou virilizante sinais da puberdade e reconheceu que ele era sexualmente atraído por meninas: Em todos os seus sonhos e os dias de sonhos nos últimos dois ou três anos, ele tinha aparecido como um homem ou um menino, nunca como uma menina. "Ele alegou não ter qualquer desejo de permanecer uma menina "(p. 512). Em seu aniversário de 14 anos, contra a vontade dos pais dele, ele reformular sua vida e após um breve período de adaptação estabelecido em uma vida feliz como um macho.Ele se recusou qualquer tratamento cirúrgico e procedeu com êxito a negociar adolescência suficiente para os clínicos relatórios de escrever que, apesar de ser criado como uma menina de 14 anos, "seu ajustamento social foi tão fenomenal que em nenhum momento havia indicado a necessidade de uma psicoterapia intensiva" (p. 515). Eles também escreveu, "O menino não condenam seus pais [para a criação dele como uma menina], mas defendeu, dizendo:« Claro que não sabia de todos esses anos. " Seu ressentimento principal era direcionado para os médicos que sabe de sua condição, mas não disse nada "(p. 512).

Outro caso similar foi relatado por um pouco Ghabrial e Girgis (1962) . Um ano de idade, normalmente aparecendo fêmea de 14 chegou a sua clínica Cairo pedindo para ser examinado, acreditava-se ser um macho. Quatro anos antes, ela começou a notar o crescimento de sua "clitóris" e inchaços nos lábios dela. Ela não tinha nenhuma ou peito de desenvolvimento menstruação. O exame clínico revelou uns 46, XY macho com um pênis pequeno e escroto bífido com um testículo pequeno em cada lado. Apesar de 14 anos de vida como uma menina, quando estes fatos foram revelados a ela ", exigiu uma mudança de sexo declarando que ela era sexualmente atraídos por sic] meninas [e que ela tinha sentido a diferença entre ela e outras meninas" ( p. 250).A cirurgia para reparar seus órgãos genitais foi realizado, eo paciente assumiu um papel masculino. No seguimento, três anos depois, o rapaz "parecia alegre e feliz e aparentemente bem ajustado ... embora socialmente retraídos" (pp. 250, 257).

Mais recentemente, Khupisco (1995) escreveu sobre um anos de idade Sul Africano menino de dois mutilados por saqueadores. O menino genitais foram retirados, e ele foi deixado para morrer. Ele foi encontrado e levado para um hospital, onde os cirurgiões reconstruíram seu períneo e reconstituiu a sua carreira como uma menina. Aos quatro anos, a criança se recusava a usar vestidos ou brincar com bonecas, ela recusou-se a associar com outras garotas. Médicos admitem agora que seu plano falhou e que a criança nunca vai pensar em si mesma como uma menina. A mãe disse que seu

"A filha" se recusou a usar vestidos, rejeitou as bonecas e exigiu a jogar apenas com os meninos ... Sempre que a família tentou vesti-lo como uma menina gritou e exigiu calças ... Nós pensamos que ele iria mudar após a operação, mas ele é mais como um menino do que nunca ... Tentamos tratá-lo como uma menina, mas ele não quer aceitá-lo. Ele ainda se considera um menino. Agora que ele está crescendo, ele começou a fazer perguntas difíceis. Ele me pergunta onde a sua falta partes íntimas estão e diz que quer aliviar-se como os seus amigos. Ele quer saber por que ele não é como os outros meninos. Ele se sente rejeitada e um outsider. (Pág. A-1)

Ele vai fazer uma cirurgia de reconstrução do pênis quando ele é 18 anos.

Reiner e Meyer-Bahlburg (1995) relataram os resultados preliminares em quatro casos em 46, os machos XY com graves anomalias genitais foram transferidos como fêmeas. Eles descobriram que "a-mulher transferido crianças do sexo masculino demonstraram comportamentos e atitudes marcada para o padrão masculino e incluiu uma criança que se declarou um macho quando estrogênios exógenos eram para ser iniciado." Eles concluíram: "Apesar de a pressões sociais, pelo contrário, de redesignação de sexo no nascimento pode não ser a resposta para recém-nascidos com graves genital. Anomalias no pré-natal efeitos hormonais podem ser mais importantes para a identidade de gênero do que se pensava anteriormente" (resumo NR-102) . Muitos outros casos de indivíduos que, por razões semelhantes às referidas anteriormente, pareceu satisfatória para sexo transferir-se após atingir a puberdade (por exemplo, Brown, 1964 ; Burns, Segaloff & Carrera, 1960 ; Dewhurst e Gordon, 1969 ; Hoenig, 1985 ; Reiner, 1996 ; Zuger, 1970 ). Que merece atenção aqui também são os pacientes do Imperato-McGinley e seus co-trabalhadores e outros médicos a investigar situações de 5-alfa, 17-beta e beta hidroxiesteróide desidrogenase deficiência-3 (ver, por exemplo, Imperato-McGinley, Akgun, Ertel, Sayli, Shackleton e, 1987 ; McGinley et-al. Imperato, 1991 ; Imperato-McGinley, Peterson, Gautier e Sturla, 1981 ; Rosler & Kohn, 1981 ). Estas dezenas de pacientes foram criados como meninas.Concomitante com a masculinização da puberdade, no entanto, quase todos passaram a viver como homens. Todos estes casos razão suficiente para desafiar criticamente o papel da educação na própria formação da identidade sexual ea redesignação sexual postulados tradicionais.

Discussões

O primeiro conjunto de questões importantes a emergir os casos anteriores é "Como e por que esses indivíduos questão seu sexo de criação?" "Isso foi relacionado com a aparência de seus genitais?" e "O que isso nos diz do desenvolvimento psicossexual normal?"

Dois dos três indivíduos descritos anteriormente, apesar de serem criados como meninas, normal e sem órgãos genitais masculinos, eles foram reconhecidos malassigned e passaram a vida como machos. Este reconhecimento é considerado devido a uma análise dos sentimentos interiores e preferências comportamento em comparação com as de seus pares. Nos processos cotidianos de crescer, todas as crianças observam e se comparar com os outros ( Goldman & Goldman, 1982 ). Embora cada indivíduo pode interpretar e racionalizar diferente porque ele ou ela faz essas comparações, comparável a introspecção é um recurso padrão de desenvolvimento. Uma das análises mais crucial toda a gente faz é "quem sou eu gosto e quem eu sou ao contrário." Típico crianças se vêem como os outros meninos e meninas e facilmente vir a aceitar seus rótulos como tal. Eles não têm nenhuma razão para questionar a sua identidade. Desde tenra idade, as crianças pré-escolares distinguir entre os seus pares e, mais frequentemente do que não, cada vez mais associado com as crianças do mesmo sexo. Esta associação não é vista como mais intencional ou culposa do que quando gatos e cachorros são misturados e, em seguida, classificar-se com sua própria espécie. Como esses comportamentos ocorrem tão cedo na vida e, apesar de reforço negativo, vejo-os como inerentes assim não tem que pensar sobre elas.

As diferenças de comportamento e sentimentos têm pouco a ver com o aparecimento de pessoas genitais estes ou dos órgãos genitais de seus pares.Nenhuma dessas pessoas sabiam o que seus órgãos genitais eram "supostos" a aparência até os anos do ensino fundamental ou superior. Crianças em países de língua Inglês, certamente pode estar ciente das diferenças genital, mas geralmente não entendem que eles são fundamentais para a classificação de gênero até a idade de nove ( Goldman & Goldman, 1982 ). Roupas, cabelo estilo, tamanho e são geralmente mais importantes como marcadores de gênero. "Entre os de Uganda Então, os meninos pré-púberes e meninas, embora nu, não use os órgãos genitais, como forma de distinguir menino de menina. É mais de interesses comuns em jogos e actividades" (Elizabeth R. Allgeier, comunicação pessoal, 20 Maio de 1996). McConaghy (1979) , constatou que a permanência de gênero e da base do aparelho genital de gênero são aspectos distintos da compreensão de gênero, com base no sexo genital sendo esta última compreendida. Goldman e Goldman (1982) , em seu estudo comparativo importante, encontrado meninos e meninas geralmente gostava de estar com pessoas do seu próprio sexo, porque eles preferiram fazer o que os meninos e meninas fazem recreativo ou profissionalizante.indivíduos típica sensação de concordância entre o que eles passam a entender que se espera deles como meninos ou meninas e como elas se sentem confortáveis ​​comportando. Esta é a segurança e conforto. Somente as crianças ficam mais velhos e mais sofisticado fazer a órgãos genitais se tornam marcadores de sexo, e por esse tempo a pessoa tende a ser "género" atípico, tem, muitas vezes, sobre as bases de comportamentos preferenciais, já foi observado ou sido notado por - sua diferente, "bizarro", ou status de estrangeiro. Para os indivíduos atípicos, a discordância é motivo de séria reflexão e introspecção. Essa consciência é previsível, e outros, também, fizeram nota dela (por exemplo, Meyer-Bahlburg de 1993 , para os indivíduos intersexuais eSavin-Williams, 1996 , para, lésbicas, bissexuais e gays).

McConaghy e Armstrong (1983) têm mostrado que as pessoas com identidade de gênero, outras são mais fortemente conscientes da sua identidade do que as pessoas são heterossexuais exclusivamente. No entanto, esses sentimentos de ser diferente pode não ser marcada por pais ou idosos. Huston (1983) reconheceu que "em particular pelas crianças ao longo de cerca de 7, o comportamento desviante ou pensamentos não podem se manifestar em situações de jogo ou entrevistas com a presença de um adulto, mas ocorrer quando a criança brinca sozinha. Sem dúvida, eles aprenderam as conseqüências aversivas de admitir as suas «desviantes dos interesses e fantasias" (p. 446).

Se eles não usam órgãos genitais como marcadores, como as crianças aprendem a sua verdadeira identidade sexual e de gênero? Todas as crianças se comparar com os outros e decidir: "sou o mesmo ou diferentes. I" De acordo com Eaton e Burgen Von (1981) , as crianças vêm a reconhecer cognitivamente gênero por uma seqüência ordenada com a realização de cada etapa que ocorre em um mesmo sexo eu, e então a ordem do outro sexo.Cada nível de compreensão de gênero básica é adquirida com a compreensão de si mesmo, como macho ou fêmea, na liderança. Fagot (1985) concluiu que "a criança é o nível de entendimento entre homens e mulheres não estava relacionado com a adopção de sexo comportamentos digitado", no entanto, "O sexo dos parceiros e 'play meninos com brinquedos femininos foram relacionados para a compreensão dos rótulos de gênero verbal" (p. 83). De nossos casos, parece, assim, o que é assim para o desenvolvimento típico é válido para o desenvolvimento dos indivíduos, bem atípica. A principal diferença é que os indivíduos de uma minoria sexual tem um conjunto muito mais difícil de fazer comparações. A configuração de sua anatomia ou suas predisposições viés comportamental e, no caso de indivíduos alterado cirurgicamente, a falta de sensibilidade genital, não fornecem as informações oferecidas aos indivíduos típicos. No entanto, esses indivíduos reconhecem a visão da sociedade do gênero a que foram atribuídos e vê-lo em conflito com sua identidade sexual pessoal. Eles, então, pedido de redesignação de sexo re-forma a sua identidade social de gênero e identidade sexual pessoais podem coincidir.

Construído em eventos comuns e os sentimentos desses informantes e as vidas dos outros em geral, um-processo em quatro fases de desenvolvimento é uma hipótese. Ela atende a cinco aspectos da vida que proporcionam um perfil sexual de qualquer indivíduo: padrões ou práticas de gênero, reprodução, identidade sexual, os mecanismos sexual e orientação sexual. Estes são recordados pela PRIMO mnemônica (ver Diamond, 1995 ).

Fase 1. Same-diferente comparando. Todos os indivíduos, atípica, bem como típica, fazer uma comparação entre o eu eo outro. Em diferentes fases da vida, cada pessoa concentrados ou atende de maneira diferente ao longo dos níveis PRIMO de consideração. o principal foco da criança está em relação aos padrões de gênero e papéis sexuais eo estabelecimento de uma identidade sexual.

Fase 2. Auto-teste e nicho de pesquisa: a vida cotidiana oferece situações e testes suficientes para a maioria das pessoas a chegar a um acordo com as suas identidades sexuais e de género e vê-los como concordantes. Embora as pessoas normais se ainda questionam o grau de concordância com o apropriado comportamentos de gênero, por exemplo, "I Am masculino / feminino o suficiente?" eles não terão dúvidas quanto ao "Eu sou macho / fêmea?"

Ver-se como "diferente", o sexo ou misassigned intersexuais criança sente-se estranho ou bizarro e não desenvolver facilmente uma categoria clara para si mesmo. As experiências individuais e de auto-testes, enquanto procura de um nicho do sexo masculino ou feminino ( Diamond, 1996c ). Durante este processo em curso, o indivíduo vê "através do parque", um grupo separado, com quem ele ou ela pode se sentir mais em sintonia, mais "como" mais semelhantes, e menos diferente. Mas existe um conflito entre os rótulos como entendido e como agora a necessidade de redefinição. Sem ninguém para discutir este assunto com, o conflito torna-se encaixado e altamente estressante. Para resolver tais dúvidas e reduzir o estresse, a vida continua com uma série de testes social ou auto-impostas.

Com a puberdade, tanto os indivíduos como típicos e atípicos devem chegar a um acordo com a confluência de espera ou dissociação entre a identidade sexual e orientação sexual. Eles também têm que lidar com sua nova apreciação dos Mecanismos sexual (por exemplo, excitação, orgasmo) e da capacidade reprodutiva.

Fase 3. A tomada de decisão ea mudança mental. indivíduos típicos aceitam sexual e psicossocial seu nicho e permaneça para sempre na Fase 2. Eles raramente mostram sexo oposto padrões de comportamento e nunca pensar seriamente em mudar o seu sexo, identidade ou orientação. O indivíduo em conflito, porém, depois de uma grande dose de angústia, pode vir a identificar mais como o "outro". Apesar da educação, a pessoa criada como um menino pode se ver mais como uma menina, e um criado como uma menina pode se ver mais como um menino. Antes que a mudança é possível, porém, a pessoa em conflito devem reconhecer que a verdadeira mudança é possível e acho que os benefícios superam os inconvenientes.

Fase 4. Decisão atuação e comutação física. Finalmente, com alguma revelação, trauma, o reconhecimento de um outro indivíduo que pode servir como um modelo, ou visão dramática ou "permissão de doação," o indivíduo em conflito aceita a opção e faz a opção significativa para a vida, não no sexo levantadas, mas como ele ou ela se sente mais adequado a sua identidade sexual. Com a sofisticação cada vez maior e, talvez, a ajuda profissional, o indivíduo passa a se identificar e não aceitar-se como um típico homem ou mulher, mas aquele que foi misassigned ou transgêneros ou intersexuais. A transição entre estas quatro etapas é gradual e que se sobrepõem.

Bem (1996) , em um artigo altamente teórico, analisou diversos estudos em relação à orientação sexual. Em uma veia similar a este artigo, ele documentou como os indivíduos que mais tarde se tornaria orientação homossexual logo no início se vêem como diferentes de seus pares. Ele especulou que esta sensação de ser diferente é um precursor para perceber aqueles que são diferentes como erótico, um processo de desenvolvimento, onde ele imagina que é "exótico se torna erótico". Mesmo que ambos consideram que tais indivíduos a se sentir diferente, a minha análise dos casos apresentados aqui e visto em outro lugar me leva a concluir o desenvolvimento de orientação é uma solução independente de como a pessoa procura estabelecer sua ou masculino ou feminino identidade. Para as pessoas abordadas neste artigo, a escolha dos parceiros eróticos não surgiu de um sentimento de ser "diferente" mas sendo simpático com e sexualmente atraída por seus amantes. Isso ocorreu depois do que desenvolver um sentimento de que eles próprios.

Para os indivíduos cirurgicamente modificados ou aqueles que se vêem como diferentes, os modelos da sua "" configuração própria não são prontamente disponíveis. Essas pessoas constantemente em busca de "pessoas como eu." Uma vez que um modelo adequado for encontrado, como por exemplo fornecido por Christine Jorgensen para transexuais, travestis, Virginia Prince, ou quem para os homossexuais, esses modelos tornam-se protótipos significativos com os quais o indivíduo pode vir a identificar. Os indivíduos, nos três casos apresentados eram primos muito influenciada por modelos.

Muitos daria grande crédito a entrada de familiares na determinação do filho adulto de um perfil sexual. Em uma revisão significativa, no entanto,Harris (1995) concluiu que os comportamentos dos pais não têm nenhum efeito sobre as crianças de suas características como os adultos e as diferenças entre os adultos têm pouco a ver com o ambiente doméstico em que foram criados. Este é adaptativa, Harris escreveu, porque vai aumentar a vantagem, ter filhos, aprendendo a partir de qualquer fonte. Ela concluiu que "quase todos os fatores anteriormente associado com o termo meio ambiente, e ainda mais estreitamente associado com o termo de nutrir, parecem ser ineficazes na formação da personalidade das crianças" (p. 459). Harris creditado o grupo de pares sociais com maior influência sobre a forma como a criança passa a ver a si próprio. Em nossos casos, o grupo de pares foi instrumental em agir como um espelho para a comparação.

Carter e Patterson (1982) mostrou que a concepção de gênero, como a compreensão de outras convenções sociais, torna-se mais flexível com a idade.Em consonância com isso, a possibilidade de mudança, durante ou após a puberdade, era considerado por todos e aceite por Joan e Sam. Billie, também, teria mudado de gênero se ela poderia ter tido um funcionamento falo para ir com ele. Não se sabe quantas vezes os indivíduos intersexuais aceitar ou mudar de sexo de atribuição (por exemplo, veja -Bahlburg Meyer, 1993 ).

Em contraste com os indivíduos com genitália traumatizada ou pessoas intersexuais, indivíduos transexuais que também mudam de sexo, como as crianças, normalmente não são discriminadas. Na verdade, eles geralmente são fortemente reforçado como gênero adequado (ver, por exemplo, Diamond, 1996c , no prelo ). Eles, no entanto, se comparar com seus pares e passam a sentir que não são os mesmos, pois eles são diferentes. Pode haver uma relação entre transexualismo e intersexualidade. Pode ser mais do que coincidência que Meyer et al. (1986) constatou que de 30-para-homem transexuais femininos que eles estudaram, dois haviam nascido com genitália ambígua. Mais recentemente, Zhou, Hofman, Gooren e Swaab (1995) eSwaab e Hofman (1995) documentou diferenças nos cérebros das pessoas transexuais. indivíduos transgêneros pode ser considerado intersexuais, não com genitália ambígua, cromossomos, ou gônadas, mas no que diz respeito à sua estrutura e função cerebral.

Cabe aqui ressaltar que a visão de transexuais e intersexuais anatomicamente ambíguo é muitas vezes diferente em relação à cirurgia. O primeiro quer anatomia para coincidir com a psique, mesmo que isso signifique perder a função sexual ( Bentler, 1976 ). O último desejo da função sexual, mesmo à custa da anatomia cosméticos. Outras diferenças entre estes grupos de indivíduos têm sido descritos ( Chase, 1993 ; Meyer-Bahlburg, 1982 , 1994 ,Shaffer, 1995 ).

Até agora têm-se centrado discussão sobre o desenvolvimento da identidade sexual, a consciência central pessoal de ser homem ou mulher. Para John, Sam e Billie, garantindo a sua persona interna foi a principal preocupação, solidificando sua identidade sexual foi fundamental para sua existência.Desenvolvimento de sua orientação sexual também é notável. Significativamente, ela se desenvolveu mais tarde, em torno da puberdade. Este processo coincide com a seqüência delineados anteriormente. A identidade de gênero, como um reconhecimento de um fenômeno social distinto da identidade sexual, desenvolve antes ou concomitante com a aceitação ou a percepção de padrões de gênero preferido. Esta tomada de consciência de padrões preferenciais desenvolve antes da aceitação de uma identidade sexual estável, e sua orientação sexual se desenvolve mais tarde ( Diamond, 1976 , 1979 ,1995 ; Verde, 1974 , 1987 , Meyer-Bahlburg, 1980 ).

Debate com todos os três indivíduos indicaram que não viu a sua atração para os meninos ou homens, meninas ou mulheres dependentes ou relacionados com a sua identidade sexual. Eles o viram como um fenômeno distinto de desenvolvimento, independentes do sexo ou de gênero, resultante de forma autônoma. Era uma outra característica da vida com a qual eles tinham de chegar a um acordo. Nenhum indicou que escolheram os seus parceiros sexuais, com base em como eles próprios retratados. Sam, como um indivíduo hermafrodita, mostrou uma grande flexibilidade. John e Billie sempre tinha sido fortemente gynecophilic. Marcando-se ou ver-se como "homossexuais" não era visto como vantajoso, mas também não era aversivo.Cada um agora aceitar a sua orientação, confiança, ao aceitar a sua identidade.

Bailey e Zucker (1995) alertou para o perigo de recall tendenciosa ainda concluiu que "há evidências claras de uma relação entre os padrões de comportamento sexual digitados na infância e, posteriormente, a orientação sexual" (p. 44). Uma comparação feita entre o que mães e filhos gays relatório independente sobre sexo digitado, bem como comportamentos específicos corrobora esta perspectiva ( Bailey, Nothnagel, & Wolfe, 1995 ). Nos três processos em curso, a orientação parecia mais previsível para o John (gynecophilic), que, além da perda traumática de seu pênis e remoção cirúrgica de seus testículos, foi um típico macho fisiologicamente que no início duvidava da sua atribuição feminina. Para os outros dois, sua ambigüidade genital parece espelhada por uma maior flexibilidade na orientação sexual ( Tabela 1 ). Nenhum, durante toda a entrevista, fez comentários, reflexões, insights, ou no sentido de que internalizados estereótipos sociais organizados a sua escolha de parceiro (ver, por exemplo, Kite & Deaux, 1987 , e Risman & Schwartz, 1988 ). Talvez porque essas pessoas não faziam parte de uma "comunidade de gênero", e na verdade não tinha amigos íntimos quando crescem, elas também não pensam em termos de um ou mais amplo questão política. Seu foco foi o estabelecimento de uma erótica / relacionamento amoroso / sexual com alguém, independente se homem ou mulher, com quem se podia sentir preenchida (cf. Clare & Tully, 1989 ; Coleman, Bockting & Gooren, 1993 ; De Cecco e Shively, 1984 ; Devor, 1993 ; Diamond, 1995 ).

Obviamente, as mesmas forças envolvidas na ambigüidade sexual de soma e identidade podem estar envolvidos na flexibilidade na orientação sexual (Bailey e Zucker, 1995 ; Diamond, 1965 , 1968 , Meyer-Bahlburg, 1984 ). Por essas e outras considerações, semelhante às conclusões do Bradley et al.(1991) , eu prefiro os termos androphilic, gynecophilic e ambiphilic ao invés de homossexuais, heterossexuais e bissexuais. De uma forma neutra, estes termos referem-se ao ex-tipo de um parceiro prefere. Eles enfatizam o sexo do parceiro ao invés de focar o sexo do indivíduo em relação ao parceiro.

Em função de todas estas questões, parece que o pediatra postulados tradicionais para a atribuição do sexo / transferência deve ser modificado. Os médicos, com a crença de que João sem um pênis não desenvolver bem nem funcionar adequadamente como um homem, achou melhor transferir-lhe como uma fêmea. Em uma veia similar, em sua crença que iria ajudar em seu desenvolvimento, que tinha aumentado o clitóris de Billie amputada e Billie atribuído novamente como uma mulher. Juntamente com a criação consistente no sexo atribuído recentemente, isto era suposto levar ao melhor resultado possível. Os mesmos tratamentos seriam avisados ​​hoje (ver, por exemplo, Behrman & Kliegman, 1994 ; Blethen & Weldon, 1985 ; Burg et al 1990., ;Kessler, 1990 ; Schriock et al, 1990., ). Essas alterações anatômicas, embora talvez de alguma utilidade imediata, definitivamente foi visto como tendo um potencial de longo-duração desvantagens ( Diamond, 1996a , b ; Diamond & Sigmundson, 1997 ). Apesar da criação inequívoca e gonadal cirurgia genital, e medicação hormonal posterior, Joan, Samantha, e Billie se rebelaram contra suas situações. O facto de ambos Samantha e Billie tinha essencialmente o mesmo diagnóstico original, mas chegou a tal vida adulta diferente, como um homem e outro como uma mulher, também é motivo para que os médicos mostram cautela e conservadorismo no aconselhamento de cirurgia pediátrica, de mudança de sexo , sigilo e. Hurtig (1992) , em uma veia similar, informou sobre dois 46, XY "irmãs", com 5-alfa reductase deficiência. Ambos receberam cirurgia urogenital e estrógenos para fortalecer e manter sua atribuído e criação de status feminino. Uma irmã parecia fazer um ajustamento satisfatório a esta condição, enquanto o outro rejeitado e assumiu a vida como um macho.

sexo protocolos de atribuição simplista, onde "um conjunto de regras se aplica a todos", não vai fazer. De fato, a sociedade ea comunidade médica tem de chegar a termos com diferentes condições genital ao invés de forçar o cumprimento de qualquer homem ou mulher ideal categoria ( Fausto-Sterling, 1993 ; Kessler, 1990 ). Várias recomendações são oferecidas. Em primeiro lugar, para o sexo masculino ou feminino, com inequívoca trauma para os órgãos genitais, os médicos devem manter o sexo original da cessão. Certamente pênis sans machos têm uma desvantagem psicológica e social definida, mas não há nenhuma evidência de que esta é pior do que ser criado como uma menina sem características inerentes PRIMO feminino concomitante com essa atribuição. Elevando vai facilitar a conscientização dos estereótipos de gênero, papel e expectativas, mas não foi mostrado para modificar os mais preferidos típico comportamentos sexuais e perspectivas ( Diamond, 1982 ; Diamond & Sigmundson, 1997 ). Não há nenhum caso documentado em que um homem típico aceitou vida atribuído como uma mulher androphilic apesar da criação de tal, nem um caso de uma fêmea típica aceitar a vida impôs como um homem gynecophilic.

A segunda recomendação, extrapolada a partir desses casos, é que se a criança é criada para ser claramente 46, XY e tem um micropênis, levantá-la como um menino. Como no caso do menino com a perda traumática de um pênis, tais machos também vão estar em desvantagem, mas não há nenhuma evidência que será psicologicamente mais difícil de ser levantado como uma menina. Reilly e Woodhouse (1989) , após estudando 20 pacientes com micropênis, informou que uma maioria das evidências mostra resultados satisfatórios. Eles afirmaram, "Dois principais conclusões podem ser tiradas da nossa série: um pénis pequeno não impede papel masculino normal e um micropênis ou microphallus sozinho não deve ditar uma mudança de sexo feminino na infância" (p. 571).

Em terceiro lugar, se a criança é claramente 46, XX, mesmo com uma hipertrofia do clítoris, levantá-la como uma menina, mas sem redução do clitóris.Isto resulta da experiência com casos como Sam e Billie, onde ambos descrevem suas atitudes para com a cirurgia e refletem as opiniões de outros entre seus colegas intersexuais. Uma mulher com um clitóris grande pode ser em algum desvantagem social e psicológico, mas não há dados para mostrar que ela estaria bem pior do que ser criado como um homem ou permanecendo como uma fêmea cresçam com diminuição ou ausência de capacidade orgásmica.Como tal efeito é cedo anos uma criança é conjectural. A forma do pênis em homens e mulheres podem de fato ser um bioensaio de outras características do desenvolvimento neural concomitante com a mudança de orientação sexual, mas isso ainda não foi estabelecida. No entanto, mantendo o falo permitiria a mudança de sexo masculino se que mais tarde seria desejado. Manter o original de sexo indivíduo também preservar a sua fertilidade gônadas assim ainda é possível. Com o tratamento tradicional, apenas a fertilidade da fêmea é de interesse (por exemplo, Behrman & Kliegman, 1994 ; Ratzan, 1996 ).

Em quarto lugar, em casos de genitália ambígua, uma avaliação completa deve ser realizada. O exame deve estabelecer o diagnóstico exato para determinar o melhor curso de ação. Embora os indivíduos têm liberdade para aceitar diferentes tipos de criação de gênero, criar o filho no sexo pode ser melhor predisseram que ele ou ela será muito satisfatória reivindicação como um adulto. Em indivíduos intersexuais, o tamanho do falo, por si só, não deve ser o fator determinante ( Kessler, 1995 ). Os pais são legitimamente em causa, mas a criança continua a ser o paciente e deve ser o decisor final.

Baker (1981) , Donahoe e Hendren (1976) , e outros apontam para a necessidade de estabelecer um diagnóstico rápido em casos de genitália ambígua.Eu concordo. Mas, em distinção a esses investigadores, pelo menos para os tipos de casos concretos, eu não sugerem mudança imediata do sexo ou da cirurgia plástica ser feito. Isto irá manter e potencial reprodutivo criança erótica, até que ele ou ela pode participar em qualquer significativa dessa decisão. Além disso, como fazer Baker (1981) , Meyer-Bahlburg (1993) , Money (1994) , e outros, eu defendo que todos os casos, receber conselhos. No entanto, eu aconselho este a ser dividido em estágios e detalhada. Aconselhamento para pais e filhos devem incluir sessões em cada fase crítica do desenvolvimento: nascimento, 2-4 anos de idade, a entrada na escola, puberdade e idade adulta. O aconselhamento deve ser, inicialmente, para os pais e cada vez mais para a criança como ele ou ela amadurece. Este aconselhamento deve incluir a divulgação completa de tanto material como os pais ea criança pode absorver, com a porta sempre aberta para consultas adicionais conforme necessário. Quando e se for caso disso, os profissionais formados devem discutir mudança de sexo e de diferentes orientações sexuais como opções em separado com a criança e os pais.

Os pais e, em seguida a criança, deve ser informado com compaixão que ele ou ela tenha nascido com um raro, mas não desconhecida chamada condição intersexual relativamente. Se os órgãos genitais da criança ter sido traumatizada, que também deverão ser igualmente discutidos. A natureza da doença e os prognósticos devem ser claramente descritos. A discussão deve enfatizar que tais indivíduos mais vai se adaptar para o gênero em que foram atribuídos, mas pode precisar de ajuda, pelo menos ocasionalmente e uma minoria pode posteriormente optar por mudar de sexo. Os médicos ou assistentes sociais deverão fornecer afiliação a um grupo de apoio, se disponíveis ( Diamond, 1996b ).

Quase todos os indivíduos intersexuais e sexo transferido vir a reconhecer que eles são significativamente "diferente" e procurar respostas para suas questões mais íntimas. É melhor para eles para obter respostas válidas. Reconhecimento dos pais normais dúvidas e crianças e adultos terão sobre tais condições genital vai melhorar a comunicação nos dois sentidos. Perguntas por e entre pais e filhos deve ser incentivado para que suas decisões são feitas sobre uma base de fato e de experiência do que a ignorância eo medo.

Diversidade e ética também deve ser mencionado. Qualquer biólogo está consciente das vantagens da diversidade. evolução bem sucedida depende de um pool de diferentes genes e do fenótipo a partir do qual as gerações futuras possam melhor evoluir. Somente a história e um julgamento que pode indicar caminhos contemporânea vai ser bem sucedida. Fausto-Sterling (1993) e Devor (1995) visto fenótipos diferentes como as contribuições da biologia que representam, junto com 46, X0, ou 46, XXY e outras combinações, manifestações de uma piscina natural de que a sociedade contemporânea pode beneficiar e outros nichos para o futuro pode ser explorada. Concordo, e porque suas vidas são tão diferentes, creio que todos esses minorias sexuais contribuem para a condição humana de modos de pensar - em perspectiva sobre a vida - se não em termos de descendência.

complicadas questões eticamente existe. Chase (1993) , Diamond ( 1996a , b ), do diamante e Sigmundson (1997) , Eichler (1986) , Epstein (1990) , Kessler ( 1990 , 1995 ), Fausto-Sterling ( 1985 , 1993 ), Zucker (1996) e Zucker e Bradley (1995) questionaram o sexo atribuição protocolos contemporâneo e se, de fato, a sociedade ea comunidade médica não devem entrar em acordo com as diferentes condições genital ao invés de forçar o cumprimento de um suposto homem ou mulher ideal categoria . diferentes protocolos de tratamento gira em torno de diferentes abordagens éticas sobre a forma como os indivíduos intersexuais, hermafroditas e pseudo-hermafroditas, e os com ideação transexual ou genitais traumatizados são melhor geridos. Os defensores de uma visão considerar a cirurgia para uma cura e de criação no sexo cosméticos a melhor escolha. Os proponentes de uma outra visão considerar a cirurgia uma técnica a ser suspenso, a menos médica urgente ou solicitado pelo indivíduo. Eles acreditam que deixar bem bastante sozinho é a melhor escolha e reprodutiva e necessidades eróticas de um adulto deve ter precedência sobre as necessidades de cosméticos da criança. Um lado considera "cirurgia" de tratamento, e outro considera "mutilação". Um grupo que pressiona a mudança deve vir do movimento social, e as outras figuras que as necessidades contemporâneas do indivíduo compensam à espera de cultura para alcançá-los. Não há uma posição; tem todas as provas em seu favor, e resolução não é simples (ver Huston, 1983 ).

A questão ética que deve ser feita no momento da atribuição do sexo é "Será que essa criança obrigado por esta decisão, quando é um adulto?" ( Kipnis & Williamson, 1984 . Todos os casos de genitália ambígua, tanto com ou sem cirurgia de mudança, deve ser seguido com avaliação periódica de longo prazo para fornecer orientações para o futuro. Kessler (1995) relataram que cerca de um quarto de uma amostra de universitários mulheres retrospectivamente indicado sob nenhuma circunstância eles queriam que seus pais a permitir a redução de um clitóris grande ao nascimento, cerca de metade gostaria que a redução só se a sua saúde física teria sido prejudicada, eo outro quarto queria redução somente se a redução seria não ter prejudicado a sensibilidade prazerosa. Os rapazes foram convidados o complicado, ainda mais um pouco comparável pergunta sobre ter um micropênis ao nascimento e potencial para mudança de sexo. Todos, exceto um "não queria ter a cirurgia em qualquer circunstância."

De acordo com as recomendações dadas anteriormente, postulados e novas recomendações são oferecidas que, acredita-se, irá aumentar decisão de sucesso e fazendo diminuir a probabilidade de que resultará mal. Eles são: (a) os indivíduos são psychosexually tendenciosa ao nascimento, (b) desenvolvimento psicossexual é relacionado, mas não depende da aparência dos genitais, (c) discutir abertamente e completamente qualquer dúvida quanto ao gênero, identidade e orientação, e (d ) apóiam a mudança de sexo sempre é por escolha consciente.

Infelizmente, os tipos de anomalias genitais e traumas a que estão sujeitos os seres humanos são muitos, e não um simples conjunto de regras que servem para todas as condições. Estes postulados novo e recomendações, para o presente, limitam-se aos tipos de casos discutidos neste artigo, ou aqueles com suficiente atenção a eles associados. Pesquisas posteriores deverão determinar recomendações detalhadas que devem ser aplicados a outros tipos de casos de mudança de sexo por causa de genitália ambígua pode ser um problema (por exemplo, hiperplasia adrenal congênita, hipospadia, ou síndrome da insensibilidade androgênica parcial). Eu suspeito, entretanto, que, embora as recomendações para a designação do sexo pode ter que ser modificado, provavelmente para manter alguns destes casos, bem como (ver, por exemplo, Slocum, 1995 , em relação ao PAIS).

Todos os indivíduos submetidos a uma análise de desenvolvimento de "igual ou diferente", mas o que é proposto para os indivíduos intersexuais - permitindo-lhes flexibilidade e escolha - é controverso e difícil. Pronto acordo não está previsto, e vigorosa discussão pode ser previsto. O status quo, no entanto, já é conhecido por ser seriamente querendo. É preciso também ter em mente que a perfeição no tratamento médico não pode ser exigido. ComoAristóteles (1986) registou mais de 2.000 anos atrás, o gol mais bonito é felicidade, mas os meios para sua realização discutível: "Precision [de ética] não se pode esperar ... O problema do bem, também, apresenta um tipo semelhante de irregularidade, porque em muitos casos as coisas boas trazer resultados prejudiciais ... Busca [em vez] para esse grau de precisão em cada tipo de estudo que a natureza do assunto em mão admite "(p. 316).
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Resumo

Este relatório é um longo prazo de seguimento de um caso "clássico" na psiquiatria, pediatria e na literatura sexologia. Neste caso, um indivíduo XY teve seu pênis acidentalmente ablacionada e posteriormente foi criado como uma fêmea. Os relatórios iniciais foram de que este indivíduo estava se desenvolvendo em uma fêmea funcionando normalmente. Os resultados atuais mostram que o indivíduo não aceitar esta sexo de criação. Na puberdade, este indivíduo passou a viver como um homem e com êxito vivido como tal a partir desse momento até o presente. Os fatores significativos nesta opção são apresentados. Nos casos de dano extenso peniana em lactentes é padrão para recomendar a criação do homem como mulher. casos subseqüentes devem, no entanto, ser gerido em função desta nova evidência.
TEXTO

Entre as decisões mais difíceis os médicos têm de fazer envolvem casos de genitália ambígua e genitália traumatizada significativamente. A decisão sobre como proceder normalmente segue o contemporâneo seguinte conselho: "A decisão de criar a criança como um homem em torno dos centros a possibilidade de o falo para funcionar adequadamente na tarde sexual (relações p. 580). O" 1 e "Porque é mais simples para construir uma vagina do que um pênis satisfatória, o bebê só com um falo de tamanho adequado, deve ser considerado para uma atribuição de gênero masculino (pp. 1955) " 2 Essas propostas de gestão dependem de uma teoria que diz basicamente: "É mais fácil fazer uma vagina bem do que um pênis bom e uma vez que a identidade da criança vai refletir a educação ea ausência de um pênis adequada seria psychosexually moda, devastando o períneo em um olhar vulva e vagina normais e elevar o indivíduo como uma menina. " Tal conselho clínico, preocupado principalmente com potenciais cirúrgico, é relativamente normal em textos médicos 3, 4, 5, 6 e reflete o pensamento atual de muitos pediatras. 7
Esta filosofia de gestão é baseado em duas crenças pediátrica realizada fortemente suficiente para que eles possam ser considerados postulados: 1) os indivíduos são neutros psychosexually ao nascimento, e 2) psicossexual desenvolvimento saudável depende da aparência dos genitais. Estas idéias surgem mais fortemente a partir do trabalho original de dinheiro e colegas. 8, 9, 10, 11, 12 a seguir, os pronunciamentos típicos de que a investigação: "... perspectiva erótica e orientação psicológica é um fenômeno autônomo e independente dos genes e das hormonas, e Além disso, uma permanente e irremovível um bem (pp. 1397). "; 9 "É mais razoável supor simplesmente que, como hermafroditas, todos da raça humana seguem o mesmo padrão, ou seja, de indiferenciação psicológica no nascimento". 10 O primeiro postulado foi derivado, não de indivíduos normais, mas de hermafroditas e pseudo-hermafroditas eo postulado segundo teve apenas o apoio anedótico. O dinheiro já não tem opiniões tão extremas 13 , mas seu envolvimento em um caso particular, foi significativo o suficiente para que ela se tornou um totem na imprensa leiga e um clássico para os médicos e comunidade acadêmica. E, como citado acima, os livros não têm mantido a par das novas idéias.

Relato de um paciente

O caso envolveu um conjunto de gêmeos XY normal, um dos quais, João (nome fictício), aos sete meses de idade teve o pênis acidentalmente queimou a ablação durante a correção de fimose por cautério. 11 Depois de um grande debate, a criança foi vista pela consulta no hospital de Johns Hopkins e, após os dois postulados acima mencionados, a recomendação foi feita de forma inequívoca educar a criança como uma menina, Joana (nome fictício).Orquiectomia e cirurgia preliminar para formar uma vagina seguido durante o ano para facilitar a feminização. Uma cirurgia mais adicional era de esperar até que Joan era mais velho. Esta gestão foi acompanhada e reforçada com visitas anuais para Hopkins. O tratamento foi relatada como desenvolver com sucesso e que João estava aceitando a vida como Joan. 11
"Embora essa garota ainda não é uma mulher, seu recorde até agora oferece provas convincentes de que o portão de identidade de gênero é aberto ao nascimento de uma criança normal, nada menos do que para quem nasceu com órgãos sexuais inacabadas ou aquele que foi prenataly excessivo ou insuficiente para andrógeno, e que permanece aberta, pelo menos, para algo mais de um ano após o nascimento (pp. 98). " 12
"É a história subsequente menina prova o quão bem os três deles [pais e filhos] conseguiu ajustar a essa decisão (p. 95)." 12
O efeito de tais relatórios foram generalizados para a teoria e prática. Sociologia, da psicologia e do estudo de textos de mulheres foram reescritos para argumentar que, como a revista Time (8 de janeiro de 1973) relatou:.. Fornece. "Essa dramática forte ... o apoio que os sistemas convencionais de padrões de masculino e feminino comportamento pode e será alterada. Caso também lança dúvidas sobre a teoria de que grandes diferenças entre os sexos, psicológica, bem como anatômicos, são imutavelmente definida pelos genes no momento da concepção. " Lay e os escritos das ciências sociais ainda ecoam neste caso, e assim fazer textos médicos. 3, 4, 5, 6, 14 seguinte citação A é típica: "A escolha do sexo deve ser baseada em criança a anatomia ... Muitas vezes é mais sensato para trás um macho genético como uma mulher. É relativamente fácil criar uma vagina se está ausente, mas não é possível criar um pênis muito satisfatório se o falo é ausente ou rudimentar. Só os homens com um falo de tamanho adequado, que irá responder a testosterona na adolescência deve ser considerada para a criação do sexo masculino. contrário, o bebê deve ser criada como uma mulher. " 15
Nosso relatório é, em contraste com os relatórios e pareceres. É baseado em uma revisão da clínica médica notas e impressões de terapeutas inicialmente envolvido com o caso e em entrevistas contemporânea. Um de nós (HKS) foi o Chefe do Departamento de Psiquiatria para o qual o processo foi remetido na área de pacientes para casa. Enquanto o paciente foi designado para o atendimento imediato de psiquiatras do sexo feminino para promover a identificação do sexo feminino e modelagem de papel, HKS mantida supervisão direta do caso. O carácter único deste caso atraiu a atenção da British Broadcasting Co. e convidaram MD como consultor. 16 Em 1994 e 1995, em colaboração reentrevistados e gravou John, sua mãe e sua esposa prestação de contas atualizada do seu progresso. Os resultados são listados em ordem cronológica geral, sob o mais apropriado dos dois postulados para a atribuição sexual pediátrica. O próprio João, embora desejando permanecer anônimo, deseja fortemente sua história caso sejam disponibilizados para a comunidade médica para reduzir a probabilidade de outras pessoas sem o seu trauma psíquico.

Postulado 1: Os indivíduos são psychosexually neutro no nascimento.

Mãe lembra: "Assim que teve a cirurgia, o médico disse que eu deveria agora começar a tratá-lo como uma menina, fazendo coisas de menina e colocando-o na roupa da menina, mas que foi um desastre, eu coloquei esse lindo vestido pouco sobre ele.. ... e ele [imediatamente tentou] para rasgá-lo fora ... Eu acho que ele sabia que era um vestido e que era para as meninas e ele não era uma menina. "

Por outro lado, Joan poderia atuar bem feminino, quando ela quis, e foi relatado como fazê-lo, por exemplo, a mãe foi citado por ter dito: Uma coisa que realmente me espanta é que ela é tão feminina. "Eu nunca vi um menina tão limpo e arrumado como ela pode ser quando ela quer ser ... (pp. 119). " 11 No entanto, ela na maioria das vezes, preferem rejeitar esse tipo de comportamento. Também foi mais comum que ela, muito mais do que o irmão gêmeo, que imitam Pai. Um incidente Mãe relacionados foi típica: Quando os gêmeos eram cerca de 4 ou 5 que estavam assistindo seus pais. Pai e Mãe de corte foi a aplicação de maquiagem. Joan aplicar creme de barbear e fingiu fazer a barba. Quando Joan foi corrigido e disse para colocar batom e maquiagem como a mãe, Joan disse: "Não, eu não quero nenhuma maquiagem, eu quero fazer a barba."

brinquedos da menina, vestuário e atividades foram repetidamente oferecido a Joana e, muitas vezes rejeitado. Durante as atividades menino infância Joan preferenciais e jogos para os da menina, ela tinha pouco interesse em bonecas, costura ou atividades de menina. Ignorando os brinquedos que lhe foi dado, ela iria brincar com os brinquedos do irmão. Ela preferiu mexer com aparelhos e instrumentos e se vestem com roupas masculinas; desmontar as coisas para ver o que lhes faz o tiquetaque. Ela era considerada como um moleque com um interesse em jogar soldado. Joan não se abstiveram de esportes embaralhado nem evitar brigas.

João lembra de Joana com a idade de 12 ou 13 anos querendo um guarda-chuva:

"Eu tinha um casal de dólares e foi até a loja para dar uma olhada no guarda-chuvas, e ao lado do guarda-chuva foi a seção de brinquedos. Comecei a globo ocular com uma metralhadora. Disse para mim mesmo" Eu tenho dinheiro suficiente para isso ? ... eu coloquei a arma no balcão e pediu ao balconista se eu tivesse dinheiro suficiente. Ela tinha que se parecem com "Você não tem o suficiente, mas vamos deixá-lo ir de qualquer maneira." Usei-o para jogar exército com o meu irmão ". Irmão muitas vezes se recusou a deixar Joan brincar com seus brinquedos, então ela também salvou sua mesada e comprou um caminhão de sua própria.

realização de Joana que ela não era uma menina jelled entre as idades de 9 e 11 anos. João diz:

"Havia pequenas coisas desde muito cedo eu comecei a ver como eu me senti diferente e foi, do que eu deveria ser Mas eu não sabia o que significava que eu pensei que eu era um louco ou algo assim;... ... Eu olhei para mim e disse que eu não gosto deste tipo de roupa, eu não gosto dos tipos de brinquedos que sempre foi dado, eu gosto de andar com os caras e subir em árvores e coisas desse tipo e as meninas não gostam de qualquer desse material. Olhei no espelho e vê os meus ombros são tão grandes, quero dizer que não há nada feminino em mim. Eu sou magrinho, mas fora isso, nada. Mas é assim que eu percebi isso. [Imaginei Eu era uma] cara, mas eu não queria admitir isso, eu percebi que eu não queria acabar abrindo uma lata de vermes. "

Joana sabia que ela já tinha pensamentos de suicídio provocadas por este tipo de dissonância cognitiva e não queria que o esforço adicional. Joan combateram tanto os meninos como as meninas que estavam sempre "razzing" a ela sobre seu filho olha e suas roupas de menina. Ela não tinha amigos, ninguém iria brincar com ela. "Todo dia eu foi escolhido em diante, todo dia eu estava brincou, todo dia eu estava ameaçada. Eu disse é o bastante ..." Mãe relata que Joana foi bem parecido como uma menina. Mas foi "Quando ele começou a se mover ou falar, que lhe deu afastado e o embaraço e incongruências tornou-se aparente."

As outras garotas brincou Joan forma tão agressiva que se sentia forte retaliação foi chamado para. Uma garota sentou-se atrás de Joana e continuou a bater nela. "[João demonstrando] eu peguei ela assim, pela camisa, e bateu sua ronda na parede assim, jogou-a no chão ... até que o professor agarrou-me." Isto resultou em Joan ser expulso da escola.

Apesar da ausência de um pênis, Joan muitas vezes tentou se levantar para urinar. Isso fez uma bagunça, uma vez que era difícil direcionar o jato de urina. Enquanto ela aprendeu a sentar e vazio que ela continuaria, no entanto, ocasionalmente, de pé e urinar. Apesar das admoestações contra o comportamento ea desordem, Joan persistiu a tal ponto que, na escola, ela foi pega de pé para urinar no banheiro das meninas com freqüência suficiente que as outras meninas se recusaram a permitir sua entrada. Mãe lembra as outras meninas ameaçando "matar" se ela persistiu. Joan também ir ao banheiro do rapaz para urinar.

Joan foi colocado em um regime de estrogênio a partir da idade de 12 anos, mas se rebelou contra tomar os hormônios. Eles fizeram o seu "sentir estranho", e ela não queria feminilizar. Ela sempre dispor de sua dose diária. Ela desenvolveu seios, mas infelizmente não usar sutiã. As coisas vieram à tona com a idade de 14. Ao discutir o seu desenvolvimento mamário com seu endocrinologista, ela confessou "Eu suspeitava que era um menino desde o segundo grau". O médico, que pessoalmente acredita Joan deve continuar a tomá-la estrogênios e proceder como uma menina, que a abertura usada para explorar de uma forma não julgadora, os caminhos possíveis machos ou fêmeas disponíveis e que qualquer um poderia dizer. Uma vez que a equipa de gestão local já havia notado a preferência de Joana para as atividades dos rapazes e recusa em aceitar o status do sexo feminino e tinham discutido entre eles a possibilidade de aceitar a mudança Joan está de volta ao masculino, a endocrinologista explorado opções de Joan com ela. Pouco tempo depois, na idade de 14 anos, Joan decidiu mudar para viver como um macho.

Joan foi alvo diário de comentários insultuosos seu par e os terapeutas locais, tendo conhecimento de sua anterior pensamentos suicidas, foi junto com a idéia de mudança de sexo novamente. No episódio seguinte lacrimosos incitação de João, seu pai lhe contou a história do que havia acontecido e por quê.João lembra: "De repente tudo clicado Para as coisas pela primeira vez fazia sentido e eu entendi que e quem eu era.".

John pediu "hormônio masculino" tiros e passaram a procurar estes. Ele pediu a uma mastectomia e phalloplasty A mastectomia foi concluída com a idade de 14 anos; cirurgias para a construção falo estavam na faixa etária de 15 e 16 anos. Após os procedimentos cirúrgicos, John se ajustaram bem.Como um menino que ele foi relativamente bem aceita e popular entre os meninos e meninas. Aos 16 anos, para atrair as meninas, João obteve uma van sem janelas, com uma cama e um bar. As meninas, que como um grupo, tinha sido provocando Joan, agora começou a ter uma queda por John. Quando ocasiões para encontros sexuais surgiram, entretanto, ele estava relutante em passar eroticamente. Quando ele contou uma amiga porque estava hesitante - que estava insegura com o seu pênis - ela fofoca na escola e este João machucar muito. No entanto, seus colegas mobilizaram rapidamente redondo e ele foi aceito ea menina rejeitada.

A vida de João, posteriormente, não foi diferente de outros garotos com uma deficiência física ocultismo. Na sequência do seu regresso à vida masculina sentiu suas atitudes, comportamentos e corpo estavam no show, eles não estavam vivos quando como uma menina. Na idade de 25 ele se casou com uma mulher há vários anos seu sénior e adotou seus filhos.

Postulado 2: desenvolvimento psicossexual saudável está intimamente relacionado com a aparência dos genitais.

Primeiro, em Baltimore, e depois com os terapeutas locais antes da mudança de sexo, sentimentos expressos Joan de não ser uma menina seria ridicularizada e ela seria dito algo como: "Todas as meninas pensam essas coisas quando elas estão crescendo". Ele se lembra de pensar: "Você não pode discutir com um grupo de médicos vestidos de branco, você é apenas um garotinho e suas mentes já estão feitos, eles não queriam ouvir.". Para aliviar as pressões para agir como uma menina, Joana não muitas vezes argumentar ou brigar a atribuição e que "ir junto".

A partir de 7 anos de idade, Joan começou a rebelar-se em ir para as consultas no Hospital Johns Hopkins. Seu motivo foi o desconforto e constrangimento com a exposição forçada de seus órgãos genitais e tentativas constantes, especialmente após a idade de oito anos, para convencê-la a se comportar mais como uma menina e aceitar mais reparo vaginal. Este sempre foi fortemente resistiu e levou a confrontos recorrentes. Para incentivar as visitas e temperamento relutância Joana para viajar para os consultores, eles foram combinados com viagens de férias.

Em Baltimore, os consultores se alistou transexuais macho-fêmea para convencer Joan das vantagens de ser mulher e ter uma vagina construída. Ela era tão perturbadora, com isso, em um caso Joana, a idade de 13 anos, fugiu do hospital. Ela foi encontrado escondido no telhado de um prédio próximo.Após a idade de 14 anos, Joan inflexivelmente recusou a voltar para o hospital. Joana veio então ao invés totalmente sob os cuidados dos médicos locais.Este grupo era composto por vários pediatras, dois cirurgiões pediátricos, um endocrinologista, e uma equipe de psiquiatras.

João recorda a pensar, a partir de pré-escola até o ensino fundamental, os médicos estavam mais preocupados com a aparência dos genitais Joana que foi Joan. Seus órgãos genitais foram inspecionadas a cada visita ao hospital de Johns Hopkins. Ela pensou que eles estavam fazendo um grande problema de nada e não deu nenhuma razão para pensar o contrário. João recorda a pensar: ".. Deixe-me ser, e então eu vou ficar bem ... É bizarro Meu genitais não estão me incomodando, eu não sei porque vocês incomodando tanto"

Quando perguntado o que Joan pensamento de seus órgãos genitais como um jovem, John respondeu: "Eu realmente não tenho nada a me comparar com outros que o meu irmão quando fomos tomar um banho." Mãe confirma que, como uma devota família em uma comunidade muito religiosa conservadora, haveria poucas oportunidades para os gêmeos de ter visto qualquer outra pessoa genitais. A nudez nunca foi aceitável. Na sua visita anual ao hospital de Johns Hopkins, os gêmeos foram feitos para ficar nua para a inspeção por grupos de médicos e para inspecionar uns dos outros órgãos genitais. Esta experiência, em si, foi lembrado com fortes emoções negativas. irmão de João, décadas mais tarde, recorda a experiência com lágrimas.

João recorda a frustração, que permanece, por não ter seus sentimentos e desejos reconhecido. Sem consideração dos genitais, com a óbvia ausência de um pênis, no entanto ele sabia que não era uma menina. Quando ele tentou expressar tais pensamentos: os médicos "iria mudar de assunto toda vez que eu tentei dizer [médico] como eu me senti [Ele] não querem ouvir o que eu tinha a dizer, mas queria me dizer como eu deveria sentir. ". Clínica notas do relatório do tempo que se sentia "como um animal preso".

No ensino médio Joan teve um momento muito difícil fazer amigos. Suas roupas e comportamento, para seus pares, não combinava. Por causa de seu comportamento que brincava com ela, com nomes como: "homem das cavernas" e "gorila". Poucas crianças podiam brincar com ela. Nenhum dos colegas de Joan sabia nada de seus órgãos genitais.

No início os médicos locais, como fizeram os pais de Joana, continuou a reforçar a sua identidade feminina, tal como sugerido pelos consultores e continuou a tratar como uma menina Joana preparando-a para cirurgia de reconstrução vaginal e da vida como uma mulher. Psicoterapia, principalmente por terapeutas mulheres, com o objetivo de reforçar sua identidade feminina e redirecionar sua ideação do sexo masculino. Isto tornou-se cada vez mais difícil devido à crescente insistência de Joana, ela não vê como uma menina e raiva por ser tratada como tal. João relembra: "Eles ficavam me fazendo sentir como se eu fosse uma aberração."

João sabia o que os médicos queriam e reconhecido que não era aquilo que queria. A partir de 14 anos, contrariando as recomendações dos médicos e familiares, e ainda sem saber do estado XY original, Joan, tanto quanto possível, se recusou a viver como uma menina. Jeans e camiseta, devido ao seu estatuto de gênero neutro, eram os seus habituais roupas preferido; jogos meninos e perseguições suas atividades habituais. fantasias diurnas de Joana e noite durante os sonhos do ensino fundamental envolvidos vendo-se "como esse cara grande, muitos músculos e um carro liso e temos todos os tipos de amigos ..." Ela queria ser um mecânico. Ela rejeitou os pedidos de olhar fotos de mulheres nuas que ele deveria imitar. Rorschach e Testes de Apercepção Temática na época obteve respostas mais típicas de um menino que uma menina. Sua rejeição intransigente da vida feminina e seu comportamento melhorou e disposição ao agir como um menino, convenceu os terapeutas locais da correção de redesignação sexual novamente.

Após a cirurgia para a construção do pênis houve dificuldade com o fechamento uretral e apesar das repetidas tentativas de reparação, que o problema nunca foi retificada. John agora urina através de uma fístula na base de seu pênis enquanto estava sentado. Grande parte do pênis é sem a sensação como são as áreas de cicatriz de onde os enxertos foram tomadas.

primeiro parceiro sexual de John era uma menina. Ele tinha 18 anos. Apesar de viver como uma garota e depois como um menino, John foi abordado sexualmente por homens. Ele afirma nunca ter sido atraído para todo e suas respostas a essas questões foram matéria de facto e não-homofóbica. John acha que seu interesse reconhecível a primeira relação sexual ocorreu há cerca de 17 anos de idade ou 18 anos, embora ele se lembra de querer ir ver o "sexy" Chacretes em Nova Iorque, em uma de suas viagens para ver os consultores.

Coito é "ocasional" com sua esposa. Essa freqüência é suficiente para suas necessidades, mas é menos do que sua esposa teria vontade. Eles prazer principalmente uns aos outros com uma grande dose de carinho físico e masturbação mútua. John pode ter orgasmo com ejaculação coital.

João recorda pensando que era ocupado pequeno de todos os outros a pensar a sua personalidade se resumiu na presença ou ausência de um pênis. Ele expressou assim: "Doutor ... disse, vai ser difícil, você vai ser pego, você vai ficar muito sozinha, você não vai encontrar ninguém menos que você tenha a cirurgia vaginal e viver como uma mulher. E eu pensei para mim mesmo, você sabe que eu não era muito velho na época, mas me dei conta de que essas pessoas tem que ser muito superficial, se essa é a única coisa que acho que eu tenho de ir para mim, que a única razão pela qual as pessoas casar e ter filhos e ter uma vida produtiva é por causa do que eles têm entre as pernas. " ... "Se isso é tudo o que eles pensam de mim, que justificam o meu valor por aquilo que tenho entre as minhas pernas, então eu tenho que ser um completo perdedor."

Comentários gerais

Quando adulto, John foi perguntado "Por que não aceitar ser uma mulher em vez de combatê-la?" Sua resposta foi simples. Basicamente, ele queria agradar seus pais e aplacar os médicos que ele sempre ia junto. Mas isso não se sentia bem e da confusão entre seus sentimentos e deles viu era mentalmente devastadores e levaria ao suicídio se ele for forçado a continuar. Os frequentemente manifestada e sentida emoção mais expressas por Joan sempre foi sensação diferente do que era esperado ou desejado por outros. No início, como uma criança, o sentimento de ser diferente foi relativamente amorfa. Então, mesmo como uma pré-escola, que passou a ser claramente diferentes das meninas. E mais tarde, na escola primária, começou a não só se sente diferente das meninas, mas semelhante ao do grupo chamado de "meninos". Certamente, ter um irmão gêmeo poderia ter feito essa comparação muito mais fácil. Essa progressão de pensamento é comum aos indivíduos atípicos, como homossexuais masculinos e as fêmeas 17 e indivíduos hermafroditas ou pessoas com genitália ambígua. 18
A transição foi gradual. Quando Joan pensou que ela poderia ser realmente um menino, em vez de a garota de seus pais e os médicos disseram que ela era, a discórdia psíquica muito assustado, apesar de ter suspeitado tal era verdade, pois segundo grau. Quando finalmente disse a verdade, ela ficou aliviada uma vez que seus sentimentos agora fazia sentido. raiva de João por não ter sido dito a verdade desde o início persiste.

Após o sexo de João re mudança, a família decidiu ignorar a recomendação clínica para se deslocar de sua casa. Em vez disso, ficaram e foram abertos sobre a mudança. Para além das preocupações financeiras, os pais decidiram que a palavra iria sair de qualquer maneira. Essa estratégia parece ter funcionado e John foi aceite de uma forma que nunca foi Joan.

John foi dada testosterona após seu retorno ao status masculino. Como é típico de muitos meninos em idade adolescente, John começou a trabalhar com pesos. Ele floresceu em um homem musculoso jovem e atraente.

Segundo a esposa de João: "Antes que ele veio eu era muito mais difícil para as crianças, porque eu tinha que ser [Agora] John é o real forte e eu sou o único refrigerante ... Não há dúvida que desgasta as calças.. essa família. "

John é um homem maduro e prospectiva com um aguçado senso de humor e equilíbrio. Embora ainda amargo sobre sua experiência, ele aceita filosoficamente o que aconteceu e está a tentar fazer mais do mesmo, com o apoio de sua esposa, pais e familiares. Ele tem a satisfação no trabalho e geralmente é auto-confiante.

Comentário

Longo prazo de seguimento de relatos de casos são incomuns, mas muitas vezes crucial. Esta actualização de um caso inicialmente aceite como um "clássico" em áreas que vão desde a medicina até as ciências humanas inverte completamente as conclusões e teoria por trás dos relatos original. Casos de redesignação sexual infantil requerem inspeção e revisão, após a puberdade, 5 e até 10 anos de mudança de sexo acompanhamento pós-ups ainda são insuficientes.

Possivelmente as primeiras impressões dos consultores, 11, 12 eram adequadas ao tempo e mudou o comportamento de Joan com o desenvolvimento.No entanto, afigura-se a partir de anotações e impressões clínica do médico local na época e contemporânea lembranças de John, que em nenhum momento ele foi plenamente aceita a mudança de sexo como uma menina. Na verdade, os médicos locais expressaram suas reservas desde o início. 16Quando se tornou evidente, no entanto, que o programa original de gestão da manutenção deste homem, como uma menina já não era defensável e provando psicologicamente prejudicial - até mesmo ameaçando a vida - eles revisto o seu pensamento .

Também é possível que as interpretações desde os primeiros anos foram enganados, pois muitas vezes é difícil ver os resultados não se coadunam com um de hipóteses e planos de gestão. manifestações comportamentais de comportamentos típico menino assim que repetidamente ser interpretado como moleca. Isto era verdade, independentemente se esta foi, em termos de atividades preferidas, jogos, brinquedos ou roupas. Significativamente, as conclusões que os hermafroditas e pseudohermafroditas oferecer um modelo para o desenvolvimento normal tinha sido desafiado antes. 19-24 As implicações de tais desafios não parece ter sido aceite, ou integrada pela maioria dos pediatras e cirurgiões. 7
John foi repetidamente advertido por se comportar como um menino. Esta gestão está de acordo com a crença de 25-28 , que a eventual aquiescência a dúvida expressa pelo paciente diminuiria a probabilidade de um eventual resultado de sucesso. É um raciocínio circular que sustentam que Joana não aceitou o sexo de criação de impostos por causa da ambigüidade no tratamento. Não há nenhuma evidência de tal e os primeiros relatórios que considerou que a criação era apropriado. 11, 12 Sabe-se, em particular de transexuais, que levanta dúvidas quanto à identidade sexual geralmente maiores forças de introspecção e de segurança quanto a preferência da vida uma direção, embora contra a educação, os desejos dos pais, sociais e normas culturais e pode resultar em menos de genitália adequada. 29, 30
No caso em apreço, o protocolo de manejo inicial baseava-se em postulados que viu o sucesso do tratamento que envolvem a atenção para uma imagem masculina supostamente auto-dependente da adequação de um pênis funcional. Embora se possa admitir que essa adequação é importante não há um corpo de dados que comprovem a sua centralidade.

Outras considerações estão em ordem. mudança de sexo, tal como proposto por João, e os postulados sobre os quais se baseiam, assume o indivíduo vai aprender a aceitar a criação apropriado típicos comportamentos sexuais, principalmente quando os órgãos genitais estão em causa. Estas situações vão desde a urinária erótico narcisista. Tais comportamentos, embora importantes, são apenas um aspecto da sexualidade de um indivíduo total. sexual de um perfil individual é composta de pelo menos cinco níveis: Padrões de gênero, reprodução, identidade sexual, Mecanismos e orientação sexual (PRIMO). 3, 32
A redesignação sexual de John Joan apenas atenderam a padrões de gênero e papéis de gênero a que estariam sujeitos com as expectativas da sua identidade e de outros níveis viria a seguir. Joan, de fato, tornar-se consciente da concomitantes expectativas sociais com o sexo feminino, mas estes não estavam de acordo com aqueles com os quais ele se sentia confortável. Permanente de urinar, apesar da sua limpeza e as consequências sociais é uma exposição dramática de preferência. A mudança de sexo, assim, obviamente, não na área em que foi concebido mais para ter sucesso.

Mas falhou nas outras quatro níveis também. O contraste entre o gênero típico comportamento feminino a criança estava sendo solicitado a aceitar o seu interior e preferências comportamento dirigido apresentou uma discordância que exigiam resolução. de análise de Joan da situação foi que ela melhor se encaixa, não como uma menina, mas como um menino. Assim, apesar de sua educação sexual, identidade de Joan desenvolvido como um macho.transgenitalização também, obviamente, fui contra Joana e reprodutiva personagem John. Castração retirar qualquer capacidade reprodutiva.Certamente desconhece esse como um filho, John se ressente muito com isso agora e repudia esta perda. A castração também removeu a fonte do andrógeno para o sexo típica mecanismos de excitação sexual e outros processos fisiológicos. Sua capacidade de ejacular voltou com o tratamento do andrógeno. A cicatriz cirúrgica e castração, no entanto, reduziu drasticamente a sensibilidade erótica para o períneo e, posteriormente, reduzida esta opção. E significativamente, pois muitos estudos indicam fortemente, a orientação sexual é prenataly organizado ou, pelo menos, predispostos. 33-40 A redesignação sexual não fez nada para efeito de orientação sexual. Joan ficou totalmente gynecophilic apesar de ser criado como uma menina.

Comentários dos pais de João revela outra consideração importante. Com uma mudança de sexo que eles são solicitados a fazer uma adaptação dramática psicológico como uma criança atrás de outra maneira normal. Própria mãe necessitou de tratamento psiquiátrico para ajudar a gerenciar seus sentimentos a esse respeito. A ablação do pênis, não obstante, eles estavam lidando mais confortável com o sexo original da criança e do acidente do que com um sexo transferidos. Apesar de terem definitivamente tentei fazer um sucesso do original de redesignação sexual, eles foram muito solidários -, enquanto a culpa montado - de reversão de Joana para John.

Esta última década tem oferecido muito apoio para um substrato biológico para o comportamento sexual. Além da pesquisa genética acima mencionados existem muitos outros relatórios e neurológicos que apontam nessa direção. 3, 32, 41-56 A evidência parece esmagadora que os seres humanos normais não são neutros psychosexually ao nascimento, mas são, de acordo com sua herança de mamíferos , predisposição e tendenciosa para interagir com o ambiente e as forças sociais familiares, em um modo masculino ou feminino. Este clássico "caso" demonstra isso de forma dramática. E o fato de que este foi particularmente expresso na puberdade - período crítico - é lógico e tem sido previsto. 20, 44
Embora este relatório é o caso clássico de mudança de sexo tão frequentemente citados na literatura, follow-ups de outros casos relacionados estão disponíveis. Reilly e Woodhouse 57 , descreveu 20 pacientes com micropênis criados como meninos e nenhum teve qualquer dúvida quanto à justeza da atribuição do sexo masculino. E existem muitos relatos, onde, apesar da ausência de um pênis normal 19, 32, 58-62 , os machos foram originalmente atribuído novamente como as meninas, que voltou, e com sucesso vivido como machos. Vários desses casos, oferecem o mesmo tipo de resultados apresentados por nós, com grande semelhança nas idades em que várias etapas foram passados, sentimentos e desenvolveu a sua mudança contestada. 59, 60 Um caso mais recente ilustra isso.

Reiner 63 relatou uma adolescente Hmong imigrantes que precipitadamente abandonado a escola aos 14 anos de idade. Após a entrevista posterior, ela declarou, embora tenha sido inequivocamente criado como menina desde o nascimento "Eu não sou uma garota, eu sou um menino". Na verdade, o exame físico revelou um cromossoma 46, do sexo masculino XY com disgenesia gonádica misturada com uma pelve feminina aparece com hipertrofia clitoriana.Todas as crianças em idade escolar amigos, ela tinha sido meninos. Ela gostava de roupa e jogar duro, evitou bonecos e atividades meninas e se vestir em um neutro ou meninos maneira de gênero. Seus sentimentos de ser diferente - sendo um menino - desenvolvido a partir de cerca de 8 anos de idade e veio a uma cabeça de 14 anos. O tratamento envolveu cirurgia e hormonioterapia. Este indivíduo, após um período de alguma depressão, evoluiu para uma vida sexual ativa masculina gynecophilic.

Estes casos de mudança de gênero bem-sucedido, bem como o atual, também desafiar a crença de que tal mudança após a idade de dois anos será devastador. Com efeito, nestes casos, foi salutar.

É preciso reconhecer que os casos de homens aceitar a vida como fêmeas após a destruição de seu pênis tem sido relatada. 64 Estes relatórios, no entanto, não detalhe dos indivíduos ou pessoal vidas sexuais.

Conclusões

Considerando este caso, o acompanhamento, e tanto quanto uma extensa revisão da literatura pode atestar, não há nenhum caso conhecido em que um cromossomo 46, XY macho, de maneira inequívoca, ao nascer, já facilmente e completamente aceite uma vida imposta como uma mulher independente androphilic da intervenção física e médica. True, a reconstrução cirúrgica da genitália traumatizada ou ambígua ao de uma mudança de sexo feminino, e atendente dos machos é mais fácil do que mecanicamente a construção de um pénis, mas pode haver um preço inaceitável psíquica para pagar.Concomitantemente não há suporte para a postula que os indivíduos são neutros psychosexually ao nascimento ou que o desenvolvimento psicossexual saudável depende da aparência dos genitais. Certamente acompanhamento a longo prazo em outros casos é necessário.

Nesse ínterim, porém, novas orientações são oferecidos. Acreditamos que qualquer cromossomo 46, XY indivíduo nasce com um sistema nervoso normal, de acordo com o viés psicossexual assim prenataly imposta, deve ser levantado como um macho. A cirurgia para reparar qualquer problema genital, apesar de difícil, deve ser conduzido de acordo com este paradigma. Esta decisão não é simples, 7, 13, 18, ​​63, 65-67 e análise devem continuar.

Como os pais ainda querem que seus filhos e procurar ser normal logo após o nascimento do possível, os médicos terão de dar os melhores conselhos e cuidados, de acordo com o conhecimento atual. Sugerimos que isto significa referindo os pais ea criança para se apropriar e periódicas de aconselhamento a longo prazo ao invés de cirurgia imediata e de mudança de sexo apenas porque isso parece ser uma simples solução imediata para um problema complicado. Com essa gestão, a predisposição masculina para agir como um menino e seus comportamentos reais serão reforçados nas interações diárias em todos os níveis sexual e sua fertilidade preservada. dificuldades sociais podem revelar-se como puberdade é experiente, no entanto, não há nenhuma evidência de que, com aconselhamento adequado e correção cirúrgica quando o melhor indicado, a adaptação não vai ser gerida como teen-agers gerenciar outras deficiências graves. Os relatórios futuros determinará se estamos corretos.
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Na sequência da publicação do nosso artigo sobre um caso clássico de mudança de sexo uma atenção da mídia foi rápida e generalizada [eg 2-4 ] e assim como a reação de muitos médicos.

Alguns queriam comentar ou fazer perguntas, mas muitos nos contactaram direta ou indiretamente [por exemplo, 5 ] pedindo orientações específicas sobre como lidar com casos de genitália traumatizada ou ambígua.

A seguir, oferecemos nossas sugestões. Primeiro, no entanto, colocamos este alerta: essas recomendações são baseadas em nossas experiências, a entrada de alguns colegas, os comentários de pessoas intersexuais de várias etiologias, a melhor interpretação de nossa leitura da literatura. Algumas dessas sugestões são contrárias aos procedimentos atuais de gestão comum. Acreditamos, no entanto, que muitos desses procedimentos deveriam ser modificados. Essas diretrizes não são oferecidas levianamente. Nós prevemos que o tempo ea experiência irão ditar que alguns aspectos serão modificados, e tais revisões irão aperfeiçoar o próximo conjunto de diretrizes que serão oferecidas. Subjacente a essas diretrizes está a crença fundamental de que os pacientes mesmos devem ser envolvidos em qualquer decisão de algo tão crucial em suas vidas. Nós entendemos que nem todos irão apreciar esta oportunidade ou essas sugestões.

ORIENTAÇÕES

, Nós defendemos o uso dos termos "típico", "costume", ou "Acima de tudo mais freqüente" onde é mais comum usar o termo "normal". Quando possível, evite expressões como "ou subdesenvolvidos, erros maldeveloped de desenvolvimento, genitais defeituosos", "anormal" ou "erros da natureza.Enfatize que todas essas condições são biologicamente compreensíveis, embora sejam estatisticamente incomuns. Isso ajuda a discussão com os pais ea criança para que venham a aceitar a condição genital como normal, embora atípica. Pessoas com genitália desse tipo não são loucos mas sim variações biológicas comumente referido como intersexo. Na verdade, é nossa compreensão da diversidade natural que uma grande variedade de tipos sexuais e origens associadas devem ser antecipadas (ver por exemplo, 6, 7 ). Nosso tema geral é o de eliminar o estigma da condições.

1. Em todos os casos de genitália ambígua, estabelecer a causa mais provável, fazer uma história completa e exame físico. O exame físico deve incluir a avaliação cuidadosa das gônadas e do interno, bem como estruturas genitais externas. Avaliações genética e endócrina são usualmente necessárias e interpretação pode requerer a assistência de um pediatra endocrinologista, radiologista e urologista. Pélvicos de ultrasom e genitography pode ser necessária. Não hesite em procurar ajuda de especialistas, um esforço de equipe é melhor. A história deve incluir a avaliação da família imediata e prolongada.Tente ser rápido na tomada de decisão, mas leve o tempo que for necessário. Hospitais devem ter definidos Funcionários Procedimentos Operacionais a serem seguidos em tais casos. Muitos consideram essa uma emergência médica (e em casos de desequilíbrio eletrólito pode ser imediatamente), no entanto, acreditamos que as dúvidas devem ser sanadas antes que uma determinação final seja feita. Simultaneamente, aconselhamos que todos os nascimentos sejam acompanhados de completa inspeção genital. Muitos casos de intersexualidade não são detectados.

2. Imediatamente, e concomitante com o anterior, avise aos pais os motivos do atraso. Uma exposição completa e honesta é melhor, eo aconselhamento deve iniciar imediatamente. Garantir que os pais entendem que essa condição é uma variação natural de intersexo que é incomum ou rara, mas não inédito. Transmita com segurança aos pais que eles não têm culpa para o desenvolvimento ea criança pode ter uma vida completa, produtiva e feliz.Repita esse conselho na próxima oportunidade e quantas vezes for necessário.

3. A condição da criança não é nada para se envergonhar, mas ele também não é nada para ser alardeada como uma curiosidade do hospital. A confidencialidade da criança e da família deve ser respeitada.

4. Nos casos mais comuns, os de hipospádia e hiperplasia adrenal congênita (CAH), o diagnóstico deve ser rápido e preciso. Em outras situações, com um diagnóstico conhecido, declarar o sexo com base no resultado mais provável para a criança envolvida. Incentivar os pais a aceitar essa como melhor; seu desejo quanto ao sexo da atribuição é secundário. A criança permanece no paciente. Quando a determinação é baseada no resultado mais provável, a maioria das crianças irá se adaptar e aceitar a sua atribuição de gênero e vai coincidir com sua identidade sexual.

5. O sexo de atribuição, quando em função da natureza do diagnóstico ao invés de apenas considerar o tamanho ou funcionalidade do falo, respeita a idéia de que o sistema nervoso envolvido na sexualidade adulta foi influenciado por eventos genéticos e endócrinos que irão provavelmente tornar-se manifesto com ou após a puberdade. Na maioria dos casos o sexo designado irá concordar em conjunto com a aparência da genitália (por exemplo, na AIS 8 ). Em algumas situações infantis, no entanto, tal atribuição será contra a aparência genital (por exemplo, por deficiência do reductase 9) .Nossa preocupação primária é como o indivíduo irá se desenvolver e viver depois da puberdade, quando ele ou ela se torna mais ativo sexualmente.

Na traseira, como do sexo masculino:

pessoas XY com síndrome de insensibilidade androgênica (AIS) (Grades 1-3)

pessoas XX com Hiperplasia Adrenal Congênita (HAC), com lábios extensamente fundidos e clitóris peniano

pessoas XY com Hipospádia

Pessoas com síndrome de Klinefelter

pessoas XY com micropênis;

pessoas XY com 5-alfa reductase ou deficiência de 17-beta

Traseiro como feminino:

pessoas XY com síndrome de insensibilidade androgênica (AIS) (Grades 4-7)

pessoas XX com Hiperplasia Adrenal Congênita (HAC) com clitóris hipertrofiado

pessoas XX com disgenesia gonadal

pessoas XY com disgenesia gonadal

Pessoas com síndrome de Turner

Para aqueles indivíduos com disgenesia gonadal mista (DGM) atribuir masculino ou feminino depende do tamanho do falo e da extensão da fusão grandes lábios / escroto. A aparência genital de indivíduos com DGM pode variar de uma síndrome de Turner típica, a de um homem típico. Avaliação de alta homens como os níveis de testosterona nesses casos é também um motivo para a atribuição do sexo masculino.

hermafroditas verdadeiros devem ser designados homem ou mulher depende do tamanho do falo e da extensão da fusão grandes lábios / escroto. Se há um micropênis, defina como masculino.

É certo que, em alguns casos, um diagnóstico claro não é possível, a aparência genital será igualmente masculina e feminina, ea previsão quanto ao futuro desenvolvimento e preferência de gênero é difícil. Há poucos indícios de um mal funcionamento clitóris ea vagina é melhor do que um pênis que funcionam mal e não há razão maior para salvar a capacidade reprodutiva de ovários sobre testículos. Em tais casos difíceis, qualquer decisão é tomada, a probabilidade de o indivíduo independentemente mudar de gênero permanece. A equipe médica, nesses casos, será tributado para tomar a melhor decisão de gestão.

6. Embora a determinação do sexo está em curso, a administração do hospital pode esperar por um diagnóstico final antes de entrar em um registro de sexo, e os funcionários podem se referir à criança como "infantil Jones" ou "Baby Brown." Após a designação do sexo foi feito, de nomenclatura e de registro pode ocorrer. Nos casos mencionados acima, onde a predição do resultado futuro em dúvida, os pais podem considerar que um nome seja usado que é apropriado para machos ou fêmeas (por exemplo, Lee, Terry, Kim, Francis, Lynn, etc.)

7. Não realize nenhuma cirurgia grande simplesmente por motivos cosméticos sozinho, apenas para as condições relacionadas à saúde física / médica.Isso vai requerer uma grande dose de explicação para os pais que vão querer que seus filhos "pareça normal". Explicar-lhes que as aparências durante a infância, embora não típica de outras crianças, pode ser de menor importância do que a funcionalidade ea sensitividade erótica da genitália depois da puberdade. A cirurgia pode potencialmente prejudicar a função sexual / erótico. Portanto, tal cirurgia, que inclui toda cirurgia clitoriana e redesignação de sexo, normalmente deve esperar até a puberdade ou depois, quando o paciente é capaz de dar consentimento verdadeiramente informado.administração prolongada de hormônios esteróides (excepto para tratamento de CAH) também deve ser o consentimento informado. Muitos intersex ou sexo transferido indivíduo sentiram que não foram consultados sobre seu uso e efeitos, e lamentou o resultado.

8. Em pessoas com AIS, não remova as gônadas por medo do crescimento do tumor em potencial; tais tumores não foram relatados para ocorrer em crianças pré-púberes. A retenção das gônadas irá prevenir a necessidade para a terapia de reposição hormonal e, eventualmente, ajudar a reduzir a osteoporose.Além disso, adiar a gonadectomia até a puberdade irá permitir à jovem mulher a chegar a termos com o seu diagnóstico, entender a razão de sua cirurgia, e participar da decisão.Aconselhamento quanto a remover gônadas de hermafroditas verdadeiros, os indivíduos com gônadas em fita e outros onde neoplasmas malignos podem potencialmente ocorrer não são tão claras. Profilática é comum a removê-los cedo, particularmente nos casos de disgenesia gonadal 10, 11 .

Vigilante de espera com checagens frequentes é sempre prudente 12 . Nossa sugestão, quando as gônadas são removidas, é explicar o melhor possível para que o procedimento é necessário, e tentar obter o consentimento. Se a criança é muito jovem para entender o motivo da cirurgia, sua necessidade deve ser explicada tão logo for possível.

9. Na criação, os pais devem ser consistentes ao ver seu filho como um menino ou menina, não neutro. Em nossa sociedade, intersexo é uma designação de um fato médico, mas não ainda uma designação comummente aceite social. Com a idade ea experiência, porém, um número crescente de pessoas hermafroditas e pseudohermafroditas estão adotando essa identificação. Em qualquer caso, aconselham os pais a permitir a sua criança uma livre expressão quanto a escolhas de brinquedos, formas de jogo, a associação amigo, aspirações para o futuro e assim por diante.

10. Oferecer conselhos e dicas sobre como lidar com situações previsíveis, por exemplo, como lidar com avós, irmãos, babás e outros que podem questionar a aparência genital da criança (por exemplo, "Ele / ela é diferente, mas normal. Quando a criança é mais velha que ele / ela e os médicos vão fazer o que parece melhor. ") Os pais devem minimizar as oportunidades para tal questionamento por estranhos.

11. Seja claro que a criança é especial e, em alguns casos poderá, antes ou após a puberdade, aceitar a vida como uma moleca ou um maricas ou mesmo mudar de gênero totalmente. O indivíduo pode demonstrar orientação androphilic, gynecophilic ou ambiphilic. Esses comportamentos não são devidas a supervisão dos pais, mas será relacionado a uma interação de forças biológicas, psicológicas, sociais e culturais a que uma criança com a intersexualidade está sujeita. Algumas pessoas intersexuais serão bastante ativas sexualmente, outras serão totalmente reservadas e terão pouco ou nenhum interesse em relações sexuais.

12. A situação especial do paciente irá requerer orientação sobre como lidar com potenciais desafios colocados por pais, colegas e estranhos. Ele ou ela vai precisar de amor e apoio amigável.Nem todos os pais serão úteis, a compreensão, ou benigna da infância, adolescentes, adultos e pares podem ser cruéis. interação positiva com colegas deve ser incentivada e facilitada.

13. Manter contato com a família, para que o aconselhamento seja disponível especialmente em momentos cruciais.O aconselhamento deve ser dividido em estágios (no nascimento, e pelo menos mais dois anos de idade, na entrada da escola, antes e durante as mudanças da puberdade, e anualmente durante a adolescência) e deve ser detalhado e honesto. O aconselhamento deve ser claro e direto, sem ser paternalista, aos pais e à criança como ele ou ela se desenvolve com a divulgação muito mais completo como os pais ea criança pode absorver. O aconselhamento deve idealmente ser feito por pessoas treinadas em gênero / sexual assuntos e intersexualidade.

14. Conforme a criança amadurece, deve haver oportunidade para as sessões de aconselhamento privadas, e é essencial a porta permanece aberta para consultas adicionais conforme necessário. Por um lado, o impacto completo da situação nem sempre é imediatamente evidente para os pais ou a criança. Por outro lado, eles podem ampliar o potencial de desenvolvimento da ambigüidade genital. Como dito acima, o aconselhamento deve idealmente ser feito por pessoas treinadas em gênero / sexual assuntos e intersexualidade.

15. O aconselhamento deve incluir seqüelas de desenvolvimento a ser antecipado. Isso deve ser bem vista médico / biológico bem como social / psicológico. Não evite conversas honestas e francas sobre assuntos sexuais e eróticos. Discutir as possibilidades da puberdade, como a presença ou ausência de menstruação, eo potencial para fertilidade e infertilidade. Conselhos sobre contracepção podem ser necessários e aconselhamento sobre sexo seguro é sempre garantido. Certamente, toda a gama de heterossexual, homossexual, bissexual e até opções de celibato - no entanto, estes são interpretados pelo paciente - deve ser colocado e francamente discutido. possibilidades de adoção podem ser abordados para aqueles que serão inférteis. É melhor discutir esses assuntos cedo do que tarde. Não confundir, o conhecimento é poder capacitando indivíduos para estruturar suas vidas de acordo.

16. A família deve ser encorajada a discutir abertamente a situação entre si, com e sem a presença de conselheiro, para que a criança e os pais possam se entender a respeito do que o futuro nos reserva. Os pais precisam entender suas necessidades e sentimentos da criança ea criança tem de compreender as preocupações dos pais.

17. Tão cedo quanto possível, coloque a família em contato com um grupo de apoio. Há grupos como para indivíduos com síndrome de insensibilidade androgênica, Hiperplasia Adrenal Congênita, Síndrome de Klinefelter, e Síndrome de Turner. Pessoas intersexuais como um todo (pseudo-hermafroditas hermafroditas e de todas as etiologias) tem um grupo de apoio, a Sociedade Intersexo da América do Norte [endereços para estes grupos estão listados abaixo]. Ressalta-se que um em um contato com outra pessoa que tem experiências similares pode ser o fator mais animador para o desenvolvimento saudável de uma pessoa intersexual!Alguns grupos podem ser mais inclinados na direção das preocupações dos pais, enquanto outros podem ser direcionados para as preocupações da pessoa intersexual. Ambas as perspectivas são necessárias, e reuniões separadas para cada facção são úteis. Os pais precisam falar sobre seus sentimentos em um ambiente livre de crianças intersexuais e adultos e as crianças intersexuais e adultos da mesma forma precisa ser capaz de discutir seus sentimentos e preocupações, sem que seus pais. Há momentos em que é apropriado para os médicos de estar presentes e momentos em que não é.

18. Manter inspeção genital a uma permissão mínima e do pedido de exame, mesmo de uma criança. Mantenha em mente que uma criança pode não se sentir capaz de negar o pedido de um médico, apesar de que poderia ser da sua preferência. As pessoas devem vir a perceber que os genitais são deles próprios e eles, não os médicos, os pais ou qualquer outra pessoa, ter controle sobre eles. Permitir que outros para ver o paciente somente com autorização dele ou dela. Muitas vezes as inspecções genitais tornam-se acontecimentos traumáticos.

19. Deixe a criança crescer e se desenvolver normalmente como possível com um mínimo de interferência que não seja necessário para atendimento médico e aconselhamento. Que ele / ela sabe que a ajuda está disponível, se necessário. Escute o paciente, mesmo que como uma criança. O médico deve ser visto como um amigo.Com a maturidade, a designação de intersexo pode ser aceitável para alguns e não para outros. Deve ser oferecido como uma identidade, além de masculino e feminino.

20. Conforme se aproxima a puberdade, ser aberto e honesto com as opções endócrinas e cirúrgicas e as opções de vida disponíveis. Seja franco sobre os problemas sexuais / eróticos e outros assuntos envolvidos com cirurgia ou mudança de gênero e assegurar que qualquer decisão final seja feita, totalmente informado, independente da idade. Para que ele ou ela discuta o tratamento com alguém que passou pelo mesmo procedimento é o ideal.

21. A maioria dos indivíduos são convencidos pelo etária de 10-15 quanto à direção que seria mais adequado para eles, seja macho ou fêmea. Algumas decisões, no entanto, devem ser adiadas o máximo possível para aumentar a probabilidade de que o indivíduo tem alguma experiência para julgar.Por exemplo, uma mulher com um clitóris fálico, inexperiente sexualmente com o parceiro ou a masturbação, pode não perceber a perda de sensibilidade genital e responsividade que podem acompanhar a redução clitoriana cosméticos. Garantir que sejam fornecidas informações suficientes para ajudar em qualquer decisão.

22. A maioria das condições intersexuais pode permanecer sem qualquer tipo de cirurgia. Uma mulher com um falo pode desfrutar seu clitóris hipertrofiado, e também o seu parceiro. Mulheres com a síndrome de insensibilidade aos andrógenos ou hiperplasia adrenal congênita virilizante que têm vaginas menores do que as usuais podem ser aconselhadas a usar dilatação pressão para uma moda para facilitar o coito, uma mulher com AIS parcial do mesmo modo podem desfrutar de um clitóris grande. Um macho com hipospádia pode ter que sentar para urinar, sem contratempos, mas pode funcionar sexualmente sem cirurgia. Um indivíduo com um micropênis pode satisfazer sua parceira e ser pai.Há discordância quanto ao facto de gônadas que possam ser masculinizantes ou feminização na puberdade devem ser removidos logo no início para evitar que tais mudanças em uma criança que não deseja que essas alterações. A discordância envolve o conceito de que o indivíduo confrontado com tais mudanças podem realmente vir a preferir-lhes o habitus de criação, mas só se tornará conhecimento delas post hoc. Nossa tendência é deixá-los de modo que qualquer predisposição genética-endócrina imposta pré-natal pode vir a ser activado com a puberdade. Admitimos, no entanto, não há bom corpo de dados clínicos de que o melhor prognóstico pode ser feito nesses casos. Há algumas indicações, porém, que mesmo sem o onads as supra-renais pode prod as mudanças da puberdade.

23. Se uma mudança de gênero está sendo considerada, que o paciente experimente um teste de vida real (ver, por exemplo 13, 14 ). Desta forma, o indivíduo terá experiência em primeira mão como ela realmente é viver em outro papel. A experiência tem mostrado que a maioria realmente fazer a mudança permanente, mas um retorno ao seu sexo de criação. Alguns, geralmente os adultos, vai aceitar uma identidade como intersexo e seu próprio curso.

24. Manter registros precisos médicos, cirúrgicos, e psicoterapia de todos os aspectos de cada caso. Isso facilitará, independentemente do tratamento necessário e ajudar em pesquisas futuras para melhorar a gestão de casos subseqüentes de intersexo. Esses registros devem estar disponíveis para o paciente.Sempre que possível, a longo prazo avaliações de acompanhamento, por exemplo, aos 5, 10, 15 e até 20 anos de idade, deve fazer parte do registro.

25. Por último, acreditamos que temos de ser "autoridades" em fornecer informações e conselhos para o melhor de nossa capacidade de ainda não ser "autoritário" em nossas ações. Devemos permitir que o tempo de pós-púberes individual para considerar, refletir, discutir e avaliar e, em seguida, ter a última palavra em sua modificação genital e papel de gênero e sexo atribuição final.

COMENTÁRIO FINAL

Muitas vezes somos questionados sobre os indivíduos intersexuais que tiveram cirurgia precoce de um tipo ou outro, ou mesmo de mudança de sexo, e passaram a ser feliz e ter uma vida bem sucedida. Não que demonstram a sabedoria de práticas do passado? Nossa resposta: Os seres humanos podem ser imensamente forte e adaptável. Certamente algumas pessoas intersexuais podem, com dignidade, manter-se em uma forma que eles não teriam escolhido, nem em que eles se sintam confortáveis ​​- como têm os outros com uma condição de nascimento que não podem ser alterados (de fenda palatina com mielomeningocele).

Muitos podem se submeter a cirurgia de redesignação e para os quais não foram consultados, e muitos aprenderam a aceitar o segredo, imprecisões, mentiras brancas e pretas e solidão.

As pessoas fazem acomodações vida de cada dia e tentar melhorar a sua sorte para amanhã.

Estamos conscientes de indivíduos que chegaram a um acordo com a sua vida, independentemente de quão estressado ou doloroso. Para eles, oferecemos nosso louvor e admiração por sua coragem, força e coragem. Da mesma forma, fazemos o mesmo para aqueles que se rebelaram contra suas circunstâncias e mudaram suas vidas com a mudança eletiva, cirurgia de sexo ou o que quer 15 .

No entanto, diferentemente de pessoas que têm cirurgia neonatal para a fissura de palato ou mielomeningocele, muitos daqueles que tiveram a cirurgia genital ou sexo têm sido transferidos no período neonatal queixou-se amargamente do tratamento. Alguns fazem sexo transferido si. Outros tratados da mesma forma tem motivos para não fazer uma edição da matéria, mas estão vivendo em silencioso desespero, mas de sobrevivência.

As sugestões e diretrizes que apresentamos são uma tentativa de considerar maneiras de melhorar a vida eo ajustamento das pessoas intersexuais e genitalmente traumatizadas que ainda estão lutando com essa questão e para aqueles que ainda virão.

REFERÊNCIAS

Mantivemos nossas referências limitado a facilitar o uso dessas diretrizes e reduzir a complexidade.

1 M Diamond, HK Sigmundson: redesignação de sexo no nascimento: Long Term Review e Implicações Clínicas. Arquivos de Medicina Pediátrica e Adolescente 1997; 151 (março): 298-304.

2 Leo J: menino, menina, menino, novamente. EUA News & World Report, 1997; 17.

3 Gorman C: Um menino sem pênis. Tempo, vol. 1997, 1997; 83.

4 Angier N: a identidade sexual não maleável depois de tudo, o relatório diz. New York Times 1997 14 março, 1997, A1, A18.

5 Benjamin JT: Carta para o editor. Arquivo de Medicina Pediátrica e Adolescente 1997; 151.

6 Fausto Sterling-A: Os Cinco Sexos: Por que homem e mulher não são suficientes. As Ciências 1993; de 1993 (Março / Abril): 20-25.

7 Diamond M, T Binstock, Kohl JV: desde a fecundação até o comportamento sexual adulto. Hormones and Behavior 1996; 30 (dezembro): 333-353.

8 C Quigley, De Bellis A, KB Merschke, Awady MK-El, EM Wilson, FS francês: Defeitos receptor de andrógeno: Clínica e Molecular Perspectivas Históricas.Endocrine Reviews 1995, 16 (3): 271-321.

9 Imperato-McGinley J:-alfa-redutase deficiência 5. In: CW Bardin, ed. A terapia atual em Endocrinologia e Metabolismo, 5 ª ed. St. Louis, Missouri: CV Mosby, 1994; 351-354.

10 Donahoe PK, Crawford JD, Hendren WH: disgenesia gonadal mista, a patogénese, ea gerência. Journal of Pediatric Surgery 1979; 14: 287-300.

11 McGillivray BC: Aspectos genéticos da genitália ambígua. Clínica Pediátrica da América do Norte 1992; 39 (2): 307-317.

12 NB Wright, Smith C, Rickwood AM, Carty HM: crianças Imaging com genitália ambígua e estados intersexuais. Clínica de Radiologia de 1995; 50 (12): 823-829.

13 Clemmensen LH: O "teste da vida real" para os candidatos Cirúrgica. De: R Steiner, BW eds Blanchard. Direcção Clínica de Transtornos de Identidade de Gênero em crianças e adultos, vol. 14. Washington, DC: American Psychiatric Press, 1990; 121-135.

14 JK Meyer, Hoopes JE: A Síndrome disforia de gênero: uma declaração de posição sobre-Called Transexualismo So. Cirurgia Plástica Reconstrutiva e 1974, 54: 444-451.

15 M Diamond: Identidade Sexual e Orientação Sexual em Crianças com genitália traumatizada ou ambígua. Journal of Sex Research 1997, 34 (2): 199-222.

___________________________________

Título: Bissexualidade: uma biológica Perspectiva
Autor: Milton Diamond Ph.D.
Primeiro publicado em: Erwin J. Haeberle e Rolf Gindorf, eds:. Bisexualities - A ideologia ea prática do contato sexual com homens e mulheres , em Nova York, Continuum, 1998, pp 53-80

Nota: Este artigo foi programado como um discurso como um memorial a Magnus Hirschfeld (1868-1935).

Nota do Autor: O documento, emitido em 14 de julho de 1990, é dedicado à minha filha Lia Naomi Diamond e seu marido, Gerd Harnisch, por ocasião de seu casamento em Berlim, em 06 de julho de 1990, e para minha esposa, Graça Esperança, falecido em 1989, cujo aniversário foi 15 de julho.



Diversidade Biológica
Mamíferos: ungulados, primatas e roedores
Os seres humanos
Escala Kinsey
O levantamento dos dados
Polígrafo Estudos
Fundo Social e Orientação Sexual
Educação e elevar Sexual
Estudos Cross-Cultural
Cruz-Sexo Criação
Estudos Genéticos
Transexualismo
Comentários Finais
Notas
Referências
Há pouca dúvida de que grande parte do impulso atual para estudar os fenômenos humanos vagamente bissexualidade chamado deriva da epidemia de Aids e de interesse nos vetores de transmissão da doença pelo HIV. Enquanto isso a atenção é de valor para si e relativamente nova do ponto de vista da sociologia, psicologia e as ciências humanas, o estudo mais amplo da bissexualidade é um tema relativamente clássica em biologia, Isto é particularmente verdadeiro quando a discussão abrange espécies botânicas e invertebrados. Mesmo se estamos a limitar a nossa discussão de formas de mamíferos, isto é verdade. E o estudo amplo de orientação sexual e preferências de parceiros, como um indivíduo escolhe um outro para o acasalamento, não é certamente um assunto de interesse limitado para a espécie humana.

A definição biológica de bissexualidade é relativamente clara. bissexualidade biológica se refere à presença no mesmo indivíduo de estruturas masculinas e femininas relacionadas à produção, entrega ou armazenamento de gametas. Isso pode ser normal e típica de cada indivíduo dessa espécie, uma variação comuns ou raros, ou de uma condição de hermafroditismo seqüencial ou simultânea. Quando os comportamentos são referidos, a definição se torna um pouco mais vago e complexo.

definições comportamentais giram em torno de atividades relacionadas com a inserção ou a utilização de um órgão de entrega do esperma sendo classificado como masculino e os comportamentos associados com o esperma ou receber fertilização dos ovos pode ser catalogado como feminino. Como os comportamentos se tornam mais complicadas e noivado for prorrogado, as definições são ampliadas. Eles ampliar a abranger aqueles comportamentos que de alguma forma pode ser interpretada no sentido de facilitar os comportamentos básicos de uma forma ligada ao sexo, que é típico para a espécie.Quando os seres humanos são a espécie em foco, a definição biológica permanece o mesmo, mas no núcleo, a bissexualidade se refere a actividades ou interesses inerente de um indivíduo para o envolvimento sexual / genital com parceiros do sexo masculino e feminino. E para os seres humanos, as definições de comportamento assumem um significado social e político que muitas vezes prejudica a interpretação.

Diversidade Biológica

Deixando de lado a enorme diversidade entre as plantas, os bissexuais diferentes tipos encontrados entre as espécies animais são legião. Alguns exemplos devem bastar. Entre as mais conhecidas espécies de invertebrados são Crepidula fornicata e virilis Anonymus . Crepidula é um molusco de molusco semelhante que é frequentemente encontrada, como seu nome sugere, com pessoas empilhadas uma sobre a outra. O primeiro indivíduo para assegurar uma vara atua como uma fêmea para o indivíduo que pousa sobre ela. Esta segunda atribui à primeira e produz espermatozóides que insemina ovos produzidos pelos abaixo. Quando o número cada dois é encontrado por um número, o terceiro três atribui e se torna o macho para o indivíduo convertido a seguir, que agora produz óvulos. Esta sucessão de masculino para feminino continua alterações por sua vez, já que cada nova junta-se a pilha.Cada novo membro superior produz espermatozóides para fertilizar os ovos produzidos por cima do sexo masculino anterior, que agora produz ovos. As gônadas para a prestação destes gametas são maduros e adequadamente ativados pela situação vivida pelo indivíduo Crepidula ( Brusca e Brusca 1990 ).

virilis Anonymus é membro planária do filo Platyhelminthes com outro nome popular colorido: "e quatro pênis. vinte" Esta espécie aquática rasteja sobre diferentes substratos e, aparentemente, insere seu pênis de 24 (estiletes) em algo macio. Ele continua até que finalmente o faz para uma mesma espécie. Ao fazê-lo, enquanto vaginae estão disponíveis, pode essencialmente punção da outra pele e depósito de esperma em um processo chamado de impregnação hipodérmica. O destinatário da produção de ovos para a fertilização adequada, tal como uma fêmea. Em outro caso, no entanto, o membro impregnados pode inserir seu próprio pênis em uma pessoa diferente e esperma depósito. Basicamente, cada indivíduo pode funcionar como um macho e fêmea ( Hyman 1951 ). Enquanto o auto-fertilização não ocorre, a fertilização pode simultânea. Isto é verdade para muitas espécies deste filo. Algumas espécies de sanguessugas também copulam desta maneira ( Najarian 1976 ).

Com uma análise dos vertebrados ainda existem muitos exemplos de bissexualidade fascinante. Talvez o melhor peixe demonstrar isso. Entre os peixes que são verdadeiros exemplos de características bissexuais ( Demski 1987 ; Thresher 1984 ). Dois grupos que exibem diferentes estratégias evolutivas voltará a servir de exemplos que mostram a grande diversidade de formas bissexualidade é manifesto.

Os baixos mar, peixe da família Serranidea, como os platelmintos, são simultâneos hermafroditas. Em segundos, os membros deste grupo podem agir como um companheiro e liberar os espermatozóides masculinos em uma instância e, em seguida, atuando como uma liberação do óvulo feminino que vem.Hypoplectrus , uma espécie de peixe chamado aldeias, são bem conhecidos, a este respeito ( Thresher 1984 ).

O recife-moradia wrasse duperry Thalasoma (família Labridae), em contraste, é uma espécie que demonstra seqüencial hermafroditismo. Alguns poucos indivíduos começam a vida como homens, mas a maioria são nascidos no sexo feminino. Então, dependendo dos indivíduos da mesma espécie com as quais interage, a mulher quer continua a ser uma mulher ou se desenvolve em um macho ( Ross, Losey, e Diamond 1983 ).

Normalmente, esses mate peixes promiscuamente no sexo-específicos maneiras completamente. um macho ou fêmea o seu comportamento é definitivamente ligado ao processo de desova. Com algumas espécies de peixes, de mudança de sexo ocorre na maior presente individual, na ausência de um indivíduo-sexuado oposto (ver Fishelson 1975 , e Shapiro 1979 ), mas em Thalasoma o para-homem mudar de sexo feminino requer pistas visuais de indivíduos da mesma espécie menor. Uma fêmea adulta por si só não irá tornar-se um macho. Quando duas fêmeas são colocadas em conjunto, no entanto, o maior dos dois vai se tornar um macho na ausência de outro peixe maior (que é geralmente um homem). Esta mudança não depende do sexo ou cor do peixe menor, apenas em pistas comportamentais a partir de uma menor da mesma espécie. Um companheiro de peixes menores de um, mas não idênticas espécies semelhantes não servirá como um estímulo adequado para a mudança.

A mudança de sexo do maior dos dois, no entanto, pode ser inibida pela presença de um maior conspecific mesmo de ambos os sexos. Mudança de sexo não envolve apenas mudanças de comportamento, mas a substituição de desenvolvimento de oócitos com o desenvolvimento da espermatogênese ativa (Ross, Losey, e Diamond 1983 ). Os estímulos envolvidos nessas mudanças são visuais, e não através de feromônios.

No recife, uma mulher provavelmente mudança de sexo quando o número relativo de indivíduos da mesma espécie maior e menor mudança na sua área de vida. Considerando que a vida desses peixes de recife, onde coabitam diversas espécies e densidade populacional pode ser relativamente grande, este mecanismo flexível de segurar os machos férteis e reprodutivamente uma grande população activa feminina é uma boa estratégia. A questão crucial a ser enfatizado aqui é a dupla exigência para tanto um estímulo por um tipo de parceiro e da ausência de outro tipo . Essa dualidade pode ser considerada o princípio básico da bissexualidade comportamentais. Estas condições permitirão que certos indivíduos, que já possuem o potencial para mudar drasticamente o seu sexo e comportamento.

Entre muitos pássaros, bissexualidade estrutural tem sido relatado como uma raridade. Em termos de comportamento, algumas espécies de gaivotas (gaivotas ocidental, anel de bico gaivotas, gaivotas e Califórnia) foram relatados, ocasionalmente, demonstrar-fêmea cortejando, montagem, e partilha fêmea de um local do ninho ( Conover, Miller e Hunt 1979 , Hunt e Hunt 1977 ; Ryder e 1979 Somppi ). Nesses casos, porém, houve uma escassez de homens notáveis, e esse comportamento não é considerado de rotina. Alguns gansos domésticos handreared também têm sido relatadas para demonstrar-como atividades homossexuais ( Lorenz 1967 ). No entanto, o fenômeno de atividades homossexuais ou bissexuais entre as aves é rara.

Mamíferos: ungulados, primatas e roedores

O FENÔMENO DA hermafroditismo ou bissexualidade estrutural torna-se mais raras à medida que sonda superior na escala evolutiva. Alguns exemplos, no entanto, não existem. A vaca doméstica comum proporciona uma das melhores ilustrações, conhecido por todos os criadores de gado. Na condição conhecida como freemartin ( Lillie 1917 ), uma fêmea bovina feto, ainda no útero com um gêmeo masculino, torna-se "masculinizado" pelos androgênios gestacional atual. Estes são suficientes para modificar os seus órgãos genitais internos e externos. As fêmeas são quase sempre estéreis, e de uma forma semelhante à induzida em ratos (discutido abaixo), a fêmea demonstra como comportamentos masculinos. Geminação em bovinos é uma situação rara.

Mesmo entre vacas normais, fêmea-fêmea de montagem pode ocorrer quando se está no cio. Esta é uma montagem sexual para ter a certeza e não parece ser uma atividade de deslocamento, na ausência de um macho. Se um touro estavam presentes, porém, ele iria montar a fêmea e fêmea-fêmea de montagem seria menos provável de ocorrer. Um touro montando um touro, no entanto, é raramente visto.

Nos ovinos ( Ovinos ), uma espécie estreitamente relacionada ruminantes, fêmea-fêmea de montagem e as condições freemartin são raras. Nesta espécie, a geminação é bastante comum. Curiosamente, no conhecido exemplo único de seu tipo em mamíferos, os machos criados juntos, sem qualquer experiência com as fêmeas, que ocasionalmente desenvolvem uma relação em que eles montam uns dos outros e, em seguida, preferem montar uns aos outros (sem intromissão) para montar uma fêmea ( Schein 1991 ).

No campo, os primatas parecem heterossexuais em quase todas as instâncias. Raramente ocorre qualquer actividade que possa ser considerado preferencialmente homossexual. Enquanto macho-macho ou fêmea-fêmea de montagem não é incomum, é quase sempre uma demonstração de dominância ou status na hierarquia primata ou parece ser um comportamento substituto. Com isso em mente, alguns casos de comportamento homossexual de aparência têm sido relatados. Hardy, citado em Weinrich (1982) , afirma que entre languors ( Presbytis entellus ) macho-macho de montagem ocorre em situações de excitação sexual onde os machos não tem fêmeas disponíveis para a montagem. Yamagiwa (1987) também cita-macho atividade masculina entre os selvagens gorilas, como resultado de uma relativa falta de mulheres. Alguns macho-macho e fêmea-fêmea de aparência atividade sexual foi relatado para o bonobo ( Pan paniscus ) ( de Waal, 1990 ). O Bonobo é um chimpanzé como o primata com muito humano, incluindo como atividades ocasionais ventro-ventral de montagem e cópula. Suas atividades também incluem ocasiões de pessoas do mesmo sexo comportamentos que podem ser considerados masturbação mútua, beijar, tocar genitais, e aposição genital. Waal (1990, p. 387) explica estes comportamentos, servindo não erótico, mas a tensão que regulam funções-importante.

Em todas essas situações de mamíferos não-humanos parece que as atividades homossexuais ou bissexuais ocorrem quando, como mencionado, paraThalasoma acima, não está presente o requisito da dupla tanto um estímulo por um tipo de parceiro e da ausência de outro tipo . Essas condições permitem que certos indivíduos, que já possuem o potencial para mudar de sexo preferido e comportamento. Isso significa que tanto a situação do ambiente deve ser propício ao comportamento e que somente certos indivíduos e certas espécies vão responder.

Em contraste com a espontânea ou bissexuais comportamento homossexual, existe uma vasta literatura sobre a indução de-à-fêmea e fêmea-à-macho comportamentos masculinos entre os mamíferos. Começando com o trabalho clássico de Phoenix, Goy, Gerall e Young ( Phoenix et al. 1959 ) trabalhando com a cobaia, muitos relataram sobre as influências no comportamento sexual paranatal desenvolvimento dos mamíferos. Embora diferente da nossa compreensão normal da bissexualidade, alguns desses resultados são esclarecedores para a presente discussão.

Com boa justificativa, muito tem sido feito do fato que os andrógenos dado neonatal feminina ratos pode resultar nestes indivíduos, quando adultos, exibindo malelike comportamento de monta, quando colocados com uma fêmea receptiva. Da mesma forma, homens castrados paranatally ratos e, portanto, ter seus andrógenos endógenos removido, irá demonstrar femalelike lordoses, quando colocados com um macho adulto normal (para revisões desta grande área de pesquisa, consulte Whalen 1968 ; Feder 1981 e McEwen 1983 ).

Várias características desses experimentos mandado de destaque: (1) a fêmea teste individual é colocada com uma fêmea receptiva, que ela monta em uma forma malelike. Ela não foi testada com um macho. (2) A prova individual masculina não é colocado com uma fêmea receptiva, para ver se ele vai montá-la ou se ele vai lordose. Ele é colocado em vez de um macho adulto intacto para que ele lordoses. 2
Também digno de nota é que mesmo os andrógenos, quando administrada no período neonatal para os machos, podem afetar adversamente os seus comportamentos sexuais masculinos. Por exemplo, Diamond, Llacuna, e Wong (1973) demonstraram que propionato de testosterona pode ser tão prejudicial como estrogênio no diminuindo , intromissão ejaculação, e montagem. Mas notável para nossa presente discussão, o tratamento também resultou em um significativo aumento no oral-genital lamber. Este é um comportamento típico do sexo masculino e extremamente raro para as mulheres.

O significado de todas estas constatações é grande em mostrar como o comportamento pode ser reorganizado pela manipulação hormonal durante estágios críticos de desenvolvimento. roedores machos e fêmeas podem, com relativa caso, ser induzida experimentalmente, a comportamentos que não são típicos para os membros do seu sexo. E isso pode de fato ter relevância teórica de como o comportamento humano pode ser modificado por eventos endógenos idiopática.

No entanto, a relevância mais direta com a orientação sexual humana, os estudos referidos, com os comentários (1) e (2) acima, pode-se argumentar que não têm demonstrado comportamento homossexual ou bissexual desde os animais de teste não foi dada uma escolha para ver qual tipo de parceiro, masculino ou feminino, eles poderiam ter preferido ou se eles poderiam se juntar com os dois. Eles foram mostrados apenas ter sido dada a possibilidade, quando colocados em uma situação de pesquisa, para demonstrar comportamentos típicos do sexo oposto. Estudos em animais de laboratório receberam uma opção seria de valor.

Embora seja sabido que converter andrógenos a estrógenos dentro do cérebro do rato (para revisão, ver Baum 1979 ) e isso pode produzir os efeitos deletérios sobre a montagem ea ejaculação acima referidos, faz pouco para explicar o aumento simultâneo do sexo masculino oral-genital comportamento.Além disso, há pouca evidência para demonstrar que, embora esses animais podem ser induzidos a apresentar comportamentos do sexo oposto, elespreferem parceiros do mesmo sexo sexual.

O ponto a ser feita é que as definições de comportamento do sexo oposto e afirmações sobre a homossexualidade ea bissexualidade tem que ser muito claros e específicos. Se for muito grande, eles obscurecem mais do que revelam.

trabalho comparável ao de roedores tem sido feito com outras espécies, incluindo primatas (eg, Phoenix, Goy e Resko 1968 ). Basta dizer que os machos e fêmeas pode ser induzida experimentalmente, com a manipulação hormonal, a mostrar comportamentos típicos de indivíduos do sexo oposto. A magnitude da influência é dependente do tempo, a duração eo tamanho da manipulação do sistema endócrino. Com os primatas, muito mais do que um impulso biológico é necessária para alterar as tendências inerentes.

Um conjunto bem conhecido de estudos de primatas é a ênfase no valor aqui, mesmo que não impliquem a intervenção hormonal. Os estudos de Harlow e colaboradores ( Harlow 1961 ) são freqüentemente citados para mostrar como entrada social é crucial para o desenvolvimento sexual. Esta questão não pode ser negada, mas um outro aspecto desses estudos tem ênfase. Um macaco rhesus normal criados em isolamento não vai reagir de forma adequada o suficiente para mate, quando colocados com um parceiro. No entanto, é evidente que tais isolados um do sexo masculino ainda vai tentar montar ou inserir. Apesar de suas tentativas de montagem será aberrante, seu comportamento vai ser macho, não fêmea. Da mesma forma, um isolado do sexo feminino já vai mostrar desvios padrões do sexo feminino, e não aqueles do sexo masculino. Ela vai tentar "presente" e "receber". O biológico unidades básicas estão intactos em ambos os sexos, mas a aprendizagem social é necessário para que os homens podem saber onde e como "inserir" e fêmeas onde e como a "receber". O macho ea fêmea padrões inerentes estão lá para ser aumentado e aperfeiçoado pela aprendizagem e prática. Os chamados bissexuais comportamento preferencial não tem sido relatada em primatas.

Os seres humanos

KINSEY ET AL. ( Kinsey, Pomeroy e Martin 1948 ; al. Kinsey al 1953 ) afirmam claramente que eles pensaram que o termo bissexual melhor reservado para as espécies não-humanas com características biológicas de ambos os sexos masculino e feminino. Embora muito raro hermafroditismo verdadeiro, ou intersexualidade, com. tanto o tecido testicular e ovariano presente, não existe no ser humano e sua presença tem sido amplamente conhecidas (para revisão, ver Armstrong 1964 e Overzier 1963 ). Muito mais comum são as condições de pseudo-hermafroditismo em que, a julgar pela aparência da genitália externa, a impressão e não a realidade do hermafroditismo existe. A disposição comportamental dos indivíduos com essas condições ou pseudohermafroditas hermafrodita é normalmente de acordo com sua herança genética, endócrina, embora possam ser criados erroneamente (Diamond 1965 , 1968 , 1976-1977 , 1982 ).

Escala Kinsey

COM o uso de seus já clássicos "escala" para a orientação sexual, Kinsey e colaboradores ( 1948 , 1953 ) dos indivíduos avaliados em termos de comportamento e de orientação psíquica. Determinantes foram o sexo dos parceiros com os quais o entrevistado teve experiências sexuais e do sexo do parceiro com quem o respondente estava fantasiando. Esta sete pontos Kinsey escala varia de comportamento heterossexual exclusivo (0) para o comportamento homossexual exclusivo (6). Um indivíduo com um número igual de parceiros do sexo masculino e feminino será avaliado na escala de 3 (K = 3). Alguém com apenas actividade acessória com alguém do mesmo sexo poderia ser considerada I (K = 1). Alguém com apenas atividade incidental com alguém do sexo oposto seria nominal a 5 (K = 5).

A escala Kinsey pode ser usado para avaliar o comportamento real de um indivíduo ou comportamento preferido. No último modo é um índice do sexo do parceiro preferencial para quem se possa ser atraído. Isto é visto como a primeira medida de orientação sexual ou preferência sexual. Assim, heterossexual, homossexual, e ambi-bissexualidade ou são vistos como termos de orientação sexual, psicológica ou preferência sexual.

Muito poucas pessoas em qualquer sociedade estudada sustentar qualquer coisa como um balanço igual de ambas as pessoas do mesmo sexo e os parceiros do outro sexo por um longo período de tempo. Comportamentalmente, aqueles que justificam a 3 na escala são raros. Por outro lado, não é raro para um indivíduo ser do sexo ter se casado com seu cônjuge enquanto fantasia sobre um parceiro do seu próprio sexo. Para suavizar essa disparidade, os escores comportamentais e psicológicas de um indivíduo pode ser a média para obter um único índice composto. Isso pode resultar em uma avaliação global de K = 3, mas seu significado pode ser mal interpretado.

Comportamentos nominal de 1 a 5 foram denominados ambisexual por Kinsey et al. A maioria dos indivíduos foram encontrados para ser exclusiva ou predominantemente heterossexual ou homossexual ativo ao longo dos anos e décadas; comportamento bissexual durante toda a vida era uma prática da minoria. Vale lembrar que Kinsey et al. (1948, 1953), além da escala de 0 a 6, também usaram um x em suas avaliações. Esta foi para os indivíduos, não em todos os raros, que não eram nem um estímulo sexual, nem atraídas por homens ou mulheres. Estes indivíduos não foram eroticamente interessado no contato sexual de qualquer tipo. Constituíam cerca de 2% de seus homens e cerca de 5-18% dos seus respondentes do sexo feminino.

Considerando a sexualidade no ser humano, deve ficar claro que os termos heterossexual, homossexual e bissexual se referem aos comportamentos mais do que para as pessoas. Usado neste contexto, os termos indicam o sexo do amor / erótico / parceiros afetivos de uma pessoa preferir; se esses parceiros do mesmo sexo ou do sexo oposto, ou seja. Fora isso, os rótulos podem dizer muito pouco sobre a pessoa envolvida. Um banqueiro que prefere pessoas do mesmo sexo ou parceiros do sexo oposto, por exemplo, poderia ter mais coisas em comum com outros banqueiros do que com um encanador ter semelhante preferências eróticas. Por apenas esse raciocínio, Kinsey et al. ( 1948 , 1953 ) uso desvirtuado dos termos homossexual, heterossexual oubissexual como rótulos para os seus entrevistados.

Embora Kinsey e seus colegas não rotular as pessoas pelo seu "score" e utilizar as suas avaliações como substantivos para se referir a indivíduos, outros eram e não são tão exigentes. O uso de termos como rótulos é realmente comum. Os rótulos de "homossexual" e "heterossexual" parece conveniente discutir os indivíduos ou populações de indivíduos envolvidos em pessoas do mesmo sexo ou atividade de sexo oposto. Aqueles que são marcados, contudo, não são sempre agradecidos. Em primeiro lugar, os rótulos são muitas vezes estigmatizantes. Em segundo lugar, os indivíduos que se envolvem em comportamentos homossexuais encontram-se frequentemente apanhado num fogo cruzado. Politicamente gays ativos, e aqueles que discriminá-los, querem que essas pessoas se identificam como homossexuais ou não o indivíduo se identifica como tal. Mais ambíguo foi o estado e rotulagem das pessoas com comportamento ambisexual. Os indivíduos que apresentam ambos do mesmo sexo e do sexo oposto atividades eróticas e fantasias muitas vezes se vêem como heterossexuais ou homossexuais, não quer ou bi. Por outro lado, muitos leigos considerar qualquer pessoa com alguma experiência homossexual, independentemente de quão freqüente, um "homossexual".

Algumas pessoas que se sentem fortemente sobre este tema, ver pessoas que ambisexual preferência apresentam como "baby-sitter do muro", que deve realmente pertencer a uma heterossexual ou homossexual campo em vez de sexo feminino ou bissexuais masculinos com os seus próprios padrões de excitação. Outros, citado por Rubin (1983) , assim como veementemente afirmam que aqueles que se envolvem em atividades ambisexual beneficiaria com a sua identidade próprio grupo, e chamar para ser aberto como um bissexual, assim como um pode ser aberto sobre ser homossexual. Esta parece ser a política atual zeitgeist .

O levantamento dos dados

Esta questão da definição ou rótulo ou auto-identidade, tal como utilizado por qualquer investigador ou as pessoas investigadas, é de interesse mais do que polêmico. Ela afeta a natureza dos dados coletados e sua validade.

Como o termo bissexual veio mais em uso geral e à natureza da bissexualidade mais sob escrutínio, vários investigadores estabeleceram suas próprias definições. Embora Kinsey et al. ( 1948 , 1953 ) ambisexuals considerados aqueles que demonstrem K = K = 1 a 5, Weinberg e Williams ( 1974 , 1975 ), Bell e Weinberg (1978) e Green (1987) bissexuais considerados aqueles cujos comportamentos e fantasias em média, K = 2 a K = 4. Haeberle (1978)heterossexuais categorizados como K = 0-2, homossexuais como K-4-6, e ambisexuals como K = 2-5. Todos esses pesquisadores estavam lidando com a realidade de que o termo frequentemente obscurece tanto (se não mais) do que revela. É extremamente raro que um indivíduo quer viver e fantasiar uma vida erótica com alguém que não fosse sexualmente excitantes, mas uma ocasional nem prolongada "aventura" pode ocorrer. A necessidade também pode forçar esse tipo de comportamento. Blumstein e Schwartz (1972) escreveram: " A bissexualidade ... dá uma sensação enganosa de fixidez a-objeto sexual escolha ... o termo preferível, [é] ambissexualidade , conotando uma certa capacidade de uma pessoa para erotizar ambos os sexos em algumas circunstâncias. "

Desta forma, em contraste com predileção erótica verdade, qualquer pessoa pode apresentar hetero,, homo ou bissexual comportamentos, por muitas razões que nada têm a ver com a excitação sexual ou interesse (ver Diamond 1984, 11-12 ). Blumstein e Schwartz (1977) discutem o "sexo escolha de objeto indivíduos a mudar em muitos aspectos e muitas vezes ao longo de um ciclo de vida, com as pessoas muitas vezes desconhecem a sua capacidade de mudança, e as primeiras experiências sexuais não ser o final ou até mesmo determinante mais forte de expressão sexual do adulto .

Com essas ambigüidades, entre outros, o tamanho da verdade "ambisexual população" - ou a população heterossexual, para que o assunto - é difícil de estabelecer. Os dados relativos ao sexo masculino é limitado e os dados sobre as mulheres ainda mais. Além do estudo ( Kinsey et al. 1953 ) não há pesquisa em larga escala conhecida de fêmeas que bissexualidade documentos. E nem o macho nem a fêmea Kinsey estudos foram conduzidos em amostras aleatórias, então eles podem ser de pouco interesse a esse respeito. Para usá-los para identificar os grupos, como já foi feito tantas vezes no passado, poderia desvirtuar não apenas o tamanho da população, mas que de qualquer grupo extraídas do conjunto de dados.

Kinsey et al. (1948) relataram, em uma de suas conclusões mais controversas: "parece que quase metade (46%) do sexo masculino] População [engaja em ambas as atividades homossexuais e heterossexuais, ou reage a pessoas de ambos os sexos, no exercício das suas vida adulta [p. 656]. " Por extensão, com os heterossexuais (K = 0), representando 50% da população e os homossexuais exclusivos (K = 6), representando 4% da população, ambissexualidade devem ser considerados quase tão comum quanto a heterossexualidade. Extraindo o Kinsey dados originais, mesmo que combinar o K = 1 comportamentos com comportamento heterossexual exclusivo e K = 5, com o comportamento homossexual exclusivo, o tamanho do ambisexual população remanescente permanece significativa. Na verdade, esses números foram contestados.

Foi dito que, em contraste com o volume do sexo feminino, que foi relançado, uma das razões do Kinsey et al. (1948) o volume masculina nunca foi reeditado em brochura ou edições posteriores é devido à preocupação com o valor estatístico de sua amostra ea sua falta de aleatoriedade. Esta foi uma grande crítica no momento da publicação ( Terman 1948 ) e permanece até hoje. Gebhard (1972) , um dos co-autores do 1948 e 1953 estudos, discute essa e outras deficiências do estudo original. Ele ressalta que o estudo original tinha uma elevada percentagem de reclusos, sobretudo entre os de nível universitário, a população não, o que tende a inflar a proporção de pessoas com experiência ambisexual na população total do estudo.

Os números indicados por Kinsey et al. (1953: tabela 142) para o comportamento ambisexual feminino, K = 2-5, era algo entre 4 e 11% para os 20-35 anos de idade. Alguns 1 a 3% demonstrou exclusivamente homossexual, K = 6, as atividades.

Mas mesmo se os números são mais ou menos um reflexo real da população ter se engajado em ambos do mesmo sexo e da atividade do sexo oposto, não sabemos nada da motivação para o comportamento. Qual a percentagem representa verdadeira excitação bissexual em comparação com a experimentação sexual ou curiosidade? Considerando que muitos entrevistados do sexo masculino foram presos ou tiveram experiências de prisão, que percentagem representa uma atividade sexual forçado ou puramente atividade de deslocamento?

Basta dizer, a representação real de homossexuais ou ambisexuals em qualquer população está sob disputa cientificamente e politicamente. Apesar da epidemia de Aids como um prod a essa pesquisa, as tentativas de um estudo nacional dos EUA de obter esses dados têm sido frustrados por considerações políticas e sexophobic ( Booth 1989 ). As tentativas de frustrar a investigação da mesma forma como na Grã-Bretanha foram bem sucedidos por um período ( Wellings et al. 1990 ), mas foram superados.

No entanto, algumas informações disponíveis. Um estudo de vários milhares de auto-identificados homens homossexuais nos Estados Unidos, Holanda e Dinamarca, por Weinberg e Williams (1974) indicou que cerca de 1 em cada 5 americanos eram sexualmente ativas como K = 2, 3 ou 4 e 1 em 10 holandeses ou dinamarqueses gays foram igualmente ativos. Seus resultados para os americanos estão em desacordo com os três recentes estudos mais:Bell e Weinberg (1978) , e McWhirter Mattison (1984) e Diamond e Higa (em preparação). Esses estudos mais recentes são do sexo masculino dos EUA e seus resultados são relativamente consistentes (ver Tabela 1).

Para os estudos mais recentes do sexo masculino que se identificam como se engajando em comportamentos homossexuais, cerca de três fora de quatro ou mais afirmam ser exclusivamente homossexuais e menos de um em cada dez afirmam que já teve mais do que sexo acidental com uma fêmea.Infelizmente, todos os quatro destes estudos são também não-aleatórios.

	Tabela 1
Pontuações Kinsey entre os homens auto-identificação como gay
Comportamento e Fantasia

	Escala Kinsey
	Weinberg e Williams
(1974)
[N = 239] um
	Bell e Weinberg
(1978)
[N-575] b
	McWhirter e Mattison
(1984)
[N = 312] c
	Diamond e Higa
(1988)
[N-276] d

	Comportamento
6
5
4
3
2
1
0
	51%
30%
13%
4%
2%
0
0
	74%
18%
3%
5%
0
0
0
	82%
11%
2%
0
0
0
0
	77%
19%
2%
2%
0
0
0

	Fantasia
6
5
4
3
2
1
0
	NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
	58%
28%
8%
6%
0
0
0
	76%
16%
9%
0
0
0
0
	64%
25%
8%
3%
0
0
0

	NR = Não Gravadas
a = gay homens brancos EUA
b = gay homens brancos EUA
c = cometidos casais homossexuais só
d = gay masculino multirracial no Havaí


Diferença entre os achados do original Kinsey et al. (1948) estudo, o início de Weinberg e Williams (1974) , estudo e investigação último oferecido na Tabela 1 podem refletir mudanças de comportamento ao longo do tempo. A evolução chamada "Era de Aquário" e movimento em direção à diminuição restrições sexual poderia ter promovido entre os homossexuais do sexo masculino ou feminino orientado um sentimento menor de obrigação de participar em actividades de heterossexual, e para os heterossexuais pode ter proporcionado um aumento da disponibilidade de parceiros para mais facilmente satisfazer seus desejos eróticos.

Um recente inquérito domiciliar probabilidade da amostra em Dallas ( Dixon et al. 1991 ), pelo Centers for Disease Control encontraram apenas 7,3% da população do sexo masculino (N = 701) relataram ter tido qualquer contato sexual do macho-macho 1978-1989 e um pouco -analisada amostra aleatória de 1.989 moradores do Havaí encontrado a menos de 3% do sexo masculino (N = 1.024) e 1,2% do sexo feminino (N = 987) como tendo participado em pessoas do mesmo sexo ou bissexuais ( Diamond, Ohye e Wells, em preparação ) .

Estudos citados por Schover e Jensen (1988, 47) para uma população selecionada aleatoriamente de mulheres dinamarquesas encontrado apenas 1 625 mulheres de 22-70 anos de idade, admitindo ter tido uma experiência homossexual.

Um estudo recente realizado pelo grupo de pesquisa holandesa Nisso (National Institute for Social Research sexológico) e Universidade de Utrecht foi a primeira conhecida de dados nacionais amostra aleatória de homens e mulheres de comportamento sexual ( Sandfort e Van Zessen 1991 ). Vale a pena analisar com algum detalhe. Em um estudo de 1989 usando-a-face entrevistas (N = 421 machos e 580 fêmeas), apenas cerca de 13 em cada 100 homens internados para sempre em sua vida tendo uma experiência homossexual e apenas cerca de 3,3% se consideram homossexuais (K = 5 -6) e um adicional de 4,5% de sua amostra do sexo masculino se auto-rotular-se como bissexual (K = 2-5). Somente 1,2% dos homens tinham actividades bi nos últimos 12 meses.
Entre as mulheres, apenas 10 em 100 relataram nunca ter tido relações homossexuais e apenas cerca de 3% da população feminina que se consideram bissexuais (K = 2-5). Menos de 1% da população feminina teve atividades bi no ano anterior. Menos de 0,5% das mulheres entrevistadas se consideram homossexuais.

O mais importante em relação a estes dados, um estudo de seguimento dos indivíduos que inicialmente se recusou a ser entrevistado constatou que os machos não diferiu significativamente da amostra principal em todas as variáveis ​​relevantes (vida, comportamento sexual de risco, a preferência sexual).E enquanto as fêmeas que não estavam no estudo original, mas encontrou no follow-up, relataram mais comportamentos de risco e maior probabilidade de ter tido experiências homossexuais e uma corrente homossexual auto-rotulagem, o número de envolvidos é pequeno demais para estimar o muito os valores básicos poderia ser modificado ( Sandfort e Van Zessen 1991 ).

Por fim, os resultados de um mais recente aleatória nacionais estudo britânico ( Wellings et al. 1990 ) echo esses achados. Estes pesquisadores relatam apenas "9% dos homens e 4% das mulheres declararam ter alguma experiência homossexual, e 5% dos homens e 1% das mulheres relataram nunca ter um parceiro homossexual".

Estes relatórios recentes britânicos, EUA, dinamarquês, holandês e aparecem bastante uniforme nos resultados e oferecem resultados muito diferentes do que teria sido previsto pelas pesquisas anteriores. E as atitudes relativamente liberal em relação a atividade homossexual ou bissexual, na Dinamarca ou a Holanda, se não na Inglaterra ou os EUA, deve ser considerada fortemente. Estes estudos em conjunto, certamente parece indicar que a bissexualidade, e realmente o homossexualismo, poderá ser menos comum do que previamente consideradas. Isto parece se o grupo de pesquisados ​​são gays auto-identificada ou a partir de amostras aleatórias.

Olhando para o fenômeno a partir de outra perspectiva, é seguro dizer que a maioria das pessoas, na maioria das vezes, e para a maioria de suas vidas, têm relações sexuais com machos ou fêmeas só, não ambos. Por outro lado, alguns indivíduos, pelo menos por alguns anos, praticam sexo com ambos.Além do que, com excepção dos Países Baixos e Reino Unido, para o presente não temos bons dados para qualquer país do tamanho real da sua população homossexual e bissexual, nem como diversos são os seus interesses sexuais. Sem um estudo aleatório de confiança para os Estados Unidos e outros países, temos de considerar que uma população de homens - a dimensão de que nós não sabemos - não se associam com os grupos homossexuais ou se consideram como tal, mas não demonstram atividade ambisexual. Mas consideração adicionando os dados a partir de Dallas e no Havaí, poderíamos antecipar que o número será significativamente menor do que se pensava anteriormente. 3
Polígrafo Estudos

Até agora, nós discutimos a avaliação da orientação sexual através de métodos bastante óbvio. A maioria dos estudos diretamente pedem para os indivíduos se auto-identificam em função do tipo de parceiro - masculino, feminino ou ambos - com os quais eles experimentam atividades sexuais ou a quem eles são atraídos. Ou eles perguntaram aos entrevistados o número de parceiros homens e mulheres que tiveram em um período de tempo específico. Desde o advento da AIDS, o intervalo de interesse é geralmente a partir de 1978 até o presente. observadores de campo, como antropólogos pode obter essas informações através de observações diretas, e os médicos em seus consultórios poderia, em sua própria maneira, aprender como os indivíduos selecionar parceiros.

Outro método está disponível: pletismografia genital. Esta é uma técnica laboratorial de avaliação acredita-se contornar eventual tentativa de um indivíduo de qualquer estimulação fingir ou mascarar socialmente controversos homossexuais ou bissexuais ou interesse. Em sociedades como a nossa, relatos pessoais podem ser egoístas ou pode até refletir preconceitos de que o próprio indivíduo não tem consciência. Polígrafo estudos supostamente revelam uma orientação central.

Esta técnica utiliza o fenômeno fisiológico de vasocongestão genital que ocorre quando uma pessoa vê ou ouve estímulos encontrados sexualmente excitante. Essencialmente, estas respostas são medidos através da colocação de uma sonda vaginal photoplethysmograph na vagina de uma fêmea ou um medidor de pressão do pênis ou do dispositivo de medição de volume ao redor do pênis de um macho e gravar as respostas do sujeito a estímulos diferentes. Os estímulos visuais podem ser slides, filmes, vídeo ou representações de nus ou franco atividades sexuais. Para tais estímulos de fluxo de sangue respostas reflexivas ocorrem (vasocongestão e / ou montagem) com desvios maiores do dispositivo de gravação interpretada para indicar um maior interesse aos estímulos eróticos. respostas pupilares ( 1968 Hess , Hess e Polt 1960 ) e outras medidas fisiológicas também têm sido utilizados para esse fim. Genital resposta vascular no entanto, parecem ser melhor conhecido e mais confiável.

Embora as respostas pupilar e genital são provavelmente um reflexo válido de interesse erótico, as respostas também pode ser a novidade, choque ou outra coisa. No entanto, os doadores de teste mais comumente praticada pode diferenciar as respostas de interesse erótico por outras causas. Muitos estudos têm documentado o valor heurístico e prático de tais medidas.

Esta técnica tem sido encontrada valiosa na diferenciação entre aqueles que encontram estímulos homossexuais atraentes daqueles que encontram estímulos heterossexuais atraente, e vice-versa, aqueles que encontram estímulos homossexuais ou heterossexuais desagradável.

Nesta área, onde o trabalho de muitos poderiam ser citados, por exemplo, Abel et al. (1975) , Conrad e Wincze (1976) , Mavisskalian et al. (1975) , McConaghy ( 1967 , 1978 ), Zuckerman (1971) , eo trabalho de Freund ( 1963 , 1974 , 1982 , 1984 , 1989 ) é um clássico. Basicamente Freund, resumindo, em seus anos de experiência (comunicação pessoal), sente-se que os indivíduos, machos ou fêmeas, são mais consideradas, quer gynephilic (atraídos / despertada por mulheres) ou androphilic (atraídos / despertada por homens) em vez de homossexuais ou heterossexuais. Suas muitas investigações nesta área levam a concluir que, enquanto os indivíduos podem se envolver em atividade sexual com homens ou mulheres, ou ambos, são poucos que realmente mostram respostas reflexas a ambos. Sua ênfase é fundamental para manter clara a distinção entre o que desperta os indivíduos eo que eles fazem. Estas duas características podem ou não estar no concerto. A partir dos dados apresentados na Tabela 1, é interessante notar que entre os indivíduos que se consideram homossexuais, bissexuais afirmam atrações mais do que um comportamento bissexual. Porque isto é assim continua a ser uma questão intrigante.

Fundo Social e Orientação Sexual

O que provoca este ou androphilia gynephilia? Uma coisa que podemos dizer com certeza: não é uma simples questão de criação. Três tipos de estudos ilustram isso. A primeira centra-se na educação de um indivíduo e constelação familiar. O segundo aspecto a pesquisa transcultural, e inspeciona o terceiro Nesses casos, raros, mas não desconhecido, onde os indivíduos socialmente criados arco oposto à sua biologia. Tal como acontece com os dados do animal, devido a restrições de espaço, chamando a atenção para alguns estudos importantes terão de ser suficiente.

Educação e elevar Sexual

Dois tipos de estudos são importantes aqui. O primeiro eu chamo de "ver as crianças", ea segunda eu vou chamar de "ver a família." O trabalho deGreen (1987) tipifica o primeiro tipo de estudo. Green seguido meninos pré-púberes com o comportamento efeminado óbvio (N = 66) e os meninos que foram masculino (N = 56), durante quinze anos, para ver como eles se desenvolvem. Nos EUA a cultura ser um maricas "'é difícil e socialmente estigmatizada. Formal e informal forças são normalmente dirigidos contra a prática. Como os meninos reagem a, família, sociedade eo estabelecimento foi objecto do inquérito. Das famílias envolvidas com a "maricas" meninos, a maioria procurou por conta própria para evitar o comportamento efeminado, e uma minoria dos pais até os seus filhos entraram em um programa de tratamento formal. No entanto, o estudo constatou que, quando entrevistados como os adultos, de "dois terços do grupo original de 'feminino' meninos revelam que três quartos delas são homossexuais ou bissexuais orientado. Em contrapartida, apenas um dos dois terços dos anteriormente 'masculino' meninos é homossexual ou bissexual orientado. "

O segundo tipo de estudo é caracterizado pelo trabalho de Bell, Weinberg e Hammersmith (1981) nos Estados Unidos e Siegelman (1981) na Grã-Bretanha. Estes investigadores olharam para recursos na constelação familiar e antecedentes de adultos heterossexuais, homossexuais e bissexuais. Sua conclusão básica era que nenhum parâmetro comum da família ou a educação poderia ser causalmente ligados à orientação sexual. Esses trabalhadores de ambos os lados do Atlântico, basicamente, concluiu que poderia encontrar nenhuma correlação entre qualquer aspecto de um indivíduo na infância ou na adolescência e suas experiências ou bissexuais atividades homossexuais. A maioria dos homossexuais como heterossexuais são criados em lares aparentemente convencional.

Bell, Weinberg e Hammersmith (1981) concluem com cautela: Exclusivo parecia homossexualidade ser algo que estava firmemente estabelecida até o final da adolescência e relativamente impermeável à mudança ou modificação por fora. influências "Para os bissexuais, por outro lado, a preferência homossexual parecia a surgir mais tarde e ser mais ligada ao aprendizado e experiências sociais. " (P. 211) e " nossas descobertas não são incompatíveis com o que se esperaria encontrar se, de fato, havia uma base biológica da preferência sexual "(p. 216, grifo no original).

Um estudo que combina características dos dois tipos de pesquisa também é instrutivo. Mandel et al. ( 1979 , 1980 ), seguido do desenvolvimento de meninos criados em lares onde a influência dos pais foi assumidamente lésbica. Eles concluíram: "Análise de crianças, os dados não revelou qualquer conflito de identidade sexual ou de interesse homossexual]. Relacionamentos com outros pais e os machos não diferem significativamente [do que de meninos criados em famílias heterossexuais parented". Ao resumir os resultados de ambos os meninos e meninas esses autores afirmam: "não há evidência de conflito de gênero ou as relações entre colegas pobres" para amostras de crianças criadas por mães lésbicas ( Hotvedt e Mandel 1982 ). Um trabalho semelhante foi feito estudando os meninos que crescem em famílias geradas pelo gay do sexo masculino abertamente. Esses meninos, quando adultos, como aqueles criados em famílias lésbicas, heterossexuais também foram orientados sem conflito ou interesse homossexual ( Green 1978 ). Além disso, nem homossexuais, nem heterossexuais percepção dos pais suas personalidades de maneira diferente ( Newcomb 1985 ).

Estudos Cross-Cultural

Novamente, apenas alguns dos estudos apropriados aqui será mencionado. Três tipos diferentes de muito servirão como exemplos. Whitam e Mathy (1986) estudou, em detalhe, a homossexualidade em quatro culturas diferentes: Brasil, Guatemala, Filipinas e Estados Unidos. Através dessas diversas sociedades bastante esses sociólogos encontrou muitas semelhanças na forma como estilos de vida homossexuais eram manifestas. Exemplos de tais comportamentos incluídos preferências em interesses profissionais, a participação do entretenimento e das artes, para travestir-se, e utilização de suas respectivas línguas de maneira efeminada. Estes pesquisadores concluíram que as semelhanças não eram culturalmente instituído, mas eram mais prováveis ​​o resultado de tendências biológicas inerentes manifesto, apesar de aceitação ou rejeição pela comunidade. Whitam Mathy e concluem: "A visão que emerge da pesquisa inter-cultural é que a orientação sexual não é altamente sujeita a redefinição de qualquer arranjo estrutural, social particular" (p. 31).

O trabalho bem conhecido por Herdt (1981) e Stoller e Herdt (1985) é o segundo exemplo deste grupo de estudos. Estes investigadores documentaram uma nova cultura da Guiné, os Sambia, onde o comportamento homossexual é ensinado, incentivado, e institucionalizado como uma forma de transferir a masculinidade dos adultos para os adolescentes, os rapazes fellate os homens adultos para obter o seu sêmen. Além disso, 'corpos femininos são apresentados não apenas como desinteressante e deve ser evitada, mas venenosamente perigoso. No entanto, estes meninos, quando atingirem a idade adulta escolher mulheres como parceiras sexuais regulares, e são quase sempre heterossexuais. Nem os jovens nem o relatório impulsos homens a chupar pênis e eles nunca se envolver em relações sexuais anais.

Schiefenhovel (1990) relata uma cultura similar da Nova Guiné, a Kaluli, em que o sexo anal é usado para transmitir os indutores de sêmen masculinidade entre homens mais velhos e os meninos mais novos. Ele também salienta que os heterossexuais, não homossexual ou bissexual, é o comportamento e exclusiva tomada preferenciais para esses homens quando maduros. E isso é obtido, apesar de uma grave escassez de mulheres adultas devido ao infanticídio feminino.

Um conjunto de estudos fornecem o terceiro tipo de provas cross-cultural de apoio a um orientação sexual inerente independente da educação. Estes são os relatórios da República Dominicana por Imperato-McGinley e colegas ( Imperato-McGinley, Guerrero, e Gautier 1974 ; Imperato-McGinley e Peterson 1976 ; -McGinley et. al Imperato 1979 ). Esses pesquisadores encontraram uma população em que, devido a um defeito genético, o sexo masculino nascido sem pênis. Elas eram consideradas as meninas e levantado nesse sentido, mas na puberdade eles começaram a desenvolver pênis e responder às suas próprias endógena de hormônios masculinos. Apesar de sua criação, todos os meninos se rebelou contra o seu estatuto feminino e assumiu a identidade masculina e os padrões de vida. Ocasionalmente, esses estudos têm sido criticados (por exemplo, Gooren et al. 1990 ), chamando a atenção para o fato de que, pelo menos nos últimos 20 anos ou mais, este fenômeno tem sido entendida pelos nativos da população e as crianças foram criados de forma adequada desde o nascimento. De fato isso é verdade. No entanto, antes da década de 1970, não foi tão bem como o papel do sexo opção acima referida ocorreu antes que o problema foi identificado. Naqueles dias mais cedo, os meninos foram inadvertidamente e sem ambiguidade criados como meninas e, em seguida, por conta própria, passou a viver como homens.

Cruz-Sexo Criação

Há agora que conheço três casos, dois pares de gêmeos do sexo masculino e uma única, em que um indivíduo foi criado como uma fêmea, com cirurgia e tratamento endócrino para alterar a biologia para facilitar a transformação. O primeiro caso envolveu um conjunto de gêmeos amplamente relatados na literatura sobre ( Diamond 1982 ; Money e Ehrhardt 1972 ). Neste caso, como resultado de um acidente cirúrgico durante a circuncisão, uma criança do sexo masculino de forma inequívoca teve seu pênis ablacionada .. Acreditando que a identidade de gênero seria baseada no sexo de criação, a decisão foi feita para esse indivíduo como um traseiro feminino ( Money e Ehrhardt 1972 ). Inicialmente, foi noticiado que a transição induzida foi um sucesso (Money 1973 , Money e Tucker, 1975 ).

Sabe-se agora, mais de quinze anos depois, que, apesar de orquiectomia cirúrgica subseqüente e tratamento com hormônios femininos, este indivíduo nunca aceitaram o status feminino ou papel, tal como alegado pelos investigadores precoce ( Diamond 1982 ). Antes da puberdade, o gêmeo, sem nunca ser dito de sua história pregressa, rebelou-se contra a imposição de um estatuto do sexo feminino. O duplo, a seu pedido, queria viver como um homem.Sabe-se agora que, em 14 anos de idade, este indivíduo, que foi levantado como uma menina, procurou e teve a cirurgia de reconstrução escrotal e phalloplastic. Ele agora, com a idade de 28, vive como um macho, e procura mulheres como parceiras sexuais. Sua adaptação não é isento de dificuldades, mas, para ele, parece preferível à vida imposta como uma fêmea.

O segundo conjunto de gêmeos idênticos envolve dois de seis anos de idade as crianças Samoan que foram trazidos à minha atenção. Parece que um estava causando um grande transtorno na escola. O "feminino" desse conjunto duplo estava agindo lutas turbulento e colheita, não só com os colegas do sexo feminino, mas também do sexo masculino. A história da criança revelou que, sem que ele soubesse dessa data, genitália ambígua ao nascimento levaram os cirurgiões, em seguida, em atendimento a transferir-lhe como uma fêmea. Com a castração hormonal adequado e acompanhamento, eles convenceram os pais a criança a traseira, como uma menina.

Apesar da criação como uma mulher, mesmo nessa tenra idade, a criança se rebelou contra o uso "meninas" de roupa e seguir os pais e os "professores admoestações para" agir como uma menina. " Os gêmeos padrões de jogo típico e comportamento eram típicas de um ano de idade rambunctious menino de seis e tal que o irmão, em discussão comigo, muitas vezes caiu em usar o pronome masculino, remetendo para o seu irmão gêmeo, por exemplo, " Ele , quero dizer que ela , nada melhor do que eu. " Instado a desenhar uma criança, o irmão gêmeo misassigned desenhou uma figura ambígua que ele identificou como homem. A criança espontaneamente expressaram o desejo de crescer como um menino.

O terceiro caso é semelhante. No verão de 1990, fui chamado para examinar o comportamento ea condição de uma criança de quatro anos de idade.Aqui, novamente, a história revela que, devido à genitália ambígua ao nascimento, a decisão tinha sido feita para transferir o menino como uma menina. A decisão foi seguida com a castração adequados, terapia hormonal e os conselhos para o filho a traseira como uma menina. Em consulta com o Dr. Richard Green, da UCLA, tornou-se evidente que, quatro anos de idade este indivíduo foi marcado exibindo comportamento boyish suficiente para perturbar os pais e profissionais para o atendimento. A criança não foi fácil aceitar o papel feminino. A fixidez de padrões de comportamento ao longo das linhas masculina e aversão ao papel feminino, foram fortes, apesar da formação contrária.

Nestes dois últimos casos, os indivíduos eram jovens demais para expressar o interesse erótico em um parceiro sexual. Eu prevejo nestes casos, como fiz em relação ao primeiro gêmeo acima mencionados ( 1976-1977 Diamond , 1978 , 1979 ) que, apesar de serem criados como meninas, elas serão gynephilic ( Diamond 1982 ). Apesar de os escritos de alguns no poder de criação, modelagem, papel e aprendizagem, não há nenhum caso conhecido em qualquer lugar em que um indivíduo de outra maneira normal aceitou ou estatuto de criação de vida em um papel imposto do sexo oposto ao de seu natural genética e da história do sistema endócrino A remoção do pénis e testículos e imposição de uma fêmea de criação nunca provou ser suficiente para superar o viés inerente ao sistema nervoso do sexo masculino normal.

Estudos Genéticos

Talvez a evidência mais fortes que a orientação sexual tem uma base biológica envolve estudos genéticos de famílias humanas e os gêmeos. Em meados deste século, a pesquisa foi feita por FJ Kallmann ( 1952a , 1952b , 1963 ). Kallmann estudados quarenta monozigóticos e quarenta e cinco pares de gêmeos dizigóticos do sexo masculino em que pelo menos um dos co-gêmeos, no início do estudo, admitiu que o comportamento homossexual. Dentre essa amostra Kallmann relatou 100% dos monozigóticos twinsconcordant para a homossexualidade. Os gêmeos dizigóticos foram vistos essencialmente similar ao da população masculina em geral. Embora outros similares encontrados componentes genéticos na orientação sexual, por exemplo, Schlegel (1962) , essas obras não foram aceitas por muitos porque não combinava com as preferências da sociedade da época. O humor dos anos 1950 e 1960, preferia ter o comportamento humano de uma questão de construção social ou livre-arbítrio ao invés de predisposição biológica.

Kallmann ( 1952a , 1952b ) também relataram a descoberta de que, se um membro de um par de gêmeos monozigóticos irmãos avaliado Kinsey = 5 ou 6, então a chance de que seu irmão também classificaram K = 5 ou K = 6 foi melhor do que 90%. Ele relatou que se os irmãos diferiam em concordância era geralmente dentro de um ou dois pontos na escala de Kinsey. O facto de os números de Kallmann pareceu sair limpa também incentivou o ceticismo assim. Vários estudos relataram que logo em seguida não gêmeos monozigóticos concordantes para a homossexualidade ( Green e Stoller, 1971 ;Klintworth 1962 ; al. Ranier al 1960 ), e teorias que sustentavam uma componente genético na homossexualidade perdeu apoio.

Essa situação essencialmente realizadas até a década de 1980. O trabalho de Pillard e colegas ( Pillard, Poumadere e Carretta 1982 ; Pillard e Weinrich 1986 ), e de mim mesmo com Whitam (1987) , e Whitam Dannemiller (1987) , e Whitam e Vacha (1988) começaram a reintroduzir elementos que sustentavam a componente genético importante para a orientação sexual.

Pillard e seus colegas estudaram as famílias e perguntou sobre a orientação sexual dos irmãos do sexo masculino e feminino em alguns machos 100 e 86 famílias índice de fêmeas ( Pillard, Poumadere e Carretta 1982 ; Pillard e Weinrich 1986 ; Weinrich 1987 ). O índice de famílias foram escolhidas por terem um heterossexual ou homossexual adulto conhecido. Os irmãos e irmãs destes indivíduos índice foram entrevistados ou examinados por questionário enviado pelo correio. Sua conclusão básica é que, entre irmãos, se uma família continha um índice filho que era homossexual, entre 20 e 25% dos irmãos também seria gay. Se o irmão do índice foi a heterossexual, a chance de outros irmãos, ser homossexual era apenas cerca de 4-6%. Não encontramos nenhum familiar componente importante para a homossexualidade entre irmãs. Os dados dos casos em que mulheres homossexuais foram os casos do índice ainda está em análise ( Weinrich 1987 ). Eckert e colegas ( Eckert et al. 1986 ) relatou resultados similares, mesmo que estudaram seis pares de gêmeos monozigóticos em que pelo menos um membro de cada par era homossexual ativo. Eles também descobriram que os dois pares masculinos eram mais ou menos concordantes para a homossexualidade, enquanto os quatro pares do sexo feminino não foram.

É interessante também extrair a partir dos dados oferecidos por um dos autores do estudo ( Weinrich 1987 ). Weinrich relata que apenas 10 bissexuais foram identificados a partir da população total do estudo de 178 homens, 5 a 6% da população. Isto é muito menos do que teria sido previsto a partir dos dados de Kinsey, mas está em consonância com os estudos posteriores referidas na Tabela 1 e discutidos acima.

Alguns anos atrás, Frederick Whitam e comecei a investigar a concordância da homossexualidade ea heterossexualidade, entre gêmeos. Nós relatamos brevemente em nossos resultados iniciais ( Diamond e Whitam 1987a ; Diamond, Whitam e Dannemiller 1987b ; Whitam, Diamante, e Vacha 1988 ) e nosso estudo está em andamento. Ao anunciar em revistas e jornais gays e de boca em boca, buscamos gêmeos dos quais pelo menos um era homossexual.Foi indicado que estávamos interessados ​​no conjunto de gêmeos ou não eram idênticos ou fraternos e se houve ou não o segundo gêmeo foi também gay.

	Tabela 2
Homossexual Estudo Twin
Diamond, Whitam e Dannemiller

	Totais
N = 18 pares MZ + 12 pares DZ = 30 = 60 pares homens

	Concordância para o comportamento homossexual


MZ = 13/18 = 72%
DZ = 4-6/12 = 33-50%
Todos = 17-19/30 = 57-63%K = 0
K = 3-4
K = 5
K = 6N
11
2?
13
340-6% de todos os
18%
3%
22%
57%De 3-6%

4%
27%
69%

Entre os nossos entrevistados inicial de 10 conjuntos de irmãos gêmeos monozigóticos, encontramos 8 jogos concordantes para a homossexualidade.Dos 10 gêmeos onde um índice avaliado um K = 5 ou K = 6, 8 dos irmãos também classificaram K = 5 ou K = 6. Entre os nove grupos de irmãos dizigóticos, com a maioria análise conservadora, encontramos 3 sets concordantes. Agora com 30 pares de gêmeos em nossa amostra, 18 e 12 monozygotes dizygotes nossos resultados são semelhantes. Há uma concordância de 72% para a homossexualidade entre um ovo de gêmeos e 33-50% de concordância para a homossexualidade entre os nossos dois ovos gêmeos. Considerando todos os nossos gêmeos juntos (Tabelas 2 e 3), independentemente da zygosity, há cerca de 60% ​​de concordância ( Diamond, Whitam e Dannemiller, em preparação ). Nossos dados para gêmeos monozigóticos não são tão fortes como o relatado por Kallmann (1952) , mas ambos os estudos apontam forte concordância para a homossexualidade. Por outro lado, nossos achados para gêmeos dizigóticos são mais fortes do que a dele. A concordância entre os nossos dois gêmeos ovo está em consonância com a concordância de 20-25% relatados pelos irmãos não gêmeos por Pillard e colegas ( Pillard, Poumadere e Carretta 1982 ; Pillard e Weinrich 1986) . Isto é apropriado uma vez que dois ovos gêmeos têm conjuntos de genes semelhantes aos irmãos regular.

De especial interesse em olhar para a bissexualidade é a nossa conclusão, semelhantes aos de Kallmann, que, quando os irmãos eram concordantes para a orientação sexual, eram geralmente tão dentro de uma classificação na escala de Kinsey. Por exemplo, um irmão com um rating de K = 6 seria frequentemente encontrada para ter um irmão também rating K = 6 ou K = 5. Em nossos achados, quando a concordância não foi encontrado, no entanto, o irmão discor foi visto com mais freqüência com o comportamento de classificação K = O. Em outras palavras, os irmãos de homossexuais ou ter homossexuais ou heterossexuais irmãos igualmente ao invés dos bissexuais. Brothers exibe K = 5 ou K = comportamento 6 (Tabela 3) raramente têm um irmão com um rating de K = 2 para K = 4 ( Diamond, Whitam e Dannemiller, em preparação ).

	Tabela 3
Homossexual Estudo Twin
Diamond, Whitam e Dannemiller

	 
	Monozy
	Dizy

	Twin
	Índice
	Irmão
	Índice
	Irmão

	1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
	6
6
6
6
5
6
6
6
6
6
6
6
5
6
5
5
6
6
	6
0
5
6
5
6
6
0
5
5
0
0
5
0
5
5
6
6
	6
6
6
6
5
6
5
6
6
6
6
6
	0
0
3-5
6
0
3-6
6
0
6
6
0
0

	
	
	
	Concordância = 33-50%


machos Total = 60
pares Total = 18MZ
DZ = 12Concordância = 72%CONCORDÂNCIA GERAL = 57-63%

Hirschfeld, no início de nosso século, depois de rever seus registros extensa, relatou: "A homossexualidade é executado em famílias em pelo menos 35% dos casos." A homossexualidade é congênita: "Nenhuma influência externa, nem masturbação, nem impotência, nem mesmo desgosto com o sexo oposto, ou sedução, ou Binet" choque fortuito ", pode explicar adequadamente a orientação definitiva do impulso homossexual para um certo objetivo sexual da primeiro despertar do impulso sexual ou a partir do primeiro sonho molhado. "

Transexualismo

Uma discussão completa sobre o transexualismo aqui seria justificada se o espaço permitido.

Infelizmente não é assim. Mas algumas observações são justificadas. Eu pessoalmente tenho e extensivamente entrevistou mais de 100 transexuais mais de trinta anos de pesquisa sobre a sexualidade. Uma das descobertas mais importantes é que o indivíduo está se sentindo um sobre si mesmo, como ele ou ela se identifica, e não como masculino ou feminino, mas como homem ou mulher, é independente do sexo do parceiro erótico preferido. Um transexual acredita que ele ou ela é o oposto não o sexo da pessoa por causa do amor erótico ou objeto, mas independente de tudo. Uma vez que a identidade sexual da mesma forma tão segura para heterossexuais e homossexuais, bem, isso não deveria ser surpreendente. Isso reforça a tese de que a preferência sexual da pessoa física ou orientação é um nível de sexualidade separada e independente de seu gênero ou identidade sexual. Uma pessoa pode ser uma transexual que é heterossexual, homossexual ou ambisexually orientado. Uma discussão mais completa deste está disponível ( Diamond 1976/77 , 1979 , 1984 , 1980 ). Também pode ser mencionado aqui que crianças criadas por pais transexual não se desenvolvem como transexuais ( Green 1978 ).

Comentários Finais

ALGUNS ASSUNTOS simples parecer. Entre os invertebrados, a bissexualidade estruturais e de comportamento é bastante comum. E entre os peixes e outros vertebrados inferiores a combinação também não é incomum. Para mamíferos, entretanto, e os seres humanos, em particular, o fenômeno é raro estruturais eo comportamento de uma questão de definição.

Ao longo dos anos alguns termos têm evoluído em sexologia para tentar esclarecer tais problemas de definição. Fala-se de técnicas virgens (eles fizeram tudo, mas ...), do núcleo de identidade de gênero (a voz interior que, independente da cultura e da educação, diz: "Eu sou um homem" ou "Eu sou uma mulher"), e também do principal ou verdadeira bissexualidade.

Pode-se ter relações sexuais com um parceiro atraente unarousing e eroticamente por um motivo não-sexuais. Temos visto isso demonstrado entre os nativos da Nova Guiné, mas pessoas de todas as culturas apresentam comportamentos sexuais por motivos nonerotic em diferentes circunstâncias e com motivações diferentes. Pode-se naturalmente de aceitar que ter relações sexuais sem interesse erótico no sexo do parceiro pode ser um outro tipo de bissexualidade. Mas o principal bissexual, ou ambisexual, é aquele que é eroticamente excitado psicologicamente por homens e mulheres, não necessariamente aquele que têm sexo com homens e mulheres sem ser despertada por ambos.

Às vezes, a distinção é feita entre primário e secundário da homossexualidade. Os primeiros são indivíduos orientada desde o início de suas inclinações eróticas, e estes vêm ao seu interesse homossexual, após uma extensa e heterossexuais período inicial ou quando o comportamento sexual é atender às necessidades nonerotic. Comparativamente, pode-se falar de bissexualidade primária ou secundária. Além de "primário e secundário" terminologia, e "pseudo" verdade "ou" falso "são termos que também são utilizados. Nesse sentido, é possível ter e pseudo ou primária e secundária heterossexualidade verdadeira (falsa atividade heterossexual, homossexual primário), mas que raramente é considerada. heterossexualidade primária é mais primário, a homossexualidade menos comum, e bissexualidade primária menos comum.

Para ter certeza, os dois tipos de indivíduos (e mais) existe. Como Kinsey et al. (1948) ter dito: "O mundo é não estar dividido em ovinos e caprinos. o Nem todas as coisas são negras, nem todas as coisas da natureza ... brancos raramente promoções em categorias distintas." O número ou percentagem de qualquer grupo na população humana não é claramente conhecido. A evidência mostra mais recentes, no entanto, que ambissexualidade primário - sexo com homens e mulheres solicitado pela excitação erótica - é relativamente raro. Quando ela existe, embora seja muito menos comum que a heterossexualidade ou da homossexualidade, é, todavia, sem dúvida, o resultado do mesmo preconceitos biológicos que determinam tanto androphilic ou gynephilic excitação distintas.

Ao contrário daqueles indivíduos que influenciam a um padrão de excitação predomina, porém, os centros neurais ou programas organizar a escolha de objeto sexual, no caso dos bissexuais têm sido sensibilizados para ambos. A mostra mais freqüente de comportamento ambisexual, no entanto, muito mais uma resposta às forças sociais e interpessoais que manifestam nas interações genital.

A evidência mais forte de alguns sustentam biológico a pessoa escolha um objeto sexual / preferência de parceiro vem de diversas áreas. Estes foram mencionados acima: o que olhar para as correlações de causa e efeito e, clínicos, achados de estudos transculturais,-fisiológica, a investigação resposta transexual, casos de família, genealogias e individuais. Inquéritos estudos 4, 5 Os estudos genéticos estão firmemente acreditava ser a mais convincente, e, juntamente com os documentos já mencionados existem muitos outros ( Puterbaugh 1990 ). 6, 7
Tendo um alicerce biológico não significa que estes comportamentos não pode ser moldado pela experiência e aprendizado. Estudos de muitas disciplinas deixam claro que os comportamentos bissexuais, homossexuais, heterossexuais e pode ser modificada para se conformar com situações individuais, os estereótipos sociais e os bons costumes. Por outro lado, muitos indivíduos manifesta atividades ambisexual e homossexuais contra os ditames sociais, na medida em que pode até colocar sua vida social, se não a sua vida em perigo físico real. Esses comportamentos, como acontece com os heterossexuais, são geralmente expressos como compulsivo e auto-geração surgida a partir de dentro.

A orientação sexual, assim como todos os outros comportamentos evolutivamente cruciais como a escolha do parceiro, é um fenômeno biologicamente organizado com a capacidade de modificação social e de aprendizagem. Um estudo recente ( Ernulf et al. 1989 ) constatou que a maioria dos auto-identificados os homossexuais, assim como os heterossexuais, acho que sua orientação é inerente e constitucional e não aprendeu ou imposta. E prefiro pensar em coisas desta maneira.

Mas tão dizendo que ainda não significa que tenhamos todas as respostas para as questões de orientação sexual ou preferência de parceiro. Significa apenas que temos uma idéia melhor de onde pode ser mais produtivo em busca de respostas. E devemos reconhecer que lidar com seres humanos significa que podemos esperar que alguns dos cenários mais complicada que a natureza pode proporcionar.

De maneiras que ainda não entendem, nem todos os irmãos de indivíduos homossexuais índice de mostrar a homossexualidade, mesmo entre gêmeos monozigóticos. Há, obviamente, mais do que um conjunto de genes envolvidos. E aparentemente eles interagem com os genes de outras características e as forças sociais para organizar a forma como o comportamento final será manifesto. E por que, entre os irmãos gêmeos univitelinos que não são concordantes quanto a homossexualidade, não apenas uma minoria, enquanto mostra comportamento bissexual a maioria é heterossexual (K = 0) em vez disso? Intuitivamente, pode-se esperar uma maior proporção de bissexuais aos heterossexuais. Na verdade, pode ser que a bissexualidade está relacionada com a homossexualidade ea heterossexualidade, mas bem diferente em seu padrão de desenvolvimento. E igualmente fascinante para nós é saber como e por que algumas situações sociais em alguns momentos parecem ser capazes de modificar essas distorções inerentes ainda parecem ineficazes em outros momentos e situações.

Conforme proposto pela primeira vez alguns 25 anos atrás ( Diamond 1965 ) e muitas vezes depois, as evidências disponíveis indicam orientação sexual manifesto é provavelmente o resultado da interação inerentes forças biológicas e sociais articulada com as pressões ambientais. A biologia define uma predisposição, uma tendência, com o qual o indivíduo interage com seu entorno ( Diamond 1965 , 1976/77 , 1978 , 1979 , 1980 , 1982 , 1984 , 1987a ,1987b ; Diamond e Karlen 1980) . E determinadas fases ou "períodos críticos" em desenvolvimento parecem mais significativas do que outras na organização destes comportamentos. Outros, mesmo que se pensava de outra forma, por exemplo, Money (1963) , estão agora a chegar a estas mesmas conclusões ( Money 1988 ).

A predisposição tendenciosa Acredita-se que levar a um quadro cognitivo ou simbolismo psíquico que proporciona um padrão interno contra possíveis escolhas de comportamento que serão comparados. Isso valerá para as considerações de ambos identidade e preferências sexuais parceiro. 8 na identidade, as únicas categorias possíveis são do sexo masculino e feminino, mas em objeto de escolha do parceiro / a do espectro é realizável ( 1976-1977 Diamond , 1979 ). Este espectro pode abranger não só os graus de gynephilia ou androphilia, que se traduzem em homossexualidade, a bissexualidade ea heterossexualidade, mas outros atributos também. Genética sustenta não fixidez, mas só a flexibilidade também. flexibilidade genética é sem dúvida relacionada com a nonconcordance visto nos irmãos de homossexuais do sexo feminino índice.

A fixidez imposta internamente podem ou não estar em consonância com os preconceitos sociais. Todos os indivíduos, passando pela vida, são constantemente forçados a temperar os desejos internos com as forças externas. Restrições legais e tabus sociais ou outros motivos pode mover um indivíduo a apresentar comportamentos ea forma emocional e acessórios sexuais com parceiros que ele ou ela não teriam o desejo, ou se abster de relações que seria preferível. Mas dada a escolha livre e oportunidade, a escolha de um indivíduo será manifesto ( Diamond 1978 , 1979 ). Nossa herança biológica deu a maioria dos humanos a flexibilidade para se ajustar.

É comum em estudos biológicos do comportamento e da estrutura para perguntar como isso é adaptativo para a espécie. Quais são as origens evolutivas ou conseqüências desse recurso? Isso não é diferente de um sociólogo perguntando quais são as origens sociais ou as consequências de qualquer prática social particular. E se a homossexualidade ou a bissexualidade tem uma base biológica, como tem evoluído e é adaptável? Muitos, de fato, especificamente considerados os aspectos evolutivos da homossexualidade a partir de uma perspectiva biológica, por exemplo, Hutchinson (1959) , Kirsch e Rodman (1982) , Trivers ( 1971 , 1974 ) e Wilson (1975) . Suas conclusões são divergentes e especulativo, e, basicamente, correr para uma vantagem do polimorfismo balanceado, onde uma combinação de alelos para a homossexualidade, e relacionado com a homossexualidade, apresentar uma aptidão aumentada ( Hutchinson 1959 ) a uma teoria de que os confrontos entre pais e filhos podem tornar vantajosa para os pais "a capacidade de reproduzir e transmitir seus genes se o minoring não ( Trivers 1974 ). Embora interessante a considerar, nada dito aqui é obviamente especulativo.

Sugiro, no entanto, que os seres humanos, apesar de terem preconceitos em suas preferências eróticas, são imensamente flexível, e que a bissexualidade e homossexualidade representam mecanismos adaptativos para satisfazer as necessidades eróticas e nonerotic e aliviar a tensão sexual de uma maneira diferente, mas análoga à heterossexualidade. E as atividades heterossexuais persistem, uma vez que há ameaça à sobrevivência da espécie.Há um número suficiente de pessoas reproduzindo com muitos bissexuais e homossexuais entre eles.

Uma última palavra: Para algumas pessoas a idéia de que a orientação sexual é biologicamente tendência para a heterossexualidade ou da homossexualidade e predispostos ameaça (ver Ernulf et al 1989. ). Alguns manifestaram consternação que se o desenvolvimento das forças biológicas para a orientação sexual são conhecidos (ou mesmo suspeita), alguns religiosos, médicos, sociais ou agência governamental poderá usar o conhecimento para forçar a conformidade com um ideal ditado ou modificar um homossexual resultado potencial, por exemplo, De Cecco (1987 , 1990 ), Gagnon (1987) ,Schmidt (1984) , Sigusch et al. (1982) , ver também Dörner (1983) . Na verdade, o argumento pode ser feita com mais força que o conhecimento da construção social da orientação sexual pode mais facilmente conduzir a uma tal coerção e manipulação social. Mesmo acreditando que é construção social que leva a esta provavelmente é mais perigoso desde os déspotas mesmo sei que é mais fácil de modificar o cenário social do que biológico. Infelizmente, os grupos que têm o fim da homossexualidade ou ambissexualidade como seu objetivo, tenho medo, não precisam de justificação científica para seus fins malignos. Eles são suficientes, em sua própria ignorância e não precisam de informações concretas para promover os seus objectivos. A ignorância eo preconceito, mais do que o conhecimento e aceitação, vai trabalhar contra a humanidade. Na verdade, a verdade é mais provável que não para beneficiar a todos nós.

Notas

1 O termo sexo é usado quando se refere à característica biológica do sexo masculino ou feminino. O termo gênero só é apropriada em um contexto social para os seres humanos. Nesse sentido, a vida masculina como uma mulher faria sexo masculino e gênero feminino.

2 Os termos malelike e femalelike avaliações não são arbitrárias. No rato, como em todos os mamíferos de espécies não-humanas que conhecemos, os dois sexos são bastante distintas em seus padrões de acasalamento. Em situações normais machos e fêmeas raramente lordose raramente montagem.

3 A pesquisa de Humphreys (1970) é provavelmente o mais conhecido estudo documentando melhor que muitos homens casados ​​se envolver em atividades homossexuais, mantendo estilos de vida heterossexual e identidades.

4 Tenho evitado lidar com grande parte das provas endocrinológicas apoiar uma base biológica da orientação sexual. Isto é devido tanto à falta de espaço e também para as controvérsias e questões não resolvidas que cercam tais estudos. Eu acho que a maior parte das evidências indica inerentes diferenças entre homens e mulheres na sensibilidade do SNC a estímulos hormonais, e acho que essas respostas estão ligadas a homossexuais e heterossexuais índices. O leitor interessado, no entanto, pode obter ambos os lados do argumento do trabalho atual de Dörner (1988) , Gladue (1990) , Gooren et al.(1990) e Meyer-Bahlburg (1984) .

5 Devo repetir que as provas para a maioria dessas conclusões é derivado principalmente de estudos dos homens. Este é um reflexo infeliz do estado actual da investigação. Há alguma evidência de que a situação é diferente no sexo feminino ( Pillard e Weinrich 1986 ; al. Eckert al, 1986 ; Weinrich 1987 ). Mais investigação em curso sobre as fêmeas é necessário. Whitam e eu estamos atualmente replicar o nosso estudo de gêmeos com mulheres.

6 A importância da genética também vale para a pessoa ver um de si mesmo como homem ou mulher, por exemplo, ou sua identidade sexual dele (Diamond 1965 , 1977 , 1978 , 1979 , 1982 ).

7 Vários meses após a apresentação deste documento, uma publicação apareceu ( Gooren et al. 1990 ) com o título "Determinantes Biológicas de Orientação Sexual". Vários dos pontos cobertos são tratadas no presente trabalho com diferentes interpretações. O autor não em todos tocam em evidência genética, que é o argumento mais forte para um viés biológico para orientação.

8 Eu tenho proposto anteriormente que é sexual perfil de um indivíduo tem cinco níveis básicos. Sexual de identidade , o sentido essencial do ser masculino ou feminino, e escolha de objeto sexual / preferência de parceiro são duas das cinco. As outras três são a reprodução, padrões e mecanismos (Diamond 1976 , 1979 , 1980 , 1984 ). Estes são geralmente em conjunto, mas pode classificar de forma independente.

Referências

Abel, AP, DH Barlow, Blanchard EB, e M. Mavissakalian. 1975. Medição de excitação sexual em homossexuais masculinos: efeitos da instrução e estímulo. Modalidade do Arch. Sexo. Behav . 4: 623-29.

Armstrong, CN 1964. Intersexualidade no homem. Em Intersexualidade em vertebrados, incluindo o homem , ed. NC Armstrong e Marshall AJ. 349-93.London: Academic Press.

Baum, MJ 1979. Diferenciação do comportamento coital em mamíferos - comparativo. Uma análise Neurosci. Biobeh. Rev : 3. 265-84.

Bell, Alan P, S. Weinberg e Martin. . 1978 Homossexualidades - Um estudo da diversidade entre homens e mulheres. Nova York. Simon and Schuster.

Bell, R Alan, Martin S. Weinberg e Sue K. Hammersmith. 1981. Preferência Sexual - Desenvolvimento em homens e mulheres Bloomington: Alfred C. Kinsey Institute of Research sexo.

Blumstein, Filipe e Pepper Schwartz. 1972.

Blumstein, Filipe e Pepper Schwartz. 1977. Bissexualidade: Alguns psicológica questões sociais . J Soc. Problemas . 33 (2): 30-45.

Booth, William. 1989. sonda EUA encontrar resistência. Science 244 (28 de abril): 419.

Brusca, Richard C., e Gary J. Brusca. 1990. Invertebrados . Sunderland, Massachusetts: Sinauer Assoc.

, MR Conover, DE Miller, GL e Hunt Jr. 1979. -Mulher de pares femininos e outras associações incomuns reprodutiva no anel de bico e gaivotas Califórnia.Auk 96: 6-9.

Conrad, SR e Wincze JP. 1976. Orgasmic recondicionamento: um estudo controlado de seus efeitos sobre a excitação sexual e comportamento de adultos homossexuais masculinos. Beh. Não há . 7: 155-66.

de Waal, Frans. 1990. comportamento sociossexuais usado para a regulação de tensão em todas as combinações de sexo e idade entre os bonobos. EmPedofilia - Dimensões Biossocial , ed. JR Feierman. 378-93. New York: Springer-Verlag.

De Cecco, John P. 1987. breve recuperação da Homossexualidade: relativo à investigação do sexo. Sexo J. Res . 23 (1): 106-29.

De Cecco, John P. 1990. Homossexualidade: a natureza, nutrir, ou homofobia? Terceira Conferência Internacional de Berlim de Sexologia. 11 de Julho.Universidade Humboldt, de Berlim.

Demski, Leo S. 1987. Diversidade nos padrões reprodutivos e do comportamento em peixes teleósteos. Em Psicobiologia do comportamento reprodutivo: Uma Perspectiva Evolucionária , ed. D. Crew. 28/01. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

Diamond, Milton. 1965. Uma avaliação crítica da ontogênese do comportamento sexual humano. Quart. Rev. Biol . 40: 147-75.

Diamond, Milton. 1968. Endócrino-genéticas e interação psicossexualidade humana. Em Perspectivas em Reprodução e Comportamento Sexual , ed. M. Diamond. 417-43. Bloomington: Indiana University Press.

Diamond, Milton. 1976-1977. O desenvolvimento humano sexual: bases biológicas para o desenvolvimento social. Em Sexualidade Humana em quatro perspectivas , ed. E A. Beach. 22-61. Baltimore: The Johns Hopkins Press.

Diamond, Milton. 1978. Identidade sexual e papéis sexuais. Humanista (Março / Abril). 16-19.

Diamond, Milton. 1979. Identidade sexual e papéis sexuais. Em as fronteiras da investigação Sexo , ed. V. Bullough. 33-56. Buffalo, NY: Prometeu.

Diamond, Milton. 1980. A evolução biossocial da sexualidade humana. Behav. Sci cérebro . 3 (2): 184-86.

Diamond, Milton. 1982. A identidade sexual, gêmeos monozigóticos criados em papéis sexuais discordantes e BBC follow-up. Arch. Sexo. Behav . 11 (2): 181-85.

Diamond, Milton. 1984. Sexwatching: The World of Sexual Behavior . Londres: Co. Ltd. Macdonald

Diamond, M. e A. Karlen. 1980. decisões sexuais . Boston: Little, Brown.

Diamond, M., Llacuna Alfonso, e Wong Calvin. 1973. Comportamento sexual após neonatal progesterona, testosterona, estrógeno ou antiandrogênicos.Horm. Behav . 4 (1-2): 73-88.

Diamond, M., Ohye Roy e Jesse Wells. Em preparação. AIDS KAP no Havaí. AIDS Ed. Prev.
Diamond, M., e Whitam Frederick L.. 1987 (a). Sexualidade de gêmeos quando um ou ambos são homossexuais. Resumo, o Congresso Mundial de Sexologia 8, 17-21 junho. Heidelberg.

Diamond, M., Whitam FL, e Dannemiller JE. 1987 (b). A homossexualidade em gêmeos do sexo masculino. Abstrato, 13 Reunião Anual da Academia Internacional de Pesquisa Sex, Junho 21-25, 1987. Tutzing.

Diamond, M., Whitam FL, e Dannemiller JE. Em preparação. A homossexualidade entre os gêmeos do sexo masculino.

Dixon, BW, Streiff EJ, e Brunswasser AH. 1991. Estudo-piloto de um inquérito domiciliar para determinar seproprevalence HIV. MMWR 40 (1): 1-5.

Dörner, G. 1983. Carta ao editor. Arch. Sexo. Behav . 12 (6): 577-82.

Dörner, G. 1988. Neuroendócrinos resposta a estrógeno e diferenciação do cérebro em heterossexuais, homossexuais e transexuais. Arch. Sexo. Behav .17: 57-75.

Eckert, Elke, Thomas Bouchard, Bohlen José, e Heston Leonard. 1986. A homossexualidade em gêmeos monozigóticos criados separados. Brit. J. Pychiat .148: 421-25,

Ernulf, Kurt, Innala Sune, e Whitam Frederick. 1989. explicação biológica, a explicação psicológica, e tolerância aos homossexuais: Uma análise cruzada nacional de crenças e atitudes . Psych. Rep :. 65 1003-10.

Feder, SS 1981. hormônios Perinatal e seu papel no desenvolvimento de comportamentos sexualmente dimórfico. Em Neuroendocrinologia da Reprodução , ed. NT Adler. 127-58. New York: Plenum Press.

Fishelson, L. 1975. Ecologia e fisiologia de inversão sexual em squamipinnis Anthias (Peters), ( Teleostei: Anthiidae ). Em Intersexualidade no Reino Animal , ed. R. Reinboth. 284-94. New York: Springer-Verlag.

Freund, de Kurt. 1963. Um método de laboratório para diagnóstico de predominância hetero e homo-erótico interesse no sexo masculino. Beh. Res. Não há . 1 (1): 85-93.

Freund, de Kurt. . 1974 Homossexualidade Masculina: uma análise do padrão . Na compreensão da homossexualidade , ed. JA Loraine. Nova York.Elsevier.

Freund, de Kurt, IG Heasman Racansky Gerald, e Glancy Graham. 1984. Pedofilia ea heterossexualidade versus homossexualidade . J. Marit sexo. Não há . 10 (3): 193-200.

Freund, de Kurt, Scher Hal, Sam Chan, e Mark Ben Aron. 1982. Análise experimental de pedofilia. Behav. Res. Não há . 20: 105-12.

Freund, de Kurt, Watsons Robin, e Rienzo Douglas. 1989. Heterossexualidade, homossexualidade e idade preferencial erótico. J. Res sexo . 26 (1): 107-17.

Gagnon, John H. 1987. Ciência e política da patologia. J. Res sexo . 23 (1): 120-23.

Gebhard, P H. 1972. Incidência da homossexualidade aberta nos Estados Unidos e Europa Ocidental. Em Força-Tarefa NIMH sobre a homossexualidade. Relatório final e documentos de referência, ed. JM Liningood. 22-29. Rockville, MD: Instituto Nacional de Saúde Mental.

Gladue, Brian. 1990. Hormônios e fatores neuroendócrinos no comportamento sexual humano atípico. Em Pedofilia - Dimensões Biossocial , ed. JR Feierman. 274-98. New York: Springer-Verlag.

Gooren, Louis, Fliers Eric e Courtney Keith. 1990. determinantes biológicos da orientação sexual. Na revisão anual da pesquisa do sexo , ed. J. Bancroft.175-96. Mills Lake, Iowa: A Sociedade para o Estudo Científico do Sexo.

Green, Richard. 1978. Identidade sexual de 37 crianças criadas por pais homossexuais ou transexuais. Psychiatry 135 (6): 692-97.

Green, Richard. 1987. A "Síndrome Sissy Boy" eo desenvolvimento da homossexualidade . New Haven and London: Yale University Press.

Green, Richard e Robert J. Stoller. 1971. Dois gêmeos monozigóticos (idênticos) pares de gêmeos discordantes para a homossexualidade. Arch. Sexo Behav . 1 (4): 321-27.

Haeberle, Erwin. 1978. O Atlas sexo. New York: A imprensa Seabury.

Harlow, Harry. 1961. O comportamento sexual do macaco rhesus. Conferência: Univ. da Califórnia, Berkeley,

Herdt, Gilbert H. 1981. Guardiões da Flauta: Expressões da masculinidade . New York: McGraw Hill.

Hess, EH 1968. Pupillometric avaliação. Res. Pychother . 3: 573-83.

EH Hess e Polt JM. 1960. O tamanho da pupila em relação ao valor de juros de estímulos visuais. Science 132: 349-50.

Hotvedt, E. Maria, e Mandel Barclay Jane. 1982. As crianças de mães lésbicas, Em Homossexualidade - sociais, psicológicos e aspectos biológicos, ed. W. Paul, Weinrich JD, C. Gonsiorek e ME Hotvedt. 275-85. Beverly Hills: Sage Publications.

Humphreys, RL 1970. Comércio Tearoom: Sexo impessoal em locais públicos . Chicago: Aldine.

Hunt, GL, Jr., e Hunt MW. 1977. Masculino-feminino emparelhamento em gaivotas ocidental. ( Larus occidentalis ) no sul da Califórnia . Science 196: 1466-1467.

Hutchinson, GE 1959. Uma consideração especulativa de certas formas de seleção sexual no homem. Amer. Nat . 93: 81-91.

Hyman, LH 1951. invertebrados. Platyhelminthes e Rhynchocoela, os Bilateria Acoelemate . New York: McGraw-Hill.

Imperato McGinley, J., L. Guerrero, e T. Gautier. 1974. Esteróides deficiência da 5a reductase no homem: uma forma herdada de pseudo-hermafroditismo. Science 186: 1213-1215.

Imperato McGinley, J., e Peterson RE. 1976. pseudo-hermafroditismo masculino: as complexidades do desenvolvimento fenotípico do sexo masculino.Amer. J. Med . 61: 251-72.

Imperato McGinley, J., Peterson RE, T. Gautier, e E. Sturia. 1979. Andrógeno e evolução da identidade de gênero masculino entre os pseudo-hermafroditas masculino com deficiência da 5a-redutase . New Eng. J. Med . 300: 1233-1237.

Kallmann, 1952a FJ. Gêmeas e irmandade estudo da homossexualidade masculina ostensiva. Amer. J. Genet Humanos. 4: 136-46.

Kallmann, 1952b FJ. Estudo comparativo duplo sobre os aspectos genéticos da homossexualidade masculina. J. Nerv. Ment. Dis . 115: 283-98.

Kallmann, FJ 1963. Aspectos genéticos da determinação do sexo e os potenciais de maturação sexual no homem. Em Determinantes do Comportamento Sexual do Homem , ed. G. Winokur. 18/05. Springfield Charles C. Thomas.

Kinsey, Alfred, Wardell Pomeroy, Martin e Clyde. 1948. Comportamento Sexual no Macho Humano . Filadélfia e Londres: WB Saunders.

Kinsey, Alfred, Wardell Pomeroy, Martin Clyde, e Paul Gebhard. 1953. Comportamento Sexual na Fêmea Humana. Filadélfia e Londres: WB Saunders.

John Kirsch, A. W, e James Rodman Eric. 1982. Seleção e sexualidade: O ponto de vista darwiniano da homossexualidade. Em Homossexualidade - Social e Biológica questões psicológicas , ed. JD Weinrich, William Paul, John C. Gonsiorek e Mary E. Hotvedt. 183-96. Beverly Hills: Sage Publications.

Klintworth, GK 1962. Um par de gêmeos monozigóticos discordantes do sexo masculino para a homossexualidade. J. Nerv. Ment. Dis . 135: 113-16.

Lillie, FR 1917. O freemartin, um estudo da ação dos hormônios sexuais na vida fetal de bovinos . J. Exper. Zelo . 23: 371.

Lorenz, Conrad. 1967. Comunicação pessoal.

Mandel, Barclay Jane e Mary E. Hotvedt. 1980. Lésbicas como pais. Haisarts & Praktijk . 4: 31-34.

Mandel, B. Jane, Mary E. Hotvedt e Richard Green. 1979. A comparação de mães lésbicas e mães heterossexuais homossexuais e seus filhos. Ann.Conheça. Amer. Pychol. Assoc .

Mavisskalian, M., Blanchard EB, GG Abel, e Barlow DH. 1975. Respostas aos complexos estímulos eróticos em heterossexuais e homens homossexuais .Brit. J. Psychiat . 126:252-57.

McConaghy, N. 1967. mudanças de volume do pênis para imagens em movimento de nus masculinos e femininos em homens heterossexuais e homossexuais. Behav. Res. Não há . 5: 43-48.

McConaghy, N. 1978. Experiência heterossexual, estado civil, e orientação de homossexual. Arch. Sexo. Behav . 7: 575-81.

McEwen, BS 1983. Esteróides gonadais influências no desenvolvimento do cérebro e da diferenciação sexual. Em Fisiologia IV Internacional de Avaliação Reprodutiva de Fisiologia , ed. 1-0. Greep. 99-145. Baltimore: University Park Press.

McWhirter, P David e Andrew M. Mattison. 1984. O Homem Casal: Como Desenvolver relações. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall.

Meyer-Bahlburg, Heino FL 1984. Psychoendocrine pesquisa sobre orientação sexual - e futuro estatuto. Actuais opções Prog. Cérebro. Res. 61: 367-90.

Meyer-Bahlburg, Heino FL 1984. Psychoendocrine investigação e do estatuto social dos homossexuais: resposta a De Cecco. Um J. Sexo. Res . 23 (1): 114-20.

Money, John. 1963. Cytogenic e incongruências psicossexual com uma nota sobre a cegueira forma de espaço. Amer. J. Psychiat . 119: 820-27.

Money, John. 1973. hormônios pré-natal e pós-natal de socialização na diferenciação de identidade de gênero. Neb Symp. Motivação . 221-95.

Money, John. 1988. homossexuais, heterossexuais, e entre os . New York: Oxford University Press.

Money, J. e A. Ehrhardt. 1972. Homem e mulher, menino e menina . Baltimore: John Hopkins University Press.

Money, J. e P. Tucker. 1975. assinaturas Sexual: Em Ser um homem ou mulher . Boston: Little, Brown.

Najarian, SS 1976. vidas sexuais dos animais sem espinha dorsal . New York: Charles Scribner's Sons.

Newcomb, Michael D. 1985. O papel da mãe de personalidade relativa percebida no desenvolvimento de heterossexuais, homossexuais e travestis. Arch.Sexo. Behav , 14 (2): 147-64.

Overzier, C. 1963. Intersexualidade , ed. C. Overzier. New York: Academic Press.

Phoenix, Charles H., Goy RW, getAll AA e CC Young. 1959. Organizar a ação de pré-natal administrado propionato de testosterona nos tecidos mediação do comportamento de acasalamento em cobaias do sexo feminino. Endocrinologia 65: 369-82.

Phoenix, Robert W. CH Goy e João A. Resko. 1968. Psicossexual diferenciação como função de estimulação androgênica. Em Perspectivas em Reprodução e Comportamento Sexual , ed. M. Diamond. Bloomington: Indiana University Press.

Pillard, Richard, Poumadere Jeanette, e Carretta Ruth. 1982. Um estudo da família na orientação sexual. Arch. Sexo. Behav . 11 (6): 511-20.

Pillard, Richard e James Weinrich. 1986. Evidência de natureza familiar da homossexualidade masculina. Arch. Gen. Pychiat . 43: 808-12.

Puterbaugh, Geoff. . 1990 Gêmeos e Homossexualidade: Um Casebook , ed. WR Dynes. Garland Gay e Lésbico de série. New York & Londres: Publishing Garland.

Ranier, JD, Mesnikoff A. Kolb LC, e A. Carr. 1960. Homossexualidade e hererosexuality em gêmeos idênticos. Psychosom . Med. 22: 250-59.

Ross, Robert, Losey George, e Milton Diamond. 1983. Mudança de sexo em peixes de recifes de coral: Dependência de estímulo e inibição do tamanho relativo. Science 221: 574-75.

Rubin, Sylvia. 1983. Como bissexuais enfrentam um mundo hostil. San Francisco Chronicle , 2 de setembro de 1983.

Ryder, P John e Patricia Lynn Somppi. 1979. Masculino-feminino emparelhamento em faturado gaivotas anel. Auk 96: 1-5.

Sandfort, Theo, e G. Van Zessen. 199 1. Sexo e AIDS na Holanda. Em preparação.

Schein, 1991 MW. Comunicação pessoal.

Schiefenhovel, Wulf 1990. Ritualized Comportamento Sexual Adult-Male/Adolescent-Male na Melanésia: Uma perspectiva antropológica e etológicas. Em Pedofilia - Dimensões Biossocial , ed. JR Feierman. 394-421. New York: Springer-Verlag.

Schlegel, foi em 1962. Die Grundlagen der konstitutionbiologischen Homosexualität. Z. Menschl. Vererb. Konstitutionslehre 36: 341-64.

Schmidt, G. 1984. Aliados e os perseguidores: Ciência e da medicina na questão da homossexualidade . J. Homosex . 10: 127-40.

Schover, R. Leslie, e Jensen Buus Soren. . 1988 e Doença crónica Sexualidade: Uma Abordagem Integral . New York: Guilford Press.

Shapiro, D. Y 1979. O comportamento social, a estrutura do grupo, eo controle de reversão sexual em peixes hermafroditas. Adv. Stud. Behav . 10: 43-102.

Siegelman, Marvin. 1981. Fundos de Pais e heterossexuais homens homossexuais: um nacional de replicação cruzada. Arch. Sexo. Behav . 10 (6): 505-13.

Sigusch, V.. E. Schorsch, M. Dannecker e G. Schmidt. 1982. declaração oficial da Sociedade Alemã de Pesquisa Sexual (Deutsche Gesellschaft für Sexualforschung eV) na pesquisa do Dr. Günter Dörner sobre o tema da homossexualidade. Arch. Sexo. Behav . 11 (5): 445-49.

Stoller, Robert, e Gilbert Herdt. 1985. Teorias da origem da homossexualidade masculina. Arch. Gen. Psych . 42 (4): 399-404.

Terman, LM 1948. O comportamento sexual dos machos humanos: alguns comentários e críticas. Psychol. Bull . 45: 443-59.

Thresher. 1984. Reprodução de peixes recifais . Neptune City, NJ-TFH Publications.

Trivers, RL 1971. A evolução do altruísmo recíproco. Quart. Rev. Biol . 46 (4): 35-57.

Trivers, RL 1974. Pais prole-conflito. Amer. Zool . 14: 249-64.

Weinberg, Martin S., e Colin J. Williams. . 1974 homossexuais masculinos - seus problemas e adaptações . New York: Oxford University Press.

Weinberg, Martin S., e Colin J. Williams. 1975. banhos Gay ea organização social do sexo impessoal. Soc. Prob . 23: 124-36.

Weinrich, James D. 1982. A homossexualidade é biologicamente natural? Em Homossexualidade: sociais, psicológicos e biológicos Questões , ed. W, JD, Weinrich Paulo. JC Gonsiorek e ME Hotvedt. 197-208. Beverly Hills: Sage Publications.

Weinrich, James D. 1987 . Paisagens sexuais: Porque nós somos o que somos, porque nós amamos a quem amamos. Nova York: Os Filhos de Scribners Charles.

Wellings, K., J. Campos, AM Wadsworth, AM Johnson, Anderson RM, e Bradshaw SA. 1990. estilos de vida sexual sob escrutínio. Nature 348 (22 de Novembro): 276-78.

Whalen, Richard E. 1968. A diferenciação dos mecanismos neuronais que controlam a secreção de gonadotrofina e comportamento sexual. EmPerspectivas em Reprodução e Comportamento Sexual , ed. M. Diamond. 303-40. Bloomington, Indiana: Imprensa da Universidade de Indiana.

Whitam, L. Frederick, e Mathy RM, 1986. homossexualidade masculina em quatro sociedades:, Guatemala, Filipinas e Estados Unidos. Estados BrasilNova Iorque: Praeger.

Whitam, L. Frederick, M. Diamond, e Vacha T.. 1988. Uma Análise das fantasias sexuais de fraternais e idênticos Gêmeos homossexual . 10-13 novembro.

Wilson, EO 1975. Sociobiologia: A Nova Síntese . Cambridge: Harvard University Press.

Yamagiwa, J. 1987. Intra e intergrupais interações em um grupo masculino, todos os gorilas das montanhas Virunga (beringei Gorilla gorilla). Primatas28: 1-30.

Zuckerman, M. 1971. medidas fisiológicas da excitação sexual do macho humano. Psych. Bull . 75: 297-329.



Título: Prefácio: Substrato Desenvolvimento Sexual-Natureza para Cuidem de Influência

Autor: Milton Diamond Ph.D.
Publicado em: L. Ellis & Ebertz L. (Eds.), machos, fêmeas e comportamento: Rumo a compreensão biológica . 1998 Praeger, Westport, Connecticut.



Por que este livro?

Alguns podem pensar que é presunçoso em política científica e do clima de hoje para produzir um livro chamado Os machos, fêmeas e Comportamento: Para Entender Biológica . As razões são evidentes o suficiente. Cientificamente, não existe uma tal riqueza de materiais que garante inclusão de considerações de saúde e gravidez com capacidades intelectuais e esportivas, que uma série de volumes, parece mais adequado eo processo de seleção horrendo. Por outro lado, o clima político faz a inclusão de tal publicação sujeita a críticas, justificadas ou não.

O processo de seleção não foi tão difícil. A escolha do material foi reduzida por esta parte do livro é o culminar de uma reunião realizada em Minot, Dakota do Norte, sob os auspícios do Estado e Lee Ellis Minot University. Isso foi possível graças a uma doação generosa da Fundação Eugene Garfield. O nome do encontro foi o "International Symposium Desenvolvimento Comportamental:. Biológicas Base de orientação sexual e comportamento sexual normal" Entre suas características mais notáveis, a reunião foi verdadeiramente internacional, colaboradores participaram da Austrália ao Reino Unido e os convidados foram de calibre estelar. Todos tinham ganho o seu caminho pela publicação e reputação. As apresentações foram de primeira classe, e este volume contém versões expandidas de muitos deles.

Presunção de lado, pode ser que esse livro não é apenas necessária, mas também, potencialmente, uma leitura obrigatória para muitos. Considere esta declaração a partir de uma tomada de posição recente da Academia Americana de Pediatria (1996). "Pesquisas sobre crianças com genitália ambígua tem mostrado que a imagem corporal de uma pessoa sexual é largamente uma função de socialização, e cujos filhos genéticos sexos não são claramente refletido na genitália externa pode ser levantado com sucesso, como membros de ambos os sexos se o processo se inicia antes dos 2 anos e meio . "O pressuposto deste grupo agosto parece fazer é que a biologia só o que conta é a da genitália, diferenças de sexo oposto são uma função de socialização. Este grupo não está sozinho.

O sociólogo John Gagnon (1977) tenha escrito: "Neste momento, a crença em poderosos impulsos sexuais [biológica] parece bastante implausível. A maioria dos psicólogos ... preferem argumentar que o ser humano é ativo e enérgico órgão "ismos" que são capazes de aprender a ser sexuais da mesma forma que eles aprendem tudo o resto. O que precisamos fazer é começar a olhar para a forma como o ambiente promove ou não promove qualquer tipo de atividade sexual "(p. 11). Muitos sociólogos são mais receptivos a Gagnon de uma influência biológica às diferenças sexuais masculinos e femininos e semelhanças, mas é provavelmente seguro dizer que, pela natureza da sua profissão mais assistir a esses fatores de comportamento influenciado pelas condições sociais (ver Sanderson & Ellis , 1992).

Não há nenhum argumento por aqueles associados com este livro que a socialização e processos de aprendizagem estão envolvidos na forma como se comporta sexualmente. Eles, no entanto, argumentam que os indivíduos corpo e mente trazer para a sociedade, a cultura, e as escolas não são neutras. A partir do momento do nascimento, as pessoas geralmente vêm com a cena pronta para interagir com o mundo, como machos ou fêmeas (Diamond, 1965).

O clima político a que me referi é a crítica por parte das feministas, muitos profissionais das ciências humanas e sociais, e outros suspeitos de uma estrutura biológica para a compreensão do comportamento (ver, por exemplo, Ellis, 1996a). Essas críticas geralmente pergunta por que alguns estudos estão incluídas e outras não. Mais frequentemente, eles argumentam que a alegação de diferenças sexuais, que parecem, invariavelmente, vêm estudando os homens e mulheres no contexto da biologia, são pouco importantes ou negligente de fatores sociais e são usadas geralmente em detrimento das mulheres e outras minorias. Certamente é verdade que proclamações biologicamente orientados na ciência nem sempre foi gentil com esses grupos.

Aqueles que os estudos de crítica biologicamente relacionadas vêm em todas as faixas, mas muitas vezes se dividem em dois campos em conta os próprios estudos. Meredith Kimball (1995) descreveram estes dois como a "tradição semelhanças" ea "tradição diferenças." Ambas as tradições desafio achados biológicos com o objetivo de melhorar a sorte da mulher e eliminar o que vêem como sua subordinação. Essas semelhanças na escola basicamente ignorar comportamentos erótico e reprodutivo e concentrar sua atenção em comportamentos relacionados à competência intelectual e social (ver, por exemplo, Unger, 1989, 1992). Dentro destas áreas acreditam diferenças ou não existem ou são muito pequenas para ser significativo para explicar as diferenças existentes entre homens e mulheres na vida pública e privada. Se os homens são melhores em matemática do que as mulheres é uma batalha comum por aqui (ver, por exemplo, Benbow & Lubinski, 1993; Hyde, Fennema & Lamon, 1990).

Essas diferenças na escola aceitar um desvio bimodal de características comportamentais entre homens e mulheres, mas argumentam que os comportamentos positivos ou as características das mulheres têm sido pouco apreciado ou não em favor dos mais frequentemente demonstrada pelos homens. Nancy Chodorow (1978), por exemplo, usa o raciocínio da psicanálise e da teoria freudiana para tornar este ponto, mas com mais frequência, argumenta-se com referências a experiências cotidianas. Por exemplo, JC Tronto (1987 e 1993) considera que "a prestação de cuidados" como um comportamento com notáveis ​​diferenças entre os sexos. Ela argumenta que pouca atenção é dada à participação das mulheres no maior carinho e de cuidado pois tal comportamento é um dado adquirido e não conquistar status elevado. Em qualquer caso, profissionais e leigos, de fato, o foco de interesse em estudos relacionados às diferenças de sexo e semelhanças entre homens e mulheres em relação aos seus comportamentos.

ONDE viemos?

Tradicionalmente, desde os dias bíblicos até épocas relativamente modernas, os sexos eram consideradas diferentes e semelhantes de forma a complementar o plano de Deus ou a "forma natural". Questionamento sério esses recursos não vêm à tona até que a obra de Charles Darwin (1871) que vi diferenças sexuais como cruciais para sua teoria da evolução. Foi Sigmund Freud, no entanto, que centrou seus e do mundo ocidental, a atenção sobre as diferenças sexuais entre os seres humanos.

Freud propôs uma relação entre a anatomia genital de um indivíduo e seu desenvolvimento psicossexual (Freud, 1925, 1953). Termos como o tabu do incesto de Édipo e Electra Complex, inveja do pênis e passou a representar quadros teóricos em que as diferenças comportamentais entre os sexos pode ser explicada. Freud afirmou que homens e mulheres eram biologicamente diferentes, mas que o seu desenvolvimento intelectual e comportamental foi paralelo, até a consciência do falo. O rapaz se torna consciente de que a fêmea não tem um pênis e as preocupações que dele também pode ser removido (ansiedade de castração). A mulher percebe que ela não tem um pênis e os desejos que ela fez.

analistas Feminino desafiou Freud. Por exemplo, Melanie Klein (1975) viu homens e mulheres diferenças comportamentais decorrentes de conflitos entre a menina e sua mãe não a presença ou ausência de um pênis. trabalho de Karen Horney (1926), em particular salientou as diferenças comportamentais entre os sexos. Ela atribui-los a diferentes caminhos de desenvolvimento para as mulheres, que destacou suas características femininas de cooperação e altruísmo. Como se mantém fiel da psicanálise hoje, nenhuma experimentação estava envolvido. estudos de caso em profundidade foram a janela para entender.

Enquanto os analistas argumentaram que sejam da competência da medicina, primeiros antropólogos e sociólogos, em seguida, estavam discutindo o papel da cultura e da sociedade na estruturação de diferenças de sexo ou semelhanças. Cada nova cultura encontrada foi sondado para as semelhanças e diferenças entre os sexos. As culturas foram codificadas para seus papéis sexuais, padrões de trabalho, casamento e sexual, e assim por diante. Para estes primeiros antropólogos, masculino-feminino diferenças biológicas foram aceitas como dadas e tomaram como seu dever para ver como cada sociedade acomodados a eles (Lee, 1976). Foi o que levou acomodações no centro do palco.

padrões de comportamento de machos e fêmeas foram estudados para ver como eles estavam adaptativa, aprendido, usado, indevidamente, semelhantes ou diferentes transculturais e assim por diante. Em seu estudo clássico de três sociedades, por exemplo, Margaret Mead (1935) enfatizou a determinação cultural e as diferenças no que ela denominou temperamento sexo. Barry, Bacon e Child (1957), por outro lado, estudando a realização e auto-confiança, destacou as semelhanças entre as sociedades. A questão se desenvolveu rapidamente os padrões de comportamento visto como transculturais quase universal são genéticas (biológicas) givens ou uma função quase universal de práticas culturais. Quando muitas exceções a uma prática foram encontradas, as práticas eram chamados de traços culturais ou científicas, e quando exceções podem ser encontradas, elas foram consideradas inatas e biológicas.

Grande parte do trabalho dos behavioristas animal nos Estados Unidos e etólogos na Europa e no Reino Unido foi direcionado para a compreensão das diferenças sexuais. Com Darwin como um trampolim, os animais foram estudados, não só para melhor compreendê-los, mas também por aquilo que nos poderia dizer sobre os humanos. O trabalho de etologia Konrad Lorenz e Niko Tinbergen (ver, por exemplo, Tinbergen, 1951) e behavioristas animal, como Frank Beach, Lehrman Dan, Harry Harlow (ver, por exemplo, Harlow, 1965), e outros se tornaram conhecidos por este trabalho. Esta área de pesquisa, ao contrário do que analistas ou antropólogos, dependia muito de experimentação junto com a observação.

Os etologistas colocar suas descobertas das diferenças sexuais e semelhanças no contexto da adaptação evolutiva e ecologia. Comportamentos são vistos a evoluir assim como estruturas de fazer, aqueles que são vantajosas tendem a ser perpetuadas, enquanto aqueles que são desfavoráveis ​​morrem.Os behavioristas animal se preocupado menos com a natureza evolutiva dos comportamentos que eles estudaram, mas directamente questionado sobre como certos comportamentos aconteceu ou poderia ser modificado. Talvez o mais importante no estudo das diferenças de sexo e semelhanças, ambos os grupos científicos diretamente estudada e experimentada em animais comportamentos reprodutivos como cortejo, cópula, e parentalidade. O zoólogo Jean Piaget (ver, por exemplo, 1952, 1972) seguiram na modalidade etológicas, mas com um interesse na adaptação humana. Ele observou que as crianças diretamente em desenvolvimento, em circunstâncias controladas. Ele considerou o desenvolvimento cognitivo e intelectual do indivíduo, a chave para a adaptação. Ao fazer isso, ele participou principalmente a aspectos comuns mas também observou diferenças entre os sexos.

O trabalho dos psicólogos como Louis Terman e Miles Catharine, Ames LB e Francis L., Arnold Gesell e, posteriormente, Eleanor Maccoby pode-se dizer que introduziu, no início do psicólogo a exploração de diferenças entre os sexos e semelhanças. Na grande de um negócio de atenção estava voltada para os estereótipos de género e desenvolvimento infantil. Por exemplo, a partir de suas pesquisas Terman e Miles (1936) construiu o que chamou-mulher do sexo masculino, onde as escalas masculina e feminina eram vistos como pólos opostos, o masculino foi mais uma, menos feminino, e vice-versa.Mais tarde Terman (1946) expandiu o trabalho em uma grande revisão, intitulada: ". Diferenças do sexo psicológico" Gesell e colaboradores (1940), em sua obra clássica, escalas extrapolados de desenvolvimento em que meninos e meninas foram medidos em caracteres que variam de bloco construção de caminhar ao desenho. Cada vez mais o foco foi o desenvolvimento do desempenho intelectual e as habilidades cognitivas, traços de personalidade, atitudes e comportamentos sociais. Psicólogos como Lawrence Kohlberg (1966) e Gilligan C. (1982), mesmo sondado como os sexos em relação no desenvolvimento moral. Era raro que os comportamentos sexuais , por si só foram investigados. 1
Na verdade, os estudos mais psicológicos mencionados, assim como muitos outros (ver, por exemplo, Maccoby, 1966; Maccoby & Jacklin, 1974) pode ser melhor denominado de gênero ao invés de estudos sexo. As perguntas, basicamente, perguntou: Como é que meninos e homens são diferentes ou concordar com as meninas e mulheres em várias características em suas atitudes, modos de pensar, comportamentos e traços em matéria nonerotic ou noncopulation-relacionados? Além disso, muitas vezes, a investigação psicológica tendem a focar mais diferenças do que semelhanças. As diferenças foram intuitivamente esperado. Ao rever os estudos de sexo e gênero, Kay Deaux tem escrito: "A terminologia aceita em si sugere uma crença na existência de tais diferenças, e as falhas para encontrar diferença são menos frequentemente considerada como evidência de semelhanças sexo do que como um estado de confusão e incerteza "(1985, p. 54).

Investigação, particularmente durante as últimas duas décadas, sobre como a biologia afeta os sexos pareciam se multiplicar e divergem em várias direcções. As investigações, especialmente por aqueles que utilizam técnicas sofisticadas desenvolvidas recentemente, têm investigado mais profundamente as questões de semelhanças entre homens e mulheres e diferenças nas ações, papéis, atitudes, capacidades de pensar, e muito mais.características masculinas e femininas e comportamentos e traços de masculinidade e feminilidade não são mais vistos como opostos, mas como sobreposição e multidimensional (ver, por exemplo, Constantinopla, 1973; Bem, 1974, 1995). É agora amplamente aceito que um pode ter ao mesmo tempo masculino e feminino ou masculino e feminino recursos.

Que tipo de DESTAQUES QUE ESPERAR nas páginas a seguir?

David E. Comings demonstrou que muitas síndromes que podem ser considerados relacionados ao comportamento sexual pode ter ligações genéticas para tal comportamento. Por exemplo, as condições neuropsiquiátricas conhecida como síndrome de Tourette e transtorno de déficit de atenção estão associados com a carga genética de forma que o desejo sexual, orientação sexual, exibicionismo, e outros comportamentos são exibidos proporcional ao número de genes relacionados a essas condições visto em probandos, parentes, ou controles não relacionada. As implicações disso são enormes. pessoas médicos e leigos em geral negligenciam sexual sinais de progressão da doença ou a dispensa de síndromes ou intuitivamente, obviamente, não relacionada com o sexo. Uma visão mais ampla da doença, com preocupação, para o erótico é, obviamente, apelou.

Robert H. Lustig descreve caminhos distintos homens e mulheres do desenvolvimento das células cerebrais depende do estímulo hormonal de androgênios ou estimulação do estrogênio, androgênio promover o desenvolvimento do axônio, enquanto os estrogênios promovem o desenvolvimento dendríticas. Lustig trabalho de investigação aumenta de outros como Juraska (1990), que constatou que o tipo de ambiente em que os animais passaram a sua infância moldaram o comprimento ea ramificação das suas células nervosas corticais, e fê-lo de forma diferente para machos e fêmeas. Lustig extrapola que essas diferenças podem afetar o desenvolvimento masculino e feminino típico. Faz-me pergunto se tais fatores podem explicar o comportamento das mulheres androgenizadas com hiperplasia adrenal congênita ou homens feminizada pelo hipogonadismo ou exposição DES.

Alan F. Dixson, Gillian R. Brown, e Claire M. Nevison investigar a onda pós-natal de testosterona observada em primatas humanos e não humanos.Suas descobertas de que o crescimento do pênis é promovido por esta pós-natal de andrógeno é claro. No entanto, a contribuição desta onda de diferenças sexuais no comportamento não foi observado. O efeito deste aumento e sua relevância para o comportamento para os seres humanos, em particular, portanto, continua em aberto. Com tal fenômeno fisiológico dramática, suspeito que esta área de pesquisa terá mais a nos dizer no futuro.

Geoff Sanders e Deborah Wenmoth encontrar uma complicada relação entre os efeitos hormonais em tarefas verbais e visuais medido durante o ciclo menstrual e associada à lateralidade hemisférica. Eles mostraram ainda que essas relações não são diferentes daqueles observados em homens, se os títulos de estrogênio são tidos em conta.

Se você é um ambientalista, irá apreciar a obra de György Csaba. Seus experimentos demonstram que o comportamento sexual podem ser gravemente afetados por diferentes medicinais e poluentes ambientais. Embora estes efeitos em humanos ainda não foi demonstrado, os seus efeitos claros em modelos animais é motivo de preocupação. Csaba usa o "imprinting hormonal" para descrever uma influência cada vez que tem conseqüências contínuo e de longo prazo. Pode-se compará-lo com o processo genético conhecido como "genômica ou imprinting parental" (ver, por exemplo, Surani, 1991). Um deles é novamente atingido pela influência crucial dos primeiros eventos biológicos na organização de comportamentos mais tarde (ver, por exemplo, Diamond, Binstock & Kohl, 1996).

A área de neurotransmissores e seus análogos foram relatados por Elaine M. Hull e seus colegas, Catherine A. Wilson e seus colegas de trabalho, e Vathy Ilona. O grupo de Hull, demonstrou a influência dos agonistas da dopamina ou inibidores paranatal, o grupo Wilson fez semelhante com a serotonina, e Vathy mostrou os efeitos da morfina. Todos estes cientistas mostram que essas drogas têm a capacidade de organizar diferencialmente os cérebros de machos e fêmeas e, consequentemente, afectar os seus comportamentos sexuais mais tarde. Importância adicional é que os comportamentos não-sexuais (exploração, por exemplo, e agonísticos) também foram diferencialmente organizado.

Katharine Blick Hoyenga e seus colegas relatam sobre o uso de medicamentos que manipulam a atividade do cérebro serotoninérgicos e olhar para a associação entre sexo, narcisismo e outros traços de personalidade e tendências. Ao fazer isso, eles também tentam integrar teorias concorrentes da personalidade e evolução.

Estudos de gêmeos parecem sempre ter seu próprio fascínio. Edward M. Miller usa conjuntos duplos de compreender as influências transplacentária de um ambiente compartilhado hormonal uterina. Sua análise indica que as mulheres que compartilharam o ventre de sua mãe com um irmão têm atitudes mais masculinas, habilidades e comportamentos que aqueles que compartilharam a gravidez com uma irmã.

Nancy L. Segal usa gêmeos de uma forma completamente diferente. A autora analisa as diferenças entre os sexos nos irmãos formas e tristeza irmãs experiência e confirma as suspeitas de que as mulheres sobreviventes têm níveis significativamente mais altos de dor que os machos.

Richard Lippa usou uma nova técnica de análise que ele desenvolveu para o estudo de superdotação intelectual, manifesto pela pontuação Mérito Nacional de Teste. Seus resultados indicam que o sexo não-conformidade, ao invés de conformidade, parece associada com o desempenho acadêmico. Isso não conforme parece ser mais forte entre as meninas do que entre meninos. Os pais podem agora se preocupar menos ao ver seus filhos seguindo um tambor diferente.

Tinha sido amplamente difundida de que muitos comportamentos sexualmente dimórficas são distintos entre os sexos, não em espécie ou motivo, mas no sentido que um sexo demonstra o comportamento mais freqüentemente do que os outros. Alguns atribuíram isso à diferenças no limiar para a liberação do comportamento. Em uma nova abordagem a esta área, Evelyn F. Campos e Sergio M. Pellis demonstrar que há muito mais a este assunto. Ao analisar o comportamento de brincar luta em ratos, eles encontram apenas a manifestação bruta do comportamento pode ser considerado similar entre os sexos. Eles relatam pelo menos cinco tipos de mecanismos de sex-specific que interagem para produzir as diferenças entre os sexos observada em combates jogo.

RELEVÂNCIA

Os estudos apresentados neste livro são obrigados a ser relevante para o mundo real como a ciência continua a sondar os mistérios complexo de diferenças de sexo e semelhanças no comportamento. Eles são também relevantes em formas diferentes daquelas que se seguiria a partir do pronunciamento da Associação Americana de Pediatria. Um estudo de caso que eu co-autoria com Keith Sigmundson H. (1997) parece sintetizar aspectos da biologia do sexo masculino e feminino, psicossexualidade, o papel do ambiente social e comportamento humano. O caso é o de um menino que, na sequência de um acidente que tirou o pênis, teve sua bolsa escrotal e testículos removidos cirurgicamente e foi criado como uma menina. Esta gestão foi baseada na teoria de que todas as características de gênero significativas de importância pode ser transmitida pela socialização e, na ausência de um pênis com sua relevância para o status social, tornar o desenvolvimento impossível como um macho.

Apesar dos melhores esforços da família e terapeutas para induzir este indivíduo XY para aceitar a vida como uma menina, a experiência fracassou. Na puberdade, o indivíduo transferido-se para viver como um menino. Nós interpretamos isso como evidência de forças biológicas inatas no desenvolvimento da identidade sexual suficiente para superar as influências ambientais amplamente aplicada. O papel do meio ambiente, especialmente de seus pares, foi significativa, entretanto. Eles forneceram as normas de padrões de comportamento e outras comparações a partir do qual John (pseudônimo) podia ver que ele se enquadra melhor como um garoto que como uma menina. Eu acredito que todo mundo avalia as semelhanças e as diferenças para avaliar o seu próprio lugar no mundo sexual e de gênero (Diamond, 1997).

Esperemos que o presente volume vai aumentar a facilidade com que todos nós viemos a manifestar-se e compreender ambos os sexos e nossa identidade sexual.

NOTAS FINAIS

1 Ounsted e Taylor (1972) oferece uma atualização em alguns diferenças biológicas humanas de interesse até a década de 1970, e Lee e Stewart (1976) fornecem uma excelente antologia de textos sobre o estudo das diferenças de sexo precoce e semelhanças de Freud a Maccoby. Ultimamente, muitos psicólogos estudo da teoria evolutiva, como tinha anteriormente os biólogos, na tentativa de compreender as diferenças e semelhanças do sexo (ver, por exemplo, Allgeier & Wiederman, 1994; Buss, 1994).
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Tem sido tradicional na "Academia Internacional de Pesquisas sobre a Sexualidade" para o Presidente, no final do prazo, para oferecer uma hora de rever os esforços de investigação que marcou o seu trabalho ou sua vida. Tomei três quartos do meu tempo para fazer isso. Para o último trimestre de uma hora eu gostaria de oferecer estas reflexões.

Tem sido uma honra para mim para oferecer para a academia uma revisão de alguns dos meus trabalhos científicos nos últimos 40 anos no campo da pesquisa sobre a sexualidade. Gostaria de colocar todos os esforços no contexto do meu ter tido o divertimento intelectual em seguir minha curiosidade ao mesmo tempo, em um segundo nível, tentando desvendar algumas perguntas específicas sobre o desenvolvimento sexual.

Gostaria agora de abordar algumas idéias em geral que eu acho que são de importância para todos nós, interessados ​​em pesquisa sobre a sexualidade.Estas ideias não são novas nem pensado apenas para a ocasião. Eu tenho pensado sobre eles por algum tempo e, pessoalmente, tentei colocar alguns deles em ação. Essas idéias não são exclusivas para mim, mas eu acredito que a ênfase no valor. Presidentes da Academia nos últimos manifestaram idéias semelhantes tanto na natureza (por exemplo, Tiefer, 1994) .

O primeiro ponto eo mais importante, gostaria de enfatizar é a necessidade de estabelecer Sexologia firme e inequivocamente como um campo de pleno direito de estudo. Este não é um ramo da Biologia ou Medicina ou Sociologia, ou Psicologia, ou qualquer outra disciplina. Sim, os profissionais dessas áreas pode ter um interesse profissional no sexo, mas os formados e formação em Sexologia será indivíduos conscientes e conhecedores dos fatores relevantes em cada um dos outros campos, para que possam integrar, avaliar, produzir e outra mais global tema. Meus estudos de pós-graduação em Anatomia própria tinha-me a aprender histologia, fisiologia, embriologia, endocrinologia, bioquímica, e alguns microscopia eletrônica, bem como as neurociências, estatísticas e muito mais. Mas ainda lhe deu uma visão limitada do sexo. Eu também fiz uma pós-graduação em Psicologia menores para aumentar meu conhecimento a partir dessa perspectiva e teve formação médica, bem e passou placas base nessa disciplina. Mesmo isso não era suficiente e ao longo dos anos eu tentei adicionar conhecimento de sociologia, antropologia e outros campos. Eu não acho que foi a melhor forma de abordagem de nossa disciplina. Teria sido melhor ter todos os cursos necessários em um único departamento. Eu vejo um departamento de Sexologia fazer isso.

Os indivíduos em um departamento de Sexologia pode e deve variar de clínica para filosófica, da ética à religião, literatura e história, da psicologia à sociologia e da antropologia, da arte à pornografia, prostituição, doenças sexualmente transmissíveis e questões de saúde pública, condições médicas, para as mulheres e os estudos dos homens. O âmbito de aplicação potencial é talvez maior do que para a maioria dos departamentos existentes e os talentos necessários para apoiar um programa desse tipo são variados.

No presente caso, estou ligando para aqueles de vocês em cada uma de suas disciplinas, sobretudo os mais jovens com suas carreiras ainda antes de você, a se unirem em benefício de si mesmos e para as gerações futuras. Eu não estou falando simplesmente de exploração conjunta de um curso de Sexologia 101, onde as contribuições provenientes de diferentes departamentos. Estou ligando para o pleno estabelecimento dos serviços de Sexologia para oferecer um conjunto de cursos que, depois de Sexologia 101 e 102 pode transportar o aluno em qualquer um dos 10 ou mais indicações para especialização até o doutorado grau. Estou pedindo que aqueles que se reúnem em um departamento não fazê-lo apenas na filiação meramente simbólica, mas de verdadeira colaboração, o enriquecimento mental, e apoio na pesquisa, ensino e outras direções, para seu próprio crescimento profissional e intelectual.

Há Universidades em que os EUA oferecem muitos cursos, mas ainda não um único departamento, em qualquer universidade plenamente credenciado onde um indivíduo pode fazer o doutorado em uma de uma dúzia ou mais aspectos de Sexologia. Pode ser qualquer um de vocês para liderar a sua própria instituição para que as partes relevantes juntos. Eu compreendo que este é actualmente um objectivo do Instituto Kinsey da Universidade de Indiana, e com os programas da Universidade da Califórnia, em Northridge e da Universidade da Califórnia em San Francisco. Eu realmente espero que esses programas de sucesso. Esses e outros entes são necessários. Há pouca dúvida de que os estudantes matriculados em cursos de tal benefício, pessoalmente, de forma incomparavelmente mais do que eles poderiam de mais outros cursos que tomaram.

Eu estou mais pedindo que aqueles de nós aqui, com certeza, e aqueles que aderir ou formar um serviço dessa natureza, que orgulhosamente se identificam como sexólogos mesmo permanecendo em seus departamentos presentes. Um pode ser o especialista em sexologia um departamento de psicologia, sociologia ou de um departamento ou em uma clínica médica e assim por diante. Colegas serão infectadas pelo entusiasmo em que você abraçar a chamada e percebe que os estudos de todos os aspectos do sexo é legítimo e um interesse profissional no sexo não é lascivo, mas tão digno como qualquer outro interesse acadêmico, científico ou clínico. Mas mais importante que irá estabelecer, no espírito da administração, estudantes, professores colegas e, eventualmente, a comunidade em geral, que o estudo do sexo, o seu ensino, pesquisa e outras atividades são totalmente legítima como qualquer outra disciplina constante do catálogo da Instituição . Tem como objectivo promover o reconhecimento de que "liberdade acadêmica" em pesquisa e ensino não é só para a ortodoxia, mas de idéias que talvez a desafiar o status quo, como bem. Entre parênteses, gostaria de acrescentar que a chamada ciência da sexologia sexual, para mim, é uma tentativa pretensiosa de modernização do campo. É um testemunho de insegurança. Nós não precisamos de termos como ciência psicológica, sociológica ou ciência. Psicologia e Sociologia fazer muito bem, e assim faz Sexologia.

Sim, continuar a assistir às reuniões da psicologia ou sociologia, se sua área de interesse é de tal ordem, ou neurobiologia reuniões ou conferências ou colóquios história da sociedade em clínica médica ou programas de estudo das mulheres, se eles estão a seu gosto. Mas trazer as informações e experiência para suportar no quadro mais amplo da disciplina de sexologia, para que os desafios, mesmo os debates e argumentos dos colegas que vêem o mundo de forma diferente, pode ser posto à forte testes. Não evitar desafios interdisciplinares, a procurá-los. Discussão com aqueles com quem você discorda intelectualmente irá fornecer a melhor maneira de aperfeiçoar o seu próprio pensamento e construção de teoria. Não faria o que sempre evolui de que muito mais forte. Eu sempre disse aos meus alunos: "Não visam os homens de palha ou de refutar os argumentos fracos, mas encontrar argumentos mais fortes dos outros e nos esforçamos para melhor deles." Não faça apenas o que é fácil, fazer o que é difícil. É provavelmente não foi feito antes.

Quando a epidemia de HIV / AIDS atingiu o mundo deveria ter havido um clamor por sexólogos para fornecer respostas ou indicações de ataque ao problema, assim como havia uma chamada em médicos e profissionais de saúde pública. Sim, esses profissionais eram e são necessárias na luta. Mas, como se constata ainda hoje, o melhor remédio para esta doença catastrófica é educação para a prevenção e sexo, não uma pílula ou uma poção ou um formulário para preencher. É sexólogos, provenientes de todos os campos mencionados acima, que deve, até que uma vacina está disponível, integrar os fatores comportamentais, sócio-culturais que possam eventualmente penetrar na consciência individual e coletiva para retardar a propagação desta terrível doença com o sexo adequado educação. Se a água pura foram o antídoto para a infecção pelo HIV, a maioria das pessoas com a doença não podia pagar e para aqueles em risco da doença, o custo de qualquer vacina seria mantê-lo fora do alcance.

A formação de nossa disciplina em uma linha de frente não será fácil. Além dos argumentos institucionais do orçamento e da burocracia administrativa haverá brigas por território, conteúdo e publicidade negativa. Haverá controlo que alguns outros campos. E pode ser ridículo. Mas pode haver também apoio às idéias de ensino dinâmico, ou os esforços de investigação. Haverá certamente ajuda aos estudantes, ajudando-os a compreender alguns aspectos importantes de suas vidas. Pode haver uma legitimação para a prestação de entrada para questões administrativas e sociais que de outra forma não parece adequado, dentro e fora do campus.

O segundo ponto, que vai junto com o primeiro e, em muitos aspectos é suportado por ele, é, como profissionais individuais, orgulhosamente nos envolver no discurso público e até mesmo o processo político. Os resultados da pesquisa de muitos de nós são úteis, e em muitos aspectos, cruciais para que os assuntos da vida cotidiana. Infelizmente publicação no Archives of Sexual Behavior, ciência ou mesmo o New England Journal of Medicine não chegar facilmente traduzidas para o pensamento ou ação pública. O que é necessário, pelo menos, está chamando os resultados relevantes para a sensibilização do público. Isso pode ser feito através de relações institucionais cargos públicos ou diretamente para a mídia. Isso pode ser por carta escrita ou oferecer testemunho público quando for o caso. É certamente útil para fazê-lo em assessoria organizacional e tal. A maioria de nós são relativamente humilde e conservadora a este respeito. Eu acho que para esconder nossa luz sob um alqueire é contraditória e de menor valor para o bem social maior do que poderia ser. Além disso, a melhoria da sociedade é uma justificativa para a investigação. Brian escreveu Gladue da American Psychological Association e alguns de seus papéis eo impulso para iniciar uma Divisão de Sexologia dentro dessa organização [ Gladue, 1997 ]. Apoio fortemente os seus esforços ea idéia de que uma divisão de Sexologia ser formado dentro da American Psychological Association (APA) e em muitas outras organizações, bem como, dizem que a Associação Médica Americana.

Enquanto todos nós estamos super ocupado os nossos resultados podem ser importantes para os direitos civis, dizem para gays, bissexuais, transgêneros e intersexuais indivíduos;. "Inapropriado" para aqueles que possam ser chamados à tarefa para displays de vestir, imagens ou comportamentos considerados Nosso trabalho pode ser útil na luta pelo direito de controlar o potencial reprodutivo e de ter filhos por opção. Nosso trabalho pode aconselhar sobre questões de pornografia, estupro, o tratamento de criminosos sexuais ou vítimas de abuso sexual e sobre a estrutura de leis relacionadas com o sexo. Nosso trabalho pode ser fundamental para aumentar a compreensão do público e lidar com questões de prostituição, educação infantil, individual diferenças sexuais, relacionamentos, amor, casamento, educação dos filhos, a censura e muito mais. Em resumo, os tópicos que investigar todos os dias têm uma importância ampla, que para a sociedade. Acho que precisamos ter a sociedade venha ver o nosso valor como sexólogos e que é feito por nós mesmos primeiro demonstrando nosso próprio orgulho no que fazemos e pela nossa vontade de apresentar os nossos resultados para o consumo público.

Eu penso que todos nós concordamos com as soluções que podemos oferecer para as sociedades de problemas sexuais? Ou eu acho que todos nós concordamos sobre como abordar socialmente sensíveis e importantes temas relacionados com o sexo? Claro que não. Mas acho que nosso discurso aberto e debate sobre as questões, com a crítica coerente e análise, seria melhor do que sentimentos de intestino eo recurso à tradição ou religião. E o resultado final será instrutivo para o público em geral. Eu não acho que devemos entregar a picadas de discussão ou de som para aqueles cujos motivos são sexophobic e cujo conhecimento do sexo é mínima.

A terceira questão que eu gostaria de salientar é a respeito de nossa organização dentro de si, dos nossos encontros e funcionamento e nosso relacionamento com as comunidades em que nós existimos. John Bancroft corajosamente tentou abordar algumas das questões de peso e espinhosa nele envolvidos e seu relatório será parte da nossa reunião de negócios. Um dos fatores precipitantes nesta introspecção foi a formação de uma nova organização gerado por um dos nossos membros Gil Herdt. Esta nova sociedade é chamada a "Associação Internacional para o Estudo da Sexualidade, Cultura e Sociedade". Esta organização está realizando sua primeira conferência em 1999 em Manchester, Inglaterra, e agora tem sua própria revista - "Cultura, Saúde e Sexualidade" - a primeira edição do que foi publicado recentemente. Eu mesmo não tenho visto o problema ou realmente não sei muito sobre a organização. Enquanto eu desejo que a sorte é evidente que seu foco parece diametralmente oposto ao que nós, na esperança Academia de alcançar e fazer parte. Um dos mais fortes chama a nossa própria organização, para mim é que nós nos esforçamos para integrar em vez de separar, queremos incentivar o encontro de mentes não mentalmente separar-nos deles.

Para mim, a investigação é que alguns, como o solitaire intelectual onde o jogo é reforçada pela dificuldade, e não por "batota" utilizando apenas os tipos de cartão fácil. É ingênuo de qualquer sociedade a pensar que pode entender a cultura sexual e da sociedade, sem considerar como a biologia, condições médicas, ou a evolução pode ser influente. Ao fazer isso, ele lança fora o bebé com a água do banho. Só para dar um exemplo pessoal, Recentemente passei seis meses tentando melhorar minha compreensão do desenvolvimento sexual pesquisando intersexualidade em Gaza, Israel, onde, devido ao casamento intrafamiliar e de herança genética, há uma população grande intersexuais (ver, por exemplo, [ Rösler , 1983 # 913] . Não há nenhuma maneira a condição intersexual pode ser visto e compreendido plenamente sem considerar tanto o e sócio-cultural parâmetros biológicos de família árabe-islâmica, de parentesco e cultural situações sociais nas quais esses indivíduos são criados e ao vivo . E essa cultura micro só é compreendida por reconhecer alguns dos fatores biológicos com os quais essas pessoas têm de lidar e aqueles que moldam suas vidas.

Temo que uma nova organização sofrer por seu foco estreito e sou grato de que somos mais cosmopolitas e mais ampla no pensamento. O que seria lamentável do ponto de vista da nossa organização é se estilhaços fora alguns de nossos membros atuais para que eles não mais participar da fertilização cruzada de idéias, comentários e críticas convincentes aqui e receba as opiniões dos outros, para todos os benefício mútuo.

Nós estamos agora celebrando nosso 25 º aniversário e que o conceito de representação multi-disciplanary tem sido um dos nossos princípios fundadores da Academia. Eu acho que a fertilização cruzada e interações oferecido aqui é um dos pontos fortes da organização. idéias biológicas são fermentados por aqueles de sociólogos e vice-versa, as abordagens clínicas de psicólogos são aumentados por aqueles de médicos clínicos e vice-versa, as preocupações dos filósofos e eticistas são colocados em justaposição com a realidade, como visto pelos behavioristas, zoólogos ou advogados. Em suma, nossas reuniões e organização oferece um local onde não pregamos para o coro, mas onde se discutem, a disputa e até mesmo discutir com colegas de diferentes especialidades; sexologia não é uma religião, onde tudo é resolvido por ditado ou as sagradas escrituras. É um campo onde eu vejo espirituoso desafio e debate tão positivo como é a combinação do nosso cérebro para poder alcançar um entendimento mais amplo.

Dito isso, como podemos melhorar como organização? Como podemos oferecer aos nossos membros para que é que querem ou precisam? Eu ofereço algumas das minhas idéias e preferências, para apreciação. O primeiro conjunto de ideias é em relação às nossas reuniões, a segunda é em relação aos esforços para além dos encontros.

Membros: Uma sugestão simples é convidar aqueles cujo trabalho você respeita ou sempre citam a se tornarem membros da sociedade. Eles não têm que ser pessoas que você conhece pessoalmente. Tudo que você precisa saber é que eles têm um sério interesse na investigação do sexo, demonstraram isso com a publicação e você acha que eles têm algo a oferecer.

Reuniões: Eu recomendaria fortemente que os simpósios ser estruturado de forma que as opiniões diferentes são oferecidos para cobrir qualquer assunto. Uma apresentação sobre a homossexualidade, por exemplo, pode incluir uma palestra sobre como os efeitos atípicos sociedade orientação e outra conversa pode discutir ou filosóficas as questões éticas relacionadas com esses estudos, enquanto um terço oferece uma revisão do que é conhecido dos componentes genéticos e neurais a parceiro sexual escolha.

Cartazes: Gostaria de sugerir que nossos encontros exibir qualquer cartaz qualquer membro cuida de presente. Composição em nossa sociedade, por si só, comprova a competência dos membros de forma que qualquer idéia de que ele ou ela pretende apresentar merece consideração e visão, aceitação, debate ou a rejeição, pelos outros membros. E o tempo eo lugar deve ser dado por e honrosa atenção para estes cartazes de modo que eles são considerados uma apresentação acadêmica valiosa em pé de igualdade com apresentação oral.

Outra sugestão é a de ter um "Hot Seat." Isto é onde os voluntários alguém para apresentar uma tese controversa ou algumas conclusões para o desafio ou para pedir ajuda no ataque a um problema de pesquisa. Pode assumir a forma de uma apresentação de 5 minutos seguido de 10-15 minutos de troca com o público. Por exemplo, alguém pode ter uma teoria controversa ou conjunto de resultados que podem ser explorados em profundidade. Estes podem ser filosóficas ou orientado a dados (por exemplo: Por que os homens são mais frequentemente do que as mulheres fetichistas;? A religião é bom ou ruim para a atividade sexual;? O ponto G e da ejaculação feminina existe mesmo?) O voluntário, é claro, pode ser convidados.

O resto do ano: Bailey's acordo com Mike, como guardião da listserve, gostaria de incentivar e acolher todos os membros IASR e pesquisadores para participar de outro sexo ou, pelo menos, se escondem em Sexnet <sexnet@listserv.acns.nwu.edu> a oferecer qualquer entrada se faz sentir digno, contribuir para que todos possamos aprender com as discussões.

Uma sugestão mais difícil:

Temos de encontrar uma maneira de lidar com o ridículo e grosseiro observações de indivíduos com Judith Reisman e os desvarios da Dra. Laura. Seus comentários não mancha só as práticas são ofensivas, mas também indivíduos. As ações pró e contras da Associação Americana de Psicologia também fez a notícia. Acho que é nossa responsabilidade como um campo e, certamente, como uma Sociedade para defender colegas nosso direito de liberdade acadêmica e, após revisão por pares passado, para proteger a sua integridade eo seu trabalho e expor à mídia e da população, aqueles cuja pensar sobre o assunto é analfabeta e errado. Fazê-lo como uma sociedade profissional tem peso que uma crítica por apenas um ou mesmo vários de nós, não teria. E eu acho que poderíamos ter nossas opiniões expressas sobre a demissão de jornal da American Medical Association editor George Lundberg para publicação dos resultados do inquérito sexo e em tantos outros momentos em que uma voz racional seria o valor para combater toda a desinformação do público ouve que as cores dos seus pontos de vista que é certo ou correto ou mesmo verdadeiras ou falsas sobre sexo.

Eu acho que nós, como sociedade, devemos defender a liberdade acadêmica para Ed Miller, Rile et al. e aqueles outros que apresentam idéias impopulares, mas de investigação ou teoria defensável, ou escrever de uma criança-adulto, a atividade sexual ou outros problemas. Precisamos, como uma organização, para defender o Instituto Kinsey, a pessoa Kinsey, John Bancroft, Vern Bullough e outros pesquisadores sérios. A resposta às acusações de má investigação e de pensamento é uma chamada para uma melhor investigação e melhor pensar. Devemos defender a liberdade acadêmica como uma organização. Pois, certamente, se não ficar juntos, vamos permanecer separados.

Eu gostaria de ver a Academia oferecer-se para amici ou tomadas de posição, directamente ou através de consulta com as devidas firmas jurídicas ou organizações, em matéria de sexo, muitas delas relacionadas. Em suma, eu acho que nós precisamos procurar fora do alcance das nossas torres de marfim, e não para ganhar dinheiro, mas para melhorar a sociedade e Sexologia como campo. Temos de fazer outras organizações profissionais e meios de comunicação sabemos que existem e têm peso intelectual. Os mecanismos de como fazer isso pode ser trabalhado.

Para esta palestra presidencial, eu tentei ir além da habitual recitação de alguns esforços de pesquisa do meu passado e falar da minha visão para a organização está presente e futuro do nosso campo. Obrigado a todos por me conceder a oportunidade de fazê-lo. Os últimos 25 anos da Academia está cheia de orgulho anos. Espero que muito antes de a Academia para a pesquisa do sexo vem junto para seu 50 º aniversário, podemos olhar para trás em muitas das minhas sugestões como tendo sido muito realizado e estamos ansiosos para conquistas ainda maiores para o campo da sexologia.
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Total compreensão da sexualidade de pessoas exige que qualquer consideração de pelo menos cinco componentes ou níveis de caráter, comportamento e biologia. Estes componentes são facilmente mantidas em mente com o PRIMO mnemônico: gênero P atterns, R eP, sexual I dentidade, sexual MECANISMOS, sexual e O rientation.
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INTRODUÇÃO

O termo homossexual é usado geralmente da mesma forma que os atributos são usados ​​para descrever professor ou carpinteiro, alguém, em outras palavras, nós damos a função de designar a principal característica do indivíduo. Por outro lado, raramente descrito como uma pessoa heterossexual, exceto em contextos específicos. O termo homossexual ou transexual manifesta a característica básica de um indivíduo, enquanto o termo heterossexual é considerado muito limitado para uma descrição similar. Na verdade, para caracterizar alguém como um transgênero, homossexual ou heterossexual também é uma descrição limitada, mas no primeiro caso, ao contrário da segunda, o restante da divulgação é irrelevante. Freqüentemente usado coloquialmente expressões como "esta menina é uma moleca", ou "este é um maricas" ou "muito macho".

Embora parte da fala cotidiana, esses termos são também parte do vocabulário técnico de psicologia e sexologia. Nessas disciplinas, no entanto, têm um significado específico, que por sua vez, limita a sua utilização. Para definir completamente as características eo perfil sexual de um direito individual palavras são necessárias para cada contexto. Um indivíduo não é apenas um homossexual, um transexual ou heterossexual. Esta simples descrição não faz justiça à variedade da humanidade ou a sofisticação da análise de sexologia.

Para uma compreensão abrangente e completa da pessoa, a sexualidade deve ser considerada, no mínimo, cinco componentes da personalidade e da biologia comportamental. Esses componentes podem ser facilmente lembrados pelos PRIMO mnemônico: P gênero. ADRÕES R eproducción, eu identidad sexual, M sexo ECANISMOS e ou reorientação sexual.

DEFINIÇÕES

a) padrões de gênero
Os padrões de, sexo, sexo ou papéis de gênero, embora diferentes, estão relacionadas à orientação e identidade. Gênero, papéis de gênero e papel de gênero se refere a como uma pessoa age em suas vidas cotidianas. Refletir a idéia da sociedade sobre como devem se comportar e tratar as crianças, homens e mulheres. O papel sexual é o resultado da predisposição biológica muito e / ou a manifestação da tributação da sociedade. Os termosmasculino e feminino são de natureza biológica, enquanto os termos menino e menina , homem e mulher são sociais. padrões de gênero estão diretamente relacionados com a sociedade em que vive e pode ter que fazer muito ou pouco para a biologia ( Gagnon & Simon, 1973 ). Os machos, um termo que a preferência geral pelo uso coloquial de "macho", podem viver como mulheres, por exemplo, e que as mulheres vivem como homens, um homem pode ser educado como um filho, mas pode viver como uma mulher e vice-versa.

Termos como joaninhas, moleca, e do sexo masculino também são parte do vocabulário do gênero. Uma menina com uma física e interesses associados geralmente com as crianças é chamado de "moleque", enquanto um cara com passatempos e traços considerado afeminado é chamado de "maricas". Na maioria das sociedades a aceitar mais do butch do que as "joaninhas". A força social muitas vezes constrange as fêmeas a se comportar como os meninos e meninas e meninos, como eles devem agir. O reconhecimento do status de uma pessoa na sociedade é identificada como identidade de gênero.

b) a identidade sexual
A identidade de gênero se refere à forma como um indivíduo vê a si mesmo como do sexo masculino ou feminino , independentemente da forma como é encarada pela sociedade. Essa crença pode refletir ou aparência interna ou externa os papéis impostos pela sociedade ou que se desenvolve e preferir. Geralmente a identidade de gênero e identidade sexual estão de acordo e são indistinguíveis. Estas distinções, no entanto, tornar-se mais importante na transexualidade e intersexualidade. O transexual, e outros o indivíduo é identificado, inicialmente, por sua anatomia sexual. Apesar de sua educação segue as diretrizes estabelecidas pela empresa (se for um menino é educado como um homem e uma mulher se como uma mulher), sua auto-imagem é, contudo, precisamente o oposto do sexo. O papel de gênero e identidade de gênero que se espera deles não é a sua própria auto-imagem, com sua identidade sexual. Assim, a aparência externa de um conflito com a imagem mental que têm de si mesmos ( Benjamin, 1996 ; Bolin, 1987 ; Docter, 1990 , Green & Money, 1969 ). Uma pessoa intersexual é aquele que tem características físicas congênitas de ambos os sexos masculino e feminino (por exemplo, um indivíduo pode ter tanto um ovário e um testículo pode ter uma configuração com cromossomos XX, mas com um macho-fêmea falo, outro pode ser XY-macho-e em vez de ter um pénis têm vagina). Pessoas intersexuais são normalmente identificadas como macho ou fêmea, mas raramente como intersexuais ( Diamond, 1999 ). Os transexuais não têm características anatômicas do sexo oposto, mas podem, ocasionalmente, têm características intersexuais.

c) A orientação sexual
A orientação sexual se refere à preferência no sexo do casal. Os termos homossexuais, heterossexuais e bissexuais são usados ​​para determinar essas características. Seria melhor usar esses termos como adjetivos e não substantivos, e aplicar a comportamentos e não pessoas. Na linguagem comum, falamos de alguém como homossexual ou heterossexual, se nos referimos a nós mesmos como tais. Nestes casos, o termo gay aplica-se àqueles cuja sexual atividades são realizadas apenas com indivíduos do mesmo sexo. O termo em linha reta se refere a indivíduos cujos parceiros sexuais são do sexo oposto. Finalmente, o termo bissexual se aplica para aqueles que têm relações sexuais com indivíduos de ambos os sexos ( Diamond, 1993a ). Ao longo da vida, os indivíduos podem mudar sua orientação. Você pode, por exemplo, ir para a atividade e identificação como heterossexual, bissexual e, finalmente, a dos homossexuais.

É preferível usar o seguinte: androfílico , ginecofílico e ambifílico para descrever quem você prefere como um casal (andro do sexo masculino;ginecologistas do sexo feminino, ambicioso tanto fílica amor). O uso dessas palavras evita ter de especificar o sexo do indivíduo e focaliza o sarongue.Esses termos são úteis quando se trata de transgêneros e transexuais.

A identidade sexual é um aspecto da vida tangencialmente relacionadas à orientação sexual. Um transexual intersex ou pode ter uma inclinação androfílica ginecofílica ou ambifílica. Na linguagem comum, o indivíduo vai "identificar" como gay ou considerar sua "identidade" como heterossexuais. O uso desses termos tem tanto sentido como um adjetivo. É como dizer que Paris é um católico ou judeu.

Para uma maior identidade de gênero e orientação estão de acordo. O macho é considerado típico (identificado), como tal, atua de comportamentos específicos do sexo masculino de uma combinação de fatores biológicos e sociais da sociedade o trata como um homem que eu, e prefere manter as interações sexuais com mulheres. Uma fêmea típica vê-se como tal, atua comportamentos femininos também uma combinação de e socialmente determinada sociedade biológico considera uma mulher, e prefere manter as interações sexuais com homens. As variações ocorrem quando um indivíduo prefere manter relações sexuais com alguém do mesmo sexo ou quando um homem se vê como uma mulher ( transexual masculino ) ou quando uma mulher se vê como um homem ( transexual feminina ) ou como individuais intersexuais escolhe para desenvolver ambos os aspectos, tanto no feminino e masculino. Em algumas culturas ser considerado apenas um homossexual que é penetrado (passivo) enquanto introduz (ativo) ainda são considerados heterossexuais ( Carrier, 1980 ).

d) Os mecanismos sexuais e reprodutivos
Os outros componentes da vida sexual são os mecanismos de sexo e reprodução. Muitas vezes os problemas ou dificuldades com estes componentes são a causa de procura de ajuda profissional.

Mecanismos sexual são fatores psicológicos que estão subjacentes e estrutura os traços mais importantes da relação erótico-sexual, o jogo particular ea relação sexual. Ereção do pênis e lubrificação da vagina das mulheres são bem conhecidos os mecanismos de excitação sexual. A ejaculação masculina é outro mecanismo distinto. Impotência, ejaculação retardada são problemas comuns associados com os mecanismos do sexo masculino. A baixa libido ou anorgasmia são problemas relacionados às mulheres mecanismos sexual.

A reprodução, em seu aspecto psicológico como no seu contexto social e cultural, é outro componente da sexualidade a ser tidas em conta. Traga homens e mulheres de esperma e óvulos geralmente ambos querem ter filhos. Infertilidade, no entanto, é um fato um em cada seis casais.

A satisfação de muitos casais durante o jogo das relações sexuais e sexo, isso depende muito da forma como os seus mecanismos. Embora eles não têm nenhuma influência sobre a orientação e identidade sexual. afetam a forma como se interpreta-se em termos de gênero (masculinidade ou feminilidade sobre ela.) Da mesma forma, quando alguém é infértil, este não tem efeito sobre sua orientação sexual ou identidade, mas pode influenciar a sua própria visão da feminilidade ou masculinidade. Idade também tem uma nítida influência sobre os mecanismos sexuais e reprodutivos. Estes componentes agem de forma diferente dependendo se você é jovem ou idoso. Neste artigo, no entanto, não vamos descer a detalhes sobre os mecanismos sexuais e de reprodução.

Um homem heterossexual vê a si mesmo como um homem vive como um homem, se comporta como um homem a desfrutar o seu pénis, preferindo fazer sexo com uma mulher. Um homem homossexual também é considerado um homem, muitas vezes, se desenrola como um homem, vive como um homem, e também gosta de seu pênis, mas ele prefere o sexo com outro homem. Em contrapartida, o transexual masculino parece uma mulher, prefere viver como uma mulher, deseja mover o pênis para a vagina, e quer ter peitos. O transexual pode ser , ginecofílico androfílico ouambifílico. androfílico Quando o sexo com homens podem ser considerados heterossexuais porque ele é considerado uma mulher. Nenhum homem gay iria querer mudar seu pênis para a vagina, isto é, no entanto, um dos desejos do transexual masculino . Ao contrário de uma mulher transexual , mas por causa de problemas em cirurgia não pode sempre escolher a implementação de um pênis e escroto para substituir sua vagina, geralmente querem reduzir suas mamas e menstruação cessar, que constantemente lembra que pensa que é ( Benjamin, 1966 ; Bolin, 1987 ; Docter, 1990 , Green & Money, 1969 ).

Os indivíduos intersexuais são tão variados que nenhuma descrição que sirva para todos. Uma das condições mais comuns que ocorre entre as mulheres é a hiperplasia adrenal congênita (HAC). Uma mulher com HAC desenvolve-se como uma menina com gestos do sexo masculino e tem clitóris aumentado. Criado como uma menina geralmente é visto como tal. Outra situação comum é a síndrome de Klinefelter. Neste caso, o indivíduo tem um cromossomo XXY-46 e tanto o meu pênis e os testículos são pequenos. As crianças educadas como a maioria deles são considerados como tal, mas muitas vezes têm uma baixa libido e mostrar algumas características femininas.

O travesti é um fenômeno relacionado à identidade de gênero e orientação. O travesti termo é geralmente usado para identificar aquelas pessoas que gostam de se vestir com roupas do sexo oposto. A maioria dos travestis são heterossexuais. Se você estiver androfílicos são chamados de " drag queens ".As razões para o cross-dressing são várias. Para alguns, isso representa uma satisfação erótica, para outros é uma expressão de um componente de sua personalidade. Para alguns, é uma resposta ao impulso que eles e compreender a ciência. Como a maioria dos homens heterossexuais, a maioria dos homossexuais não gostam de travestismo. Os transexuais que se transvisten como parte do caminho em relação ao sexo para que eles acreditam que eles pertencem. indivíduos Travestis muitas vezes expressam o desejo de mudar sua identidade de gênero ( Diamond, 1992 ; Docter, 1990 ).

Dois novos termos têm aparecido em tal léxico transgênero e androginia. Representam aspectos de gênero e identidade sexual. Um indivíduo andrógino ou transgênero é aquele que acredita que a expressão pública de seu gênero ou seus sentimentos pessoais são inatas ou socialmente construídos, mas nunca óbvia. Muitos desses indivíduos desistir de qualquer dicotomia masculino-feminino, e em sua vida privada, misturando características que são consideradas masculinas ou femininas.

DADOS ESTATÍSTICOS

Não há acordo quanto à medida em que representam essas categorias dentro da população. Que 10% dos homens em um país é gay, fato que é frequentemente citado. Contudo, não é uma estimativa precisa ( Diamond, 1993b ). Esta figura é uma extrapolação do trabalho original de Kinsey et al . ( , Kinsey Pomeroy & Martin, 1948 ; Kinsey, Pomeroy Martin e Gebhard, 1953 ). Infelizmente, seus estudos não foram baseados em amostras aleatórias.Mais tarde, surgiram outros sinais mais representativos dos Estados Unidos, Grã-Bretanha, Holanda, França, Japão, Tailândia, entre outros. Se considerarmos os padrões de atividade sexual baseada exclusivamente na atração sexual, 5% seria uma aproximação mais exata da proporção de homens exclusivamente ou quase exclusivamente homossexuais. homens bissexuais representam entre 3% e 4% da população. Para as mulheres estes percentuais são reduzidos para metade de ienes. ( Diamond, 1993b ).

Kinsey criou uma escala de sete pontos (0-6) para descrever com precisão as ações dos indivíduos. Para aqueles cuja atitude é quase exclusivamente gay ou é dado um 6 ou 5. No pólo oposto da escala dá um 0 que é exclusivamente heterossexual ou 1 a ele quase que exclusivamente. As classes intermediárias são concedidos considerando a aplicação de um 3 para o indivíduo que tem quase a mesma proporção de encontros consigo mesmo e com o sexo oposto ( Kinsey et al ., 1948 ). Para acomodar aqueles que querem algo diferente do que eles consideraram, simultaneamente, a orientação das fantasias dos indivíduos. Uma mulher que mantém apenas relações sexuais com seu marido pode sempre imaginá-lo com uma mulher (K = 6). Um prisioneiro pode manter um relacionamento homossexual ao mesmo tempo imaginando um encontro heterossexual (K = 0). Com esses dados foi calculado o escore médio entre o comportamento e as fantasias. comportamento Transsexual (Benjamin, 1966) e travestis ( Docter, 1990 ) também estão classificadas para melhor refletir todos os tipos de indivíduos pertencentes a essas categorias. escala Benjamin tem 6 níveis, desde o tipo 1 (Pseudo-travesti) ao tipo 6 (travesti de alta intensidade).

Estima-se que uma em cada 25.000 a 50.000 pessoas é transexual ( Docter, 1990 ), sendo transexuais masculinos (masculino / feminino), duas ou até cinco vezes mais do transexual (feminino / masculino). Em muitas culturas é considerado mais vantajoso em termos económicos ou estatuto social, ser do sexo masculino do que feminino, tão fácil de compreender o desejo de mudar de mulher para homem. No entanto, não aceitar ou entender o oposto: os homens que querem ser mulheres ou indivíduos que optam por viver como intersexuais ou transgênero.

Pessoas intersexuais são mais comuns: um em 100 a 200, e um entre mil ou duas mil pessoas têm a genitália ambígua. ( blackless et al ., no prelo ).Embora representem uma proporção maior de intersexuais passar mais despercebido. Provavelmente não ter muitos problemas em suas vidas diárias como transexuais, já que podem se adaptar mais facilmente a fêmea ou o comportamento masculino. Isso também pode explicar a invisibilidade do estigma associado a esta condição.

Esta discussão também taxas implicações sociopolíticas. Alguns activistas gay e homofóbico acha que qualquer pessoa envolvida em atividade homossexual deve ser considerado homossexual. Bissexuais são pessoas cautelosas, que, por várias razões, prefere não ser identificado como gay. Ambos os heterossexuais e homossexuais significado político é dado em porcentagens. Essas proporções são e epidemiológicos implicações políticas. Afetam as leis que são aprovadas ou questões sociais ou condições médicas, como a investigação eo tratamento da AIDS ou manifestamente indivíduos homossexuais podem ser aceites na política, religiosa ou militar.

Recentemente, os indivíduos intersexuais tenho observado um pouco mais e também pedir para levar em conta os seus problemas e necessidades específicas. Isto é devido ao seu desejo de final de tratamento cirúrgico fiscais que considerem "as crianças intersexuais ( Diamond, 1999 ). A menos politicamente ativos são os travestis. Isso é porque eles vivem suas vidas em particular e pedir ou esperar pouco da sociedade. O andrógino ou transgênero são difíceis de quantificar, porque eles são misturados com femininos e populações masculinas.

Sub-culturas

O termo " homossexual "se refere a um comportamento privado, o termo" gay "é associada com o comportamento público associado a uma subcultura ( Hunt, 1977 ). Muitos homossexuais expressam abertamente suas preferências e são identificados por suas atividades e alguns recursos. Os homens são efeminados e mulheres postura masculina pode ser qualquer expressão natural de si mesmo como formalizado códigos individuais que os identificam como pertencentes a um grupo. Muitos dos sinais usados ​​para demonstrar interesse sexual são os mesmos para os homossexuais do que entre os heterossexuais (por exemplo, contato visual). Mas os homossexuais usam determinados códigos para ser diferente do heterossexuais, certos usos da voz, postura, gestos ou palavras, freqüentando bares gays, saunas ou em parques.

A aceitação da homossexualidade e da sua expressão tem variado ao longo do tempo e lugar. Apesar dos 90 parece que no mundo ocidental, há uma maior aceitação da homossexualidade, não significa que o número de homossexuais seriam menos no passado. O transexualismo se tornou mais evidente com as novas técnicas cirúrgicas. Intersexualidade tem dito uma vez que apenas cerca de 6 anos. A maioria dos intersexuais não são reconhecidos como tal.

Os transexuais também tem sua sub-cultura diferente. Qualquer grande cidade tem seus bares, lugares de encontro, actividades e tradições.

Assim como outras manifestações PRIMO, comportamento ambifílico também se manifesta et mais agora do que no passado e falar sobre isso em um ambiente mais aberto. Não se sabe, no entanto. se ele foi dado com mais freqüência. Bissexuais estão mais relacionadas com os homossexuais do que heterossexuais, mas geralmente caem em sua própria categoria. Como as lésbicas têm feito, querem ser considerados parte do grupo de homossexuais, com diferentes necessidades e interesses ( Blumstein & Schwartz, 1977 , 1983 ).

Lésbicas que concordam em muitas de suas demandas com os de homossexuais masculinos, que se manifesta necessidades específicas. Por exemplo, não gosto de estereótipos eles. Como no caso dos transexuais, intersexuais ou indivíduos de qualquer outra orientação ou identidade, lésbicas podem ser do sexo feminino ou masculino postura, conservadora ou liberal, piedosa ou ateu, dar importância ao orgasmo ou não, promíscuo ou monogâmicas, atraente ou feio. Eles também têm uma ampla gama de razões que os levam a querer se identificar com sua comunidade ( Gonsiorek, 1980 , Martin e Lyon, 1972 ). Alguns fazem isso por razões políticas, um fato que está ausente no caso dos homens, transgêneros ou intersexuais.

AS RAÍZES DO COMPORTAMENTO SEXUAL

Interactive forças que motivam o comportamento nem sempre são claras. Porque alguns acham que é fácil de seguir as normas sociais e doutrinas, enquanto para outros é muito difícil? Ninguém consegue explicar porque a maioria da população é homossexual e heterossexual minoria. Quando um indivíduo nasce intersexual, ninguém sabe por que é transexual. No entanto, estudos sugerem uma predisposição genética que interage com o ambiente social. Genes (com posteriores influências endócrinas) estabelecer uma tendência, uma predisposição, a qual o indivíduo se depara com a sociedade. Estas forças, juntamente com características físicas individuais, a influência da orientação, identidade sexual e comportamento ( Diamond, 1965 , 1976 , 1979 ,1993b , 1999 ). Mas há outros pontos de vista que consideram que a biologia desempenha um papel importante (por exemplo, Gagnon & Simon, 1973 ,Reiss, 1986 ).

A evidência mais forte até agora de que a orientação sexual tem um componente genético é o resultado de estudos de famílias com gêmeos. Os clássicos estudos nesta área foram feitos na década de 50 por Franz J. Kallmann ( Kallmann 1952a , 1952b , 1963 ) com 40 pares de gêmeos monozigóticos e 45 dizigóticos em que pelo menos um dos gêmeos reconhece ser gay. Kallmann encontrados, sem exceção, que se um dos gêmeos idênticos (monozigóticos) era gay assim era seu irmão. No caso de não-idênticos (dizigóticos), os gêmeos envolvido em um esquema semelhante para a maioria da população masculina em relação a preferências sexuais. Kallmann também descobriu que se um membro de um par de gêmeos monozigóticos tinha uns cinco ou seis na escala de Kinsey, a probabilidade de que seu irmão estava tão fora de mais de 90%. Kallmann também descobriu que se os irmãos diferem sobre essa pontuação só fez um ou dois pontos.

de trabalho Kallmann não foi prontamente aceito ( Juliano, 1973 ). Na década de 50 e 60 foi considerado que o comportamento humano era o resultado de uma construção social propriamente dito, ao invés de uma predisposição genética. e educação Kallmanns trabalho rivalizava com o de Kinsey, considerado que a orientação sexual como um produto social de status. O fato de que os resultados foram tão perfeito Kallmann também provocou ceticismo. Depois veio uma série de estudos mostrando que os pares monozigóticos discordaram sobre a homossexualidade (por exemplo, Davison, Brierley & Smith, 1971 , Green & Stoller, 1971 , Heston e Shields, 1968 ; Perkins, 1973 ; Zuger, 1976 ) e todas as teorias que sustentavam o componente genético da homossexualidade como uma fonte perdeu seu apoio.

Esta perspectiva foi mantida até a década de 80. Os novos estudos, entretanto, indicam uma maior componente biológica na orientação sexual. Em uma série de estudos, de Richard Pillard e colegas ( Pillard, Poumadere & Carretta, 1982 ; Pillard & Weinrich, 1986 ) analisou 186 famílias em que pelo menos alguns de seus membros era gay. Estabeleceu um grupo de indivíduos "taxa" em linha reta como variáveis ​​de controle. Pesquisadores investigam a orientação sexual de seus irmãos. O resultado foi que se a família tinha um filho que era homossexual, 20% ou 25% de seus irmãos também eram homossexuais. Se o irmão "index" a probabilidade heterossexual que qualquer um dos outros irmãos eram homossexuais ascendiam apenas 4-6%. Elke Eckert et al . ( Eckert, Bouchard, Bohlen e Heston, 1986 ) chegaram a resultados semelhantes com o estudo de seis pares de gêmeos monozigóticos que falam cresceram separadas, no qual pelo menos um membro era homossexual ativo. Um estudo recente de Bailey e Pillard (1991) corrobora esses resultados. Em uma amostra de 110 pares de gêmeos descobriu que 52% dos gêmeos idênticos também foram androfílicos gay, contra 22% de não-gêmeos idênticos, e apenas 11% no caso dos irmãos adotivos. Os resultados de uma amostra de 61 pares de gêmeos Whitam, Diamond e Martin (1993) são semelhantes: a concordância de 65% para gêmeos idênticos e 30% no caso de não-idênticos. Embora os resultados dos estudos diferem significativamente, demonstrando que a composição genética é um elemento significativo da orientação sexual. Há também uma forte concordância no caso da homossexualidade em mulheres ( Whitam et al . 1993 ). No entanto, quando os casais não se encontraram a divergência na escala Kinsey era maior.Poderia ocorrer se alguém em uma extremidade (seis) e outra no outro (zero). Por que gêmeos idênticos, que compartilham a mesma informação genética e da educação, pode se tornar tão diferentes é algo que ainda não conseguem explicar. Deve haver outros fatores que interagem.

Ray Blanchard et al . está conduzindo outro estudo de famílias. Neste caso, demonstrar o efeito da ordem de nascimento na homossexualidade masculina: os irmãos mais novos são mais provável ser homossexual do que os adultos. Em contrapartida, a homossexualidade feminina parece não ter relação com a ordem de nascimento. Hipóteses têm sido feito para um tipo de resposta imune durante a gestação em que as crianças do passado, assim como um fenômeno de RH ( Blanchard, 1997 ; Blanchard & Sheridan, 1992 , Blanchard & Zucker, 1994 , Blanchard, Zucker, Cohen-Kettenis, Gooren & Bailey, 1996 , Blanchard, Zucker, Siegelman Dickey & Kiassen, 1998 ). Vale ressaltar o trabalho de Hall e Kimura (1994 ). Esses pesquisadores mostram que as impressões digitais da população masculina androfílica diferem de população ginecofílica. Uma vez que esses padrões são formadas antes do nascimento, segue-se que não há força social envolvido.

Hoje, o interesse em pesquisas sobre o cérebro e os genes tem aumentado substancialmente. Alguns estudos nos Países Baixos e os Estados Unidos indicam que as estruturas do cérebro de homossexuais diferem dos heterossexuais. Os holandeses F. Swaab MA e Hofman (1990) descobriram que a região do cérebro chamada núcleo supraquiasmático é maior em homens do que em androfílicos ginecofílicos, e Simão, enquanto LeVay Estados Unidos, descreveu uma região do interstício (núcleo do hipotálamo do hipotálamo acima) menor em homens homossexuais e mulheres em homens heterossexuais ( LeVay, 1991 , 1993 ). William Byne verificou essas diferenças entre homens e mulheres (1999). Resta examinar os cérebros das lésbicas et. Outros estudos também encontraram diferentes áreas cerebrais são diferentes em homens e mulheres e que estas diferenças estão associadas com as funções de reprodução e com a não-reprodutores ( Allen & Gorski, 1992 ; Allen, Hines Shryne & Gorski, 1989 ; Colar & Hines, 1995 , 1993 Hines , Hines, Chiu, McAdams & Bentler, 1992 ).

As vozes mais críticas destes estudos indicam que olhamos para as causas, a identidade comum e de comportamento da heterossexualidade. Isso não é verdade. Normal desenvolvimento e comportamento tem sido extensivamente estudada. Para muitos pesquisadores, a homossexualidade ea heterossexualidade são duas faces da mesma moeda, o estudo das forças de desenvolvimento de um tipo de comportamento contribui para compreender o outro. Os estudos a seguir exemplificam casos em que a componente biológica da heterossexualidade prevalece sobre o condicionamento social que é uma educação feminina orientada, mas para conseguir um homem, mesmo que essa educação é complementada com tratamentos de estrogênio.

Não é um caso espetacular amplamente conhecido pela literatura científica como se John / Joan. Este é o caso de uma criança que acidentalmente queimou seu pênis. A partir deste momento (17 meses), seus pais foram criados como uma menina. Apesar de todos os esforços da família para se adaptar à situação Joan social, rebelou-se ( Diamond, 1982 ). Logo que pôde, Joan começou a viver como um homem (aliás John) e teve a cirurgia para remover os seios desenvolvidos seios que são faladas através da administração de estrogênio e criar um pênis. John foi identificado como um homem com ginecofílico claro atitudes masculinas e gestos. Ele agora vive como um homem casado e com filhos adotivos ( Colapinto, 1997 ; Diamond & Sigmundson, 1997 ).

O trabalho de J. Imperato-McGinley também ilustra os casos semelhantes ( Imperato-McGinley, Guerrero, Gautier & Peterson, 1974 , Imperato-McGinley & Peterson, 1976 , Imperato-McGinley, Peterson, Gautier, e Sturla, 1979 ). Entre um grupo de pessoas na República Dominicana, foi descoberto que alguns homens nasceram sem um pênis, devido a um problema genético. Os pais acreditavam que seus filhos foram criados como meninas e tal. No entanto, esta condição genética irá desenvolver a puberdade fez seu pênis e escroto. Apesar de ter sido criados como meninas desde o nascimento, 17 de 18 desses jovens escolheu viver como heterossexuais. Educar meninas e destinada a casar com um homem teve pouco efeito sobre a sua orientação sexual ou identidade de gênero adulto. Rösler et al . ( Kohn, Lasch, El-Shawwa, Litvan & Rösler, 1985 ; Rösler, 1992 ; Rösler & Kohn, 1983 ) encontraram resultados similares com homens nascidos na Faixa de Gaza e criados como meninas, e até mesmo em minhas pesquisas encontrei casos semelhantes.Outros pesquisadores, por exemplo ( Mendez et al ., 1995 , Mendonça et al ., 1996 ) encontrado no México e no Brasil os homens que nasceram com o fenótipo do sexo feminino e tinham sido educadas como mulheres. Estes casos reforçam a tese de que a orientação sexual e identidade devem ser mais predispostos induzida educação pré-natal que só social. Quanto à recente a maioria dos casos, alegou que os pais dessas crianças sabia de antemão que iria mudar o sexo da criança e, portanto, não constituem um teste válido da questão da educação, a predisposição genética ( Gooren, Fliers & Courtney, 1990 ;Herdt, 1990 ). Este argumento é válido para os casos anteriores estudados, mas não é nos casos anteriores, a associação com a medicina moderna.

JURÍDICA e influências sociais

Atualmente, mais do que a dicotomia natureza versus cultura, defende uma interação entre duas forças. As regras, códigos, tradições e ideais de sociedade-ambiente também interagem para moldar o comportamento de um indivíduo. Estas influências mudança eo exercício a favor ou contra qualquer comportamento inerente viés. Assim, o conceito agora aceite pela comunidade científica é o de um conjunto de efeitos de interação ( Diamond, 1965 , 1979 , 1992 , 1993 , Diamante, Binstock & Kohl, 1996 , Ellis, 1996 , Unger & Crawford, 1992) : Predisposição Genética Influências endócrinas + Soda / s = Comportamento.
Segue-se uma questão crucial. Se a educação tem apenas um papel menor na estruturação da identidade de uma pessoa, como uma pessoa vem a saber o que e quem é? Isto é feito através da comparação com os outros. Todas as crianças têm em comum que eles se comparam com os outros como eles crescem ( Goldman & Goldman, 1982 ). Ao fazê-lo, consciente ou inconscientemente, analisar seus sentimentos e preferências de comportamento em comparação com as de seus pares. Uma análise crítica do que mais alguém faz é "quem sou eu gosto e que não se parecem comigo."

Considere quatro cenários: desenvolvimento típico de um indivíduo transgender pessoa transexual desenvolvimento desenvolvimento, o desenvolvimento de um indivíduo que mudaram de sexo. crianças ienes normal como os outros meninos ou meninas, seus interesses e comportamentos são similares, e prontamente aceita sua etiqueta sexual. Eles não têm nenhuma razão para questionar a sua identidade. Seu comportamento e interesses não tem nada a ver com seus genitais. Estas crianças podem estar conscientes das diferenças genital, mas geralmente não entendem que são cruciais para classificar o gênero ou identidade, cabelos compridos, vestidos e comportamentos típicos sinais de que as crianças usam para distinguir os homens das mulheres ( Goldman & Goldman , 1982 ).

O transexual masculino é também comparado com o outro e percebe que ele é diferente dos outros. No início deste confundido, mas em um nível básico reconhece que os seus interesses são diferentes daqueles dos seus parceiros do mesmo sexo. Sem entender de onde ou como desenvolver esses sentimentos conhecido por ser diferente das outras crianças e é visto como uma "criança não" esquisito. Com o tempo ele percebe que ela é mais parecida com as meninas, mas a presença dos órgãos genitais você está confuso. Pais, professores e outros o chamam de "menino" e quer acreditar neles ou pelo menos não decepcionou. A discrepância entre o que é eo que ele pensa que é ou quer ser outra opção permite-lhe ver que continuam a viver como uma criança. Após um grande esforço mental e com grande temor, o transexual masculino chega à seguinte conclusão: "o sentimento de ser uma mulher e quero viver assim é impressionante. Tento viver como mulher e ser a mulher que eu acredito ser e deberla ser. " Assim, gostaria de tentar viver como uma mulher. No começo é apenas o modo como se vestem. Depois querem a cirurgia genital e substituída por uma vagina e aumentar o volume dos seios.Geralmente todas estas revelações ocorrem durante a puberdade, mas não até a idade adulta, quando as condições sociais e económicas que permitam a transformação ocorre.

_________________________________________________________

Título: O John / Joan Processo: Outra perspectiva
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Mr. Jack Heidenry, editor-chefe do site de Internet, ThePosition, publicou um dircurso contra o Sr. João Colapinto e seu livro A Natureza fez-lhe: O menino que foi criado a Girl (2000). Ao fazer isso, ele publicou várias acusações falsas sobre mim. Aparentemente, seus escritos não tiveram ou fato verificação editorial. No entanto, existem muitas afirmações infundadas de deixar questões mentira. Sr. Colapinto, tenho certeza, é mais do que adequadamente preparados para defender o seu trabalho e sua integridade. Desde Heidenry escritos Sr., no entanto, acontecerá a maligna mim, vou abordar algumas das suas afirmações. Para corrigir todas as suas alegações sobre mim levaria muito tempo também. Ele é pago para escrever o tempo, eu não.

Sr. Heidenry acusa os jornalistas de serem menos do que o profissional em não cavar mais fundo o tema a ser discutido. Talvez o Sr. Heidenry teria feito bem para os outros e também a entrevista cavar mais fundo. Por exemplo, ele nunca tentou entrar em contato comigo, nem muitos outros, para verificar pontos. Ele tinha, obviamente, todas as entradas que ele queria de seus encontros anteriores com o Dr. Money, que é membro do Conselho Consultivo do seu site, a posição e outros selecionados. Muitos jornalistas têm dado Dr. dinheiro a oportunidade de ser entrevistado e apresentar abertamente seu ponto de vista de eventos e ele tem reiteradamente recusado.

Irei abordar pontos Mr. Heidenry como eles são apresentados:

Acusação (Parte I. Seção 1 Página1.): Diamond tenta destruir a reputação de John Money. (Também Parte III, Seção 1. Página 1)

Resposta : Heidenry não dá um único exemplo de tal. De fato, nas dezenas de entrevistas e escritos que eu tinha em relação ao dinheiro do trabalho do Dr., eu nunca fiz uma única declaração contra o seu caráter, nem motivação, nem prestígio. De fato, muitos repórteres tentaram isca-me em fazê-lo para seu uso entre aspas ou sound bites. Minha resposta típica para tais questões é que eu acho que o Dr. Money estava enganado, e não mal-intencionado. Eu até já escreveram a jornalistas que não me entrevistar, mas que caluniado Money personagem Dr. e discutido o meu papel na / Joan caso John. Sugeri a eles que era o dinheiro do Dr. idéias sobre o desenvolvimento sexual, que estavam a ser criticada, não o indivíduo. E o Sr. Colapinto, em seu livro, relata que foi o meu sentimento durante a sua entrevista comigo.

Isto é uma distinção ao Dr. dinheiro em sua auto-assumida rivalidade própria comigo. Ele tem mais de uma vez desafiado a minha impressão (assim como outros, tais como o Dr. Julianne Imperato-McGinley e Dr. Bernard Zuger) caráter e habilidades, sem documentação alguma razão para tais despesas. Por exemplo, em um de seus últimos insultos que ele confessou a um repórter da Nova Zelândia ( New Zealand Listener , 1998) que um motivo para minha pesquisa sobre o / caso de John John foi ganho financeiro. Na verdade, minha pesquisa sobre esse caso (hotel de passagens aéreas, refeições, etc) foi financiado a partir do meu próprio bolso. Eu tenho, até agora, não recebeu um centavo para qualquer um dos que trabalham. Enquanto o Dr. Money obviamente usado o caso de suas próprias publicações, ele entrevista os gêmeos de graça? Duvido muito.

Se eu quisesse impugnar a reputação do Dr. Money como uma pessoa ou um médico de maneira diferente em relação à sua teoria do desenvolvimento sexual, eu poderia ter, em meus escritos, a menção à sua utilização de materiais sexualmente explícitos com John / Joan e sua irmão. Disseram-me de sua exposição a esses materiais. E assim foram outros dos pacientes anteriores Dr. Money, que entraram em contato comigo. Eu intencionalmente omitiu qualquer menção de tal porque eu queria que o foco do meu texto esteja sobre a substância do argumento científico e não ser uma disputa sobre o personagem. E eu reconheci que, aos olhos da comunidade em geral ou médico, o uso de tais materiais com as crianças elevaria preocupação.

Além disso, a este respeito, foi o Dr. Money, que em muitas ocasiões, tentou reduzir a minha reputação, por exemplo (de acordo com três de seus ex-alunos que se referiram a mim), proibindo-os de qualquer referência do meu trabalho em seus artigos .

Como o Sr. Heidenry reconhece, é a forma do discurso científico, para a crítica dos argumentos ou teses com as quais se está em desacordo científica.Quando se trata de fazê-lo contra o pensamento do Dr. Money, no entanto, o Sr. Heidenry considera este um esforço para prejudicar a reputação de um indivíduo. Não, o alvo não é a teoria da reputação.

Acusação (Parte I. Seção 2. Página 4) Essa é minha opinião que "a identidade de uma pessoa e de comportamento pode ser explicado exclusivamente em termos de fatores biológicos e herança genética."

Resposta : Sr. Colapinto diz nada disso no seu livro e, obviamente, quer Heidenry Sr. nunca leu nenhum dos meus escritos sobre o tema ou não entendeu o que leu ou foi mal informado. Na minha grande primeira crítica da abordagem do Dr. Money ( Quarterly Review of Biology , 1965), eu escrevi o seguinte: "... na sexualidade, como em tantas outras áreas, o ser humano é extremamente flexível e seu comportamento é um composto de fatores pré-natais e pós-natal, sobreposto, inerentes a sexualidade definida. " E eu continuei o tema da interação influencia em todas as discussões posteriores e publicação sobre o tema. Os meus escritos têm consistentemente disse que eu acredito que é uma pessoa comportamentos sexuais são o resultado de uma interação do ambiente (social, cultural, religioso, etc) influencia sobreposta a uma predisposição inerente devido a fatores biológicos como a genética e as influências endócrinas. Recentemente, em um endereço de convidados para a Academia Americana de Pediatria, e em uma publicação para eles no ano passado ( The Journal of Urology , edição especial para a pediatria, 1999), repeti minha tese: "Em cada indivíduo [cinco grandes... o componentes de] um perfil sexual do indivíduo são avaliados para integrar melhor as necessidades pessoais com as habilidades, que normalmente é um compromisso que mescla genética forças endócrinos e cultural das condições sociais. "

Sr. Heidenry continua esta falsa acusação na parte 1. Seção 4. Page 1 onde ele afirma que eu pensei que as crianças nasceram "com fio de luz a ser macho ou fêmea." Ele está errado de novo. Tenho escrito que eu acho que todas as pessoas são orientadas em seu comportamento, sua biologia e que os indivíduos intersexuais geralmente têm mais flexibilidade do que os outros fazem. Mas aqui, novamente, as mesmas forças da natureza e da criação interagir. Sr. Colapinto informa corretamente que o meu pensamento.

Acusação : (. secção Parte 3. II Página 1) Que eu, em uma entrevista com a BBC ( Open Secret , Williams e Smith, 1980), afirmou que "os indivíduos são hard-wired como macho ou fêmea, e que este determinismo biológico é resistente aos esforços combinados de, cirúrgicos e social esforços médicos para alterar a identidade de gênero ".

Resposta : Não há nada como isso em Colapinto livro do Sr. ou na minha cópia da fita da BBC. Veja acima. O que eu fiz em que o programa foi lançado dúvidas sobre a eficácia do tratamento instituído sobre o duplo e, na verdade, mesmo o valor de olhar para este caso único, como estava sendo feito em textos médicos e psicológicos - como um modelo para todos esses tratamentos.

Além disso, alguns podem estar interessados ​​em saber, que no momento da minha publicação sobre a entrevista à BBC, eu sugeri ao editor da revista, Richard Green, que o Dr. Money ser convidado a escrever ao mesmo tempo seu ponto de vista da produção da BBC. Eu também escreveu o Dr. Money no momento sugerindo isso. Além disso, em uma carta ao Dr. Money, que o encorajou a escrever uma continuação para o caso em gêmeas desde havia muito na literatura, baseado na obra original. Dr. Money diminuiu e até mesmo intimidou uma acção judicial, caso a revista ( Archives of Sexual Behavior , 1982) e eu continuo com a publicação.

Acusação : (. secção Parte 1. III Página 4) que há, segundo o Dr. James Weinrich, "muitos casos em [Dr. Money] arquivos de seus homens adultos com micropênis que dizer a ele (ea mídia), em nenhum termos inequívocos, que eles desejam que tinham sido castrados e reconstituiu as meninas quando eram muito jovens. " Sr. Heidenry próprio afirma ter entrevistado um cavalheiro.

Resposta : A implicação é que a gestão do irmão gêmeo foi correta ou, pelo menos, poderia ter sido. Se esses dados realmente existem, não houve revisados ​​publicação de tal. Embora a mudança de sexo pode ser o desejo de alguns, certamente não é a norma. Dr. Suzanne Kessler ( Lições da intersexuais , 1998) escreve de um estudo que realizou entre os homens da faculdade. Ela relata que os homens em seu estudo "não acho que ter um micropênis teria um grande impacto sobre suas relações sexuais, as relações entre colegas ou dos pais ou auto-estima." Apenas uma minoria pensaram que poderiam eleger mudança de sexo como uma solução. Além disso, a eleição de um processo de mudança de sexo é diferente de ter um imposto sem o consentimento informado.

Tanto quanto eu possa determinar, não ainda não foi relatado um único caso de um típico macho nonintersexed sendo bem sucedida e feliz criados para ser uma mulher adulta sexualmente atraído por homens.

Acusação : (Parte III Page. Seção 3 2.): A razão do longo período de acompanhamento de estudo de John / Joan pelo Dr. H. Keith Sigmundson mim e foi rejeitado pelo New England Journal of Medicine e do Jornal do Associação Médica Americana foi porque ele "não era lá essas coisas."

Resposta : As principais críticas do nosso artigo pelos revisores foram que o artigo não tinha uma discussão sobre a interpretação freudiana do tema, o artigo foi muito longo para revista formato, eo tema não foi pensado de interesse suficiente para o total âmbito da medicina. A controvérsia foi que a nossa interpretação não cobriam uma discussão psicodinâmica que oferecem uma visão diferente de como as coisas se desenvolveram. Não tínhamos na época, e ainda não penso, que essa abordagem ao caso se justifique. Nós também não quis encurtar o papel desde que pensei que continha material que justifica o comprimento. Em seguida, virou-se para a publicação da especialidade médica "The Archives of Pediatrics e da medicina do adolescente (1997).Esta revista tem um interesse primário em crianças e adolescentes, o tempo de mais relevante significado para o / a história de Joan John.

Todos os três jornais foram satisfeitos que tivemos a permissão das pessoas em causa (que apresentou cópias de permissão por escrito) e nosso uso de pseudônimos John / Joan iria proteger a privacidade do sujeito.

Acusação : (Parte III &. secção 2 3. Página 1): Sr. Heidenry escreve "Colapinto refere-se a defesa do dinheiro do primado da cultivar sobre a natureza, ou ambiente social sobre a biologia, embora sem nunca citar directamente o dinheiro mesmo."

Resposta : Para quem quiser ler direto do Dr. Money cita a este respeito que poderia, é claro, ler seus artigos para si próprios. Para aqueles que preferem uma visão resumida, porém, eu recomendo a eles um intercâmbio entre o Dr. Kenneth Zucker e eu a respeito do desenvolvimento sexual (Jornal do sexo & Terapia marital , volume 22,1996). Eu não sei se o Sr. Heidenry sabia dessas publicações. Eles contêm mais do que uma meia dúzia de citações de dinheiro de várias publicações, não apenas um livro ou artigo, no sentido de que a aprendizagem e do ambiente sobre passeio de biologia. Os artigos JSMT também contêm comparações do Dr. Money e minha interpretação da interação da natureza e da criação de tais investigadores de renome como Masters e Johnson e Robert Kolodny ( Sexualidade Humana , 1982) e Frank Beach (Sexualidade Humana em quatro perspectivas, 1976). O material fornecido oferecer mais do que suficiente para justificar a conclusão do Sr. Colapinto e eu, que o Dr. Money considerada pré-natal influências biológicas secundárias ao poder do pós-parto fatores ambientais.

Se o Dr. Money tem neste momento modificou sua tese original para incluir fatores biológicos, talvez mais importante, ou como igualmente importantes como os ambientais, ele agora deve ter crédito por essa mudança de pensamento.

Acusação : (Parte III Page. Seção 3 3.): que o diamante (e outros) "fizeram o seu melhor nível para desacreditar a vida de trabalho Money".

Resposta : A minha atenção tem sido focada em apenas um aspecto do trabalho do Dr. Money, que relacionados com suas idéias sobre o desenvolvimento sexual. Em muitos outros aspectos de seu trabalho, eu nem concordo com suas idéias ou não têm interesse neles. No entanto, como acredito que o Sr. Heidenry concordariam, é parte da responsabilidade de um cientista (e de jornalistas) para contestar importantes pressupostos questionáveis, declarações e conclusões. Isso foi o que eu tenho vindo a fazer. Se o meu trabalho desacredita este aspecto do pensamento do Dr. Money não foi minha intenção cor outras áreas do seu trabalho nem a sua personagem. Para inferir, como faz o Sr. Heidenry, que a crítica do dinheiro tem sido premeditada por vários de seus críticos, é ridículo.

Acusação : (Parte III página. seção 4 3.): Que eu erroneamente chamado de John / Joan caso de um experimento e Dr. Dinheiro nunca a considerou como uma experiência.

Resposta : A definição de uma experiência em medicina vem, a Comissão Nacional para a Proteção dos Sujeitos Humanos de Pesquisas Biomédicas e Comportamentais (O Relatório Belmont, 1979) e do manual de Medicina Baseada em Evidência (1997) por Sackett et al. Um processo é considerado essencialmente um experimento, quando os resultados não podem ser previstos com base em resultados passados. O resultado do gêmeo tratamento não poderia ter sido previsto desde caso, nunca antes tinha sido relatado. Foi, portanto, uma experiência.

Eu limitei as minhas observações às críticas mais salientes ou insinuações que dizem respeito a mim, pessoalmente, em artigos do Sr. Heidenry. Mas um último comentário está em ordem. Eu nunca me considerei, como está implícito em vários lugares, rival Dr. dinheiro para nada. Ele não tem nada que eu tanto quer ou precisa, nem são os nossos objetivos do mesmo. Eu nunca, e não agora considerá-lo um inimigo como alguns poderiam supor como um subtexto por escrito do Sr. Heidenry. Se o Dr. Money acha que eu sou uma espécie de rival ou inimigo que é o seu próprio pensamento. Na verdade, eu aplaudo muitas das coisas que ele fez. Mas o seu tratamento do caso João Joan / e sua incapacidade de permitir que David a ser ele mesmo, em vez de, como ele, o Dr. Money teria ele, é algo que eu penso seriamente errado. E há muitas crianças que tiveram suas vidas negativamente afectados pela sua relutância em admitir o erro. O John / Joan caso foi provavelmente um dos casos mais célebres conhecidas na comunidade médica, psiquiátrica e psicológica e muitas dessas profissões continuou a acreditar que o tratamento foi um sucesso. Todos nós temos direito a cometer erros, mas para manter os erros ocultos quando revelando-se salvar a miséria humana é errado. Para o Dr. Money para sugerir a sua relutância em revelar o fracasso do gênero John / Joan "O deslocamento foi" escolher o caminho mais elevado do silêncio "e salvar a privacidade de Davi parece ingênua, quando ele estava disposto a contar a história, quando ele pensava que as coisas estavam indo bem . Além disso, eu sei, pelo menos para o livro do Sr. Colapinto, David Reimer me disse que havia concedido o Dr. Money permissão por escrito para discutir o seu caso e que ele acha que o livro sobre sua vida com precisão apresenta suas lembranças e visões.

Sr. Heidenry poderia reivindicar todos os seus escritos eram baseados unicamente como uma resenha do livro como a natureza fez-lhe: O menino que foi levantado como uma menina . No entanto, desde que ele tenha mencionado coisas sobre mim que nunca foram no livro deve ter havido mais envolvidos em seus escritos do que uma resenha do livro simples. O tom de seus artigos e as implicações e as declarações aplicada a mim, independentemente da sua origem, levam-me a solicitar essa resposta será publicada.
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Ao longo do caminho de prímula da infância crianças aprender algo fundamental. Em um nível mais básico que incorporar esse pais e mães são designações com implicações muito diferentes. Na frente, aceita-se que os paizinhos são homens e mulheres são mães, pais e mães que fazem coisas diferentes em casa e em outros lugares. Simultaneamente, as crianças aprendem que os meninos e meninas jogo duro jogar bonito e eles geralmente gostam de fazer coisas diferentes. Em seguida, as crianças aprendem que os meninos crescem para ser pais e as meninas crescem para ser mães.

Curiosamente, este é o padrão normal as crianças incorporam, mesmo quando sabem que estas regras têm exceções. Eles quase sempre sabe famílias onde a sua mãe quem é o ganhador de dinheiro de fora para a casa e meu pai que fica em casa, e onde os meninos são bonitos e tranquilos enquanto as meninas são malvadas. Os estereótipos básicos, porém, parecem de alguma forma com a marca em sua psique durante todos os dias de crescer. A entrada é da política da família, amigos, mídia, religião e até mesmo. E a maioria dos conspira sociedade de classe média, por sua vez, transmitir social e cultural expectativas normativas com essencialmente as mesmas regras. Com um certo grau de escolaridade e maturidade das crianças aprendem que os sexos ao qual estamos nos referindo são do sexo masculino e feminino. Além disso, trata-se entender que homens e mulheres são termos utilizados para integrar um catálogo inteiro de diferenças físicas e comportamentais.

Como denominação de macho ou fêmea, o sexo , com a crescente sofisticação criança eo aprendizado torna-se compreendido como um conjunto de termos descritivos e significados que abrangem as mais comuns biologicamente atributos aceito - as diferenças físicas - de machos e fêmeas, os termos implicam determinadas gônadas, genitália interna e externa, cromossomos sexuais e os genes, hormônios sexuais e assim por diante. O aluno aprende que um homem é um indivíduo que tem pênis e escroto, testículos e glândulas acessórias (próstata, vesículas seminais, glândulas bulbo-uretral), uma mulher é uma pessoa com ovários, útero, trompas ovário, a vagina eo clitóris . Um indivíduo intersexual é compreendido para ter uma mistura desses atributos. E esses entendimentos básicos para manter o termo sexo como fizeram para os termos pai e mãe ; grandes variações e desvios em relação às generalidades básico pode ser conhecida sem destruir o senso comum.

O termo gênero se tornou familiar para a maioria de nós na aula de língua, quando, para aqueles de nós com o Inglês como uma língua comum, aprendemos que substantivos como mesa e cadeira poderia ser masculino, feminino ou neutro. Para que servem tais distinções ainda perdido em linguistas. Por línguas tão diferentes como o francês eo alemão precisa desses artifícios, enquanto Inglês e Australoasian línguas mais, por exemplo, podem conviver muito bem sem eles é assunto para pensar. Muitas línguas não têm sequer identificar o sexo pronomes. Mas a compreensão do sexo ou comportamentos típicos do sexo (o mais velho de expressão para as características específicas de gênero), que serve uso bastante prático. E nenhuma língua conhecida é, sem identificar nomes de gênero.

Geral uso do termo gênero começou no final dos anos 1960 e 1970, aparecendo cada vez mais na literatura profissional das ciências sociais. O termo passou a servir a um propósito útil em distinguir os aspectos da vida que foram mais facilmente atribuídos ou entendido como sendo social e não de origem biológica (ver, por exemplo, Unger & Crawford, 1992).

Machos e fêmeas, como entidades biológicas, eram aceitas como essencialmente similares transculturais, mas homens e mulheres, em virtude da multiplicidade de diferentes papéis que desempenhou em sociedades diversificadas, não eram tão facilmente catalogado. Estas diferenças de estilo de vida-antropológica passou a ser aceito como construções sociais e culturais. Com efeito, os termos sexo e gênero veio, para a maioria dos investigadores, para significar e reificar essas diferentes áreas de reflexão; sexo remete a traços biológicos, enquanto gênero remete para / cultural os sociais. Pelo menos este era geralmente assim entre os pesquisadores mais sensível para estudos biológicos. Entre os mais alinhados com o pensamento sociológico e antropológico essas diferenças não parecem tão claras de corte. Neste último grupo, os termos sexo e gênero eram muitas vezes usados ​​como sinônimos. 1
Em 1978 (Kessler e McKenna, 1978), Kessler e McKenna, em sua obra já clássica, contestou a forma como a relação entre sexo e gênero possam ser considerados. Eles até mesmo desafiado se os dois conceitos são diferentes ou permutáveis. Na história da moda "just-so" o fato de que os machos e fêmeas são sexualmente - biologicamente - diferente é o que leva às diferenças de gênero visita e manifesto por homens e mulheres em seus padrões de comportamento e papéis. É certamente entendido dessa forma pela maioria do público leigo, assim como muitos cientistas. Mas, questionado Kessler e McKenna, se isso fosse cortado de modo claro, por que os transexuais em sua busca do estilo de vida dos profissionais do sexo "em frente" tão difícil na tentativa de provar para o mundo exterior o que sentem que estão no interior ? Ao fazer isso, Kessler e McKenna salientar que os transexuais buscam reconstruir suas relações sexuais, para coincidir com seu sexo psicológico. Isso não implica que seja seu sexo, que é primária e secundária de sexo? Análise do pensamento de transexuais é usado simultaneamente como uma folha para sustentar o argumento de Kessler e McKenna que o estudo de benefícios entre homens e mulheres a partir da análise criteriosa e detalhada do pensamento de indivíduos que tomam decisões significativas entre os sexos relacionados. Isso faz parte da abordagem etnometodológica que eles esposam.

Na demonstração do seu ponto, Kessler e McKenna assumir a posição retoricamente inteligente de aceitar que os transexuais são o que eles dizem que são (eles entrevistados quinze indivíduos transexuais). Um transexual masculino tem o corpo de um homem anatômicas, mas a convicção (set mente) de ser realmente uma mulher e um transexual feminino tem o corpo de uma fêmea anatômicas, mas a convicção (set mente) de realmente ser um homem (Benjamin, , 1966). Então, para corrigir a dicotomia, o transexual é visto como não querer mudar de sexo, mas as alterações genitais e no corpo. Assim, parece que o sexo é variável e invariável de gênero; uma reversão da forma como os dois tinha chegado a ser considerada. Mas o transexual, de acordo com nossos autores, em seguida, define cerca de aprender ou aperfeiçoar como ser o homem ou a mulher do desejo do espírito. Ao fazê-lo, o transexual prova Kessler e McKenna que o gênero é uma construção que não segue necessariamente a partir de anatomia. 2
Por sua vez isso foi uma maneira nova de abordar o assunto e que permanece até hoje. Para mim, o valor da teoria eo livro está em sua força heurística. Ela obriga os pesquisadores não só de sexo e gênero a considerar uma ampla gama de possibilidades no estudo do desenvolvimento humano ou as forças envolvidas na execução do comportamento, mas assim também os cientistas de listras outros também. E o livro desafia todos os investigadores a ser mais crítica da forma como eles abordam a sua análise. Estas são questões legítimas e as considerações que foram adequadas para o seu tempo. Eles permanecem dignos de deliberação contemporânea.

A força da tese de Kessler e McKenna, que gênero e sexo eram na verdade duas variáveis ​​e não é imutável se tornou popular principalmente entre sociólogos, de estudos acadêmicos mulheres e alguns psicólogos. Ele também reforçou a nurturist crença amplamente sustentada de que todos ou pelo menos a maioria das diferenças entre homens e mulheres foram culturalmente induzido e muito maleável. Para a maioria dos estudiosos biologicamente orientados e outros que estudaram o comportamento, no entanto, as questões colocadas ou tese teve pouca ressonância. Isto pode ser medido pelo reconhecimento de que, para o anos de 1978 a 1995, apenas duas referências ao livro e McKenna Kessler, tanto em revistas de Psicologia, pode ser encontrado no Science Citation Index (Deaux, 1985; Deaux & Major, 1987). No Social Science Citation Index, no entanto, referências e comentários à obra abundam. Eles estavam em larga publicações que vão da sociologia, a psicologia, a homossexualidade, a filosofia e outras disciplinas (por exemplo, Bixler, 1979; Morris, 1979; Vaughter, 1979; Wylie, 1986). Para estes grupos envolvidos com a interpretação e reinterpretação de estruturas da sociedade, os cientistas sociais identificadas como feministas, em particular, o tema de gênero tornou-se relevante e novas maneiras de abordar em particular o tema são vistos como valiosos. 3
Esta apresentação, no entanto, igualmente problemas para eles. A maioria dos sociólogos, psicólogos e muitos outros na época achava que sexo era uma função da educação e as forças sociais, por exemplo, Bandura e Walters, 1963 e Mischel, 1966, ou as condições culturais, por exemplo, D'Andrade, 1966.Outros pensavam indivíduo do género uma desenvolvido a partir e junto com, por exemplo maturidade cognitiva, Kohlberg, 1966, e alguns até atribuem a uma espécie de fenômeno de imprinting (Baill & Money, 1980) ou-cultural expectativas sócio levando a profecia auto-realizadora (Snyder , Tanke & Berscheid, 1977) e, claro, havia o modelo freudiano clássico de desenvolvimento de gênero (Freud, 1925, 1953). Uma vez que os transexuais são criadas de acordo com seus órgãos genitais, cromossomos e outros aspectos da sua biologia, e socialmente valorizado e incentivado de forma adequada para combinar com seu meio social e cultura e, presumivelmente, com "Os pais de Freud" como todo mundo, as questões de forma natural, de: " De onde vem este desejo atípico vem? Por que transexuais não sucumbiram às mesmas influências de atribuição social e cultural que os outros? " Eles obviamente não tem. Kessler e McKenna não deu seguimento a esta questão e aparente desafio à sua tese. Em vez disso, eles voltaram sua atenção para outra questão fascinante: "Por que o sexo mais forte do que o sexo?" 4
Se o livro fosse escrito hoje, Kessler e McKenna provavelmente iria enfrentar o fenômeno transgênero para fazer seu argumento ainda mais forte. Ao contrário da maioria dos transexuais que "sentem que nasceram assim" muitos daqueles que se identificam como transgênero ou flexão de gênero ou de mistura de pessoas entre homens e mulheres são atraídos para o conceito de gênero construídos e vêem suas vidas e como prova de que ( ver, por exemplo Bullough, e Bullough, 1993; Denny, 1998; Devor, 1989). Evitando qualquer macho-fêmea dicotomia rígida, transgêneros pessoas em vez de chegar a uma grande variedade de misturas de macho e fêmea anatomias reestruturado e manifesto masculino e feminino estilos de vida. 5 Para os mais originais em sua exposição, para refletir a natureza bizarra social de seus expressão, o termo "gênero" maldito é usado por franco transgenderists si e aos outros também. O termo não é visto como pejorativo, mas o apt. Se esta liberdade de expressão vem de fora e atribuição indução ou liberação fora (tolerância) de uma auto-percepção de identidade interna está aberta ao debate. A maioria dos não-transexuais transgenderists provavelmente diria que é a última. Mas não há dados ou pesquisas para apoiar este e voltaria a pedir a questão de Kessler e McKenna: "Por que essas pessoas têm sentimentos, enquanto a maioria não." Mais uma vez eles teriam que lidar com a questão da origem destes comportamentos socialmente desprezadas e sentimentos.

Certamente, existem muitas outras formas que o sexo e sexo podem ser considerados. E continua a ser determinar quais os valores acumulados para a compreensão e ciência com cada uma das diferentes perspectivas. Recentemente Kulick (1997), por exemplo, relata que, em Salvador, Brasil "Sexo... É baseada não tanto em sexo... Como é fundamentada na sexualidade." Homens são aqueles indivíduos que se inserem e as mulheres são aqueles que estão inseridos. O brasileiro travestis é uma prostituta do sexo masculino que, em muitos aspectos, é semelhante ao do transexual americano. Ele assume comportamentos femininos e vestuário, mas, ao contrário do seu homólogo norte-americano, não necessariamente se auto-identificam como mulheres, nem desejo de ser um. Por exemplo, ele não gostaria de perder o pênis dele enquanto ele quer ganhar seios e quadris arredondados. Ele aspira a ser a sua ideia de um "perfeito homossexual" homem. E lembrando a discussão da linguagem acima, as travestis vão mudar as formas de gênero de linguagem usada para descrever os seus clientes ou a si mesmo, dependendo das ações realizadas sexual. 6
Eu vejo o sexo ea interação entre homens e mulheres de outro modo. A pessoa nasce com uma predisposição biológica psicossexual que é fixada pelo patrimônio genético-endócrino e com ela uma propensão para certos padrões sexuais e de gênero a ser expressa (Diamond, 1968, 1976, 1995). Que padrões são expressos, no entanto, vejo dependente da cultura e os costumes sociais e os graus de tolerância que permitem (Diamond, 1979). Com isso vem um outro conceito. Cada indivíduo vive com duas visões simultâneas de auto, um interior privado identidade sexual e uma externa pública e social da identidade de gênero . 7 de identidade sexual é um pré-natal organizada como uma função do sistema endócrino-genéticas forças e emerge (é ativado) com o desenvolvimento. Uma identidade de gênero, reconhecimento de como ele ou ela é vista na sociedade, se desenvolve com as experiências pós-natal.Ela vem da observação de normas gerais da sociedade e das expectativas e da comparação com os pares de auto (Diamond, 1997; 1999; Harris, 1998) e perguntando: "Quem sou eu gosto e quem sou eu não gostar?" "Com qual grupo, os homens / rapazes e mulheres / meninas estou semelhantes ou diferentes?" O ou travestis ou homossexuais, ou mesmo todos transexual masculino, feminino, ou intersexo, conciliar estas duas imagens e de responder a essas perguntas. Para a maioria dos indivíduos dessas identidades estão em show para a reconciliação ocorre mais ou menos facilmente com os altos e baixos que vêm com a puberdade, um desafio para manter-se com colegas ao longo da adolescência, e depois a aceitação de caprichos da vida na idade adulta. Para alguns, no entanto, atingir essa reconciliação continua a ser uma luta constante. Transexuais, que eu acredito serem intersexuais, tem o corpo e os órgãos genitais de um sexo eo cérebro dos outros (ver, por exemplo, Diamond, Binstock & Kohl, 1996; Goy, Bercovitch, e McBrair, 1988), tornando a reconciliação de seus direitos sexuais e identidades de gênero problemático. Eles resolvem seus problemas de conciliação, a sua identidade sexual e identidade de gênero diferente, dizendo, em essência, "Não mude minha mente, mudar o meu corpo."

Como cientistas somos forçados a perguntar: "Por que a mente prevalece? Acho que é porque o modelo do cérebro para a identidade sexual é forjada por forças mais significativas e eventos (Diamond, 1965, 1979). Estes engramas primeiros são mais potentes que os posteriores ativado por criação. Este, por exemplo, foi a força de dizer a John / Joan e outros machos que havia sido transferido de sexo não eram meninas ainda não tinham pênis e foram criados, recompensado e reforçou que as meninas (Diamond & Sigmundson, 1997).

John / Joan foi uma pessoa muito escrito em cerca de dezenas de, sociologia, psicologia e do estudo de textos de mulheres. Segundo os relatos originais (Money, 1975; Money & Ehrhardt, 1972) de John tinha um irmão gêmeo do sexo masculino que, devido a um acidente cirúrgico em que seu pênis estava queimado, foi posteriormente transferido sexo como uma mulher. O pensamento era de que seria melhor para um indivíduo sem um pênis a ser levantado como uma menina com uma vagina construída do que ser um menino sem um falo. João foi, assim, castrado, teve uma vulva preparado e administrado estrogênios e criados como uma menina, Joana. Contrariamente ao que os primeiros relatórios de sucesso, no entanto, nunca aceitou a Joan de transição (Colapinto, 1997; Diamond, 1982; Diamond & Sigmundson, 1997). 8
João e outros homens do sexo atribuído novamente como fêmeas, "sabia" que não foram as meninas apesar de sua castração, a ausência de genitália masculina, a criação do sexo feminino, ea administração de estrógenos. O sexo que foi atribuído a eles, não estava de acordo com sua identidade sexual. Na tentativa de entender as discrepâncias que viram em suas vidas, elas atendidos e ele foi reconhecido as características de machos e fêmeas, em geral, em geral, e as realidades que vi de ambos os sexos em torno delas na vida de cada dia, que os levou a reconhecer , nos seus casos, o homem em si (Diamond, 1997, 1999). Isso funciona da mesma forma, no outro lado da moeda, para aqueles indivíduos mal-atribuído como homens que descobrem o sexo feminino em si (Diamond, 1997a, 1997b). 9
É neste sentido que eu vejo vista Kessler e McKenna da interação do sexo e de gênero e de minas, como se unindo. O transexual ou o indivíduo intersexual e todos os outros tem de integrar as atribuições de gênero da sociedade e suas construções com sentimentos de auto. Eu acho que todos o façam e combinar estes sentimentos com algum modelo de cérebro de "similar ou diferente", que é mais crucial do pênis ou clitóris, mais central para o seu sentido de ser do que é um escroto ou vagina, e mais importante do que sua criação familiar. O indivíduo passa a se identificar como membro de um desses grupos (meninos ou meninas, homens ou mulheres) com quem ele ou ela se sente mais "semelhante" e menos "diferente." Felizmente, a maioria de nós, esses fatores de modelo de cérebro e os preconceitos sexuais típicos e inclinações que transmite, geralmente em conjunto com a anatomia ea construção cultural do gênero. Quando não são, a mente normalmente regra, mesmo quando em conflito com as expectativas da sociedade. É minha esperança, e eu acho Kessler e McKenna, assim, que a sociedade venha a aceitar e incorporar essas discrepâncias.

Como este Kessler está sendo escrito acaba de publicar um novo livro (Kessler, 1998). Provavelmente vai ser tão estimulante para o pensamento dos cientistas sociais como o livro que estamos discutindo aqui. Espero, no entanto, desta vez ele será lido e apreciado e discutido pelos outros também.
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NOTAS FINAIS

Um juiz da Suprema Corte Antony Scalia, em uma tentativa de esclarecer o uso dos termos tem escrito (JEB, 1994) "A palavra gênero adquiriu a conotação nova e útil de características culturais ou comportamentais (em oposição a características físicas) distintos para os sexos . Ou seja, sexo é sexo feminino é do sexo feminino e masculino é do sexo masculino, "Segundo a Suprema Corte de Justiça Ruth Bader Ginsburg, no entanto, as palavras são intercambiáveis. Ela relata que ela usou para compor seus documentos jurídicos sobre sexo / gênero assuntos relacionados para a palavra sexo não aparecem em cada página. Supostamente a secretária encorajou esta dizendo: "Você não sabe os nove homens [no Supremo Tribunal quando] eles ouvem a palavra e sua primeira associação da maneira que você não quer que eles sejam o pensamento. Fazer" (Case, 1995)

2 Isto é certamente verdadeiro do transexual que vem tarde para a sua consciência ou a execução de tal consciência em fazer uma transição. Para muitos, porém, esses sentimentos e manifestações da transexualidade ocorrer no início e, aparentemente, de forma espontânea (Benjamin, 1966; Zucker e Bradley, 1995). Normalmente, para estes jovens que aparecem transexuais, é fácil para eles apenas "fazer" sexo (se comportar no papel que eles preferem). Para os indivíduos a transição final, no entanto, muitas vezes é difícil "estar". Se tudo o que estava envolvido está aceitando e adaptando o gênero atributos do outro sexo seria fácil. O transexual, no entanto, muitas vezes tem dificuldade em superar suas sexo limitando próprias tendências e condições físicas.

3 É lamentável, mas provavelmente inevitável, em grande medida, que os alunos em uma disciplina raramente lêem o material que eles sentem é muito longe, mesmo quando seria mais relevante. Behavioristas, zoólogos, médicos, psicólogos e muitos outros não estavam conscientes do livro Kessler e McKenna até muitos anos passados ​​desde a sua publicação e os cientistas sociais não estavam cientes de, ou evitar ativamente, a pesquisa que está sendo relatada em áreas biologicamente mais afinados. O sociólogo Lee Ellis (1996) denominou este "biophobia". Comportamentos típicos do sexo, no entanto, tinha sido objecto de análise pelo biologicamente investigadores centraram-se de diferentes campos e Kessler e McKenna raramente se refere ao seu trabalho. Por exemplo, um grande desafio para uma instituição socialmente construída puramente de gênero independente da biologia, não mencionado no livro de Kessler e McKenna estava em obras iniciais da minha própria sobre como sexo e gênero (biológica, psicológica e sociologia) interação (Diamond, 1965; , 1976).

4 Kessler e McKenna, utilizando as informações disponíveis para eles na época, assumiu que os transexuais "eram" biologicamente normais ", mas sofreram algum tipo de transformação de gênero". Há evidências crescentes de que eles realmente são, no entanto, biologicamente diferentes (por exemplo, Zhou, Hofman, Gooren & Swaab, 1995).

5 O termo transgênero é relativamente nova e amorfa. Atualmente parece que incluem, mas não está limitado a, transexuais masculinos e femininos, travestis, cross-dressers, she-males, drags, "diques butch" e outros que transgridem as normas sociais e expectativas de sexo e gênero.

6 A palavra travesti é gramaticalmente masculina em Português Brasileiro.

7 Kessler e McKenna usam a identidade de gênero termo para representar a forma como os indivíduos experimentam a si mesmos como masculinos ou femininos. Eu divido o conceito em dois componentes: um para a experiência interior de si outro para o social, a experiência externa. As obras transexual para trazer a sua identidade de gênero externa em conjunto com suas identidades sexuais internos. Nosso uso do papel termo gênero é semelhante.

8 Nos 30 anos que essa inversão de sexo têm sido praticados, nunca houve uma confirmação de um único relatório de redesignação de sexo bem sucedida em que um macho inequívoca aceitou a vida exigiu como uma fêmea androphilic (Diamond, 1999).

9 Vai ser interessante ver como os futuros textos apresentará um relatório sobre a propensão de muitas pessoas tão prontamente acreditamos que a interpretação do John constructionalist história original Joan / tanto quando outras provas, por exemplo, Diamond, 1965, 1976, 1979, 1982 foi contra ele.Veja Kitzinger, (no prelo).
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Resumo

Este trabalho tenta melhorar a compreensão e comunicação sobre as diferentes questões sexuais. Ele começa por oferecer definições para termos comuns, como sexo, gênero, identidade de gênero e identidade sexual. Maneiras alternativas de discutir a própria atração sexual são também apresentados. Os termos são definidos ou redefinidos e exemplos da sua utilização preferencial nas diferentes situações clínicas, incluindo aquelas associadas com as crianças. A adesão ao uso aqui defendida é proposto como úteis na formulação de teoria e discussão, bem como na prática clínica.Quando é feita referência a indivíduos de vários grupos de minoria sexual, como as pessoas transexuais ou intersexual, as distinções oferecidas são particularmente defendida.
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Introdução

Para a várias décadas atrás o termo gênero entrou em uso comum, principalmente como sinônimo de sexo . O termo tem-se revelado útil em muitos aspectos, embora as distinções entre as duas palavras, sexo e gênero , quando se poderia ser mais apropriado que o outro, não tem sido firmemente estabelecida. Na maioria dos casos, particularmente em uma conversa casual, o gênero eo sexo são termos usados ​​indistintamente e parece fazer pouca diferença. Se há espaço para dúvida, o contexto geral, faz com que o significado claro. No entanto, médicos, jurídicos ou políticos e até religiosos discurso científico o uso discrepantes das condições podem levar à confusão e falta de entendimento.

Aqui está uma citação de um relatório recente (Schmidt 2001): "os resultados [de um segundo gene relacionado à determinação do sexo] oferecem a esperança nova para os pais cujos filhos nascem com essa ambiguidade genital condição] [-, bem como informações valiosas para ajudar a médicos com mais precisão e diagnosticar rapidamente o recém-nascido do sexo feminino. " Conhecendo a genética de uma criança do sexo em casos de genitália ambígua nem sempre é útil em saber o que os genitais de uma criança seria semelhante e, certamente, raramente úteis em prever uma criança de gênero.A expressão sexual está relacionada à estrutura anatômica, o termo gênero está relacionada a um ou adoptados social e psicológico condição imposta.Explicando a diferença para os pais angustiados e os médicos confusos ocupa boa parte do meu tempo. Ambos os pais e muitos profissionais supor que conhecer infere gênero sexual, mas isso nem sempre é o caso.

Manutenção da clara distinção conceitual entre as duas palavras sexo e de gênero e dos conceitos associados é particularmente útil para a compreensão psicológica da identidade. Este trabalho tenta mostrar que, em certos contextos - particularmente aqueles envolvendo a transexualidade e intersexualidade, mas em outras instâncias, bem como - é mais útil para reconhecer e incentivar a distinção.

O termo sexo , desde os tempos clássicos, tem sido usado para designar as questões relacionadas com a biologia ea medicina, quando do sexo masculino, feminino ou bissexuais no contexto. Assim, os animais, incluindo humanos, são categorizados depende se quer produzir gametas como, ou similar, espermatozóides ( homens ) ou óvulos ( mulheres ), ou com partes do sistema reprodutivo apropriado para o desenvolvimento e entrega ou recepção de gâmetas, tais . Entre os animais não-humanos bissexualidade abrange os casos em que ambos reprodutor feminino e masculino componentes estão presentes. 1 Entre os animais a bissexualidade prazo, salvo se assim indicado, geralmente se refere à anatomia e não ao comportamento sexual.Classicamente, para os seres humanos, aqueles indivíduos que tiveram tanto características masculinas e femininas foram chamados hermafroditas.Atualmente, o termo intersexo é o preferido (Kessler, 1998). 2
O termo gênero tem sido usado em contextos sociais ou culturais, na distinção entre os aspectos biológicos. Isso foi particularmente associada com a linguagem. O primeiro uso conhecido da palavra gênero foi listado como 1387 dC, quando T. Usk escreveu: "Não sexos mo estive lá, mas masculino e femynyne, todos os remnaunte houve sexos, mas de graça, na Faculté de gramática (Simpson e Weiner, 1989). " 3 Esse contexto de gênero tem sido ampliado, para que desde os anos 1960 ou 1970, a palavra é usada frequentemente como um eufemismo para o sexo de um ser humano, mas destina-se a ênfase permanece sobre o contexto social e cultural, em oposição ao biológico. Suprema Corte americana, o juiz Anthony Scalia, em uma tentativa de esclarecer o uso dos termos tem escrito (JEB 1994) "A palavra gênero adquiriu a conotação nova e útil de características culturais ou comportamentais (em oposição a características físicas) distintos para os sexos . Ou seja, sexo é sexo feminino é do sexo feminino e masculino é do sexo masculino, "Segundo a Suprema Corte dos EUA Justiça Ruth Bader Ginsburg, no entanto, as palavras são intercambiáveis. Ela relata que ela usou para compor seus documentos jurídicos sobre sexo / gênero assuntos relacionados para a palavra sexo não aparecem em cada página. Supostamente a secretária encorajou esta dizendo: "Você não sabe que os nove homens [no Supremo Tribunal Federal, quando] eles ouvem a palavra a sua primeira associação não é do jeito que você quer que eles sejam o pensamento (processo 1995)."

Com essas distinções em mente, o uso contemporâneo dos termos frequentemente mantém estas discriminações, mas frequentemente não o faz.Muito parece depender da proximidade do falante / escritor para um fundo ou de referência relacionados com a biologia ou a medicina ou, social ou antropológica estudos filosóficos. Para a maioria das pessoas, que são biologicamente ou clinicamente sintonia, o sexo aparece fixo. As gônadas determinar o sexo ou é diagnosticada pelos gâmetas que o indivíduo possui ou seria esperado que possuem sobre a base de alguma outra característica biológica, como cromossomos. 4 machos e fêmeas do Homem, como entidades biológicas, também são classificados como masculinos ou femininos ou intersexuais (com características biológicas de ambos típico macho e fêmea). Como as entidades sociais, no entanto, homens e mulheres , em virtude da multiplicidade de diferentes papéis que desempenham na sociedade diversificada e, por força do indivíduo, muitas decisões que eles fazem em suas próprias vidas, não são tão facilmente distinguidas. Os machos podem certamente viver, trabalhar ou jogar, como as raparigas ou mulheres apropriado ou não para a sociedade, e as fêmeas podem também viver, trabalhar ou brincar, como meninos ou homens. Este aspecto mutável das suas vidas é o seu género . 5
Papéis e Identidade

Na maioria dos casos os papéis que são encena uma ligada ao sexo. O termo função é usado para indicar que os padrões de comportamento exibidos são aprendidas ou agiu como se de acordo com algum tipo de script social (Gagnon e Simon, 1973). Os homens e os papéis dos homens são tipicamente associados com ocupações e perigosa força enquanto mulher e do papel das mulheres são mais freqüentemente associada com a educação infantil e nutrição perseguições. Mas, mesmo assim, estas distinções são cada vez mais turva. O que era visto como homem consegue um emprego em um tempo passou a ser visto como um trabalho de mulher e agora é o trabalho hoje qualquer (por exemplo, operadora de telefonia). Como esses aspectos da vida são vistos variar em diferentes culturas e estar mudando a taxas diferentes da sociedade e de aprendizagem ligados a natureza da cultura é reconhecida.

Muitas das diferenças culturais e sociais nos padrões de comportamento associados aos dois sexos, homem e mulher, que veio a ser aceite e reconhecida como a sociedade constrói-noções ou abstrações que trazem consigo certas expectativas e classificações. Homem em sociedade ocidental meios tecnológicos coisas diferentes do que o homem em uma sociedade tecnológica Africano não. Mulher em ambos os tipos de sociedades também traz à mente coisas diferentes. É particularmente essa flexibilidade cultural que é central para os argumentos de autores como Michel Foucault (Foucault, 1980).Para Foucault género, ao contrário do sexo, deve ser reconhecido e aceito como uma variável de fluido que mudanças e transformações em diferentes contextos e épocas. 6
Para transexuais e intersexuals a distinção entre sexo e gênero, como apresentado aqui, pode tornar-se central para o seu ser. Os valores de cada grupo ou pessoa transexual ou intersexual indivíduo atribui ao sexo e gênero, no entanto, podem ser bastante diferentes. Também é sugerido que os psicólogos, filósofos e outros, é também um benefício para esclarecer as diferenças entre os dois conceitos. Para melhor compreender estas distinções um outro conjunto de definições devem ser previamente esclarecido. Esses termos estão relacionados ao conceito de identidade .

Identidade é um termo que tem o uso da psicologia, mas também é um termo usado na conversação diária. Comumente, as pessoas "identificar" a si mesmos como homossexuais ou ver sua "identidade" como heterossexuais. Os indivíduos podem identificar, reconhecer-se como transexual ou intersexuais, sem ser específico quanto ao que significa o termo. Esse uso dos termos é no sentido de filiação. É como se pode identificar como um conservador, um Unitário ou um mecânico.

Os seguintes termos são definidos como alguns outros, e posso usá-los. Embora possam ser considerados um tanto idiossincrático, eu acho que eles (por exemplo, Diamond 1976, 1979, 1994, 1995) úteis e assim que os outros.

Identidade sexual 7 fala à maneira que se vê perante si próprio como um homem ou mulher. Esta convicção interior de identificação geralmente reflete um físico de aparência externa e as ligadas à função de um sexo se desenvolve normalmente e prefere ou a sociedade tenta impor. A identidade de gêneroé o reconhecimento social do gênero percebidas atribuído a uma pessoa. Normalmente, um macho é visto como um menino ou um homem onde o menino eo homem são termos sociais associados com expectativas culturais inscritos. Da mesma forma, uma mulher é percebida como uma menina ou mulher. As distinções feitas entre o menino ea menina eo homem ea mulher são de idade e, geralmente, mais uma vez representar diferenças de expectativas sociais que vão junto com o aumento da maturidade.

Sexo e papel de gênero refere-se a idéia da sociedade de como meninos, meninas ou homens e mulheres devem se comportar e deve ser tratado. Uma exposição do gênero, como com um papel de gênero, representa uma manifestação pública da identidade de gênero. Pode-se dizer que um é um sexo e não um gênero; que o sexo normalmente, mas nem sempre representa o que está entre as pernas, enquanto um gênero representa o que está entre os ouvidos. Um dos papéis sexuais geralmente envolve a atuação da própria predisposição biológica. Nos machos jovens esta é associada tipicamente com a sua maior agressivo, combativo, competitivo natureza e do que é habitual com as fêmeas jovens. Nas fêmeas jovens do sexo seus papéis são geralmente manifesta por carinho e comprometimento do comportamento, menos freqüente nos meninos. Estes podem realmente melhor ser chamado de sexo típica ( macho-típico ; feminino típico ) comportamentos. Sexo papéis são esses comportamentos impostos aberta ou veladamente pela sociedade. Conforme descrito por Gagnon e Simon (Gagnon e Simon, 1973) os papéis de gênero são comportamentos que podem ser considerados "roteiro" para a sociedade.Exemplos disso é como as meninas aprendem a manter os joelhos juntos ou ajustar seus vestidos e aplicar cosméticos enquanto os meninos ativamente memorizar as regras dos esportes e jogos. Sexo tem tudo a ver com a sociedade, em que se vive e pode ou não ter muito a ver com a biologia (Gagnon e Simon, 1973).

Este uso e terminologia apresentada é um pouco diferente do utilizado por John Money e Anke Ehrhardt (1972). Esses pesquisadores não usam o termo identidade sexual e geralmente confundidos os significados acima, nos termos de identidade de gênero / papel e oferecem, além disso, suas próprias definições: "A identidade de gênero é a experiência particular do papel de gênero e papel de gênero é o público manifestação da identidade de gênero... 'identidade de gênero "pode ​​ser lida no sentido de" identidade de gênero / papel. (página 146). " Mas aqui novamente a terminologia não foi coerente com o utilizado por outros. Stoller (1968), por exemplo, chamou essa realização interna de auto-identidade como homem ou mulher "identidade de gênero do núcleo". 8
Criança Intersexual

Vejamos como esses termos e conceitos pode envolver uma criança em desenvolvimento. 9 A mãe de um ano de idade cromossômica XY-8 do sexo masculino com genitália ambígua me disse:

"Meu filho tem dúvidas sobre seu sexo. Curiosamente, temos levantado como uma criança do sexo feminino completo, a data ... ela não sabe de sua condição. Achei melhor esperar, como uma criança nunca iria compreender.. .. cada vez mais ao longo dos anos ela tem dito coisas como "eu não sou uma garota ... Eu sou um garoto de roupas ... desejado é neutra ... queixas dos professores (são inconsciente) é que ela é muito moleca .... todos os seus amigos são meninos. Em casa ele é seu irmão, ela sai com. E a sua força ... uau! "

A mãe, ao nascimento da criança, havia sido aconselhado pelo seu médico para educar a criança como uma menina, devido à sua falta de pênis. Essa foi uma recomendação padrão até apenas alguns anos atrás (Diamond e Sigmundson 1997a, b; Diamond 1998; Kipnis e Diamond, 1998; Diamond, 1999). sexo da criança é do sexo masculino, mas teve um género imposta de menina. Ele tinha sido levantada desde o seu nascimento como uma menina. Obviamente, aqui está um caso em que sexo e gênero não estão de acordo.

A criança sabe que está sendo levantado como uma menina e incentivada por seus pais e médicos para viver como um só. A criança reconhece que está sendo visto e reagido como uma menina social. É, assim, ciente das suas (social) do género de identidade. No entanto, embora criado como menina, a criança manifesta os papéis de gênero mais típico de um menino. Além disso, apesar de sua criação e da ignorância da sua biologia, a criança desenvolveu a (interior) sexual de identidade de um menino, ou seja, a criança se sente em seu coração que ele é um menino ou deve ser um menino. Essa percepção se dá através da comparação seus sentimentos, interesses, atitudes e preferências com as dos colegas do sexo masculino e feminino e julgando que a sua vida como um menino é o melhor "encaixar" com a realidade que ele vê e vem a conhecer (Diamond, 1999).

A criança tem cromossomos masculinos (é um pseudo intersexuais do sexo masculino) com o gênero imposta de uma menina. Quando a criança amadurece e se torna mais consciente de sua história Eu prevejo que, provavelmente, chegará a viver como um homem ou como perto de um gênero neutro possível. Ele virá a reconhecer que ele é intersexuais e pode ou não se assumir como tal.

A mãe perguntou se eu achava que seria melhor permitir que a criança para passar a viver como um menino ou prosseguir com a administração de hormônios pré-púberes feminizing aconselhada por seus médicos. Meu conselho foi permitir à criança a viver como um menino e promover o desenvolvimento típico do sexo masculino. Apesar da ambigüidade genital de gestão, permitiria que gênero e sexo a ser mais adequada do que é actualmente assim. reconstrução genital pode ocorrer mais tarde, se desejar.

Transexualidade Potencial

Ao comunicar sobre ou descrever transexuais as distinções nas definições também são úteis. No mundo real, o transexual potencial, não é diferente dos outros, são criados em conformidade com o menino de costume, ou menina, como a sociedade vê os seus órgãos genitais. Ao contrário de muitas pessoas intersexuais, não há maneira de identificar aqueles que irão desenvolver-se como um transexual.

O termo transexual é o melhor reservado para aqueles indivíduos adultos que manifestam os critérios diagnósticos de disforia de gênero ou Transtorno de Identidade de Gênero (GID) e não utilizados para as crianças. No DSM-IV, existem critérios distintos para GID de crianças (302,6) e GID de adolescentes e adultos (302,85) (Frances, 1994). Uma criança ou adolescente com o GID, geralmente não é considerado um transexual até que ele ou ela é um adulto. Em alguns círculos distinções são feitas entre os transexuais transexuais pré e pós-operatório.

Alguns médicos, como ISSAY (1997) e Menvielle (1998) argumentaram que a GID infância não deve ser no DSM porque parece ser um sintoma de orientação homossexual. Cohen-Kettenis (2001) e Zucker (2001) encontrar o valor a sua consideração como uma entidade distinta assim seu tratamento podem ser devidamente geridos.

Uma criança pode ter um conflito de identidade de gênero, mas esses conflitos, muitas vezes, não têm sido relatados por Green (1987), Zucker e Bradley (1995) e Zucker (2001) para resolver-se a um ou condição típica de homossexuais. Cohen-Kettenis (2001) acha isso também, porém, ela descobre que uma grande percentagem dessas crianças que manifestam GID como as crianças (17 de 74), os adolescentes continuam a apresentar comportamentos disfóricos de gênero e solicitou a cirurgia de redesignação sexual). 10
Se uma denominação de transexualismo é a obtenção, como o indivíduo amadurece, a auto-imagem (identidade sexual) que ele ou ela tem de si mesmo ou ela mesma se solidifica como o do sexo oposto ao seu sexo anatômico. A imagem do espelho está em conflito com a imagem da mente (Benjamin 1966; Verde e Money 1969, Bolin 1987; Docter 1990). O macho em desenvolvimento, por exemplo, sabe que ele está sendo criado como menino, mas acha que seria mais apropriado que a criação e tratamento que deve ser atribuído a uma menina. O transexual masculino pensa que ele é realmente uma mulher ou deve ser uma mulher ou aspira a ser uma fêmea. Conflito de identidade de gênero pode começar muito jovem e é ilustrada pela seguinte parte de um diálogo gravado entre o terapeuta (Entrevistador = I) e um menino de 4 anos (Zucker, Bradley et al 1992.)

Entrevista com o filho:

I: Você é uma menina?

C: Sim

I: Quando você crescer, você vai ser uma mamãe ou um papai?

C: mamãe.

Eu: Você poderia crescer para ser um pai?

C: Não.

I: Existem coisas boas em ser um menino?

C: Não.

I: Existem coisas que você não gosta de ser um menino?

C: Sim.

I: Diga-me algumas das coisas que você não gosta de ser um menino?

C: Porque eu odeio isso. Porque nós temos que fazer idiota, sentado.

Eu: Você acha que é melhor ser um menino ou uma menina?

C: Menina.

Eu: Por quê?

C: Porque é divertido - eles sentam e falam.

I: Em sua mente, você nunca pensa que você gostaria de ser uma menina?

C: Sim.

Esta criança está consciente de ter sido criado como um menino, mas pensa-se como uma menina. Essa consciência de como ele está vivendo e é esperado para viver em sociedade é a sua identidade de gênero. criança central A visão de si mesmo é a "sua" identidade sexual. Esta identidade de gênero e identidade sexual disparidade diagnosticada como transtorno de identidade de gênero , pode ou não persistir na vida adulta. Se ele persistir essa criança pode ser diagnosticada como transexual. Se ele for normal, ele irá, eventualmente, tentar organizar e hormonioterapia ou cirurgia, ou ambos para ter suas características alteradas suficiente para que ele seja visto como uma mulher. Alterando sua anatomia para que se assemelha a de uma mulher vai facilitar a aceitação social e da vida como uma mulher. Sua identidade de gênero e identidade sexual, assim, ser levados para concerto. 11
Os processos através dos quais passa o transexual em começar a sua transformação física pode ser tortuoso e carregado de conflitos. Pode envolver um longo processo de introspecção e, muitas vezes a psicoterapia e aconselhamento. Não poucos submetido a um extenso conjunto de auto-testes, na tentativa de provar a si mesmos se eles são machos ou fêmeas, eles devem viver como homem ou mulher (Diamond, 1996). Para outros, porém, os processos internos são bastante simples com o indivíduo que abrigam poucas dúvidas quanto à justeza da decisão de mudar de gênero. Em geral, no entanto, o transexual mantra final torna-se "mudar o meu corpo, não minha mente." Socialmente, ele se torna ela e ela torna-se ele. O transexual a identidade sexual é imutável.

Intersexo

Um intersexuais indivíduo é um nasce com características físicas que são machos e fêmeas. Por exemplo, um indivíduo pode ser XX na configuração cromossômica, mas têm um semelhante falo masculino, outro indivíduo pode ser XY cromossômicas em make-up e não ter um pênis, mas tem uma vagina em vez disso. A pessoa pode ter intersexuais genitália ambígua que são de caráter ou que possam parecer normal.

Intersexed homens e mulheres possam identificar como feminino, masculino ou intersexuais e eles poderiam viver ostensivamente como mulheres ou homens ou em algum tipo de forma neutra (Diamond, 1999). crianças intersexuais, sem consciência da sua condição, no entanto, pode manifestar esse status neutro na escolha do penteado vestido, e de comportamento.

A variedade de condições intersexuais é tão grande que apenas generalizações podem ser feitas a respeito de como a identidade sexual de qualquer indivíduo e identidade de gênero pode comparar. Enquanto algumas pessoas intersexuais podem facilmente combinar suas incongruências biológico com o modo como são criadas e com a vida que levam, outros encontram grande dificuldade em conciliar as diferenças que vê e sente com a contribuição social, que é empurrado em cima deles. Mesmo dentro de uma única categoria de intersexo há uma grande variação. É por esta razão que acredito que é melhor que a própria criança, especialmente após a puberdade, têm a última palavra em como ele ou ela é permitido viver (Diamond e Sigmundson 1997b).

Antes de deixar este assunto deixe-me enfatizar que está em causa aqui não é se uma pessoa, do sexo masculino, por exemplo, acha que ele é masculino procura "bastante" ou macho comportando "suficiente" para satisfazer seu ego ou algum estereótipo social. A maioria dos homens desejam que poderiam aumentar a algum aspecto de seu eu masculino. E o mesmo pode ser dito de forma semelhante para as fêmeas. A maioria das mulheres que apreciam a habilidade para melhorar algum aspecto da sua aparência feminina e modificar alguns aspectos do seu comportamento. Mas para a pessoa típica há pouca dúvida de sua identidade masculina ou feminina básica e auto sexual apesar de alguma falta de recurso desejado socialmente gênero preferido.

Orientação Sexual

identidade sexual é um, identidade de gênero, sexo e papéis são os aspectos da vida tangencialmente relacionado a uma pessoa de orientação sexual .orientação sexual se refere ao sexo do amor / erótico / parceiro carinhoso uma pessoa prefere. Será que o indivíduo busca um companheiro que é macho ou fêmea, faz a pessoa desejar viver como um homem ou mulher? Na maioria das vezes, para descrever a orientação, o termo de heterossexuais ,homossexuais e bissexuais são usados. Cientificamente, seria melhor se esses termos eram usados ​​como adjetivos, não substantivos e melhor aplicado a comportamentos não pessoas. No uso de leigos, no entanto, um muitas vezes fala de uma pessoa como um homossexual ou heterossexual. Na verdade, as pessoas geralmente se referem a si mesmos da mesma maneira. Infelizmente o uso de causalidade, frequentemente une aqueles cujos parceiros sexuais regulares são do mesmo sexo, com aqueles cujas pessoas do mesmo sexo encontros são apenas ocasionais, em comparação com os contatos heterossexuais.O termo homossexual é o melhor reservado para aqueles cujas atividades sexuais são exclusivamente ou quase exclusivamente com membros do mesmo sexo, o termo heterossexual para aqueles cujos companheiros eróticos são sempre ou quase sempre com o sexo oposto, eo termo bissexual para aqueles com mais ou menos regular as atividades sexuais com membros de ambos os sexos (Diamond, 1993). Ultimamente, é defendido que os termos androphilic, gynecophilic e ambiphilic são usados ​​para descrever a sexual / erótico prefere um dos parceiros (andro = masculino; gineco = feminino; ambi = ambos; fílica = amar) (Diamond, 1997). O uso de tais termos elimina a necessidade de definir especificamente o sexo ou o sexo da pessoa referida e se concentra exclusivamente no sexo do parceiro desejado. Novamente, essa clareza de uso é particularmente vantajoso quando se discute transexuais ou pessoas intersexuais. Por exemplo, o que seria homossexual ou heterossexual para uma pessoa intersexual? E muitas vezes há confusão quando se discute transexuais quanto ao facto de uma denominação de homossexuais se refere a uma situação pós-cirúrgica ou pré. Estes últimos termos também não carregam o peso social ou tabus dos anteriores. 12
Antes de deixar este tema, deve ser mencionado que os indivíduos que se envolvem em comportamentos de pessoas do mesmo sexo não necessariamente apresentam qualquer identidade particular concomitante sexual ou identidade de gênero. Os machos que se envolvem em comportamentos homossexuais, por exemplo, pode ser confortável em seus corpos do sexo masculino e não têm género padrões de comportamento atípico. O mesmo vale para as lésbicas, eles podem ser bastante satisfeito com seu sexo e papéis de gênero.

Para a maioria das pessoas a sua identidade, orientação e gênero em concerto. O típico homem vê a si mesmo como tal, atua em uma combinação de masculino-a de forma biológica e padrões de comportamento socialmente determinado gênero é tratado como um homem pela sociedade, e prefere ter interações sexuais com mulheres. A fêmea típica se vê como tal, age de uma forma feminina, também uma combinação de comportamentos biologicamente e socialmente determinado, é tratado como uma mulher pela sociedade, e prefere ter interações sexuais com machos. Para a pessoa comum não há conflito entre a identidade sexual e gênero, e não faz nenhuma diferença que os termos envolvidos se referem a coisas diferentes.

Agora considere a pessoa atípica. Quando ocorrem variações, como quando as pessoas querem viver no género oposto àquele em que foram criados, por vários motivos, os significados distintos dos termos, e sua utilidade, torna-se clara. O mesmo acontece com a clareza oferta distinta termos para casos em que um indivíduo escolhe para ser flexível de forma atípica em manifestação do gênero.

É interessante notar que a nossa discussão cobriu três dos cinco aspectos centrais da vida que eu uso para registrar um perfil sexual de um indivíduo.Além dos três já mencionados, papel de gênero Padrões de Identidade sexual e orientação sexual, acho que é vantajoso para especificar os aspectos de Mecanismos sexual e reprodutiva. Mecanismos de se referir a esses processos normalmente associados com atividades sexuais. Eles incluem, por exemplo, ereção, ejaculação e polução noturna para homens e lubrificação, gravidez e lactação para as mulheres. história reprodutiva, função e atitudes também são significativos. Quanto à reprodução , estamos interessados ​​em gestações, nascimentos, abortos espontâneos, abortos, fertilidade e infertilidade, se eles fizeram ou não ocorrer e as atitudes com relação a esses processos. Utilizado em conjunto acho estes cinco parâmetros oferecem uma ampla visão bastante completa ainda. A sigla PRIMO serve como um mnemônico para manter essas cinco características em mente (Diamond, 1995). (A representação diagramática de Desenvolvimento Sexual utilizando os componentes PRIMO é visto na Figura 1).
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Figura 1

Exemplos

Os exemplos a seguir apresenta alguns exemplos de como os termos podem ser adequadamente aplicados. As citações são relativamente típico e, com modificações mínimas, tomada dos depoimentos relevantes. Na vida real, a intensidade dos sentimentos de identidade pode variar entre os indivíduos e ao longo de um percurso de vida. Pode haver períodos de dúvida e de conflito ou nunca qualquer sugestão deles.

Típica do sexo feminino ou masculino:

"Meus pais queriam ser up-to-date no caminho eles levantaram meus irmãos ea mim mesmo e de certa forma vamos fazer o que quiséssemos. Eu era muito mais um moleque. Independentemente de todo o espaço em que me expressar eu nunca tive qualquer dúvida quanto ao que eu estava, nem como eu preferia viver. "

A mulher ou o homem médio, embora talvez questionar o seu grau de masculinidade ou feminilidade, nunca ou raramente questiona se ele ou ela é macho ou fêmea. A identidade sexual está de acordo com a anatomia sexual e identidade de gênero segue na mesma linha. 13
Transexual (homem para mulher):

"Meu pai queria muito que eu crescesse e remar e pescar com ele, e seguir os seus passos. Mas isso não era eu. Desde que eu devia ter uns seis ou sete, ou talvez até antes, eu queria deixar meu cabelo crescer muito, pintar as unhas, usar roupas bonitas e sair com a baixa rainhas. "

Aqui o indivíduo é, obviamente, ciente de seu sexo como masculino, mas aspira a viver como uma mulher. Embora esteja ciente de que ele é um homem, sua identidade sexual é uma mulher. E ele sabe que sua identidade de gênero , como homem, como ele havia sido visto por pessoas de sua comunidade, não estava em sintonia com a pessoa que ele imaginava ser. Sua condição atual, neste momento, antes da cirurgia transexual, é como uma mulher. Após a cirurgia macho-fêmea a sua identidade de gênero e identidade sexual irá corresponder. Ao alterar o seu corpo, em sua mente e para o mundo, ele irá tornar-se ela .

Transsexual (mulher para homem):

"Quando estávamos com as coisas do sexo nunca pareceu certo. Eu sempre senti masculino, mas em situações eróticas, em particular, eu pensei que deveria ter um pênis em vez do que eu tinha. Enquanto eu sentia assim por muitos anos, eu sempre me vi como um homem ainda mais forte nessas situações. E mesmo que, durante vários anos eu tinha me considerava uma lésbica butch que era muito masculina, eu vim a perceber que não era suficiente para mim. Que a vida não se sentia bem. Depois do sexo coisas cirurgia de redesignação parecia certo. Sendo um homem resolvidos esses problemas. "

Essa mulher tem um homem de identidade sexual . Ela sabe, entretanto, que o mundo estava reconhecendo-a como uma mulher e ela reconheceu-se desconfortável nesse papel. Sua gynecophilia não foi um fator importante no desejo de transição, embora parecia tornar as coisas mais fáceis. Sua sociedade a identidade de gênero era de uma mulher, ainda assim ela se viu como um macho. Sua cirurgia de redesignação sexual trouxe a sua identidade de gênero em acordo com sua identidade sexual, seu corpo foi reformulado em conformidade com a imagem de sua mente.

Antes de deixar este tema de transexualismo é esclarecedor considerar que um altamente educados macho-fêmea TRANSSEXUAIS me disse quando ela ouviu que eu estava tentando entender o motivo ou a unidade de mudança de sexo. Ele ilustra que estas são questões do investigador e clínico e pode não ter nada a ver com o interesse do transexual. "Se existe alguma coisa que eu quero gritar aos quatro ventos, é que alguns de nós queremos mudar nossos corpos, por razões que pouco ou nada têm a ver com facilitar nossa aceitação como mulheres social. Queremos mudar o nosso corpo, porque queremos alterá-los. Às vezes, nós decidimos mudá-las, embora sabemos que não serão aceitos como mulheres, e não querem ser aceitos de qualquer maneira. " Uma pessoa intersexual que quer mudar a sua vida por razões que são pessoais e não necessariamente disponíveis ou passíveis de investigação pode dizer o mesmo.

Intersexual (conteúdo com a criação):

"Quando fui confrontado com o diagnóstico eu estava apavorada e quase teve um colapso. Agora, eu aceitei e seguir em frente com a vida. Eu sempre me senti a ser uma fêmea e uma feminista e eu me sinto confortável vivendo como uma mulher ".

Esta pessoa, com cromossomos XY e testículos, até o diagnóstico, não tinha dúvidas quanto à sua identidade sexual como mulher. Ela sempre se considerou ser uma fêmea e aceita viver como uma mulher. Ela aceita sua identidade de gênero como uma mulher e, apesar das preocupações com a infertilidade e outras características comuns à sua condição intersexual, confidencialmente, se apresenta ao mundo. 14
Intersexual (não contente com a criação):

"Eu estava vivendo com as dúvidas a respeito de quem eo que eu estava desde que eu era pequeno. Eu sempre me sentia uma mulher e não como o macho que estava sendo levantado." Quando eu descobri que eu tinha em ambos os cromossomos masculinos e femininos, com XXY, eu percebi que poderia e deveria e seria mais confortável viver como a mulher que eu me sentia. "

Esta mulher, embora bastante jovem, como muitos indivíduos que acabará por mudar o seu sexo, tinha desenvolvido uma identidade sexual diferente, de acordo com a forma como ela estava sendo levantada. Assim, apesar de sua formação como homem e ter seu pênis de um, ela imaginou-se crescer para ser uma mulher. Como uma mulher na sociedade sua identidade de gênero está em conformidade com sua identidade sexual. Ela teve a cirurgia genital e os implantes mamários para satisfazer suas necessidades.

Ultimamente, juntamente com uma maior liberdade em muitas áreas sociais, no Ocidente é cada vez mais comum para pessoas intersexuais a aceitar sua condição e se identificam como pessoas intersexuais ao invés de considerar-se masculino ou feminino. Embora isso possa resolver algumas considerações psíquico, essa postura não está isenta de custos sociais e repercussões legais. Dificuldades podem ocorrer com a identificação da carteira de motorista, certidão de casamento ou aquisição de passaporte, certidão de nascimento e verificação. Intersexo identificação pode tornar difícil para a família e os potenciais parceiros.

Masculino, Sexo reatribuído devido ao trauma genital:

"Mesmo que eu estava sendo criado como uma menina, eu suspeitava que eu era um menino desde o segundo grau. Por volta dos 14 anos eu decidi que tinha que quer viver como um menino, ou eu ia me matar."

Esta declaração mostra claramente um indivíduo com a identidade sexual de um macho fortemente expressa a sua mudança para viver como um só.Ele viu a necessidade premente de sua identidade de gênero para coincidir com sua identidade sexual . Depois de fazer a mudança, ele foi bem aceito em seu novo papel social.

Drag Queen:

"Esta é a maneira que eu me vejo. Adoro desfilar [no de roupa mulher e saltos] como eu. Claro, eu recebo um monte de dor do rectas em torno do bairro, mas eu não tenho nenhuma dúvida quanto a quem eo que sou ".

Este homem aceita que ele está enfrentando forte contra as convenções sociais de seu comportamento. Ele mantém um homem de identidade sexual e não querem perder o seu pênis. Ele não vê a sua presença como incongruente com uma mulher de identidade de gênero ou papel de gênero . Para o mundo ocidental em que vive, seu gênero é o de uma mulher durante o sexo é masculino. Ele está disposto a aceitar a incongruência de percepção e potenciais ganhos reais. Exceto para a excepcional fase cross-dresser, drag queens são androphilic. 15
Travesti:

Como muitos dos termos apresentados, este substantivo tem uma história longa e variada. Em primeiro lugar inventado por Magnus Hirschfeld (1910/1991) esta palavra se refere a indivíduos, geralmente os homens que procuraram e receberam o prazer erótico, vestindo as roupas do sexo oposto.Enquanto Hirschfeld usou o termo para os indivíduos que podem se envolver em heterossexuais, bem como comportamentos homossexuais ou bissexuais, ele também descreveu pessoas que travestida exclusivamente para o prazer auto-erótica. Atualmente, muitos dos que vestem cruzada julgar a alegação de que ela está relacionada ao auto-erotismo e alegam que ela é basicamente para satisfazer uma característica de sua personalidade não expressa de outra forma. Na imprensa em geral ou da fala cotidiana o termo pode ser aplicado a qualquer um que cruzar-vestidos. Entre a maioria dos sexólogos, porém, o termo travesti geralmente se refere a homens que são gynecophilic na orientação. "A Sociedade para o Second Self" (SSS) 16 é, basicamente, uma organização fundada para os homens heterossexuais e suas esposas e, nos Estados Unidos, é a maior organização do género.

Transgêneros:

Para nosso léxico um novo termo relativamente entrou em uso, transgêneros . Um transexual exibindo comportamento individual é aquela que vê o sexo como sendo ou construídos ou inata, mas, no entanto, aberto na manifestação. O termo assumiu um significado muito fluido adotado por indivíduos e para os indivíduos que poderiam ser identificadas como transexuais, intersexuais ou mesmo homossexual ou bissexual, qualquer um que exibe simultaneamente traços ou características de homens e mulheres. Na verdade, a palavra transexual tem sido, em um estado contínuo de fluxo, desde a sua ter sido cunhada por Virginia Prince, no final dos anos 1960 (Denny, 2000). Prince, considerado por muitos o público moderno travesti primeira, encontrou o termo transgênero útil para descrever pessoas como ela que não tinha dificuldade em aceitar que elas eram do sexo masculino, mas que queria viver como mulheres, ao menos parcialmente ou a tempo parcial. Ela também viu a prazo que se estende a mulheres que se manifestam as características masculinas. Em seu uso do termo transexual , excluiu transexuais.

Os indivíduos que apresentam comportamentos transexuais não necessariamente querem mudar de sexo, mas quero mudar aspectos do seu género (Bullough, Bullough et al. 1997). 17 Muitas dessas pessoas evitam qualquer dicotomia rigorosa em papéis de gênero feminino e masculino. Em suas próprias vidas, que mistura características que são mais frequentemente considerada tanto masculino e feminino.

Ultimamente, a palavra transexual se tornou bastante abrangente para cobrir transexuais, travestis, drag queens e outros que dobre de limites habituais de gênero da sociedade. Alguns o termo transgênero bem-vindos, devido à sua abrangência e outros aborrecê-lo pela mesma razão. O indivíduo transexual exibindo comportamentos não tenta passar por qualquer coisa que ele ou ela não é. indivíduos transgêneros sentem que estão expressando aspectos de si mesmos que não podem se manifestar de outra forma. Como a Anne Bolin tem escrito (Bolin 1997): "A formação de uma comunidade transgênero indica um parentesco recente que suplanta a dicotomia de transexuais e travestis com um conceito de continuidade." 18
Comentário

Anteriormente eu observei que os termos heterossexuais, homossexuais e bissexuais podem ser melhor utilizados como adjetivos e não substantivos que os termos muitas vezes rótulo indivíduos como se esse é o aspecto total do seu carácter e não apenas representa uma faceta da sua personalidade e vida. Eu acho que essa advertência também pode ser estendida a todos os demais termos frequentemente utilizados como rótulos para pessoas. Uma pessoa não é simplesmente uma lésbica ou travesti ou transexual mais do que qualquer um é apenas um adolescente, um judeu, um político verde ou encanador. Vida e caráter são complicadas e que é clinicamente e socialmente melhor e mais sábio para reconhecer esta diversidade. Os clientes, as crianças assim como adultos, irão apreciar este reconhecimento. Da mesma forma, quando as etiquetas como vítima ou agressor são usados, as pessoas referidas é negado o reconhecimento de outros, e provavelmente melhores características. O perigo é que os indivíduos assim rotulados podem, eles próprios, vir a ver apenas essa faceta de si mesmo e limitar ou privar a vida de outros aspectos da expressão significativa. Ou eles podem pensar que depois têm de obedecer a algum modelo de comportamento estereotipado do grupo. Especialmente para as crianças e adolescentes, permitindo que, reconhecendo e apoiando os múltiplos aspectos da personalidade de um indivíduo é geralmente uma prática clínica bem-vindos.

Resumo

Este trabalho tem tentado aumentar a clareza no entendimento e comunicação com termos diferentes. Em particular, a ênfase foi colocada sobre os termos: sexo, gênero, identidade sexual e identidade de gênero. O valor para fazer isso é particularmente visível quando é feita referência a indivíduos de vários grupos minoritários, como os transexuais, intersexuals ou outros. Padronização dos termos utilizados, espera-se, irá ajudar na formulação de teorias e discussão. Ele também permite uma forma mais precisa o documento caminho clínico de um indivíduo ontogenético especialmente se ele ou ela exibe uma vida atípica. Um aviso é dado também para não usar esses termos como englobando todas as etiquetas.
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NOTAS FINAIS

1 As plantas também são sexualmente organizado. No seu caso, entretanto, o termo perfeito é usado para descrever as plantas que têm tanto e reprodutivos femininos características masculinas.

2 Andrógino é um termo usado também, mas com menos freqüência, para significar uma pessoa intersexual.

3 Por que algumas línguas atribuir substantivos como masculinos ou femininos ou neutros e os outros não vêem nenhum valor para isso ainda é um problema que os lingüistas enigmas.

4 Em algumas espécies, como em muitos tipos de peixes, o indivíduo pode ser do sexo masculino, produzindo espermatozóides em um momento, e feminino, produção de ovos, em outro ou em uma fase de transição passando de um sexo para o outro. Normalmente, essas espécies não têm cromossomos sexuais.

5 Para o biólogo e muitos outros, animais não-humanos e plantas, não ter uma cultura, não tem um gênero.

6 Há muitas outras maneiras de vista de gênero. Richard Ekins e Dave King, por exemplo (1999, 2001), buscar formas diferentes de ungendering prazo. Esses processos são algumas pessoas utilizam para mudar dramaticamente as distinções de gênero. Isto poderia envolver tentativas de indivíduos para "negar" transcender "," migrar "," apagar "ou" negar "os atributos de gênero. Esses autores também utilizam novas terminologias tais como "femaling masculino", "maling feminino", "transgênero", e "oscilante". Todas essas palavras se referem a diferentes técnicas as pessoas usam para alterar os aspectos do seu sexo, sexo e erotismo.

7 Em alguns contextos, como em leituras gay ou lésbica, é uma identidade sexual refere-se a saber se o indivíduo considera a si mesmo ou heterossexual, homossexual ou bissexual. Entre os sexólogos, porém, é uma relação com um parceiro sexual é chamado s SEXUAL orientação oupreferência sexual .

8 É possível que o Money e Ehrhardt (1972) não separar o conceito de gênero e identidade sexual, uma vez que acreditava que o próprio status social, é atribuído um gênero, levaria a uma identidade concordantes.

9 Este é um caso real que me veio no momento da redação deste artigo e as citações são exatas.

10 Estes são os resultados dos estudos de acompanhamento desses GID exibindo as crianças e os que receberam o tratamento. No entanto, esses estudos não incluem a revisão das crianças com GID que não receberam tratamento. Sem controles sem tratamento, para comparação, o valor do tratamento ainda é incerto.

11 em curso um debate existente quanto à melhor forma de gerir estas crianças. Os médicos, como Zucker (1990, 2001), Rekers, Kilgus e Rosen (1990) e Cohen-Kettenis (2001) acho que é melhor para tratar ativamente essas crianças para prevenir a rejeição de pares antecipado, depressão, psicopatologias associados e transexualismo potencial. Outros, como Coleman 1986) questão (a ética ou a necessidade de tal intervenção. Estudos de longo prazo não são comuns, mas os defensores alegam tratamento os tratamentos parecem ajudar a reduzir os problemas da criança.

12 Há muitas pessoas que têm relações sexuais com membros do seu próprio sexo, mas não se consideram homossexuais ou associada com a cena gay.Por este motivo, bem como outros, aqueles envolvidos com pesquisas sobre a AIDS, por exemplo, em vez de se referir a comportamentos homossexuais uso da designação "homens que têm sexo com homens (HSH).

13 Discussão sobre o chamado "sexo verdadeiro", desenvolvido no século 18, quando médicos e cientistas tentaram entender os fenômenos de intersexualidade. O debate continua, até certo ponto, quando diferentes características biológicas e sociais estão em conflito óbvio. Para o indivíduo comum, no entanto, esta questão não se desenvolver uma vez que todas as características básicas de sexo e gênero são concordantes. Para uma visão histórica do tema, consulte Dreger, AD (1998). Hermafroditas e da invenção de Medicina de sexo. Cambridge, Massachusetts, Harvard University Press.

14 Embora esta mulher aceita a sua insensibilidade androgênica (AIS), isso não significa que não há conflitos ao longo do caminho. No entanto, ela lida com a sua situação com seus aspectos negativos e faz mais do mesmo, como seria de outras pessoas com suas próprias dificuldades da vida particular.

15 Drag Kings também existem, mas são muito menos comuns. Suas atividades e padrões de pensamento são semelhantes ao de Drag Queens Drag Kings, exceto preferem a vida no sexo masculino e são gynecophilic.

16 A sede da organização está localizada em 8880 Bellaire Blvd. B2, Suite 104, Houston, Texas 77036-4621 EUA.

17 Recentemente, no Reino Unido, o termo 3 G, como em "TS, TV, LGB e 3 G" surgiu para representar a população transgénero ou aqueles indivíduos intersexuais que prefere não ser identificado como macho ou fêmea. Nos EUA, o TGV prazo (TransGender Variant) está se tornando popular.

18 O mundo transgênero grupo de apoio é maior britânico Beaumont Society http://www.beaumontsociety.org.uk 27 anos Glouster St., Londres WC1N 3XX.
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O que há em um nome, o que chamamos de rosa
Por qualquer outro nome cheiraria como o doce.
Shakespeare Romeu e Julieta, II, II
A linguagem é fluida. O uso eo significado das palavras mudam constantemente. Na maioria dos casos, o novo é incorporado com a idade, então a confusão é raro. O campo da sexologia, no entanto, parece ter um momento particularmente difícil acompanhar todas as mudanças na terminologia e uso.Isto provavelmente está relacionado com as multidões de palavras usadas em contextos sexual, o duplo sentido que acompanham muitas palavras, e do carácter simbólico e sócio-político de muita coisa que acompanha língua. Mas há, obviamente, mais para isso. E se a terminologia é confusa para aqueles que lidam com ela diariamente, quanto mais difícil é para aqueles que vêm nele apenas ocasionalmente, por exemplo, jornalistas, historiadores e leigos?

Desde o final dos anos 1960, os termos associados com condições transgêneros têm sido repetidamente revistas. As coisas estão longe de ter se estabeleceu a este respeito. Há já algum tempo que tenho estado envolvido com a Identidade de Gênero e Sociedade de Pesquisa Educação na Grã-Bretanha, em uma tentativa de ter o governo do Reino Unido consideram a revisão de suas leis lidar com transexuais. Em alguns dos materiais que foram preparados no início de 2002, o transman termos e transwoman foram usados ​​para descrever aquelas pessoas cujas vidas estão em causa, por exemplo, "Essa pessoa nasceu um macho, mas está agora a viver como um transwoman".

O motivo foi, em parte, para remover as denominações transtorno de identidade de gênero e disforia de identidade de gênero, com a qual o termo transexual é clinicamente associado. Antes da transman termos e transwoman foram ainda frio, porém até o final de 2002, tornou-se comum para separar o prefixo do tronco, o homem ea mulher tão trans trans tornou-se a expressões de preferência.

Em contraste, em uma viagem ao estado de Queensland, na Austrália, também em 2002, o transexual substantivo era usado para aqueles que nos conhecem como os EUA transexuais. As pessoas diziam de si mesmos coisas como: "Ele é um transgênero" ou "Eu sou um transexual feminino." No entanto, em conversas diárias, que mais frequentemente se refere a si próprios como trannys. Isto é como eles são casualmente já foi referido anteriormente, na Austrália, onde o transexual prazo ainda é atual e os transgêneros termo é usado como um termo mais abrangente e geral.

A aprovação, em Queensland do prazo para transexuais transexual aconteceu por causa da insistência dos partidários legislativa que pensou legislação favorável era mais provável de ocorrer se a palavra "sexo" e todas as conotações associadas foram retirados da condição.

Em uma escala mais ampla, transgêneros é um termo que tem sido considerada útil para uma série de diferentes tipos de pessoas e para muitas ocasiões. Embora o termo tenha se tornado popular apenas sobre os últimos dez anos ou assim, é muito mais do que isso. Na verdade, a palavra tem sido em um estado de fluxo, desde a sua cunhada por Virginia Prince, no final dos anos 1960 ( Denny, 2000 ). Prince, considerado por muitos o público moderno travesti em primeiro lugar, encontrou o transgênero termo útil para descrever pessoas como ela que não tinha dificuldade em aceitar que eles eram homens heterossexuais que queriam viver como mulheres, pelo menos a tempo parcial. Ela também viu a prazo que se estende a mulheres que manifestam características masculinas. Em seu uso Prince, o termo transgênero especificamente excluídos transexuais. Para Prince, os indivíduos que apresentaram comportamentos transexuais não querem mudar suas relações sexuais, mas queria mudar aspectos do seu género ( Bullough, 1997 ). Uma pessoa do sexo era a sua biologia, enquanto seu sexo era a sua manifestação pública da sua identidade sexual. O príncipe se descreve como uma transgenderist.

Desde 1970, uma série alargada de pessoas aceitaram a designação dos transexuais como seus próprios. Muitos usá-lo como eles evitam para si ou para outrem, qualquer dicotomia rigorosa nos papéis masculino e feminino. Em suas próprias vidas, eles misturam características que muitas vezes são consideradas tanto masculino e feminino.

Como fazer os transexuais em Queensland, muitos transexuais em outros lugares se vêem como transgêneros. Mas, assim, também, fazer intersexuais e até mesmo pessoas homossexuais ou bissexuais, que listam-se sob esta bandeira, quando eles pensam que é benéfico. O termo parece amplo o suficiente para caber quase qualquer um que caracteres simultaneamente e abertamente expõe ou características típicas de homens e mulheres. O transexual palavra transmite uma impressão de que existe um continuum de condições de gênero ou de circunstâncias que se estendem entre os extremos do masculino e feminino.

Este alargamento do uso, no entanto, não satisfez a todos, e até mesmo alguns distúrbios. A ampla utilização de novas transexuais parece incomodar alguns transexuais, em particular. Eles desejam aderir ao sentido original de Prince e restringir o uso do termo transgênero por isso explicitamente exclui transexuais. Estes "núcleo duro" transexuais vêem como mais do que aqueles que se fundem a masculinidade ea feminilidade. Eles se ressentem sendo amontoados com aqueles que não têm e não querem a cirurgia. Eles vêem a distinção crucial, para que o mundo vai ver que para "verdadeiros transexuais", há poucas opções no curso da vida que assumem.

Esses transexuais insistir, e quero que o mundo sabe, que a cirurgia para eles não é uma escolha, mas uma compulsão. Os transexuais, ao contrário de pessoas transexuais, dizem eles, realmente querem mudar de sexo, e para este fim remover como muitos vestígios do seu sexo natal possível. Cirurgia, com o tratamento hormonal ea castração, faz parte do plano de vida para os transexuais, mas não necessariamente para aqueles rotulados transgêneros.

Existem aqueles que fazem essa distinção ainda mais. Muitos transexuais vêem a si mesmos e outros rótulo tanto como pré-operatório ou pós-operatório, dependendo se têm ou não concluída a cirurgia genital (foi operado em cima). Pode haver um pouco de dentro do grupo social ou política-upmanship nesta, onde se pós-operatório traz mais status entre o grupo de ser-operatório ou até mesmo não-op (pré indivíduos que se identificam como transexuais, mas não aspirar a cirurgia). Um subconjunto de transexuais ir além, e em vez de utilizar as denominações comumente aceitos como MTF (macho-fêmea) ou FTM (mulher para homem), siglas de uso como WBM (mulher nascida do sexo masculino) ou MBF (homem nascido feminino) ou MBT e WBT (homem ou mulher nascida transexual). Estas designações são supostamente mais directamente se inferir que a sua é uma condição natural em que o homem ou a mulher em questão era "nascido na pele de errado." Todavia, não há consistência no uso de tais e discussão, acalorada, tais palavras sobre continua . Por último, a este respeito, deve ser mencionado que alguns transexuais vêem como exibir Síndrome de Benjamin. Enquanto outros se identificam com uma condição chamada depois que o indivíduo que foi o primeiro clinicamente descreveu e é mais associado a ele, por exemplo, as pessoas com Síndrome de Klinefelter, que tem um conjunto de cromossomo XXY ou Síndrome de Turner, se eles têm um conjunto XO, esta etiqueta para os créditos transexual Harry Benjamin. Benjamin foi o médico que primeiro publicou a sério e compassivamente sobre a condição ( Benjamin, 1956 , 1966 ).

Recentemente, no Reino Unido, o termo 3 G, como em "TS, TV, LGB e 3 G" surgiu para representar a população transgénero ou aquelas pessoas intersexuais, que prefere não ser identificado como um homem ou mulher. É como se, em contraste com o homem e mulher os sexos, elas fazem parte de um terceiro gênero. Nos Estados Unidos, o TGV prazo está se tornando popular em alguns setores. As letras representam TransGender Variant. Resta saber se 3 G e TGV tornam-se predominantes.

O termo travesti também passou por uma longa história e variada. Em primeiro lugar inventado por Magnus Hirschfeld em 1910 , esta palavra se refere a indivíduos, geralmente homens, que procuraram e receberam o prazer erótico, vestindo as roupas das mulheres. Embora Hirschfeld usou o termo para qualquer pessoa que se engajar em heterossexuais, bem como o comportamento homossexual ou bissexual, ele também descreveu pessoas que crossdressed exclusivamente para o prazer auto-erótica. Atualmente, muitos que se travestem julgar a alegação de que sua preparação está relacionada à auto-erotismo e afirmam que sua preparação é para satisfazer um recurso motivado internamente de sua personalidade de outra forma não expressa, nem totalmente compreendidos.

Na imprensa geral e na fala cotidiana, o travesti termo é freqüentemente aplicado a qualquer homem que se veste com roupas tipicamente usado por mulheres, menos freqüentemente usado é o termo crossdresser. Entre a maioria dos sexólogos, porém, o travesti termo geralmente se refere apenas a homens que se travestem e são heterossexuais na orientação. Certamente, as fêmeas também podem travestir, mas o travesti termo é raramente aplicada a eles, pois eles são muito mais margem de manobra permitida na escolha da roupa. Eles são mais frequentemente descrito como masculinas. O crossdresser termo pode ser aplicado a qualquer pessoa que veste roupas associadas com o sexo oposto.

Os leigos, muitas vezes erroneamente atribuem características eróticas para os homens vêem como se vestir com as roupas associadas às mulheres e às mulheres que eles vêem como se vestir com as roupas associado aos homens. Essas pessoas são quase sempre pensou ser homossexual. No entanto, vestuário e outras características do gênero são apenas tangencialmente relacionado com erotismo e orientação para um parceiro. Embora eles certamente podem servir para atrair ou repelir e identificar seus desejos eróticos, as roupas são mais tipicamente usado para identificar com um grupo, classe ou facção. Numa minoria de casos, o crossdressing pode ser parte de uma manobra teatral. Também pode ser utilizado para outros, mais mundanos, questões como adaptação ao clima e às finanças ou simplesmente conforto pessoal ou disposição. Em relação à sexualidade, no entanto, o erro comum é a forma que uma de vestido é levado para sinalizar a orientação sexual (preferência por parceiros do sexo masculino ou feminino).

Para aqueles que melhor descrito como drag queens, este pressuposto é válido. Drag queens são homens que preferem as relações sexuais com outros homens. Eles vêem a fantasia de sua mulher tanto como reflectindo a sua própria disposição e servindo para torná-los atraentes para os outros machos.Na mesma linha, os reis de arrasto são mulheres que se vestem com roupas típicas de homens para manifestar sua identidade como masculinas e apelar para outras mulheres.

Nem todos os que crossdresses, porém, é de orientação homossexual. Tal como acontece com os travestis, a orientação sexual é separado do molho.Isso também é válido para transexuais pós-operatório, alguns MTF e transexuais FTM desejo de relações sexuais com mulheres, outros com os machos, e outros ainda com qualquer um, ou ambos. O velho ditado se aplica: Você não pode julgar um livro pela capa.

Ao discutir a orientação sexual, é oportuno mencionar que o termo gay nem sempre é apropriado para alguém que gosta de sexo com uma pessoa do mesmo sexo. O termo tem uma longa história. Além de dar os significados comuns, tais como jovial e alegre, é Unabridged Webster Dicionário Internacional ( Gove, 1971 ), enumera como uma mais significado ", dada a prazeres sociais, inclinado para a dissipação da sociedade: licenciosos, solto." Quando aplicado a um mulher, o termo implica que ela levava uma vida imoral, geralmente como uma prostituta. O Dicionário de Inglês Oxford (Simpson, 1989 ) indica que essa utilização era comum na Inglaterra, em 1600, e Panati (1998) afirma que foi tão usado no dia 12 França do século.

Em qualquer caso, por volta de 1920 o termo gay estava sendo usado em os EUA, e na década de 1940 tinha solidificado como uma palavra de código referente aos homossexuais. Após a Segunda Guerra Mundial, porém, o significado da palavra mudou tão abertamente tornou-se um eufemismo para designar homossexual, usado tanto dentro como fora da própria comunidade ( Adams, 2002 ; Chauncey, 1994 ). Curiosamente, enquanto que o termo se referia a homens e mulheres, na década de 1960 e 1970, como o feminismo emergiu, orientada para as mulheres homossexuais queriam ter a sua própria identidade. Promoveram-se como lésbicas e pediu que a distinção é clara. Esse movimento diminuiu com o advento do HIV / SIDA, quando muitas lésbicas queria mostrar seu cuidado e preocupação para os seus compatriotas do sexo masculino e de associação com eles. Dependendo da localidade, o termo gay atualmente pode ser usado tanto para machos e fêmeas.

Por último, é de notar que muitos homens que rotineiramente fazem sexo com homens não se consideram homossexuais, uma vez que o termo implica uma associação com um estilo de vida ou grupo que eles não aceitam. Para este fim, muitas agências, por exemplo, aqueles que lidam com HIV / AIDS, use o MSM designação (homens fazendo sexo com homens).

O dique tem um prazo bem estabelecido passado menos. Parecia ter primeiro atraiu a atenção de acadêmicos durante o início do século 20 e pode ter vindo do dique prazo, que se refere a um homem em traje completo (Roberts, 1979). Esse uso parece ter sido transferido para as mulheres que preferiram trajes masculinos. Outra explicação é que o termo veio da América do Sul, onde Black mulheres fortes que trabalhou na plantação de cursos de água foram chamados diques ( Panati, 1998 ). Uma terceira hipótese, proposta por Judy Grahn (1990) , é que o termo significa, literalmente, o equilíbrio, o caminho, e é o nome da deusa Dike da Grécia, que poderia favorecer o equilíbrio ea paz, ou era um guerreiro / vingador contra aqueles que infringiram velhas tradições. Algumas mulheres atualmente abraçar a prazo, enquanto outros evitá-lo.

Entre parênteses, pelo menos desde 1980 ou assim ( Diamond & Karlen, 1980 ), defendi que os termos homossexual, heterossexual, bissexual e se referem a atos, em vez de pessoas. Os indivíduos são mais vistos como androphilic (macho-loving), gynecophilic (fêmea-loving), ou ambiphilic (tanto amar). O uso de tais termos elimina a necessidade de definir especificamente o sexo ou o sexo da pessoa referida e se concentra exclusivamente no sexo do parceiro desejado. Esta utilização é especialmente útil quando se discute transexuais ou intersexuals, já que o sexo ou gênero do indivíduo em questão então é irrelevante.

Por razões ainda não compreendidas, enquanto todos os grupos mencionados sob a bandeira das minorias sexuais, que nem sempre trabalhar e jogar bem juntos. Na verdade, disputas políticas, muitas vezes manter os grupos separados. Um grupo pode pensar associação com outro grupo traz consigo consequências negativas ou uma forma de subjugação. Outro grupo pode sentir que está perdendo a sua individualidade ea adesão de grupo ou identidade.Meu sentimento geral é que para o leigo média, pouca distinção é feita entre as minorias sexuais mencionados. Eu penso da mesma forma que qualquer beneficiamento uma melhora agrupá-los todos, e depreciativa qualquer grupo prejudica a todos. Eu acredito que é melhor para reconhecer os objetivos de cada facção está tentando atingir e trabalhar para resolver disputas. Em seguida, os grupos devem trabalhar juntos para atingir esses objectivos.

Uma última palavra: Como eu escrevo isto, eu aprendi no estado australiano de Queensland aprovou a lei mais liberal e transexuais positivo na história da Austrália. Agora, é ilegal a discriminação de qualquer forma contra uma pessoa por causa do vestido transgênero ou comportamentos. Talvez usando a tag de transexuais para trannys valeu a pena. Ou talvez isso não fez diferença nos salões legislativos. Nós nunca saberemos.

Como você se identifica, e por quê? Será que isso importa para você como seu comportamento é classificado? Você prefere associação com qualquer dos grupos mencionados? Há algum com o qual você prefere separação? Suas respostas podem indicar mais sobre você do que você pode imaginar.
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Prólogo

Milton Diamond (Mickey), PhD, é professor no Departamento de Anatomia e Biologia Reprodutiva da John Burns Uma Escola de Medicina da Universidade do Havaí em Manoa, e é Diretor do Centro do Pacífico para o sexo e sociedade.

longa carreira Professor Diamond envolveu ensino, atividades clínicas e de pesquisa, particularmente nos domínios do comportamento sexual, na reprodução e na compreensão do desenvolvimento sexual. Os convites para apresentar suas conclusões foram recebidas da Austrália, Ásia, Inglaterra e Europa, bem como em todo os Estados Unidos.

Dr. Diamond foi convidado para ser palestrante no V Congresso Internacional sobre Sexo e Gênero, em 2002, em Perth, Austrália Ocidental. Antes de cumprir esse compromisso, o Dr. Diamond e seu parceiro, o Dr. Constance Brinton-Diamond, viajou por vários estados australianos de dar palestras para platéias entusiasmadas em várias universidades e organizações, incluindo os habitantes do sertão um pouco atordoado Queensland.

Atualmente, ensina o Dr. Diamond, realiza pesquisas e mentores médicos e estudantes de pós-graduação. Ele produziu várias e televisão aclamada série de rádio, oito livros e mais de cem artigos e capítulos. Ele também é consultor regulares para várias agências, instituições e indivíduos, e já recebeu prêmios demasiado numerosos para mencionar aqui.

O escopo do trabalho do professor Diamante de investigação foi em grande parte desconhecido do público em geral até a '/ John Joan' caso (como é conhecido na literatura médica) criou uma tempestade de controvérsias. Como resultado deste caso toda a área de gestão de intersexo ficou sob controlo.

Eventualmente, incentivado por Mickey Diamond e autor John Colapinto, David Reimer, o sujeito dessa terrível experiência, veio para a frente para contar sua história angustiante e ganhou amplo respeito e admiração por sua coragem e espírito indomável.

Além de sua vida em pesquisa e ensino, Mickey gosta de música folk, fotografia, ler, viajar e boa conversa.

Primeira-Do No Harm

Meu doutorado é na verdade um grau combinadas em anatomia e psicologia. Eu recebi o meu doutorado em 1962 na Universidade do Kansas, e meu primeiro emprego foi professor na Universidade de Louisville, Faculdade de Medicina. Após cinco anos, deixamos de Kentucky e veio morar no Havaí, onde eu tinha sido convidado para assumir um cargo na nova escola médica que estava se desenvolvendo aqui.

No mundo acadêmico dos Estados Unidos uma fábrica em seu caminho até as fileiras do instrutor para professor assistente, professor adjunto e professor. Atualmente, sou Professor de Anatomia e Biologia Reprodutiva. Enquanto este é o meu nome oficial, considero-me sobretudo um sexólogo. Na escola de medicina, ensina sexologia médicos e da neuroanatomia e, basicamente, estas são as minhas duas principais áreas de investigação e de interesse pedagógico.

Em um nível pessoal, eu nasci na cidade de Nova York em 1934 para Europeu pais judeus que emigraram da Ucrânia à direita após a Primeira Guerra Mundial. Eles se conheceram em Nova York, casado, e eu sou o caçula de três filhos. Meu pai e minha mãe era proprietária de uma mercearia pequena esquina onde todos nós trabalhamos.

Eu tenho o nome de Mickey quando eu tinha uns dez ou doze. Eu estava morando em um bairro onde as crianças acharam mais fácil me chamar do que Mickey Milton. O nome pegou. Infelizmente, o bairro não era onde os meus colegas eram academicamente inclinada. A cultura do grupo foi mais a norma e algumas de minhas primeiras lembranças do ensino médio era de se misturarem em burburinhos e aventuras outra rua não da minha decisão.

Durante este período eu comecei a sentir uma aversão às lutas e outras influências negativas na escola. Comecei a procurar alternativas e, muitas vezes jogado hooky. Na maioria das vezes eu vagava pelas ruas, fui a museus ou ler no parque. A insistência dos meus pais que eu deveria ter uma boa educação como um meio de conseguir qualquer coisa que eu queria fazer na América só não fez uma grande sensação na época.

Alguns amigos me disseram que eles estavam fazendo um teste para entrar numa escola especial de alta e, uma vez que proporcionou uma desculpa legítima para evitar a escola por um dia, resolvi fazer o teste também. Esse teste acabou por ser um importante ponto de viragem na minha vida. Eu era admitido no Bronx High School of Science e, embora isso significasse que viajam de Manhattan ao Bronx todos os dias, ele provou ser bem vale a pena.

Camaradagem entre os meus colegas agora substituído combatividade. Foi muito divertido competir uns com os outros para ver quem sabia mais triviais e, ao mesmo tempo mantendo-se com o mundo adulto, esportes e atividades extracurriculares. Minha experiência no Bronx High School of Science convenceu-me o meu futuro seria no ensino de ciência e investigação.

Entrei na faculdade, em janeiro de 1951, quando a possibilidade de ser convocado para a Guerra da Coréia foi uma realidade que todos os estudantes universitários do sexo masculino enfrentou. A minha escolha da faculdade foi simples. Vindo de uma família pobre significava que a única possibilidade era a subsidiadas City College de Nova York (CCNY), agora na Universidade da Cidade de Nova York.

Inscrevi-me como um major da física, mas, como a maioria das universidades, um deles foi obrigado a fazer cursos fora de uma área maior. As disciplinas eletivas que eu escolhi foram os cursos de biologia e filosofia.

Também se juntou ao Officers Training Corps Reserve (ROTC). Este ofereceu uma maneira de permanecer na escola e também obter a pequena bolsa do Corpo fornecidas para ajudar a pagar minha mensalidade. Ele também prometeu que o GI Bill, no futuro, uma promessa de fundos para ajudar a financiar os estudos de pós-graduação.

Eu encontrei meu física principais cursos cativante, mas quando passei para além dos cursos de biologia básica em mais disciplinas eletivas, tais como genética e anatomia comparativa Achei que a área particularmente fascinante e estimulante. Então eu percebi que eu queria de alguma forma integrar meu interesse em biologia e física mudou a minha principal a biofísica. Tanto quanto eu sei, eu era o primeiro aluno de graduação de CCNY com esse assunto como um grande graduação.

Apesar de eu ter completado todos os cursos exigidos e era elegível para a formatura em janeiro de 1955, eu ainda não era 2001, que foi idade mínima de A ', que eu poderia ser encomendado. Desde o ROTC pagaria por escolaridade adicional, eu decidi permanecer na escola por um semestre adicional para que eu pudesse ser maior de idade quando me formei e poderia receber barras de meu alferes.

Durante este semestre extra tomei comportamento endocrinologia e biologia animal como eletivas adicionais e teve a sorte que o meu professor para os cursos foi William Etkin, cujo conhecimento da endocrinologia e do comportamento era extenso (algumas de suas publicações são hoje tão importantes como eram naquela época). Ele era um professor inspirador e nossas discussões dentro e depois da aula levou a nos tornarmos bons amigos.

Eu adorei o curso eo assunto e percebi que eu queria entender o comportamento e os seus mecanismos subjacentes. Antes eu tinha a oportunidade de exercer essa ambição ainda mais, no entanto, eu tinha uma dívida para pagar ao Tio Sam. Eu escolhi fazer isso no Corpo de Engenheiros e foi designado para Tóquio, no Japão, como um oficial de engenharia topográfica envolvidos na análise e produção de mapas.

Eu casei pouco antes de ir para o Japão e minha esposa e eu vivi em um ambiente tradicional japonesa fora da base militar. Nós consideramos o nosso tempo no Japão, como a nossa lua de mel. Nós apreciamos nossas experiências japonesa tanto que eu renovei o meu contrato de dois anos de ocupação militar por mais um ano e considerou seriamente fazer o serviço topográfico minha carreira. Meu primeiro publicações profissionais estavam em cartografia e mapeamento.

Como chegou a hora de eu deixar o serviço militar eu pedi ao Professor Etkin recomendar as melhores escolas em que exercer a interface comportamento e endocrinologia. À sua maneira old-school, ele recomendou não escolas, mas as pessoas com quem trabalho.

Um desses indivíduos foi de William C. Jovem na Universidade do Kansas, que aceitou o meu pedido e foi assim que deixamos a ambientes urbanos de Tóquio para o meio rural de Lawrence, Kansas.

Na época, eu teria preferido em psicologia ou zoologia, mas Young foi um anatomista. Anatomia foi, assim, a disciplina que eu estava por vir. Uma vez sob a tutela do jovem que vim a perceber que os únicos comportamentos em que ele estava interessado eram aquelas associadas com a reprodução e que ele estava pesquisando diferentes aspectos endócrinos do comportamento sexual. Este aspecto da minha formação se deu sem qualquer possibilidade real de escolha da minha parte.

Os requisitos de pós-graduação da escola da Universidade de Kansas também necessária uma área menor de estudo e eu escolhi psicologia experimental de onde eu vim sob a asa do professor Ed Wike, que também se tornou meu amigo e mentor. Achei a combinação de endocrinologia anatomia, psicologia e muito agradável e benéfico, e neste período o cenário para o resto da minha carreira acadêmica e do meu trabalho na compreensão do desenvolvimento sexual.

A Reimer David (John / Joan) Processo

Altamente significativo e relevante para o meu interesse em desenvolvimento foi a situação apresentada pela Reimer David (John / Joan) caso. Ela havia sido amplamente divulgada na década de 1970 que David (um gêmeo masculino), na sequência de um acidente de circuncisão, foi transformado com sucesso desde o menino que ele foi declarado ao nascer em uma menina feliz, com aspirações de entrar feminilidade. Este caso foi apresentado ao mundo para demonstrar o poder chamado de sustento para superar a natureza e para fortalecer a gestão associada de crianças intersexuais.

Foi este desafio, ao contrário de todas as provas que eu sabia estar disponível, o que me levou a descobrir a verdade para mim. Com a colaboração eventual de H. Keith Sigmundson-psiquiatra que originalmente haviam sido encarregados de Davi locais de tratamento em 1995 eu era capaz de atender a essa dupla já famoso e convencê-lo a partilhar a sua história.

Com esta culminação de quase quinze anos de busca eu me senti um enorme sentimento de realização, não só para mim mas também para todos os investigadores que trabalharam sobre o assunto e encontrei as peças do puzzle do desenvolvimento sexual.

Enquanto girou para fora, David é um indivíduo do sexo masculino que foi levantada e tratada (tanto quanto pode ser determinado), como uma menina. Ele tinha sido castrada e dado hormônios femininos para induzir o crescimento do peito e um corpo feminino para o futuro. Quando o pênis dele tinha sido, a sua região genital foi reconstruído para ter uma vulva da mulher de aparência.

Apesar de todos estes esforços cirúrgicos, endócrino e social para converter David para uma menina e mulher, ele veio ao invés de sentir que ele era um menino-macho ", como a natureza fez him' e não uma mulher / menina como ele foi criado.

Eu acredito que alguma predisposição biológica para o sexo masculino, sendo dito que ele era um não uma mulher, que ele era diferente de todas aquelas meninas que conhecia e mais parecido com os meninos que ele conhecia. É o mesmo tipo de predisposição que diz a maioria de nós, são do sexo masculino ou feminino, enquanto dizendo transexuais e intersexuals quem eo que são ou deveriam ser.

Ocorreu-me que a história de Davi foram semelhantes aos de pessoas intersexuais ou transsexed que chegou a sentir que foram criados no sexo errado e, posteriormente, mudaram os sexos. Ele também me levou a considerar que o resultado verdadeiro para o seu tratamento pode significar para a incontáveis ​​milhares de crianças intersexuais, cuja gestão já não se basear em informações erradas.

Imagine por um momento que você é um pediatra, e você é apresentado com um bebê recém-nascido, nos quais os órgãos genitais são ambíguos, sem vagina ou no pênis, ou alguma combinação de ambos. Como você aconselharia os pais? Você acha que a criança, se for do sexo masculino, teria a maior chance de felicidade a ser criado como menino ou como uma garota?

Será que crescem sem um funcionamento do pênis normalmente é tão difícil que seria melhor para trazer esta criança como uma menina e, em seguida, dar-lhe tratamento cirúrgico e hormonal adequado? Ou será que você considera sua vida como um macho o mais importante fator de caso em que poderia ser melhor para ajudá-lo a ajustar-se à perda de seu pênis, com uma tentativa de construir um novo mais tarde? Que tal levar até uma mulher com um falo? Tais casos não são exatamente comuns, mas eles nos obrigam a considerar cuidadosamente quais são as principais influências sobre o desenvolvimento sexual.

Sobre o desenvolvimento da identidade Sexualidade e Gênero

Nossa sociedade tradicionalmente suporta um modelo de dois sexos. Esta é uma em que os homens devem ser homens com um X e um cromossomo Y, testículos, pênis e sistemas internos para expelir a urina e no sêmen do corpo. As mulheres são imaginou ser do sexo feminino e têm dois cromossomos X, ovários e estruturas internas para o transporte de urina e de óvulos, assim como um sistema de apoio à gravidez e desenvolvimento fetal.

Além deste modelo básico, há também uma série de reconhecidas características sexuais secundárias que as culturas utilizam para definir homens e mulheres como sendo ou 'masculino' ou 'feminino' na aparência. Enquanto essas expectativas são geralmente satisfeitas, há mais variação no modo como essas características de sexo e gênero se combinam que é freqüentemente reconhecido.

Cromossômica do sexo, acessório interno estruturas reprodutivas, hormônios sexuais, características sexuais secundárias, o sexo gonadal e morfologia genital externa, tudo pode variar. Assim, as noções de pessoas de "masculinidade", "feminilidade", "identidade de gênero", "identidade sexual" e "preferência sexual" ou "orientação sexual".

Em qualquer discussão sobre a sexualidade, portanto, é extremamente importante perceber que as definições de 'masculino' e 'homem' ou 'feminina' e 'mulher' (mesmo para a descrição dos traços) são frequentemente afectados por decisões retrospectiva envolvidos no estabelecimento do categorias originais. E essas definições variam de acordo com as diferentes culturas.

A conclusão, por exemplo, que a curvatura ou suavidade são características femininas e angularidade e dureza são traços masculinos é um julgamento com base nas conclusões que a maioria dos machos maduros têm características físicas que podem ser classificados como duro e angular e relacionados à atividade muscular. Em contrapartida, as mulheres mais maduras possuem características classificado como macio e redondo, que pode estar relacionado a fértil e carinho.

Certamente pode-se escolher as características que refletem diferenças de sexo, mas essas escolhas, embora possam ser orientadas na realidade, são muitas vezes idiossincrática e podem ser objecto de parecer contrário. É o comportamento de montagem e sexualidade agressiva considerado masculino em uma determinada sociedade? Está sendo montado ou ser sexualmente submisso consideradas femininas?

Nós também temos que considerar viés do observador na definição das características do comportamento masculino versus feminino. Para alguns observadores, a masculinidade ou feminilidade de um indivíduo se reflete na escolha de um out-of-the-home da carreira, ou preferência por um papel doméstico. Escolha de uma carreira de aventureiro e perigoso é visto como um indício de masculinidade. Alternativamente, o desejo de ter ou gastar tempo com as crianças é considerado um índice de feminilidade.

Para os indivíduos nas sociedades abertas, o 'miscelânea' de escolha é vasta, já que muitos padrões diferentes, papéis sexuais e papéis de gênero são possíveis, e de fato são vistos de forma transcultural. Muitas famílias ou situações, no entanto, não permitem o livre arbítrio e isso sufoca tentativas de expressão individual. Portanto, a presença de forças demasiado rígidos, como os pais ou a religião, muitas vezes impede o surgimento de tendências naturais.

As forças sociais fora da família, como educação e profissionais exigências ou restrições legais também podem ser poderosos modificadores de comportamentos preferenciais. A criança em desenvolvimento observa o mundo ao redor e as notas ou não, ele ou ela é como as outras crianças da categoria a que as suas famílias e outros membros de sua comunidade atribuiu-lhes menino ou menina. Contanto que eles sintam que fazem parte do grupo apropriado não há razão para eles a questão de gênero. E, de fato, apenas uma minoria das crianças seus desafios de atribuição de gênero.

Os problemas surgem quando a criança se sente diferente de outros do grupo, ou se sente um maior desejo de pertencer ao grupo de sexo oposto. Isso pode ocorrer independentemente de a criança está adequadamente masculino ou feminino.

A força desses sentimentos determina como a criança vai reagir. Se um jovem se sente forte o bastante que ele é uma menina, em vez de um menino, ele começa a vislumbrar-se a tornar-se uma menina e com vencimento em uma mulher. Da mesma forma, se uma menina fortemente se identifica como sendo um garoto, ela vê a si mesma se tornar um menino de verdade e depois um homem.

Da mesma forma que a criança acredita em conto de fadas ou Papai Noel, ele ou ela pode vir a esperar que ele será apenas uma questão de tempo até que eles cresçam e se tornem o homem ou a mulher que quer ser. Quando se torna óbvio que isso não vai acontecer automaticamente a criança busca os meios para trazer a mudança desejada.

Para mudar de sexo, nem mesmo em pensamento, é um grande salto conceitual para uma criança e, embora a idéia pode vir como uma epifania muitas vezes há um período de confusão. Quando um menino, por exemplo, experiências de alienação do gênero atribuído a ele, ea única outra categoria de criança, ele sabe que é 'menina', é apenas lentamente que irá ocorrer a ele que ele poderia ser um desses, ou deveriam estar.

Normalmente, há um período de dúvida, durante o qual a criança se pergunta como conciliar esses sentimentos difíceis, especialmente se ele ou ela aprende que qualquer revelação sobre o gênero preferido pode defini-las em desacordo com sua família, colegas de escola e da comunidade em que vivem.Consequentemente, as crianças não terão, necessariamente, contar a seus pais (ou alguém) sobre esses pensamentos. Podem, no entanto, expressar seus sentimentos com os comportamentos adequados ou inadequados.

Transexualidade

A maioria das pessoas o vêem seus corpos (a sua identidade sexual) ea forma como eles reconhecem que a sociedade vê-los ou a maneira como eles querem que a sociedade vê-los (a sua identidade de gênero) são suficientemente em conjunto para satisfazer as necessidades do ego e superar qualquer dúvida quanto a seu próprio sexo e do papel apropriado na sociedade. Para algumas pessoas isto não é o caso. Para essas pessoas, sentimentos intensos de conflito e desconforto se desenvolvem a partir dessa dicotomia.

A fluidez da linguagem significa que há uma diferença na maneira que os cientistas e leigos usam termos. No campo da sexologia muitos de nós têm tentado padronizar o uso de termos, mas muitas pessoas preferem a sua própria utilização. Antes de prosseguir, eu acho que é vantajoso para esclarecer pelo menos quatro definições que eu observo.

Em discurso acadêmico eu prefiro usar SEXO para se referir a contextos sociais e societais e sexo para se referir aos contextos médicas e biológicas.Por exemplo, o macho ea fêmea são biológico (o sexo) termos, enquanto o menino ea menina, ou o homem ea mulher são sociais (de gênero) termos. Isso facilita o entendimento de que os homens podem agir como garotas e crescer para ser mulheres e as fêmeas podem agir como meninos e crescer para viver como homens.

Na sequência disso, a distinção que faço entre Identidade sexual e identidade de gênero, como conceitos, são cruciais para entender a minha discussão da transexualidade e intersexualidade.

Para o indivíduo comum, identidade sexual e identidade de gênero coincidem. Ele ou ela, como um homem ou mulher (na identidade sexual) é visto na sociedade como um menino ou menina, homem ou mulher. Esta é a sua identidade de gênero. Para a pessoa típica não há conflito entre sexual e identidade de gênero, embora os termos em causa se referem a coisas diferentes.

Agora, considere como um transexual percebe-identidade, por exemplo, a fêmea que sabe que ela tem um corpo feminino, mas que acha que ela deve viver como um homem. Esta pessoa reconhece o seu sexo (identidade) é do sexo feminino, mas também reconhece que é um homem em sua mente. Ela vê o homem como sendo um seu gênero adequado. Esta é a sua identidade de gênero. Para ela, a identidade de gênero e identidade sexual estão em conflito (como ela é e como ela quer estar em conflito). Para conciliar essas diferenças essa pessoa diz 'eu quero / deve viver como um homem. Para melhor me permite fazê-lo, mudar o meu corpo não mente ".

Ela sabe que a sociedade interage com ela, como mulher, porque é o jeito que ela olha e confirma sua anatomia, mas ela prefere que a sociedade interagem com ela como um homem. Enquanto ela envelhece, se as finanças e sua situação social permitir, ela escolhe para ter assistência médica (cirurgia geral e terapia hormonal) para ter seu corpo se adapte à sua mente.

Um tipo de corpo masculino vai consolá-la, dando-lhe o sentido de ser o macho que ela deseja ser e ajudar o mundo a tratá-la como um homem-a identidade de gênero que ela prefere.

Na década de 1970 Virginia Prince promovidos "transgênero" o termo para descrever pessoas como ela, que aceitam a si próprios como homens (ou mulheres), mas que preferem viver como o sexo oposto sem cirurgia. Normalmente, 'transgenderist "as únicas coisas que o quer mudar são as características do seu sexo, em vez de seu sexo. Estas alterações são geralmente em padrões de comportamento ou em manifestações sociais de gênero, como a escolha da roupa. Eles podem optar por aumentar estas alterações com a modificação hormonal do corpo.

Para Prince, o termo transgênero poderia ser aplicada a qualquer pessoa que se desvia da norma em padrões de gênero sem a necessidade de cirurgia ou desejando. O termo, para o príncipe, portanto, excluído transexuais. Desde 1970, entretanto, o termo tornou-se mais inclusiva e mais. Hoje em dia é muitas vezes usado como um termo genérico para descrever transexuais, travestis, drag queens, dobradores de gênero chamado e outros.

Neste ponto, pode ser útil para introduzir a orientação sexual prazo. Isso se refere ao tipo de pessoa com quem quer ter relações e do amor erótico.Normalmente, os machos são orientados para as fêmeas e vice-versa, mas muitas pessoas são atraídas para os membros do seu próprio sexo. 1
A orientação sexual é uma outra questão a identidade de gênero e transexuais têm a mesma gama de preferências em um parceiro como o resto da população. Para essas preferências parceiro para ficar longe da confusão e tabus sociais, quando termos como heterossexuais e homossexuais são usados, muitas vezes eu prefiro usar os termos ANDROPHILIC (masculino amorosa), GYNECOPHILIC (amorosa), e AMBIPHILIC (tanto amor) para bissexuais.

Esses termos são diferentes de valor especial para discutir os indivíduos transexuais e intersexuais. Por exemplo, o que seria homossexual ou heterossexual para uma pessoa intersexual que tem tanto a biologia do sexo masculino e feminino? E cujo ponto de vista seria de prevalecer, o transexual ou o onlooker's-parceiro quando se considera o indivíduo, antes e depois da cirurgia de redesignação sexual?

Ao lidar com a nomenclatura, outra questão é como transtorno de identidade de gênero (letras minúsculas) é visto como uma expressão geral, em linguagem popular, e como Transtorno de Identidade de Gênero (letra maiúscula) é visto como uma condição médica. GID (também conhecida como disforia de gênero) é uma constelação de pensamentos e comportamentos que ainda é usado pelas comunidades científica e médica para descrever transexuais adultos somente.

Um dos principais componentes que separa o GID transexual dos membros de todos os outros grupos reunidos sob transgênero "a expressão" é que só o transexual sente que ele ou ela é, ou deveria ser justamente, um membro do sexo oposto. É apenas o transexual que deseja persistentemente cirurgia e hormônios para o efeito uma "mudança de sexo". Algumas pessoas acham que o transtorno "a palavra" tem conotações negativas socialmente, mas na definição médica do termo reflete a angústia psicológica que o transexual geralmente mostra. 2
Apesar de drag queens, travestis e outros mostram aspectos da mistura de gênero, elas não se encaixam na definição médica da GID e, embora muitas vezes essas pessoas litígio crítica da sociedade da sua liberdade de expressão, sua condição de não atingir o nível de intensidade observadas entre transexuais. Eles também não precisam de ajuda da comunidade médica para efetuar qualquer mudança nas suas funções de vida e comportamentos.

Essas preocupações são bem compreendidos e são um tópico repetido de discussão entre os terapeutas que tentam aderir às normas de cuidado (SOC) proposto pela Harry Benjamin International Disforia de Gênero (Associação HBIGDA). Esta é uma sociedade profissional cujo foco principal é sobre os aspectos do transexualismo e fenômenos correlatos. Nomeado para o médico que melhor se associa com a transexualidade, a HBIGDA recomenda um padrão de cuidado para os transexuais, que exige que antes da cirurgia ao vivo individual de 1-2 anos em seu gênero escolhido como uma "experiência de vida real". Isso é muitas vezes visto como um teste da vida real (TR). Se o candidato para a cirurgia com sucesso negocia esse período, ele demonstrou conhecimento suficiente do que está envolvido na vida do novo gênero para garantir o acesso à cirurgia de redesignação sexual.

O problema a ser abordado é como proteger o indivíduo e do profissional no processo de interação e de tomada de decisão. A RLT atende a essa necessidade. As recomendações integral da sociedade não são escritas em pedra e terapeutas interpretá-los de forma diferente, com o resultado que algumas são mais liberais na aplicação dessas diretrizes do que outros.

'Passagem' para o transexual, sendo aceito como um membro do gênero escolhido é muitas vezes difícil. Para facilitar a aceitação social antes da cirurgia, os hormônios para ajudar a modificar o corpo na direção escolhida muitas vezes desejado. Tem sido sugerido que é cruel esperar que ele ou ela a viver como o sexo oposto de um ano antes de ir para os hormônios, principalmente se a pessoa não pode facilmente ser aceite no seu género escolhido quando travestida.

Um terapeuta pode considerar a administração de hormônios em uma fase anterior, para alguém que não pode passar facilmente em seu gênero escolhido do que seria para alguém que é capaz de passar facilmente. Hormônios podem proporcionar mudanças corporais que facilitam a identificação com a vida escolhida. hormônios androgênicos, por exemplo, pode induzir o crescimento da barba em um querer-ser homem e hormônios estrogênicos pode estimular o desenvolvimento de mama em um querer-ser mulher.

Hormônio ações não são totalmente reversíveis, mas eles são mais fáceis de mudar do que a cirurgia deve a modificações corporais induzidas não podem ser considerados compatíveis com as antecipações. Há uma grande diferença entre um macho que desejem viver como uma mulher ou uma mulher que desejam viver como um homem, e realmente viver a vida.

A RLT permite ao indivíduo experimentar o papel antes de muitas irreversíveis mudanças biológicas e sociais ocorrem. Desde a administração de hormônios podem provocar alterações que são difíceis de reverter, eles normalmente são dadas depois que o indivíduo tem pelo menos alguma experiência de vida real em, e se sente confortável, vivendo em seu gênero escolhido.

Pessoalmente, eu acho que é preciso tomar cuidado e se sentir confortável com as garantias e flexibilidade oferecida pelas normas de cuidado. Acabar com o SOC presentes certamente facilitar a transição, mas que nem sempre é uma coisa boa.

Eu provavelmente já viu centenas de transexuais que fizeram a mudança de forma satisfatória e que agora parecem muito mais felizes e satisfeitos com suas vidas do que estavam antes da mudança de sexo. Tenho, no entanto, também vi duas pessoas que tinham dinheiro suficiente para contornar o sistema e têm suas operações realizadas em outros países que foram menos exigentes em seus requisitos para a cirurgia. Embora as mudanças físicas provocadas pelos cirurgiões foram satisfatórias e adequadas, os dois estavam muito insatisfeitos com os resultados sociais. Estas duas descobriu tarde demais que sua vida não mudou como eles esperavam e não poderia facilmente voltar a viver como tinham sido. Admito que o número de pessoas que estão desiludidos com o resultado é comparativamente pequeno, mas acho que não oferecem um aviso para não ignorar o teste e processo de avaliação.

As pessoas fazem todo tipo de decisões sobre a sua cirurgia. Por exemplo, há indivíduos que se submetem a mulher-para-masculino (F2M) mudanças que têm apenas um ovário histerectomia e seus peitos removidos e não têm construção peniana. Outros querem um pênis e escroto construído. Algumas pessoas submetidas a macho-fêmea mudança (M2F) têm o pênis e os testículos removidos e têm extensa tratamentos depilatórios, enquanto outros passam a ter a sua maçã de Adão raspada e maxilar reconstruído. Cada pessoa toma uma decisão por si mesmo de o quanto a cirurgia, ele ou ela quer e pode pagar.

Não há nenhuma evidência que eu sei de que as pessoas mudam de sexo por razões sociais. Mas eu acho que tudo é possível se os riscos são extremamente elevados. Francamente, eu não posso sequer começar a imaginar o quão alto que poderia ter de ser. Certamente, um homem delirante poderia pensar, se ele era de orientação homossexual, que poderia ser mais fácil atrair um homem se ele fosse vestido ou construídas como uma mulher.No entanto, o típico homem homossexual lésbica ou aprecia a sua genitália e não quer abandoná-las.

As pessoas mudam de sexo para que ele se adapte ao seu "sexo do cérebro, eo cérebro é sexuada durante a vida pré-natal. Fazer a escolha de viver a vida de um transexual não é uma decisão leviana e enquanto a inclinação pode surgir antes que a criança vai à escola, geralmente, leva anos para desenvolver e solidificar.

Um último comentário é adequada em relação à transexualidade. Eu acredito que há evidências suficientes para considerá-lo um subtipo de intersexualidade. Enquanto os órgãos genitais dos transexuais não são incomuns e não há nada digno de nota sobre o seu equilíbrio hormonal ou cromossomos, verificou-se, pelo menos para os cérebros das pessoas transexuais estudados, que as áreas de seus cérebros são significativamente diferente da dos não-transexuais.

Além disso, foi noticiado recentemente que existem diferenças significativas nos genes (o gene da aromatase, o gene receptor de andrógeno eo gene do receptor de estrogênio beta) crucial para a ação dos hormônios necessária para a diferenciação sexual normal do cérebro.

Há aqueles que são intersexuais que estão insatisfeitos com a cirurgia que foi imposta a eles, enquanto que os transexuais procuram a cirurgia.

Minha associação da transexualidade e intersexualidade não está amplamente aceito, mas acho que é só uma questão de tempo antes de mais evidências de comunalidade torna disponível.

Intersexualidade

Uma pessoa intersexual é aquele no qual diferentes caracteres sexualmente dimórficos são misturados para que ele ou ela carrega tanto biológico masculino e feminino não apresenta normalmente ocorrem no mesmo indivíduo. condições intersexuais pode resultar em homens com cromossomos XY ainda impor genitais que se assemelham a uma fêmea. Em conformidade com sua aparência genital, essas pessoas geralmente são criados como meninas e continuar a viver como mulheres.

Ou uma condição intersexual pode se manifestar em uma mulher com cromossomos XX, mas conferir a genitália masculina. 3 Essas pessoas são mais freqüentemente identificados em (ou logo depois) o nascimento, e normalmente são criados como meninas, uma vez que será fértil como fêmeas. Eles também podem, no entanto, ser levantadas quanto os meninos.

Os meninos e meninas que acabamos de descrever só têm testículos ou ovários e médico são chamados de pseudo-hermafroditas. Algumas pessoas intersexuais têm ambas as gônadas masculinas e femininas, um testículo e um ovário, óvulos ou combinado-testículo. Tais indivíduos são clinicamente chamado hermafroditas verdadeiros. Esses indivíduos podem ter os órgãos genitais, que também são uma mistura desses tipicamente masculinas e femininas ou ambíguas.

Porque genitais masculinos e femininos se desenvolvem a partir do mesmo precursor comum, morfologia intermediária não é incomum, mas a noção popular de dois conjuntos completos de órgãos genitais masculinos e femininos na pessoa não é possível. Além de ter tanto características masculinas e femininas em seu corpo, uma pessoa intersexual pode se manifestar também essas características em seus padrões de comportamento e preferências.

Uma variedade de condições reconhecidas cair sob a bandeira do "intersex". Estes incluem a hiperplasia adrenal congênita (HAC), síndrome de Turner, síndrome de Klinefelter (SK) e suas variantes; disgenesia gonadal mista (DGM), síndrome da insensibilidade do andrógeno (AIS) com completo (CAIS) ou parcial (PAIS) formas; micropênis, hipospadia ; progesterona e andrógeno virilização induzido ou dietilestiboestrol (DES) solicitado feminização.Quase todos são devidos a diferentes fatores genéticos e endócrinos.

A incidência de intersexualidade pode ser bem maior do que um em cada cem pessoas. Desde que os gêmeos ocorrer uma vez em cada nascimentos oitenta ou assim a freqüência de intersexo é apenas ligeiramente menor do que a geminação. A maioria das pessoas intersexuais, entretanto, não são perceptíveis. Um indivíduo pode ser intersexuais, mas os médicos os pais nem podia ignorar isso sem um teste específico ou avaliação.

Por cerca de uma em cada duas mil pessoas, a condição é aparente devido aos genitais que não são claramente um pênis e escroto ou um clitóris ea vagina. Ou seja, é difícil dizer de nosso costume "sinais anatômica" dos órgãos genitais se a pessoa é homem ou mulher. Portanto, um em cada cem pessoas podem ter uma condição intersexual, mas apenas cerca de um em cada dois mil serão facilmente identificáveis ​​no momento do nascimento.

Para alguns recém-nascidos intersexuais assistência médica é necessária imediatamente. A maioria das crianças intersexuais, no entanto, condições para que essa atenção não é necessário. A cirurgia, quando é aplicada, geralmente é feito por questões de estética ou social, em detrimento da saúde. Por exemplo, uma fêmea intersexuais, que será criado como uma menina pode ter seu clitóris com tamanho reduzido, se for muito maior do que o habitual.Um macho intersexuais podem ter uma abertura em seu pênis fechado.

No passado, quando os médicos acharam uma criança estaria melhor em um gênero diferente do seu sexo, normalmente ditam, como quando um homem tinha um micropênis ou um corpo que não poderia responder aos andrógenos (como na AIS), a criança foi muitas vezes declarou uma menina e os pais encorajados a levantar o bebê de acordo. testículos da criança, em seguida, eram geralmente removido. Embora essa gestão foi muito comum, muitas vezes ela tem provado ser uma solução pobre. O tratamento foi baseada principalmente em evidências testemunhais quanto ao seu valor e evidência clínica adequada que tal tratamento foi correto ainda não foi demonstrada.

Gonadectomia, por exemplo, raramente é justificado uma vez que elimina hormônios essenciais do indivíduo. No caso das condições intersexuais, como a síndrome da insensibilidade do andrógeno a castração pode levar a problemas mais tarde esqueleto com osteoporose. Certamente elimina qualquer chance para a fertilidade, ainda que ligeira, nos machos como fêmeas criados ou aqueles que permanecem a viver como homens.

Em uma porcentagem significativa dos casos, por exemplo, aqueles com PAIS ou de uma condição relacionada, mas não intersex chamada síndrome de extrofia de cloaca, os indivíduos criados em um gênero foram encontrados para mudar para o outro mais tarde na vida, e muitas vezes são necessárias cirurgias adicionais cirurgias para reparar inicial.

Os pais são freqüentemente aconselhados a agir rapidamente, pois eles dizem que é uma emergência médica. É mais frequentemente verdadeiro que é de interesse social. O que os pais devem dizer aos outros? Na verdade, as pessoas precisam ter o tempo necessário para compreender todos os fatores envolvidos, e eu acredito decisões irreversíveis deve ser deixada para a criança a fazer mais tarde na vida.

Mesmo os pais mais bem-intencionados ou médico nem sempre é possível prever como uma criança intersexuais preferem viver. A melhor escolha de sexo do bebê devem ser atribuídas com base nas evidências disponíveis para a condição intersexual particular, em vez de anedota e pintura, todos com o mesmo pincel. A cirurgia Cosmetic sem a permissão do indivíduo devem ser evitados.

Algumas condições intersexuais são compreendidos melhor do que outros. Provavelmente, a condição para a qual temos a melhor informação médica é a hiperplasia adrenal congênita (HAC). Indivíduos com essa condição geralmente são criados como mulheres e isso é provavelmente geralmente correto.Essas mulheres são muitas vezes nascem com um clitóris aumentado que os cirurgiões geralmente querem cosmeticamente diminuir de tamanho.

Meu sentimento é, por isso ela tem um grande clitóris, e daí? Quem diz que vai ser um grande problema? É diferente da típica clitóris? Claro! Será que ela vai estar envergonhado por ela? Ela poderia ser. Por outro lado, ela poderia achar que ela gosta do jeito que está, e seus parceiros sexuais pode gostar dele também. Não há maneira de prever. Nenhum estudo que eu conheço já experimentalmente ou sistematicamente olhou para algo assim. Além disso, pesquisas recentes descobriram que mulheres que tiveram esse tipo de cirurgia têm menos capacidade de resposta genital e orgasmos menos do que as mulheres que não têm a cirurgia.

Os chamados "normalização" tratamentos deve ser feito somente quando o indivíduo pensa que é adequado e tem sido plenamente informado sobre os prós e contras. Mesmo que isso não é o pensamento que o tratamento é prejudicial, o dito primário na medicina é "primeiro não fazer mal". Por isso, defendem que nada deve ser feito a menos que seja claramente conhecida que vai ajudar muito. Eu sou conservador neste aspecto. A cirurgia nem sempre é um processo benigno.

Como os pais podem decidir qual o sexo uma intersexuais recém-nascido deve ser atribuído? Isso depende da condição e cada tipo de intersexualidade tem a sua própria probabilidade de favorecer um menino-homem ou mulher-menina em perspectiva. Cada estado tem seu próprio conjunto de circunstâncias e nem sempre é possível prever de que maneira um indivíduo, quando maduro, vai querer ir. Com o aumento da evidência clínica, devemos ser capazes de fazer previsões mais precisas.

As condições de extrofia de cloaca e sensibilidade androgênica parcial trazer para fora o ponto anterior de forma mais acentuada. Pessoas com extrofia cloacal nascem, essencialmente, sem os órgãos genitais: com uma área comum para a eliminação de ambos os resíduos urinário e intestinal. Seu tratamento médico, e que de muitas pessoas com a condição PAIS, tipicamente envolve reparação da área, para estes indivíduos, homem ou mulher, são dadas as características do aparelho genital de uma menina e os pais orientados a educá-las como mulheres.

A decisão de elevar as pessoas, como as raparigas se baseia em dois fatores. O primeiro é a idéia ultrapassada de que as crianças são sexualmente neutros ao nascimento e pode simplesmente ser socializados em meninos ou meninas por sua criação. O segundo fator é a mecânica que reconhece que é mais fácil de fabricar feminino, em vez de aparecer a genitália masculina. Há também uma presunção errada de que uma vagina é uma abertura insensível que só precisa ser adaptada para a inserção.

William Reiner, da Universidade de Oklahoma Medical School vem estudando indivíduos com extrofia cloacal e informou que um grande número de pessoas levantaram as meninas vêm para identificar-se ser do sexo masculino e buscar mudança de sexo para viver como os meninos a crescer em homens. Obviamente há muito mais a aprender dessa condição e da sua gestão, mas o fato de que a criação nem sempre é determinista é claro.

Pessoas com insensibilidade androgênica parcial (que estou atualmente estudando) fornecer os resultados da mesma forma crucial. Pessoas com PAIS são indivíduos XY que são normalmente nasce com genitália que são ambíguos. Eles têm uma condição genética que reduz o seu corpo ea capacidade do sistema nervoso para responder à influência masculinizante habitual de andrógenos. Alguns são criados como meninos e alguns como meninas.

Até agora, dos homens e mulheres com PAIS que estou investigando, vários criados como meninos passaram a viver como mulheres e daqueles criados como meninas, alguns passaram a viver como homens. Obviamente, para esses indivíduos, qualquer cirurgia de castração precoce e feito para coincidir com o gênero original da criação não poderia ser facilmente desfeita. Merece repetição Acredito que só a pessoa intersexual deve decidir como ele quer viver e que a cirurgia pode ser desejado.

Freqüentemente, em lidar com pacientes intersexuais, clínicos e outros usam termos como "normal" e "anormais" e falam de "defeitos" e "erros de desenvolvimento" ou "erros da natureza". Eu defendo que os médicos e outros falam em vez de questões que são "típicos" ou "rara", "comum" ou "incomuns".

Todas as condições intersexuais são biologicamente compreensíveis, embora estatisticamente incomuns. Pessoas com essas condições não são loucos, mas as variedades de homens e mulheres. Nem todos têm a mesma altura ou peso, ou a extensão do braço mesmo, ou a forma do nariz e tamanho, e todos nós temos uma variedade de olho e cor do cabelo. Por que todos nós temos os mesmos órgãos genitais, mais ou menos?

Para a maior parte, acredito que essas condições são todas as variações de nascimento a ser esperado. Algumas dessas modificações são mais inconvenientes do que outros e alguns são, sem dúvida, potencialmente letal. No entanto, acredito maneira que a natureza está a provocar uma grande variedade. Com ele vem a maneira da natureza para prever a evolução. Uma grande dificuldade é que, enquanto a natureza em geral favorece a variedade, a sociedade em geral, não.

Pessoalmente, eu considero uma condição intersexual um defeito de nascimento só se prejudicado seriamente a vida das condições individuais, mas a maioria dos intersexuais, embora possam deixar o indivíduo estéril, não necessariamente prejudicar a vida física do indivíduo. Eles podem, contudo, ser traumático e difícil psicologicamente. Muito depende da sociedade em que o indivíduo se desenvolve.

Algumas sociedades se preocupam muito com os estereótipos de comportamento e que os órgãos genitais são supor para olhar e como eles funcionam, e outros estão menos preocupados. Certamente, em nossa sociedade, as pessoas intersexuais foram muitas vezes considerados no passado como "defeituoso". E em algumas populações que ainda estão. Isso leva ao sigilo e ocultação de aspectos da cirurgia e de gestão. Esta prática pode assumir a forma de uma conspiração bem intencionados, mas enganosas entre pais e médicos contra a criança intersexuais. Os pacientes geralmente descobrem a sua condição de um deslize da família de forma inadvertida, fofocas da comunidade ou investigação pessoal sobre os aspectos intrigantes da vida.

É preciso esperar que a verdade surja e quando ele faz o paciente vai aprender o que ela ou ele nunca foi suposto ter encontrado fora de qualquer maneira. Se o paciente vai saber, em qualquer caso, certamente é melhor para o médico ou os pais para iniciar a divulgação.

Ainda mais perturbador do que descobrir o segredo, o ex-paciente também descobre que sua intersexualidade é indescritivelmente vergonhosa na mente dos pais e dos médicos. Por que não foi discutida a intersexualidade? Eles se perguntam por que eles não foram aceitos e amados como eles eram.Esta vergonha, erroneamente aplicada pode fazer temer um manifesto de romântico / erótico relações e reduzir a busca de contatos íntimos.

Por último, o ex-paciente descobre que ela ou ele tem, desde a infância, foram sistematicamente enganados pelas próprias pessoas que deveria ter sido o mais confiável, pais e médicos. Tudo isso é prejudicial. A maior parte é desnecessário. Eu recomendo honestidade entre o médico, os pais e principalmente a pessoa em causa, o indivíduo intersexuais. Isto irá reduzir a vergonha e melhor capacitar o indivíduo a agir racionalmente sobre o seu próprio nome.

Outro problema com o segredo é que ela dificulta aconselhamento apropriado e apoio da família, a comunidade médica ou outros com condições similares e os pais também podem se beneficiar de informação, aconselhamento e apoio.

Uma breve explicação pode estar na forma de como eu cheguei às minhas convicções com relação ao gênero e sexo entendimento no que se refere a comportamentos individuais e sentimentos. A influência modeladora forte era a minha própria pesquisa inicial experimental, que mostrou como é relativamente simples de modificar os genitais de um animal adulto e comportamentos sexuais.

Com uma única injeção do hormônio masculino testosterona a um rato grávidas, por exemplo, pode-se organizar a genitália eo comportamento dos embriões do sexo feminino que ela carrega. No nascimento, a genitália do filhote de cachorro pode vir para fora olhando como que de um homem e seu comportamento reprodutivo no vencimento pode imitar o de um homem típico. As cobaias e macacos, com um período de gestação muito mais tempo, exigem uma série de injeções de hormônio masculino para atingir fins semelhantes. Mas isso pode ser feito facilmente.

Entre os embriões de ratos, as fêmeas que estão aninhadas como ervilhas numa vagem entre os embriões do sexo masculino e, portanto, expostos a maior que os níveis de andrógenos normal, se comportam mais como indivíduos do sexo masculino quando atingem a maioridade. As fêmeas cercado no útero por outras fêmeas apresentam traços mais femininos, como e menos traços masculinos como quando maduro.

Os experimentos de contrapartida também foram realizados, onde, no início da gestação, os machos foram castrados privá-los de testosterona. Este machos, com genitais atípicos para o futuro que poderia facilmente ser induzidos a se comportar como fêmeas, quando adultos.

Esses tipos de experimentos, conduzidos em diferentes espécies de animais, foi confirmado o poderoso papel da testosterona na diferenciação sexual.Eles levaram a um entendimento significativo de influências pré-natais, particularmente aqueles de genes e hormônios.

Duas fases passaram a ser reconhecidos. A primeira é a resultante das influências de organização ( organização ). Estes são fatores que influenciam desde o início da vida, normalmente durante a gestação, que moldam a morfologia ou comportamento para o desenvolvimento futuro. As influências se manifestam após a segunda etapa da ativação.
A ativação é um pouco de força, normalmente visto drasticamente após a puberdade, que provoca o que tinha sido previamente organizado. O mecanismo exato de tais ações, e as provas para tal, não precisa preocupar-nos aqui. Qualquer boa fisiologia endócrina ou texto terá os detalhes. Basta dizer que essas ações ocorrem normalmente em todos os mamíferos conhecidos, embora a extensão exata e interações genético-endócrino envolvidos poderão variar de uma espécie para outra.

Ao fazer o salto conceitual a partir de animais experimentais para os seres humanos nem sempre é apropriado, neste caso, o salto não é tão longe quando se considera evidências clínicas como experimentos da natureza. Existem condições clínicas em que, durante a gestação, os níveis de testosterona anormalmente elevadas nas meninas. Quando eles nascem, como na condição CAH mencionado anteriormente, as fêmeas pode ter um falo masculino para o futuro. Sua presença é um indicador de que a testosterona estava presente no ventre. Como adultos, essas mulheres, mais frequentemente do que seus pares típicos traços exibem comportamentos geralmente associados à masculinidade.

Em uma espécie de imagem de espelho da condição clínica, há ocasiões em que os testículos dos fetos masculinos não produzem quantidades típicas de testosterona, ou não fazê-lo no momento apropriado, ou fazê-lo em pessoas incapazes de responder ao sistema endócrino. Nestes casos, os homens nascem com órgãos genitais masculinos ou menos têm genitália semelhante ao de meninas.

Como isso ajuda a nossa compreensão dos transexuais? Aqui estão pessoas que agem e como escolhem viver o sexo oposto, apesar de ter genitália que parecem típicos, e que não apresentem sinais aparentes de que não havia nada de anormal durante a gestação. Considerando-se que raramente há qualquer indicação de que sua criação foi atípico, eu pergunto, 'Onde é que esses sentimentos vêm? " Na minha opinião, eu respondo, 'De algumas influências durante a gravidez, semelhante aos observados em pessoas intersexuais.

Pode ser que a testosterona foi emitido em um momento atípico, em uma atípica dosagem muito ou pouco, ou essas pessoas têm diferenças genéticas, como mencionado anteriormente (ou um ainda indefinido). Nós sabemos que os seus cérebros e os genes que apresentam diferenças. Sabemos, também, a partir de experimentos em animais que o sistema nervoso, do cérebro, é muito mais sensível à testosterona que são os órgãos genitais. Assim, os comportamentos sexuais podem ser efetuadas em dosagens hormonais insuficientes para modificar os órgãos genitais.

Cada indivíduo, como ele ou ela cresce, reage a uma miríade de interação de fatores biológicos, culturais e sociais. Essa interação leva a uma imensa variedade de atitudes e comportamentos. No entanto, o indivíduo quase sempre será direcionado a um determinado sexo por causa das influências genéticas e hormonais que atuam antes do nascimento e continuar operando até a morte. Sua ou sua sexualidade também será influenciado pela moral sexual do ambiente em que ele ou ela cresce.

Na sociedade ocidental, por exemplo, um menino que mostra traços geralmente considerado como o feminino é susceptível de ser alvo de mais críticas e ridículo do que uma menina que age como um menino. No entanto, em algumas sociedades, entre certas tribos indígenas americanas, como a Koniag, os Sioux (de Dança com Lobos fama), os Zuni do Novo México e entre os Chukchee siberiano efeminação em um homem era tradicionalmente considerado como sendo um sinal de poderes extraordinários . Tais homens, geralmente referidos como Berdache ou winkitei, eram muitas vezes vistos como homens de medicina (as mulheres também poderiam ser Berdache ou winkitei, se mostrava o que a tribo considerados significativos traços masculinos).

Crescer sexual envolve mais do que o desenvolvimento físico. No sentido mais amplo, isso significa evoluir como um homem socialmente funcionamento ou mulher. O fato de que gêmeos idênticos têm muito em comum fisicamente e mentalmente, mesmo quando são criados separadamente, é frequentemente citada como prova de que o amadurecimento prossegue em grande parte, de acordo com a biologia. Outros acreditam que o desenvolvimento avança sexual em grande parte, de acordo com as forças sociais, com filhos naturalmente assimilando as características e atitudes de seus anciões e colegas.

Ambos os pontos de vista estão corretos até certo ponto, mas não é realmente uma questão de natureza ou criação. Para buscar mais significativa em, sócio-sexual, erótico e desenvolvimento físico, e no desenvolvimento da identidade sexual, é preciso reconhecer que os fatores inatos e / ou fatores experientes aprenderam operam simultaneamente e de forma interdependente. Eu chamo estes efeitos de interação das influências da sociedade dual e experiência interagindo com predisposição biológica.

Epílogo

Deixo este ensaio com um pensamento final. Como cientista, eu me preocupo profundamente a compreensão dos fatores que moldam o desenvolvimento sexual. A complexa interação dos genes, glândulas endócrinas, do ambiente e do sistema nervoso oferecer um fascínio suficiente para entreter a minha mente para uma vida.

Como ser social, no entanto, creio que pouca diferença faz se as pessoas querem viver como homens ou mulheres, em algum lugar entre ou em uma configuração de gênero de sua própria escolha. E eu não ligo se isso é porque ele ou ela é destinada pela biologia ou por criação, ou por algum tipo de interação para o fazer.

Parece-me única ética que a única pessoa qualificada para decidir como viver é a própria pessoa. Nossa cultura ocidental não vai quebrar (nem muito bend) se nós, como sociedade, permitem esse privilégio, e ajudar as pessoas atormentadas por demônios sexo o resto de nós pode imaginar.

NOTAS FINAIS

1 Há um debate, e não uma resolução clara, quanto a saber se uma é atraído a um sexo ou de gênero, ou para os órgãos genitais. Eu acredito que a maioria das pessoas estão muito conscientes e específicas sobre a genitália com as quais querem interagir. Mas isso nem sempre é clara. Drag queen prostitutas atender a outros machos que oferece uma combinação do sexo feminino e da genitália masculina que, obviamente, os recursos para alguns.Basicamente, a variedade em que apela a uma erótica de sensibilidade só é igualada pela variedade de / gênero exibe sexo em oferta. A raridade de algumas combinações, no entanto, muitas vezes torna difícil para o candidato e proponente de se reunir.

2 Recentemente, muitos transexuais têm chamado para a condição de ser conhecido como Sexo Euphoria, uma vez que são mais felizes quando, em seu gênero preferido. E eles preferem que ela não seja considerada uma condição médica. Eles também sugerem que a "cirurgia de redesignação sexual" ser conhecido como "a confirmação da cirurgia do sexo" ou "confirmando a cirurgia de género". transexuais Outros, porém, preferem que sua condição de ser visto como médico. Dessa forma, em primeiro lugar, ele confirma que não é uma questão de escolha e, por outro, pode permitir o tratamento ea cirurgia sob alegação de seguro médico.

3 Alguns indivíduos nascem com configurações cromossômicas diferente do usual ou a combinação XY XX. Estes podem ser algo como XXY, o XO, XXXYY e assim por diante. E outras pessoas que tenham partes de seu corpo carregando um conjunto de cromossomas, enquanto outra parte exerce outro, isso é chamado de uma condição de mosaico. Pessoas intersexuais com essas variações podem ou não ter muito óbvio, distinções visíveis, e geralmente são criados em conformidade com a aparência de seus genitais.



Título: O direito de estar errado: Decisões Sexo e Género

Autores: Milton Diamond Ph.D. HEB e Glenn Hazel, Ph.D., JD
Publicado em: Intersexo e ética. S. Sytsma ed. Kluwer Academic Publishers, 2006.


 Uma série de eventos que ocorreram dentro de um curto período muito solicitado e consideração da dimensão ética de como, quando e por que os indivíduos, instituições ou governos decidem envolver-se em vidas de pessoas. Em particular, começaram a questionar se deveriam envolver-se em permitir ou não permitir que as pessoas tomem decisões importantes sobre seus próprios corpos. Este é um texto refletindo tais pensamentos. Ela envolve consideração de dois princípios da prática médica: Aliviar a dor eo sofrimento; e Primeiro, não causar dano.
Em ordem de ocorrência, os eventos começaram quando estávamos considerando um processo judicial envolvendo uma menina de 13 anos de idade 1 .Alex, como o juiz sobre o caso chamou, tinha defendido com sucesso em um tribunal australiano que, de acordo com seus desejos, ela poderia viver como um homem e obter a ajuda médica necessária para alcançar este objectivo. Isso significa que Alex, a partir desse momento, estará recebendo hormônios para evitar a puberdade feminina típica e com a idade de dezesseis anos receberá hormônios androgênicos para virilize corporais e faciais. Na idade de dezoito Alex será elegível para obter uma histerectomia e ooforectomia para evitar qualquer menstruação e feminização e, eventualmente, ter construído um falo, se ele assim o desejar. O legal e profissional psicológicos e médicos peritos competentes, consultado antes da decisão, ter feito estas recomendações. e outras facções religiosas, no entanto, imediatamente recorreu da decisão. Eles reclamaram Alex era muito jovem para fazer essa escolha, que os procedimentos levaria a arrepender mais tarde e, mais crucialmente, acabaria a habilidade de Alex ter filhos 2 .

A segunda instância envolveu uma ação judicial movida contra uma clínica de gênero por alguém que tinha cirurgicamente e socialmente a transição de viver como um homem a viver como uma mulher. Alan Finch, na idade de 21 tinha aplicado à clínica para ajudar com um desejo de mudança de cirurgia de sexo (SRS). Terapeutas na clínica vetados situação do Sr. Jones e aprovou a transição. Cirurgiões em seguida tirou seu pênis e testículos e em seu lugar uma vulva e vagina moda. Depois de viver como uma mulher há oito anos o Sr. Finch decidiu que tinha sido um erro e agora sente que nunca deveria ter sido permitida a passagem e que ele deveria viver como um homem. 3 Sr. Finch culpa os psiquiatras que o aconselhou e está processando a clínica em que trabalhava. Embora ele admite ter mentido para as terapeutas durante seus encontros com eles, ele afirma que eles devem ter percebido que ele estava em conflito sobre o seu gênero. A clínica está protestando contra o fato dizendo que, por um lado, que os terapeutas envolvidos haviam seguido os procedimentos estabelecidos, e em qualquer caso, este teve todos ocorreram antes da expiração do prazo prescricional. De acordo com registros, na verdade, os profissionais da clínica aderiu a procedimentos aprovados profissionalmente 4 . O governo local está atualmente conduzindo uma revisão clínica da queixa e as ocorrências relevantes 5 . Entretanto, ambas as facções de apoio e ridicularizando a transição original, o secundário, e com a ação contra a clínica vieram para a frente 6 .

O terceiro caso envolveu uma tragédia. David Reimer, quando ainda era criança tinha o seu sexo alterado. A circuncisão remendada para reparar fimose do pênis resultou em sua destruição. Seus pais foram informados de que a vida como um homem sem pênis seria intolerável e que ele deve ser levantado como uma menina. Eles foram informados de que ele teria, então, desenvolver de forma satisfatória como uma fêmea (Diamond e Sigmundson, 1997; Colapinto 2000). Isso não aconteceu. David sempre se opuseram à sua vida como uma menina e pediu várias vezes a viver como o menino que ele sentiu ser. Sua vida tornou-se tão miseráveis ​​que, na idade de 14 anos, sem saber de sua história, ele ameaçou suicídio a menos que ele poderia viver como um homem. Enquanto ele posteriormente veio a se casar e viver como um homem na idade de 25 anos, ele continuou a ter flashbacks de sua conturbada infância, para que ele eventualmente cometeu suicídio na idade de trinta e oito sete .

A prática de redesignação sexual em casos semelhantes, quando um pênis foi perdido devido a um trauma infantil ou acidente, ou quando ele é considerado excepcionalmente pequeno, ainda é atual. Também ocorre em muitos casos de intersexualidade, sem o consentimento da criança 8 . O acerto desta prática é um assunto atual e de profissionais leigos debate. Alguns médicos ainda têm a sua justificação, enquanto outros, principalmente aqueles indivíduos que sentem que foram mal servidos por esse tratamento, o objeto (Diamond, 2004). Dizemos mais deste abaixo. A história de David é mais conhecido como o caso de John / Joan e recebeu ampla cobertura da mídia de vários 9 .

O quarto caso é mais mundano e também mais comum. Casado e pai de dois escreveu para um de nós (MD), buscando aconselhamento. Para essa discussão, nós o chamamos Phil Johnson. Na sua idade de 42 Phil disse que estava pensando seriamente em finalmente fazer a transição para viver como uma mulher. Apesar de ter pensado durante anos sobre a transição, ele sentiu que tinha chegado a um cruzamento em sua vida quando ele tinha que tomar uma decisão. No entanto, ele estava em conflito. Por um lado, o Sr. Johnson temia que com a transição que ele perderia a sua esposa e filhos, e por outro lado, sentiu-se impulsionado a seguir uma vida longa compulsão. Se ele ficar com sua família e sacrifica seus desejos de gênero ou família nega suas aspirações envolve uma decisão com os dois e negativas consequências positivas. Mas Phil sentia em um ponto de escolha e uma decisão tinha de ser feita.Sob certas jurisdições quem transição, se forem casados, são obrigados a divórcio. Em outros casos, aqueles que a transição não pode mais tarde se casar com alguém do sexo a partir dos quais mudaram. Não só do enigma Phil envolvem repercussões legais, mas também casos semelhantes tornaram-se parte do "casamento homossexual" discussão com posições fortemente defendidas por aqueles a favor e contra a legalidade da mudança do transexual e posterior casamento 10 .

Nos dois primeiros casos, a mudança de sexo foi a pedido da pessoa envolvida e no terceiro foi imposta de fora. O quarto caso ainda está para ser resolvido. Os tipos de transições envolvidas não são exclusivas. Nas últimas décadas vários casos, tornaram-se a forragem dos tablóides, a televisão mostra de bate-papo, documentários e muito mais. A Internet se tornou o lar de dezenas de comunidades que oferecem espaço para questionamentos, ventilação, aconselhamento e discussão de todos os lados das questões relevantes. Em todos os casos, e outros como eles, fora os indivíduos e grupos se sentiram chamados a expressar suas opiniões sobre o certo ou errado dessas ações e escolhas. Alguns até querem que as agências governamentais para regular esses comportamentos.

Três dos quatro casos precedentes envolveram indivíduos geralmente chamados transexuais. Diziam que estar sofrendo de uma condição médica chamada de Disforia de Identidade de Gênero (GID) ou Transtorno de Identidade de Gênero. Em breve, transtorno de identidade de gênero é definida como a preocupante e persistente crença forte por pelo menos dois anos que se é realmente um membro do sexo oposto (Frances et al., 1995). Em caso de David Reimer, ele também queria mudar o seu sexo, mas era para recuperar algo tirado dele. Embora geralmente não identificados como tal, pode-se dizer que ele tinha um distúrbio de identidade de gênero impostas.

Uma pergunta básica surge para todos esses casos. Quem deve ou não deve ter o direito de ditar, ou mesmo ter uma palavra a dizer, no modo como se vive e que uma pessoa pode fazer com seu próprio corpo? 11 Se as vozes de indivíduos, grupos religiosos, partidos políticos, mesmo as famílias têm um peso determinante no povo de outras decisões das lesões corporais pessoais tal alteração?

Aqueles que protestam contra os pedidos, muitas vezes sentem que estão agindo no melhor interesse não só dos indivíduos em causa, mas também da sociedade em geral. Considerando-se casos como o Alex, é plausível que um menor pode mudar a sua mentalidade, com o aumento da idade e maturidade.Também há lógica em acreditar que os adultos, como Alan Finch ou Phil Johnson, que viveram uma vida em um gênero pode se arrepender deixando-a para viver em outro. E a experiência tem demonstrado que os médicos e outros profissionais treinados geralmente possuem um conhecimento que deve ser levado em conta na tomada de decisões que mudam a vida. Há certamente razões para aceitar que se pode sofrer com a perda dos genitais, instalação ou oportunidade. Além disso, é provável que as repercussões completa de qualquer ação particular não pode ser conhecida ou já ser conhecido. Mas é realmente provável que a pessoa em questão não considerou a maioria das questões relevantes trazidos por outras pessoas? É verdadeiramente lógico acreditar que estas críticas e acusações, bem como outras que possam ser mais importantes para a pessoa envolvida, não tem sido pensado e analisado?

Do ponto de vista das pessoas em causa, há, certamente, são fatores importantes a considerar. Em caso de Alex, além do clamor público, não há evidência científica para complicar as coisas. Menores que desejam sexo / mudança de gênero freqüentemente mudam suas mentes, como eles ficam para a vida adulta. Também é verdade que a maioria das pessoas considerar uma mudança de sexo como os menores, quando se manifestar adultos como pessoas que demonstrem a homossexualidade sem a disforia de gênero (Green, 1987; Zucker, 2004). Assim, para o adolescente, mesmo que permitam um tratamento reversível, que permite ao adolescente presente no sexo oposto tem conseqüências no futuro se solidifica uma apresentação de gênero que poderiam ter sido mais tarde abandonada.

Alan Finch situação é insólita, já que a maioria dos transexuais após a cirurgia de expressar a satisfação e alegria com o resultado (Smith, et al., 2005).Apenas um lamento experiência minoritária. Este caso é ainda mais ensombradas por não saber o que induziu o Sr. Finch originalmente para um desejo de mudança de sexo tão profundamente que ele iria mentir para os terapeutas a respeito de sua situação de vida e motivação.

No caso de Phil Johnson há aspectos óbvios da família de qualquer decisão que vai afetar os outros também. Phil apresenta-se com questões de prós e contras do seu próprio que deve ser resolvido. Sua situação não é rara.

O tratamento original de David Reimer foi baseada em vários pontos da lógica defeituosa. A primeira foi a crença de que os indivíduos são neutros psychosexually no nascimento e vai se adaptar a qualquer gênero em que são criados. A segunda foi que qualquer indivíduo sem um pênis deve ser levantado como uma menina. Desde o início de sua transição imposta, David levantou objecções ao seu tratamento. A aplicação contínua de sua gestão contra seus desejos pode até ser considerado abuso de criança. No entanto, o pensamento que levou à gestão de Davi ainda é usado no tratamento de muitos casos de intersexualidade, onde genitália ambígua ou um micropênis está presente, ou quando genitália faltam, como em extrofia de cloaca (Reiner, 2004).

Para além de qualquer razão pessoal que possam estar envolvidos, a justificativa oferecida por aqueles que se referem à necessidade de envolvimento da sociedade nas decisões pessoais surge o receio de que certas ações fornecer um modelo negativo para outros, ou pode servir como um precedente e desafio a um princípio básico era caro. Eles pensam que esta é uma razão suficiente para impor normas legais sobre o que os indivíduos podem e não podem fazer. Muitas instituições sociais, governamentais e religiosas, por exemplo, estão ameaçados se as pessoas fazem escolhas de gênero única e atípica, mesmo tão pequeno como vestir com as roupas do sexo oposto. Outras facções se encontram perturbados ou se aqueles que eles representam não estão envolvidos no processo decisório. Por exemplo, psicoterapeutas ou médicos podem opor-se aqueles entre si, não são consultados sobre qualquer transição de gênero. No entanto, a modelagem de papel tem efeito somente sobre as pessoas que estão se considerando as opções relativamente a uma possível transição. Nesse sentido, vemos como em qualquer outra fonte de ensino. Também não acredito que essas ações são atraentes o suficiente para o "espectador" médio que serão tomados como comportamentos a serem seguidos.

Alguns entre o público criticar a sua base de acusações por motivos religiosos. Eles citam o versículo bíblico alegando que o corpo é um templo sagrado12 ou alegam que o homem é feito a imagem de Deus 13 . Alguns também acho que a procriação é uma obrigação religiosa e que a entrega voluntária de capacidade reprodutiva é pecaminoso. Por motivos de muitas pessoas de diferentes convicções religiosas acho que o corpo não deve ser alterado.

Independentemente da fonte de críticas, o cerne da questão é, se as decisões finais sobre casos como os apresentados ser deixada ao governo, agências, as facções, médicos, psicólogos, padres, conselheiros, ou qualquer outro que a pessoa particularmente envolvido? Pensamos que não.

Certamente pensamos que os pais ou família pode ter uma palavra a dizer e expressar abertamente suas opiniões. Sim, nós pensamos que todo e qualquer grupo pode ser consultado se esse for o desejo do indivíduo. Sim, nós pensamos que os grupos interessados ​​devem ser livres para oferecer conselhos e sugestões para soluções alternativas para as situações enfrentadas por aqueles que, como Alex, Alan, David e Phil. E nós pensamos que é prudente adiar a aprovação de qualquer uma das ações associadas a casos semelhantes, até um intervalo apropriado de tempo decorrido entre a decisão ea ação desejada. Nós também achamos conveniente que organizações como o Harry Benjamin International Disforia de Gênero (Associação HBIGDA) estabelecer diretrizes para o processo de transição para transexuais, e respectivas associações médicas têm normas específicas para os procedimentos médicos 14 .

Na medida em que os médicos ou outros profissionais podem prever que um indivíduo ou uma população está em risco de arrepender mais tarde, eles têm uma obrigação ética para identificar o risco e conduzir o paciente adequadamente. Por exemplo, estudos de mulheres submetidas à laqueadura tubária revelam que cerca de 14% terão algum grau de arrependimento, anos mais tarde. A idade em que ocorre a esterilização se correlaciona fortemente com o risco eo grau de arrependimento mais tarde: as mulheres jovens são significativamente mais propensos a se arrepender da decisão (Schmidt et al, 2000).. Contudo, ninguém gostaria de sugerir que os profissionais médicos ou outros deve negar todas as mulheres mais jovens a escolha a ser esterilizados, porque eles são mais vulneráveis ​​a arrepender mais tarde. Em vez disso, este achado merece atenção extra no pré-operatório de aconselhamento para pessoas jovens.

Acreditamos que a decisão final de prosseguir ou não deve ser deixada às autoridades competentes e mentalmente maduros indivíduos envolvidos, independentemente de fazê-lo está em consonância com os desejos ou aconselhamento do público, de qualquer instituição especificada, ou profissionais envolvidos. Em termos de tomada de decisões sobre o próprio corpo, nós acreditamos que cada indivíduo tem o direito de ser auto-determinação, cada um tem direito a até estar errado.

Nosso pensamento em todos esses casos é que os indivíduos racionais deveria ter autoridade para fazer até mesmo a vida-alterando as opções quando se trata de seus corpos, independentemente da aceitação ou rejeição do público. Isto é válido, desde que estas pessoas estão prontas a viver por quaisquer consequências e não prender os outros responsáveis ​​por essa determinação. Como enunciado por filósofos como John Stuart Mill, consideramos essas ações como um princípio básico da liberdade individual.

Mill, em seu ensaio intitulado On Liberty expressou assim:

"O único fim para o qual a humanidade não se justifica, individual ou colectivamente em interferir com a liberdade de ação de qualquer de seus membros, é auto-proteção. Isso só o fim para que o poder pode ser legitimamente exercido sobre qualquer membro de uma comunidade civilizada, contra sua vontade é impedir dano a outrem. seu próprio bem, seja físico ou moral, não é uma garantia suficiente. Ele não pode ser legitimamente compelido a fazer ou abster porque será melhor para ele fazer isso, porque ele vai se tornar mais feliz, porque, na opinião dos outros, para fazê-lo seria sábio ou mesmo direito . " 15 (grifo nosso.)

Nossa discussão agora se volta para um extremo oposto em relação à integridade corporal, uma discussão de pessoas intersexuais e como eles são tratados frequentemente. intersexuais são pessoas com aparente aditivos anatômicas de machos e fêmeas características biológicas. Essas pessoas não são raros. As estimativas da sua freqüência na população variar. Uma aproximação conservadora é que uma criança intersexuais ocorre em cerca de um por dois mil pessoas e é reconhecido no nascimento por genitália ambígua considerados masculinos ou femininos (blackless et al., 2000) 16 . Desde os anos 1950 e 1960, a intervenção cirúrgica precoce para essas pessoas, muitas vezes foi imposta. Baseada na crença equivocada de que tais órgãos genitais provocou uma emergência médica, as crianças intersexuais foram submetidos à cirurgia para "normalizar" a aparência genital. Estas cirurgias eram frequentemente feito sem que os pais sejam informados do raciocínio para as operações.

Na maioria dos casos, a cirurgia envolveu-sexo reafectação a criança do sexo masculino para o feminino desde o fabrico de órgãos genitais femininos aparecem foi mais fácil do que estruturar órgãos genitais masculinos. Essas cirurgias também foram impostas quando o pênis de um bebê do sexo masculino tinham sido severamente mutiladas por trauma (como em situação de David Reimer) ou foi considerada muito pequena (Beh e Diamond, 2000). Esses procedimentos foram muitas vezes instigados sem o consentimento informado dos pais na crença de que a retenção de informações sobre as ambiguidades e de mudança de sexo seria promover uma educação mais satisfatória para a criança. Pensou-se que se os pais não sabiam, não prejudica a educação da criança. Estas práticas, embora menos freqüente, ainda ocorrem.

Quando os pais foram informados da possibilidade de cirurgia de redesignação sexual e muitas vezes eles foram informados de que o "normal" genitália à procura ditaria o desenvolvimento da criança, sexo e que qualquer propensão inata do género teria de ser alterado pela educação. Apesar da falta de provas que confirmem, a literatura médica a partir da década de 1970 até a década de 1990 havia promovido este tratamento. Comprovativos ainda é escassa e há uma grande quantidade de provas contra a crença (Diamond, 1999). Muito depende da condição intersexual particular que está sendo considerado.

Um número significativo de pessoas intersexuais foram suscitadas no sexo reafectação de gênero e, em seguida, por conta própria, quer ligado à sua frente ou em vez eleita a ver-se, não como macho ou fêmea, mas como intersexuais 17 . Muitos dos recém-nascidos intersexuais que tiveram a cirurgia, mesmo se ficar dentro do seu sexo atribuído, têm vindo a criticar tal tratamento. Muitas das cirurgias original teve que ser refeita várias cirurgias e reduziu a sensibilidade erótica da genitália 18 . Ora, esses indivíduos intersexuais pergunte, não poderiam ser autorizados a viver como eles nasceram?Muitos questionam o direito dos cirurgiões, com ou sem permissão de seus pais, para decidir submetê-los a cirurgia? Grupos de pessoas intersexuais, como os da Sociedade Intersexo da América do Norte (ISNA), uma alma gêmea, e organismos como a nossa se ​​formaram e manifestaram oposição a tais tratamentos.

Argumentos de apoio à reconstrução dos genitais são baseados na crença de que os seres humanos são psychosexually neutro no nascimento e que se saem melhor na vida se o seu sexo e os órgãos genitais partida. A reconstrução dos genitais e de mudança de sexo é, portanto, justificada. Pouca evidência foi oferecida para substanciar a reclamação, no entanto. Em contraste, estudos biológicos e neurológicos apoio da premissa de que os seres humanos são, de acordo com sua herança de mamíferos, principalmente predispostos e tendenciosa para interagir, familiar, social e forças ambientais em masculino ou feminino de um modo de 19 . Além disso, não há nenhuma evidência de registros médicos ou outros que intersexuais indivíduos com genitália ambígua faired mal se não a cirurgia foi imposta.

Os médicos ainda justificar a sua cirurgia no local que crescer com genitália ambígua conduziria à insegurança por parte da criança quanto ao seu gênero, e que a genitália ambígua provocariam comentários que não faz jus e depreciativamente vergonha dos outros. Não é só a teoria não testada reforçando a crença sobre o desenvolvimento do gênero, e apenas a anedota sobre a ocorrência eo efeito dos comentários que não faz jus e envergonhar.

Existem grandes problemas éticos com "normalizar" genitália ambígua, sem o consentimento informado da pessoa envolvida. O mais importante é que isso ignora a possibilidade de que a criança, quando adulta, pode ter um conceito diferente do que é "normal" eo que é desejável. E conluio na cirurgia por pais bem-intencionados não regularizar a situação. Na verdade, pode piorar se a criança madura vem se perguntar por que ele ou ela não pode ser amado como eles nasceram. Há muitos casos em que aqueles que tiveram a cirurgia, como os lactentes mais tarde rue os procedimentos e pensar que foi com ele.Nos casos de intersexualidade infantil, pensamos que a postura mais ética é a realização de cirurgia aberta futuro da criança, quando qualquer alteração proposta não é médico, mas apenas cosméticas, em causa. Numa data posterior, a criança pode, então, eleger ou recusar qualquer intervenção cirúrgica adequada (Beh e Diamond, 2000).

Se, assim, dois lados de uma questão: onde aqueles que desejam mudar seus corpos se encontram com a crítica social e em que aqueles que involuntariamente teve seu corpo modificado criticar as forças sociais que levaram à sua cirurgia indesejada. Em ambos os tipos de situações, os críticos afirmam que eles estão olhando para os interesses dos indivíduos envolvidos, o bem público, ou ambos. Quando a decisão está em consonância com as normas sociais, a população e grupos profissionais mais geral, aprovar e consentimento tácito. Quando o indivíduo é uma escolha impopular, porém, causa consternação e desconforto. A evidência para isto não é difícil de encontrar. Cosméticos ou cirurgia psiquiátrica obtidos por menores de idade não é incomum nos Estados Unidos em outras instâncias do que as considerações transexual. Segundo a Sociedade Americana de Cirurgiões Plásticos, o número de cirurgias cosméticas realizadas em pessoas com menos de 18 anos ultrapassou 74 mil em 2003, um aumento de 14 por cento a partir de 2000. Em 2003, cerca de 3.700 cirurgias de aumento de peito foram realizados em adolescentes e quase como muitos adolescentes tiveram seus seios reduzidos 20 .Tudo o que era geralmente necessária para a obtenção dessas operações foi a capacidade financeira para pagar e com a concordância dos pais ou responsáveis. Para aqueles que queriam ir ao contrário do habitual em termos de gênero, no entanto, obstáculos de toda espécie existiu. Machos e fêmeas, assim, são negadas a cirurgia se for associado a um desejo de mudar de sexo, mas não se for para melhorar a estereótipos de género. E a cirurgia para a "normalização" é promulgada quando genitália são consideradas incomuns e diferem da norma.

Nós aceitamos que aqueles que escolheram pode estar cometendo um erro que mais tarde irá se arrepender. Sim, pode haver repercussões difíceis de remediar. Mas os erros acontecem, mesmo quando as ações são feitas a seguir a melhor das intenções. Lamenta não são apenas para pegar a estrada menos percorrida, mas para tomar a estrada também. E há diferenças honestas de opinião quanto às pessoas que tomar a decisão certa e aqueles que fazem de errado. Quem pode dizer?

Na discussão desta questão é que podemos chamar de um conceito de liberdade em seu sentido mais amplo e imortalizado em documentos centrais do nosso país. A Constituição começa com o desejo dos nossos antepassados ​​para "assegurar as benções da liberdade para nós mesmos e nossa posteridade" e da Declaração de Independência declara: "Consideramos estas verdades como evidentes por si mesmas: que todos os homens são criados iguais, que são dotados pelo Criador de certos direitos inalienáveis;. que entre estes estão a vida, liberdade ea busca da felicidade "

Se a liberdade significa alguma coisa é ele deve oferecer liberdade de restrição externa ou coação. Uma pessoa, a liberdade deve ser encarada como uma condição de restrição legal de não poder natural 21 . E como a liberdade é um direito inalienável que não pode ser devolvido ou transferido 22 .

Nós, portanto, acho que é antiético fazer modificação corporal de adultos ou menores maduros difícil ou ilegal quando é desejado, e nós pensamos que é igualmente antiético impor, incentivar e promover em crianças, quando não tenha sido comprovada e justificada, quando muitos na quem foi imposta criticar a prática até ao ponto de afirmar que é prejudicial. As pessoas têm o direito de modificar seus corpos quando eles assim o desejarem, e não tê-lo alterado sem o seu expresso consentimento informado.

Uma questão paralela precisa ser considerado nessa discussão já que o indivíduo não é um agente completamente independente. O transexual que deseja a cirurgia, ou o indivíduo intersexuais que não, deve interagir com diferentes profissionais, geralmente psicoterapeutas e médicos.

Enquanto nós presumimos informado pacientes com capacidade de decisão têm o direito de fazer escolhas de tratamento médico que pode incomodar ou ofender a sociedade mais ampla, temos também de reconhecer profissionais do direito ea obrigação de agir dentro de sua consciência ou o seu em cooperar com essas escolhas. obrigações profissionais, pode servir como uma limitação legítima autonomia do paciente. No entanto, entendemos que a autonomia do paciente deve ser primordial mesmo, ou talvez sobretudo, no exercício da escolha, que pode resultar em arrependimento posterior. No entanto, os pacientes não fazem e não pode tomar decisões de tratamento médico sozinho, porque o tratamento médico, por sua natureza, exige a participação de outras pessoas que são obrigadas a seguir sua própria consciência e estão vinculados por normas de conduta profissional. Assim, o consentimento informado dos pacientes competentes não podem por si só suficiente. Deontologia médica, e os códigos de ética de outros profissionais de ajuda, opõem-se fornecer tratamentos para os quais não há nenhuma indicação e aqueles que não oferecem nenhum benefício possível 23 . Os pacientes não têm direito aos tratamentos ", simplesmente porque a demanda deles" e os médicos ou outros "não são eticamente obrigados a prestar cuidados de que, no seu melhor julgamento profissional, não vai ter uma chance razoável de beneficiar seus pacientes." 24
É certo que, em alguns casos, pode ser difícil para os transexuais que desejam aconselhamento, hormônios ou cirurgia, para todos os lugares encontrar profissionais dispostos e aptos a prestar esses serviços. No entanto, não há falta de especialistas qualificados que estão dispostos a servir. Como manter o indivíduo intersexuais da cirurgia imposto, no entanto, é mais problemático. Ter um pediatra experiente e compreensão é um lugar para começar.

Em resumo, pensamos que é conveniente recorrer a longa data orientações para os profissionais nas profissões de ajuda. Na primeira série de casos que nós oferecemos "Aliviar a dor e sofrimento." A dor psíquica eo sofrimento das pessoas diagnosticadas como transexuais está bem documentada. O conselho para o segundo conjunto de instâncias, onde os indivíduos que não tenham solicitado a cirurgia, é abster-se: "Primeiro, não fazer mal." da obrigação de essas decisões, em última análise permanece com o indivíduo, e sim, cada pessoa tem o direito de ser errado.
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NOTAS FINAIS

1 Em qualquer discussão sobre a transexualidade e intersexualidade não é uma questão delicada de como substantivos e pronomes são usados. A maioria das pessoas com uma condição transexual identificar-se inequivocamente como membros do sexo em que aspiram a viver. Assim, Alex identifica como um macho. E Alex, sexo e gênero são equivalentes para que menino significa homem ou o homem. Para a maioria das equipes médicas e cientistas, entretanto, sexo e gênero são separados (Diamond 2002), para que uma fêmea pode viver e se identificam como um menino ou homem e um homem pode viver e se identificam como uma menina ou mulher. Parte do problema é a forma como um indivíduo do sexo é determinado. Ao longo dos anos vários indicadores do sexo tem sido enfatizada (Dreger, 1998); o mais comumente enfatizado foram cromossomos, gônadas, os títulos hormonais, genitália interna, a aparência genital externa, e estilo de vida social. Como aumentar o conhecimento e sofisticação, no entanto, mais fatores podem influenciar a determinação, uma determinação final de "sexo" de uma pessoa pode envolver constelações de genes diferentes, assim como sexo do cérebro.Tradicionalmente, as características sexuais primárias tem sido as gônadas. Compreende-se agora que um indivíduo gónadas ou características relacionadas com freqüência, não correspondem com as outras características de si mesmo e que as variações são comuns. Tais discrepâncias e variações surgem em condições de transexualidade e intersexuais (e transexualidade pode ser considerada uma forma de intersexualidade) (Diamond, 2002). Estas discrepâncias e variações têm implicações para além de qualquer questão gramatical. Uma resolução do conflito métodos para doseamento de sexo e prática teria relevância jurídica. Isso resolveria o problema que surge quando uma pessoa é considerada um macho em um estado, uma mulher em outra, e uma pessoa intersexual em um terço. Pessoas com uma condição intersexual ou transexual considerar, não as suas gônadas, mas seus cérebros, o seu sentido de auto-core, como o principal determinante do sexo. Atualmente, esta é a melhor avaliada pela própria admissão indivíduo e não por qualquer objectivo medir cientificamente. Neste trabalho usamos os termos como eles são geralmente mais compreendida. Em geral, no entanto, pessoas de qualquer categoria deve ser tratada e considerada como eles se vêem. Veja também Wallbank (2004).
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Em 2003, o Gender Identity Research Society e da Educação (GIRES) executou um pequeno simpósio em Londres, assistida por um grupo Trans BCC (fundada em 1993 para um melhor atendimento para as pessoas transexuais). GIRES foi concedido financiamento adicional para o projeto do Fundo do rei - uma instituição de caridade eminente fornecendo fundos para o trabalho médico e científico.

Os membros do Simpósio contou com médicos e especialistas nas diferentes áreas pertinentes para a compreensão e tratamento do transexualismo, e também o deputado que preside o Fórum Parlamentar de transexualismo. pessoas transexuais foram representadas nesse grupo. Membros veio do Reino Unido, Holanda, Bélgica, Japão e Estados Unidos da América.

Professor Milton Diamond (EUA), presidiu o grupo que colaborou na elaboração do documento a seguir. A equipa esforçou-se para fornecer uma análise equilibrada e abrangente do que é actualmente entendida, no campo científico, a respeito do desenvolvimento atípico eo transexualismo.

Fundo NB O rei não tem qualquer responsabilidade no texto deste documento.



1. Atípicas de desenvolvimento de gênero é dado o rótulo clínica, Transtorno de Identidade de Gênero (GID), no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais ( DSM IV TR, a American Psychiatric Association, 2000 ). Esta é uma condição rara, na qual os indivíduos experimentam a sua "identidade de gênero " um (psicológico, a experiência de si mesmo como homem ou mulher) como sendo incongruente com sua fenótipo (características sexuais externas do corpo). A experiência pessoal deste desconforto é chamado de disforia de gênero . Na sua forma profunda e persistente, é conhecido como transexualismo ( Organização Mundial da Saúde, 1993, Classificação Internacional de Doenças 10, [F64.0] ). Os indivíduos que experimentam disforia de gênero têm sido levantadas, desde o nascimento, no papel de gênero ('o menino categoria social ou' menina '), que é coerente com o seu fenótipo. Tanto o fenótipo eo papel de gênero, portanto, causar-lhes um grande desconforto. Em contraste, a grande maioria das pessoas crescem com pouca ou nenhuma incompatibilidade entre a sua identidade de gênero, seu fenótipo, o seu sexo de criação, e seus papéis sociais como homens e mulheres.

2. Quando, de saúde da família e as circunstâncias de autorização de trabalho, aqueles transexualismo experimentando, a forma extrema da circunstância, adotar o papel de gênero e fenótipo, coerente com a identidade de gênero que estão experimentando. O realinhamento do fenótipo costuma ser facilitado com a ajuda de hormônios, cirurgias e outras intervenções para torná-lo tão congruente quanto possível com sua identidade de gênero.Necessidades dos indivíduos variam muito, e os tratamentos, em termos de conteúdo e de tempo, deve ser realizada em conformidade com os requisitos e circunstâncias específicas de cada pessoa. Esse processo de mudança para viver de acordo com o papel de gênero oposto ao atribuído ao nascimento é conhecido como "transição". Os indivíduos que experimentam o transexualismo pode ser referido como as pessoas trans (ou pessoas transexuais) ou, mais especificamente, como os homens trans (fenótipo feminino, em associação com a identificação do sexo masculino = FPH) e mulheres transexuais (fenótipo masculino, em associação com a identificação do sexo feminino = MtF ). 2 A questão da identidade de género é independente da questão da preferência por um homem ou uma parceira sexual.

3. práticas de tratamento e os protocolos podem estar sujeitos a variações locais, mas geralmente envolvem o apoio hormonal para o resto da vida do indivíduo. No caso das mulheres trans, o tratamento, normalmente, incluem antiandrogênico e administração de estrógeno para induzir a feminização, e alguns ou todos os seguintes tratamentos: remoção de pêlos faciais, orquidectomia, penectomy, aumento da mama labioplastia, clitoroplastia e, possivelmente, a vaginoplastia, feminização facial condroplastia e tireóide. Para os homens trans, o tratamento geralmente incluem o tratamento de testosterona para induzir a masculinização. A cirurgia, muitas vezes, envolvem a mastectomia, salpingo-ooforectomia histerectomia e vaginectomia.Outros procedimentos cirúrgicos, para criar a genitália masculina para os homens trans, são um pouco menos comum, mas estão se tornando mais popular, agora que as técnicas cirúrgicas têm melhorado, e podem envolver uma combinação de um ou mais dos seguintes procedimentos: metoidioplastia, escrotoplastia, uretroplastia, próteses testiculares e faloplastia. Recomenda-se que o apoio psicoterapêutico ser oferecidos em conjunto com todos os procedimentos descritos acima, para facilitar a adaptação ao papel de gênero adequado e corrigir eventuais dificuldades associadas emocional, especialmente no que diz respeito à família e aos relacionamentos sociais.

4. A, cirúrgicos e psicológicos de transição hormonal reduzir a dissonância entre a identificação psicológica como homem ou mulher, por um lado, eo fenótipo e papel de gênero associado à outra. Esses tratamentos são considerados de grande sucesso, um estudo indica um grau de satisfação de 87% nas mulheres trans e 97% nos homens trans ( Green e Fleming, 1990 ). Os resultados dependem, no entanto, sobre o pessoal de forças individuais, bem como o nível de apoio social e profissional disponível durante e após o processo de transição. Também é significativo que, embora o tratamento psicoterápico continua, para muitos, um ingrediente útil para lidar com o sofrimento inevitável causado por esta condição, "disforia de gênero grave não podem ser aliviados por qualquer tratamento psiquiátrico convencional. Isto é verdade se o tratamento ser psicanalítica, a aversão ao tratamento, eclético, ou por qualquer padrão de drogas psiquiátricas "( Green, 1999 ). O objetivo dos tratamentos psiquiátricos não é, portanto, para eliminar a doença, mas para mitigar seus aspectos mais estressantes.

5. Um número extremamente baixo de crianças experimentam a sua identidade de gênero como sendo incongruente com seu fenótipo e, como conseqüência, se sentem desconfortáveis ​​com o papel das expectativas de gênero que lhes são impostas. Adulto resultados em tais casos, são variadas e não pode ser previsto com certeza. Apenas uma minoria dessas crianças, cerca de 23% de acordo com um estudo ( Cohen-Kettenis, 2001 ), será essa incongruência persistir na idade adulta e se manifestam como transexualismo, independentemente de socialização fenotípicas e nutrir ( Zucker, 1985 ;Green, 1987 ; Zucker 1995 ; Ekins, 1997 ; Prosser, 1998 ; Di Ceglie, 2000 ; Ekins e King, 2001 ; Bates, 2002 ). Embora alguns disfóricos de gênero tornam-se crianças pré-púberes disfórico adultos sexo, aqueles que experimentam a condição de adolescentes, quase invariavelmente, exigem acesso a serviços para adultos ( Wren, 2000 ). Sempre que uma forma extrema de disforia de gênero persiste em uma pessoa jovem, pode haver grande aflição com o início do desenvolvimento puberal. Nestas circunstâncias, bloqueadores hormonais podem ser usados ​​para modificar algumas das suas manifestações ( Gooren e Delemarre-van de Waal, 1996 ). Isto permite mais tempo para o jovem a explorar sua identidade de gênero, ou o seu. Este tratamento é considerada reversível em grande parte, e será sempre preceder tratamentos parcialmente reversíveis, tais como o sexo oposto administração de hormônios. tratamentos irreversíveis, tais como cirurgia, é muito improvável de ser realizada antes da idade de dezoito anos, mas cada caso deve ser considerada pelos seus méritos. Este modelo de gestão é conhecido como "abordagem por etapas" ( Di Ceglie 2000 ).

6. relatos autobiográficos de indivíduos adultos trans indicam uma percepção antecipada de desconforto que muitas vezes não é articulada durante a infância. Ao invés de procurar ter acesso aos tratamentos descritos acima, gravemente gênero disfórico jovens costumam sucumbir à pressão considerável para cumprir o papel das expectativas de gênero da família, amigos ea sociedade em geral. Nas culturas onde o maior subsídio é feito para a expressão de gênero, que é menos claramente bipolar, a dissonância experimentada por aqueles com uma forma de transexualismo, parece diminuído consideravelmente. Sugere-se que a probabilidade de co-morbidade sejam reduzidas ( Connolly, 2003 ). No entanto, nas sociedades ocidentais, a maioria das pessoas trans prestar contas de seus grandes esforços para atender suas respectivas estereótipos. Isso pode resultar em uma aparência de conformidade, enquanto que simplesmente fazer as pessoas mais conscientes da dissonância. Apesar destas expectativas comportamentais estereotipados e até mesmo a punição de comportamentos de sexo oposto, muitos desses indivíduos, eventualmente, sofrer transição ( Prosser, 1983 ; Carter, 1987 ;Ekins, 1997 ; Bates, 2002 ).

7. Antes de transição trans alguns homens e mulheres trans podem se sentir pressionados especialmente para perseguir passatempos estereotipados de gênero e carreiras. Eles podem embarcar em relacionamentos de longo prazo, o casamento ea paternidade ( Diamond, 1996 ). Embora este caminho para a vida familiar é seguido por todas as razões habituais: apaixonar-se, o desejo de ter um parceiro de longo prazo, o desejo de ter filhos, algumas pessoas trans também admitir que eles esperavam que o engajamento na vida da família iria retirar os seus gênero desconforto. Curiosamente, além do inevitável estresse ocasionado por seus esforços para reprimir comportamentos do gênero oposto, as pessoas trans não descrever qualquer trauma especial, de que sua condição pode ser atribuída ( Kotula, 2002a ).

8. Trans homens e mulheres trans estão conscientes de que a transição para viver o papel de gênero oposto irá colocar em risco suas relações familiares, as amizades e os de emprego. Mas o impulso para a transição é enorme e pode tornar-se, literalmente, uma questão de vida ou morte ( Kotula, 2002b , 2002c ).

9. Na população em geral, identidade de gênero continua geralmente ao longo das linhas que são congruentes com indivíduo fenótipo, um bebê atribuído como um menino que se identificam como homens, e crescer confortavelmente em relação a si mesmo como um homem e uma menina vai crescer identificar como uma mulher . Normalmente, portanto, quando uma criança nasce, o gênero é previsto em conformidade com a aparência da genitália externa do bebê. 'Boy' ou 'menina' (masculino ou feminino) está inscrita na certidão de nascimento e inferências são desenhadas sobre a criança interna características sexuais e identidade de gênero no futuro. Supõe-se que estas serão congruentes (ver Cohen-Kettenis e Pfäfflin, 2003 ).

10. A fim de compreender como ocorre essa congruência e proporcionar um contexto em que a disforia de gênero pode ser entendido, é necessário primeiro compreender a diferenciação sexual normal. Indivíduos na população em geral se diferenciam em termos de sexo e genitália externa e interna gônadas (ovários ou testículos) e na estrutura do sistema nervoso e função. Nas fêmeas, o útero, trompas e vagina e desenvolver o sistema nervoso central (SNC) está programado para o pós-puberdade e ciclicidade menstrual ovulatório. Ao contrário do SNC no sexo masculino não é ciclo mas sim tônica em sua relação com o sistema reprodutor masculino. Também no masculino, a próstata, vesículas seminais, glândulas bulbo-uretrais e do pênis, bem como desenvolver condutas associadas ( Wilson et al. al., 1993 ).

11. Remonta à primeira metade do século XX, as pesquisas em animais de laboratório mostrou que a formação da genitália externa não é o ponto final do processo de diferenciação sexual; virilização do cérebro masculino e feminino garante que cérebros masculinos se desenvolvem ao longo do sexo caminhos diferenciados , em grande parte predizer / correlacionando com o futuro e não sexual comportamentos sexuais, embora tenha sido demonstrado, em mulheres tratadas com andrógeno macacos rhesus, que os comportamentos sexuais podem ser masculinizada, sem muitas evidências de masculinização genital ( Goy, et al. , 1988 ; Phoenix et al. , 1959 ; Gooren, 1999 ; Gooren e Kruijver, 2002 ). Normalmente, porém, estes aspectos de diferenciação são consistentes entre si e também são consideradas como dependendo do cariótipo. Normalmente, nos seres humanos, existem 46 cromossomos dispostos em pares. Nas fêmeas, um par é composto de dois cromossomos X. Nos machos, um par é composto por um X e um cromossomo Y. O cromossomo derivado da mãe é sempre um X, e que deriva do pai pode ser X ou Y.

12. O material genético do cromossomo X é conhecida por estar associada com o desenvolvimento de características sexuais secundárias nas mulheres, mas tem muitas outras funções também. Em comparação, o material genético do cromossomo Y é relativamente limitada. No entanto, ele tem uma função importante no que diz respeito ao sistema endócrino do feto e, portanto, o seu dimorfismo sexual desenvolvimento no útero. Certos genes no cromossomo Y, como SRY e ZFY, direcionam a produção de proteínas que desencadeiam uma cascata de eventos que levam a hormônios que masculinizar o feto. Sem o efeito destes fatores, principalmente a testosterona, o feto irá continuar ao longo de um caminho de desenvolvimento feminino. SRY e ZFY permanecem expressos no cérebro na idade adulta e pode também ser responsável pelo dimorfismo sexual direta ignorando os efeitos genéticos hormônios como a testosterona durante o desenvolvimento precoce e na idade adulta ( Kawata, 1995 ; Mayer et al. , 1998 ).

13. Antes de diferenciação sexual, que se inicia em cerca de seis semanas de gestação, a reprodução de sistemas rudimentares parecem idênticos em fetos do sexo masculino e feminino. Típico fetos com cariótipos 46, XX e 46, XY tem dois (feminino) e dutos de Müller (masculino) dutos de Wolff. Por volta de 6-7 semanas, em um feto XY típico, as gônadas se diferenciam em testículos que a testosterona elaborar e Müller hormônio inibidor (MIH). Testosterona solicita o desenvolvimento de estruturas internas, enquanto reprodutiva masculina MIH causas dos ductos de Müller a regredir. Em um feto XX típica, a ausência de testosterona e MIH permite que os dutos de Müller para desenvolver no útero, trompas e da parte superior da vagina, enquanto os dutos de Wolff murchar ( Cohen-Kettenis e Pfäfflin, 2003 ).

14. Entre a décima segunda e sexta semana de gravidez, em uma, feto XY testosterona e seus derivados, dihidrotestosterona, promove a masculinização do tubérculo genital e vulva. As estruturas agora evoluir para um pênis e escroto no qual os testículos descem antes do nascimento. Em um feto XX, sem a influência da testosterona, a genitália primitiva tornar-se um clitóris e lábios vaginais. Os resultados destas duas vias de desenvolvimento são os bebés à nascença cuja aparência seja a de um homem típico, ou de uma fêmea típica ( Wilson et al. , 1993 ).

15. A suposição de que a aparência genital será inevitavelmente claramente masculino ou feminino no nascimento, e que todos os outro sexo / características de gênero são congruentes com que a aparência é, normalmente, precisa. No entanto, nem sempre é assim. As estimativas da incidência de diferenciação sexual atípica faixa de 0,1% a 2% ( blackless et al. , 2000 ; Fausto-Sterling, 2000 ). Muitas dessas ocorrências são conhecidas como condições de Intersexo, outros podem ser considerados mais como anomalias de desenvolvimento ou anomalias em potencial. Às vezes, suas manifestações são leves e causam pouca dificuldade. Alguns são evidentes ao nascimento, mas os outros não serão diagnosticados até a puberdade, ou na idade adulta, e alguns casos podem estar sem diagnóstico. Estes fatores fazem com que seja provável que as estimativas mais elevadas de incidência citados aqui, não necessariamente refletem a experiência clínica da maioria dos médicos. 3
16. As inconsistências que possam surgir nos fatores pelos quais as pessoas experimentam a si mesmos como sendo, e são avaliados por outros como sendo do sexo masculino ou feminino, estão associadas com uma variedade de manifestações. Pode haver um fracasso em cumprir os critérios típicos dentro de uma única característica, ou pode haver vários elementos que são incongruentes com os outros. As variações da rota típica pode ocorrer em qualquer fase da diferenciação sexual, pode ser completo ou incompleto, e pode ter um impacto sobre uma ou mais características sexuais físicas ( Cohen-Kettenis e Pfäfflin, 2003 ).

17. variações morfológicas externas casos em que o genitais aparecem claramente nem macho nem fêmea claramente. Estas variações podem provocar uma atribuição arbitrária sexo amplamente baseado em aparência genital (pênis pequeno ou um clitóris grande). Gônadas também pode conter uma mistura de tecidos ovariano e testicular e pode ser incompatível com os cromossomos e / ou a genitália. órgãos sexuais internos, como o útero podem estar ausentes em uma pessoa aparentemente do sexo feminino ou masculino presente em uma pessoa aparentemente ( Grumbach, 1998 ; Grumbach e Conte, 1998 ; Grumbach et al. , 2003 ). Do mesmo modo, identidade de gênero podem ser inconsistentes com cromossomos e / ou gônadas e / ou genitália, ou mesmo com todas estas três características sexuais ( Gooren e Kruijver, 2002 ).

18. Atípica configurações cromossômicas podem ser associados com a diferenciação sexual anormal. Alguns exemplos disso são, 47, XXX, 47, XXY, 47, XYY; 45, XO. Pode até haver mosaicismo, isto é, diferentes tecidos podem ter uma variedade de configurações cromossômicas no mesmo indivíduo (Grumbach 1998 ; Grumbach et al. , 2003 ). Também é possível, embora rara, para indivíduos com 46 típico, aparentemente, os cromossomos XY ter um fenótipo feminino e, ainda mais rara, é a associação de 46, XX karyotype com o fenótipo masculino. Existe uma elevada incidência de desconforto de gênero associadas com 47, XXY (Síndrome de Klinefelter) ( Dinheiro e Pollitt, 1964 ; Seifert e Windgassen, 1995 , Diamante e Watson, 2004 ) e também, em menor medida, 47, XYY ( Taneja et al. , 1974 ; Haberman et al 1975., ; Snaith et al. , 1991 ; Buhrich & McConaghy, 1978 ; Buhrich, et ​​al. , 1978; ).Ginecomastia e criptorquidia também podem ser associados a essas condições, o que sugere um hormônio meio atípico subjacente ( Klinefelter et al 1942.,; Fryns et al. , 1995 ).

19. Estudos sobre o tratamento e as experiências dos indivíduos que têm condições intersexuais fornecer informações úteis para o desenvolvimento da identidade de gênero na população geral e também em pessoas trans. Estes estudos oferecem oportunidades para avaliar a influência relativa de aparência fenotípica, sexo de criação e diferenciação adiantado do cérebro, na formação da identidade de gênero adulto. Condições de deficiência de 5α redutase (5α-RD) e deficiência de desidrogenase hidroxiesteróide 17β (17β-HSD), por exemplo, dar origem a femininos ou ambíguos-como genitália externa em crianças XY. Nessas condições, há uma falta de dihidrotestosterona, necessária para o desenvolvimento gestacional dos genitalia externos masculinos. ductos de Müller, no entanto, regredir de forma adequada. É comum que esses indivíduos se tornam virilizados na puberdade. Em um estudo com indivíduos com dezoito 5α-RD, criados de forma inequívoca que as meninas, dezessete rejeitou o papel feminino e assumiram um papel de gênero masculino durante ou após a puberdade ( Imperato-McGinley et al. , 1974 ; Imperato-McGinley . et al , 1979a ) . achados similares em 5α RD casos são registrados por Hurtig (1992) e por Wilson et al., 1993 ). Resultados comparáveis ​​também foram encontrados em indivíduos com 17β-HSD ( Imperato-McGinley et al. , 1979b ;Rösler & Kohn, 1983 ; Kohn et al. , 1985 ; Rösler, 1992 ). A expressão sexual pode ser alterado, em parte, uma resposta à virilização do fenótipo durante a adolescência, é, no entanto, em clara contradição com o sexo de criação e, portanto, parece ter sido resistente a ele ( Sobel e Imperato- McGinley, 2004 )

20. Muitas condições intersexuais, como acontece com transtorno de identidade de gênero, não são reconhecidas ao nascimento e permanecem sem diagnóstico por muitos anos. Um exemplo deste caso é completa insensibilidade androgênica Syndrome (CAIS), onde as células do próprio feto são insensíveis à influência virilizantes de andrógenos. Esses indivíduos desenvolvem as meninas fenotípicas apesar da presença de uns 46, configuração cromossomo XY ( Grumbach e Conte, 1998 ; Grumbach et al. , 2003 ). testículos que não desceram estará presente e, desde MIH é produzido, normalmente, estes indivíduos não têm útero ou ovários e tem um, ou mais ou menos inexistente vagina curta. Nestes casos, a identidade de gênero é geralmente consistente com o fenótipo, mas incompatíveis com o cariótipo e as gônadas ( Sobel e Imperato-McGinley, 2004 ).

21. Uma criança XY com AIS parcial (PAIS) pode ter genitália ambígua ao nascimento e ser designada como uma menina. No passado, essas atribuições eram geralmente acompanhados por uma cirurgia para um efeito parecido vulva feminina. Alguns destes indivíduos, tendo sido criados como mulheres, têm procurado mais tarde, como mudança do sexo masculino ( Gooren e Cohen-Kettenis, 1991 ; Stein . et al , 1994 ; Phornphutkul, et al. , 2000; Slijper al. al , 1998 ; Diamond e Watson, 2004 ). O mesmo é verdade em alguns casos de agenesia de pênis, extrofia cloacal e disgenesia gonadal mista, onde os bebês do sexo masculino foram criados como meninas ( Feitz, et al 1994., ; Dittman et al. , 1998 ; Birnbacher et al. 1999 ; Reiner e Kropp , 2003 ;Reiner, 2004 ; Reiner e Gearhart, 2004 ). Alguns indivíduos PAIS, criado como machos, mais tarde transferida para viver como mulheres ( Diamond e Watson, 2004 ).

22. Hiperplasia Adrenal Congênita (HAC) é uma condição que provoca um grau de virilização da genitália; em um infante XX isto pode ser óbvio neo-natal. Também nestes casos, algumas crianças tiveram seus órgãos genitais cirurgicamente modificado para o que poderia ser considerado como um cosmeticamente aceitável genital aparência mais. Ocasionalmente HAC em indivíduos 46, XX está associada com desconforto sexo depois ( Meyer-Bahlburg, et al. , 1996 , Hines, 2004a ) A condição também está associada com o aumento típico comportamento masculino em crianças e uma elevada incidência de orientação homossexual em adultos ( Dittmann et al. , 1992 ; Ehrhardt et. 1968 al. ; Dinheiro e Schwartz, 1977 ; Money et al. , 1984 ; Zuckeret al. , 1996 ; Hines, 2004b ).

23. extrofia de cloaca, é uma condição na qual a bexiga eo intestino grosso são pouco desenvolvidos, misturada, e estão fora da parede pélvica; todas as estruturas pélvicas são anormais. Estes têm que ser corrigidos cirurgicamente. Há frequentemente severa insuficiência dos órgãos genitais, assim homens com esta doença são normalmente criados como meninas, com sua genitália construída nos primeiros meses de vida, apareça feminino. Estudos recentes indicam que um número significativo de doentes tratados desta maneira não está confortável com seu sexo de criação. Um tal estudo envolveu 29 (29) indivíduos os quais tinham 46 cromossomos XY. Cinco (5) foram criados do sexo masculino e continuar a viver como homem, um indivíduo saiu e outro morreu. Dos restantes 22 (22), treze (13) se declararam do sexo masculino, seis dos quais fez espontaneamente, sem informações sobre o estado de nascimento. Todos os indivíduos do sexo feminino levantados mostram moderada a acentuada papel sexo masculino ( Reiner, 2004 ; Reiner e Gearhart, 2004 ).

24. Esses achados em articulação com as provas a partir das histórias de outras condições que as anomalias da genitália, indicam que a identidade de gênero, muitas vezes resolve de forma independente da aparência genital, mesmo que a aparência ea identidade atribuída são reforçadas por e social de intervenções médicas. É, portanto, postulou que o cérebro é muitas vezes o mais forte fator na determinação da identidade de gênero ( Diamond, 1996 ,1997 ; Reiner, 1997 , 1999 , 2001 , Reiner e Gearhart, 2004 ).

25. No entanto, confrontados com situações de sofrimento de uma criança nascer com a genitália ambígua, que muitos clínicos têm aceitado a hipótese de que a aparência genital e criação inequívoca no papel de gênero que era consistente com a genitália do modificados cirurgicamente conduziria inevitavelmente a uma identidade de gênero congruente. Esta abordagem para o tratamento, porém, já foi modificado de acordo com a visão de que muitas vezes é melhor esperar e ver como filho de identidade de gênero a se desenvolve antes de fazer alterações irreversíveis ( Diamond & Sigmundson, 1997 ; Beh & Diamond, 2000 ; Rangecroft et al. , 2001 ). Dois fatores, em particular, parecem ter solicitado esta mudança de abordagem para o tratamento.

26. O primeiro é a crescente voz daqueles que, tendo nascido com genitália ambígua, foram cirurgicamente atribuído um sexo ao nascer, independentemente do cariótipo. Esta prática foi acompanhada por uma política de sigilo ( Preves, 1998 ; Groveman, 1998 ). Foi somente quando adultos, em aprender a verdade sobre sua condição, que os indivíduos afetados têm tornado público pelos danos que acreditam que esta prática tem causado los.Muitos consideram a cirurgia como uma mutilação e algumas, embora não todos, são desconfortáveis ​​no papel de gênero impostas em conformidade com o fenótipo criado cirurgicamente ( Wilson e Reiner, 1998 ; Sociedade Intersexo da América do Norte, 2003 ).

27. O segundo fator que teve um impacto significativo na compreensão do desenvolvimento da identidade de gênero é o caso de um indivíduo conhecido como John / Joan. João (nome fictício) era uma criança que perdeu seu pênis, devido a um acidente de circuncisão. Na tentativa de resolver o dilema médico e social resultante de ser um menino sem pênis, foi recomendado que ele seja atribuído cirurgicamente e levantou como uma menina (Joana). Ele não foi informado do seu sexo original atribuição de gênero / como um macho. Esta solução foi apresentada inicialmente como tendo sido bem sucedida, portanto, aparentemente, confirmando a influência primordial da criação, em determinar o sexo ( Money & Ehrhardt, 1972 ; Money, 1975 ).

28. Esse caso foi, por muitos anos, acredita que o apoio da opinião de que, nos casos de ambigüidade da genitália ao nascimento ou a sua danificação acidental, pouco depois, a criança de identidade de gênero poderia ser largamente determinado pela criação, enquanto este era coerente com o meio externo características sexuais. Crianças eram consideradas como psychosexually neutro até dois anos de idade ( Money e Ehrhardt, 1972 ), para mudança teve que ser realizado antes dessa idade. No entanto, acompanhamento posterior revelou que a tentativa de impor uma identidade de gênero feminino em João falhou. Apesar do tratamento psicológico para torná-lo mais confortável no papel feminino, Joan voltou a ser John durante a adolescência, ele se casou e tornou-padrasto para a esposa os filhos dele. quatro ( Diamond & Sigmundson, 1997 ; Kipnis & Diamond, 1998 ; Colapinto, 2000).

29. O resultado no diretório / caso Joana João era consistente com a evidência derivada de estudos intersexuais que parecem, pelo menos, para indicar que os indivíduos nascem com um senso inato de sua identidade de gênero, o que não significa necessariamente acordo com a aparência genital, e pode não necessariamente ser substituído pela socialização coerentes apoiadas pela administração de hormônio ( Diamond, 1965 ; Zhou . et al , 1995 ; Diamond, 1999 ; Kruijver et al. , 2000 , 2002 , 2003 ; Swaab . et al , 2003 ). No entanto, é sabido que uma educação e de aparência genital, reforçado por tratamento hormonal, terão um impacto significativo na expressão de género. Um caso semelhante envolveu a mudança depois como mulher de um velho XY bebê de sete meses. Esse indivíduo parece ter acomodado a seu papel feminino imposto, embora manifestando-se algumas características tipicamente masculinas ( Bradley et al., 1998 ).

30. Embora as condições intersexuais são muitas e variadas, eles parecem ter em comum uma associação com os ambientes hormônio atípica e / ou mau funcionamento do sistema endócrino do feto em si, com impacto no processo de diferenciação sexual, o cérebro não está imune a tais hormonal os efeitos. Revendo alguns dos exemplos acima, Cohen-Kettenis e Pfäfflin (2003) afirmam que, embora as evidências não são conclusivas ", a existência de um desejo de viver como homens, em (as) que foram criados como mulheres sugere que exposição pré-natal de andrógeno pode ser um importante determinante do desenvolvimento do género mais do que tem sido por muito tempo acreditou "( Imperato-McGinley et al. , 1979a ). Muitas evidências também é derivada de dados experimentais em animais que sugerem que a ação dos hormônios esteróides sexuais causas permanentes diferenças estruturais no cérebro ( Kawata, 1995 ). Alguns estudos em animais indicam um papel para os hormônios ovarianos na diferenciação sexual do cérebro (Fitch e Denenberg, 1998 ; Beyer, 1999 ), embora isto não foi demonstrado conclusivamente em seres humanos. É mais amplamente aceito que em todos os mamíferos, incluindo humanos, a presença ou ausência de testosterona é responsável pela virilização ou não em grande parte, do cérebro e do corpo (Breedlove, 1994 ). Efeito genético direto sobre a diferenciação do cérebro, que precede a diferenciação gonadal eo impacto dos hormônios do feto, ainda não foram demonstrados em humanos, mas não pode ser descartada ( Dewing et al. , 2003 ).

31. Um apoio adicional para um fator hormonal em predisposição para a doença é fornecida por um estudo de Young e Green (2001) . Estes dados analisados ​​de mão-de preferência na execução de determinadas tarefas. O estudo concluiu que mulheres e homens trans trans foram mais frequentemente não destros do que eram do sexo masculino e feminino controles. Estes resultados sugerem um padrão de lateralidade atípicas de organização hemisférica cerebral em indivíduos trans. Os autores supor que, "a associação de hormônios sexuais atípicas níveis pré-natal e alterações na dominância cerebral ... é consistente com a teoria de uma origem pré-natal de hormônios sexuais alterados para o transexualismo." Um grande estudo (Zucker et al. , 2001 ) também encontraram que mais canhoto foi encontrado em 205 meninos com transtorno de identidade de gênero do que no grupo controle. O mesmo fenômeno foi indicado em vários outros estudos em indivíduos adultos trans ( Herman et al. , 1993 ; Orlebeke et al. , 1992 , Watson e Coren, 1992 ; Cohen-Kettenis et al. , 1998 ).

32. Outros estudos também apóiam a hipótese de que há links psychoneuroendocrinological no desenvolvimento do transexualismo, ou seja, que os impactos ambientais do sistema endócrino sobre a organização neural de áreas potencialmente sexuais dimórficas do cérebro e estas, por sua vez, influenciam a identificação psicológica como homem ou feminino ( Gooren, 1990 ; Swaab e Hofman, 1995 ; Zhou et al. , 1995 ; Diamond, 2002 ; et al. Kruijver, 2000 , 2002 , 2003 ). Diferenciação sexual do cérebro dos mamíferos foi mostrada para ser iniciada durante o desenvolvimento fetal e continua após o nascimento ( Phoenix et al, 1959 ; Kawata, 1995 ; Chung et al. , 2002 ). Também é postulado que os efeitos hormonais no cérebro ocorrem em vários períodos críticos da diferenciação sexual, durante o qual a identidade de gênero pode ser estabelecida. Assim, no presente, embora o mecanismo exato não é completamente compreendida, é a hipótese de que um ambiente hormonal atípica em um momento crítico na organização do cérebro do feto podem ser associados com um resultado de gênero inconsistentes ( Kruijver, 2004 ).

33. Postula-se que, aqueles que experimentam disforia de gênero grave, a diferenciação sexual do cérebro não seguiu o padrão geral previsto pelas etapas anteriores no processo de diferenciação (como os cromossomos, genitália e gônadas) ", mas seguiu um padrão típicas do sexo oposto na fase final desse processo de diferenciação "( Gooren, 1999 ; Gooren e Kruijver, 2002 ). Esta hipótese é substancialmente suportada por dois importantes estudos sobre a pós-mortem cérebro, incluindo aquelas dos indivíduos trans ( Zhou et al. , 1995 ; Kruijver et al 2000., ).

34. Estes estudos seguiram outros encontraram núcleos sexo dimorphic diversas no hipotálamo e outras áreas do cérebro ( Allen & Gorski, 1990 ; Le Vay, 1993 ; Swaab . et al , 2001 ). De particular interesse, em relação ao transexualismo, é a região-dimórfico sexual chamada a subdivisão central do núcleo leito da estria terminal (BSTc). Este núcleo parece tornar-se totalmente do sexo volumetricamente diferenciada no cérebro humano da idade adulta. Nos machos humanos o volume desse núcleo é quase duas vezes maior que nas fêmeas e do número de neurônios é quase o dobro (P <0,006) (Zhou et al. , 1995 ; Kruijver et al. , 2000 ; Chung et al 2002., ). O Kruijver et al. estudo constatou que, no caso das mulheres trans (n = 7), o tamanho deste núcleo e sua contagem neuronal foi na mesma faixa dos controles do sexo feminino (n = 13) e, portanto, as mulheres na população em geral. Quando todos os indivíduos foram incluídos, a diferença neuronal entre os grupos foram consideradas altamente significativas. Na disponíveis cérebro só de um homem trans, o volume ea estrutura deste núcleo foi encontrado para estar na faixa dos controles do sexo masculino (n = 21) e, portanto, os homens na população em geral. O último não é um resultado significativo, mas no contexto dos resultados globais, que leva à hipótese de que este, como BSTc masculino estarão presentes em outros homens trans também.

35. Nos 42 cérebros humanos coletados para o estudo Kruijver, o BSTc foi encontrado para ter uma estrutura concordante com a identificação psicológica como homem ou mulher. Infere-se que o BSTc é uma parte importante de um circuito neural-dimórfico sexo, e que está envolvido no desenvolvimento da identidade de gênero (Kruijver et al. , 2000 , 2002 , 2003 ). Estes resultados foram independentes da orientação sexual e do uso de hormônios sexuais exógenos. Não depressão dos números de neurônios na BSTc foi observado em associação com a administração de estrogênio, de tratamento anti-andrógeno e orquidectomia, tanto em mulheres trans ou nos controles do sexo masculino. A alta, o número de neurônios do sexo masculino foi encontrado na BSTc das fêmeas para cada macho trans. A cada 83 anos de idade que se identificou fortemente ao longo da vida como mulher, em contradição com os cariótipo e fenótipo, e que tinham sido submetidos a qualquer tratamento feminizar de qualquer tipo, tinha um BSTc plenamente no intervalo do sexo feminino.

36. Um homem de 31 anos de idade que sofria de um tumor adrenal feminizar, resultando em altos níveis de estrógeno (577 779 pmol / L), contudo, uma contagem de neurônios BSTc no homem normal. Em um controle do sexo feminino com testosterona alta (26.82nm / L) e os níveis de androstenediona (48.0ng/mL) a contagem de neurônios não tinham sido levados para cima, mas manteve-se na faixa inferior do sexo feminino. Além disso, dois tratados na pós-menopausa controles do sexo feminino com baixos níveis de estrogênios endógenos, bem como o portador da síndrome de Turner com hipoplasia do ovário, não mostrou qualquer aumento no número de neurônios. Dois homens do grupo de referência tinham sido orchidectomised para câncer de próstata. Em um caso, isso foi feito três meses antes da morte e no outro caso, dois anos antes da morte. O BSTc destes dois homens estava na faixa do sexo masculino. O primeiro foi próximo da média, o segundo, que também tinha tomado anti-andrógenos por dois anos, teve o maior número observado de neurônios. Análise do número total de neurônios no BSTc humano em pacientes individuais com diferentes níveis hormonais altamente não deu nenhuma indicação de que mudanças nos níveis de hormônios sexuais na idade adulta afecta o número de neurônios (Kruijver et al. , 2000 ).

37. Em consonância com a hipótese descrita acima, que o ambiente hormonal fetal é fundamental para a diferenciação sexual do cérebro, sugere-se que um número de fatores pode contribuir para um ambiente alterado nos momentos críticos em seu desenvolvimento inicial. Esses fatores podem incluir as influências genéticas ( Dinheiro e Pollitt, 1964 ; Benjamin, 1966 ; Buhrich e McConaghy, 1978 ; Landen, 1999 ; Henningsson et al. , 2005 ; Coolidge et al, 2002 ) e / ou medicação, as influências ambientais ( Diamond et al 1996., ; Dessens et al. , 1999 ; Whitten et al. , 2002 ), estresse ou trauma para a mãe durante a gravidez ( Ellis e Cole-Harding, 2001 ; Ward . et al , 2002 ; Swaab et al. , 2003 ; Kaiser et al. , 2003 ).

38. Evidências de efeitos genéticos foram discutidas em uma tese de doutorado ( Landen, 1999 ) que analisou o possível impacto de três genes específicos no desenvolvimento do transexualismo. Os genes alvo foram: um polimorfismo de nucleotídeo tetra do gene da aromatase, uma seqüência de CAG repetida de nucleotídeos no primeiro exon do gene que codifica o receptor de andrógeno, e um polimorfismo de repetição CA da versão beta do gene do receptor de estrogênio. Resultados da pesquisa apoiado "a noção de que a identidade de gênero está relacionada com o sexo dos esteróides sexuais, diferenciação orientada do cérebro, e que certas variantes genéticas de três genes críticos envolvidos no processo, pode aumentar a susceptibilidade para o transexualismo" ( Landen, 1999 ; Henningsson et al. , 2005 ). Como mencionado anteriormente, a elevada incidência de desenvolvimento atípico em pessoas com 47, XXY e 47, cariótipo XYY suporta a hipótese de que as influências genéticas e endócrinos podem estar envolvidos no desenvolvimento atípico ( Dinheiro e Pollitt, 1964 ; Buhrich e McConaghy, 1978 ; Diamond e Watson, 2004 ).

39. Um estudo sobre a hereditariedade da desordem de identidade de gênero em uma amostra de crianças e adolescentes gêmeos encontraram uma significância estatística nos resultados de 314 gêmeos respondendo a uma base da identidade de gênero DSM IV escala de transtornos. Os investigadores relatam que "os resultados suportam a hipótese de que há um forte componente hereditário no transtorno de identidade de gênero" ( Coolidge et al. , 2002 ). Em outro estudo recente, Diamante e Falcão (2003) também encontraram elevada concordância para o transtorno de identidade de gênero entre os gêmeos monozigóticos, onde um gêmeo transição, e uma forte, mas menor concordância entre os gêmeos dizigóticos. O efeito foi mais evidente entre os machos do que fêmeas.

40. Além do estudo de gêmeos que acabamos de mencionar, o transexualismo em um ou ambos os gêmeos, alguns monozigóticos e dizigóticos alguns, bem como a concordância para o transexualismo em irmãos tenham sido objecto de vários estudos ( Ancherson, 1956 ; Verde e Stoller, 1971 ; Stoller e Baker, 1973 ; Hore et al. , 1973 ; Sabalis et al. , 1974 ; McKee et al. , 1976 ; Hyde e Kenna, 1977 ; Ball, 1981 ; Broadbent, 1996 ). co-ocorrência de Família de disforia de gênero em irmão ou filho de dez pares de pais é discutida em um outro estudo, no qual sugere-se que tais ocorrências, visto à luz da relativa raridade de transexualismo, é pouco provável que seja aleatório ( Green, 2000 ).

41. A pesquisa também indicou um número significativamente maior de tias maternas versus tios nas famílias de mulheres trans, sem diferenças em relação à paridade esperados foram encontrados para os homens trans. Um posto explicação para esse fenômeno é um efeito genético que ocorre ao longo de três gerações ( Verde e Keverne, 2000 ).

42. Evidência de um mecanismo que pode alterar o ambiente endócrino fetal é relatado por Dessens et al. (1999) . Eles encontraram uma elevada incidência de transexualismo em filhos de mães expostas à medicação anti-epiléptica durante a gravidez. Em condições de laboratório, dietilestiboestrol (DES) foi mostrada para afetar a diferenciação sexual em camundongos e ratos, produzindo efeitos como hipospádia hipogonadismo e criptorquidia.Apreciação que o feto humano é similarmente afetada por produtos químicos que atravessam a placenta não são conclusivos, porém há alguns indícios disso. DES é descrito como um "disruptor endócrino" ( Gorski, 1998 , 2001 McLachlan ; McLachlan al. al , 2001 ), com anti-androgênicos e possivelmente efeitos estrogênicos, que são capazes de alterar o ambiente humano fetal quando administrado a uma mãe grávida ( Toppari e Skakkebæk, 1998 ;Berkson, 2000 ). Beyer explica que atravessa o cérebro eo sangue barreiras placentária, ignorando o sistema de feedback que normalmente suprimem corpo a produção de estrógeno ( Beyer, 2003 ; Gorski, 1998 ). DES, portanto, pode ter o potencial de impacto sobre a diferenciação sexual do sistema nervoso central. Foi amplamente administrado a mulheres grávidas a partir da década de 1950 até a década de 1980 para evitar aborto. Um certo número de defeitos da diferenciação sexual ocorreu nas crianças nascidas dessas gestações ( Klip et al. , 2001 ).

De acordo com auto-relatos, parece haver uma maior incidência de disforia de gênero vivenciadas pelos filhos neste grupo ( Filhos 'International Research Network DES ). É, portanto, pensar que possa haver uma ligação entre esta condição ea exposição pré-natal ao DES dos filhos. Esta continua a ser uma hipótese plausível, mas a hipótese não comprovada.

43. Outra prova de produtos químicos que atravessam a placenta deriva de diferenciação sexual atípica em animais que parecem ser associados com os poluentes ambientais, especialmente 'estrógeno. Não apenas os mamíferos, mas também os sistemas reprodutivos de répteis e peixes foram encontrados para ser afetada por poluentes ( Poluição, Ártico, 2002 ).

44. Em suma, a identidade de gênero, se consistente ou inconsistente com outras características sexuais, pode ser entendido como "muito menos uma questão de escolha e muito mais uma questão de biologia" ( Coolidge et al. , 2000 ). A evidência científica apóia o paradigma de que o transexualismo é fortemente associada com o desenvolvimento neurológico do cérebro ( Zhou et al. , 1995 ; Kruijver et al. , 2000 ). É claro que a condição não pode necessariamente ser superado pela "socialização psicológica consistente como masculino ou feminino desde muito cedo na infância" e não é sensível a tratamentos psicológicos ou psiquiátricos sozinho ( Green, 1999 ). Entende-se que durante o período fetal do cérebro está potencialmente sujeito a organizar as propriedades dos hormônios sexuais (Kruijver et al. , 2000 , 2001 , 2002 , 2003 ). No caso do transexualismo, estes efeitos parecem ser atípica, resultando em reversão sexual na estrutura do BSTc e, possivelmente, outros, ainda não identificado, loci ( Kruijver, 2004 ). Os caminhos etiológicos que levam a este desenvolvimento desigual quase certamente variam de indivíduo para indivíduo, de forma única via não é susceptível de ser identificada. Diferentes, hormonais e ambientais fatores genéticos, atuando isoladamente ou em combinação com as outras, são susceptíveis de serem envolvidos em influenciar o desenvolvimento da identificação psicológica como homem ou mulher. Os fatores psicossociais e costumes culturais são susceptíveis de impacto sobre os resultados ( Connolly, 2003 ).

45. Por fim, acima de qualquer discussão já apresentada, é imprescindível ressaltar que a atenção para as necessidades das pessoas trans deve ser prorrogado em função dos direitos humanos, justiça e igualdade. Médicos e descobertas científicas são frequentemente alterados e esclarecida, mas o direito das pessoas a cuidados adequados e respeito continua.
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NOTAS FINAIS

Uma identidade "O termo 'gênero é usado, no Reino Unido, para indicar a auto-identificação como masculino ou feminino. No entanto, a terminologia varia ao redor do mundo, ea identidade 'termo' sexual é preferido por muitos os EUA. (Ritmo Professor Milton Diamond). Consulte a seção "Sexo e Gênero são diferentes: Identidade Sexual e Identidade de Gênero são diferentes", (2000) Psicologia Clínica e Psiquiatria 7 (3), 320-334.

2 transexual A condição também é conhecida de várias maneiras (M Diamond, 2003) "O que está em um nome? Alguns termos utilizados na discussão de Sexo e Gênero ". Transgender Tapestry.

3 Embora intersex "o termo 'abraça e variada muitas condições, algumas das quais são abordados neste artigo, não há concordância universal sobre quais condições deve cair sob a alçada intersex. Alguns médicos e investigadores incluem praticamente todos os exemplos de relações sexuais atípicas / diferenciação de gênero, enquanto outros incluem apenas algumas. Figuras desenhadas a partir de amostras clínicas (especialmente se o envolvimento de grupos irmãos) ao invés de estudos epidemiológicos, pode resultar em uma superestimação do tamanho da população em algumas das condições. Por outro lado, o sigilo eo estigma associados com condições intersexuais, especialmente aqueles que são óbvios no nascimento faz qualquer tipo de avaliação precisa de sua incidência problemática. Todos esses fatores, inevitavelmente, o impacto sobre os valores de incidência, portanto, ampla gama de estimativas da população. O transexualismo é considerado, por muitos, como abrangidos pela mesma égide da diferenciação atípica como condições intersexuais, embora não tenha sido incluída nas estimativas dadas acima. Na população acima de 15 anos, o estudo escocês ( Wilson et al. 1999 ) dá 0,00818% (1:12, 225) e do estudo de Holanda ( Van Kesteren et al., 1996 ) 0,00472% (1:21, 186) , proporção de homens para mulheres trans trans, cerca de 1:3 ou 1:4. Estas estimativas não devem ser consideradas como uma medida de confiança inteiramente de prevalência.

4 Infelizmente, durante a preparação deste documento, John, cujo nome verdadeiro era David Reimer, tirou a própria vida. Nos últimos dois anos, ele sofreu a morte por suicídio de seu irmão gêmeo, o subsequente quebra de seu casamento e da perda de seu emprego. As dificuldades enfrentadas por David durante sua infância e adolescência, e sua revolta contra sua formação posterior, levou a uma maior compreensão dos possíveis influências sobre o desenvolvimento psicológico de um homem ou uma identidade feminina, na população em geral. É comovente para refletir que a sua dor e angústia eram instrumentais em trazer esclarecimento para os outros, proporcionando o trampolim para a mudança, embora gradual, na abordagem médica para o tratamento de crianças com genitália ambígua ou traumatizadas.
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Resumo: A teoria do desenvolvimento do género é apresentado, que incorpora primeiros fatores biológicos que organizar predisposições de temperamento e atitudes. Com a ativação desses fatores uma pessoa interage na sociedade e passa a se identificar como homem ou mulher. As predisposições estabelecer preferências e aversões a criança em crescimento compara com as dos outros. Todos os indivíduos se comparar com os outros decidir quem são semelhantes ( mesmo ) e com quem eles são diferentes . Essas experiências e interpretações pode ser dito então para determinar como um passa a se identificar como homem ou mulher, homem ou mulher. Em retrospecto, pode-se dizer que a pessoa tem um cérebro de gênero, uma vez que é o cérebro que as estruturas básicas da personalidade individual, o, primeiro com tendência inerente, com interações provenientes da experiência.



O que significa ser masculino ou feminino, em qualquer sociedade é reiteradamente discutidas. Com esta pergunta, como se desenvolve sexualmente como um homem ou mulher, é igualmente longo do debate. Isto é especialmente verdadeiro quando se é atípico devido à variação nos comportamentos de gênero, identidade sexual ou de gênero ou orientação sexual. Oferecidos, como contribuições importantes para a compreensão teórica, muitas teorias disponíveis variam de reducionismo construtivista, da ambiental à evolução para os outros. De uma forma simplista, pode-se dizer na maioria das vezes os argumentos, eventualmente, reduzir-se a debates de natureza versus criação. Para as últimas décadas ou mais, no entanto, as pessoas começaram a reconhecer que ambos estão intrinsecamente envolvidos.

A partir de cerca de 40 anos tenho defendido a fusão da natureza e da criação de uma abordagem de interação para a compreensão do desenvolvimento sexual. Essa defesa foi estimulado como uma resposta à teoria prevalecente, então, que um e do gênero sexual desenvolvimento foi devido principalmente a aprendizagem e forças sociais. Foi assim formulada: "Em lugar de uma teoria da masculinidade ou feminilidade instintiva que é inata, a evidência de hermafroditismo dá apoio a uma concepção que, psicologicamente, a sexualidade é indiferenciada no nascimento e que se torna diferenciado como masculino ou feminino no curso de as diversas experiências do crescimento "( Money, Hampson JG, JL & Hampson, 1955, p. 308 ) e "É mais razoável supor simplesmente que, como hermafroditas, todos da raça humana seguem o mesmo padrão, ou seja, de violência psicológica indiferenciação ao nascimento "( Money, 1963, p. 820 ).

Na luta contra esta posição eu expressei minha opinião, apoiada pela evidência disponível na época, que os seres humanos estavam predispostos ou "tendenciosa" a agir de determinadas maneiras e que "o comportamento é um conjunto de influências pré-natais e pós-natal com os fatores pós-natais, sobreposto, definida a sexualidade inerente "( Diamond, 1965, p. 169 ). Tenho escrito artigos adicionais posteriormente expandir sobre o tema ( Diamond, 1976 , 1979 , 1993 , 1995 , 1997a , 1999 , 2002a ; Diamond, Binstock & Kohl, 1996 ). Esses artigos têm alargado o meu pensamento teórico sobre o desenvolvimento de muitas facetas da expressão sexual, da típica, a transexualidade a homossexualidade, e intersexualidade. Para esta edição especial de papéis do sexo, é conveniente, acrescentando evidências atualmente disponíveis, para reiterar a minha teoria do desenvolvimento da identidade de gênero.

Em geral, os fatores biológicos a partir de cromossomos XY produzem machos que se desenvolvem em meninos e homens com o que as características sejam adequadamente visto como masculino e feminino para a sociedade evoluir para meninas e mulheres com o que as características sejam adequadamente visto como feminino para a sociedade mesmo. Diferenças entre o curso normal do desenvolvimento não são vistos como "coisas de errado" ou erros de desenvolvimento, mas como a ser o esperado variações ocasionais devido às interações chance de todas as variáveis ​​envolvidas. Como muitos aspectos dessa abordagem para o desenvolvimento psicossexual têm sido apresentados em publicações anteriores, esta revisão será relativamente breve e em forma de esboço de cinco etapas.

Viés Interação teoria do Desenvolvimento Psicossexual:
também conhecido como
Viés-Predisposição teoria de Desenvolvimento Psicossexual e
-Diferentes Mesma teoria do desenvolvimento psicossexual.

1. A pessoa nasce com algum fundo baseado em herança evolutiva, genética familiar, o ambiente uterino e saúde. As influências mais fortes gestacional são de genética e endócrina forças organizadoras. fatores Organizadora são as influências genéticas e hormonais previsto pré-natal, que influencia comportamentos adultos, uma vez posta em movimento por púberes ou pós-púbere processos de ativação ou eventos. É a organização desses diversos fatores que estão no cerne da teoria. Organizando fatores influenciam ou subseqüentes respostas viés do indivíduo, que predispõem a pessoa a manifestar comportamentos e atitudes que têm vindo a ser reconhecida como predominantemente masculino ou feminino. A base para essa crença, a partir de experiências e evidências experimentais clássica e moderna, é apresentado a seguir.

2. O desenvolvimento sexual é considerado melhor ao longo de um período mínimo de cinco níveis. Todos os cinco são tendenciosos em sua manifestação pela organização de fatores acima mencionados. Estes níveis são lembrados pela sigla PRIMO ( Diamond, 2000a , 2000b ). Estes níveis são:

P = sexo Patterns: Como um indivíduo se comporta em relação ou em contraste com os outros na sociedade e cultura, é em conformidade com ou em desacordo com esses comportamentos considerados socialmente adequada masculino, feminino ou outros? 1
R = considerações Reprodutiva: Quais são as capacidades reprodutivas da pessoa, aspirações e realidades? Será que o indivíduo aspire a viver ou viver realmente como um pai ou mãe?
I = Identidade: Como a pessoa vê a si em relação ao sexo e gênero. Será que o indivíduo reconhecer auto como macho ou fêmea e não o indivíduo prefere a vida como um homem ou uma mulher? São identidade sexual e identidade de gênero concordante ou não?

3. Atualmente, sexo e gênero são mais reconhecidas como termos que representam diferentes aspectos da vida relacionados à sexualidade. O sexo é o melhor termo associado com a anatomia dos órgãos genitais, cromossomos ou outra característica biológica, enquanto sexo se refere a uma melhor ou adoptados social e psicológico condição imposta. Isso seria em comportamentos e atitudes de uma sociedade particular promove para seus indivíduos. A identidade sexual refere-se à forma como a pessoa vê a si mesmo como um homem biológico ou feminino. Esta convicção interior geralmente reflete um físico de aparência externa e em concertação com os ligada ao papel de um sexo tipicamente se desenvolve e prefere ou a sociedade tenta impor. Identidade de Gênero , independentemente do real biológico individual sexo, refere-se à forma como o indivíduo prefere ver auto como o funcionamento da sociedade, seja como homem ou mulher. Dentro deste conceito de gênero dos termos homem e mulher são termos sociais análogas às pai e mãe , independentemente se a função ou cargo é ocupado por um anatômicas do sexo masculino ou feminino ( Diamond, 2002a ). Masculino e feminino, como adjetivos, podem referir-se tanto características de gênero ou sexo.

M = Mecanismos: Estas são as habilidades e experiência para realizar e esperar características típicas do sexo;, ejacular, enfermeiro, por exemplo, lubrificação vaginal, tornam-se eroticamente excitado, orgasmo, etc
S = Orientação Sexual: O tipo de, erótico ou romântico parceiro sexual para quem está atraído. Geralmente este é pensado em termos deheterossexuais , homossexuais ou bissexuais .

4. Anos atrás Karlen e eu ( Diamond & Karlen, 1980 ) sugeriram que termos como heterossexual ou homossexual ser usados ​​como adjetivos, em vez de substantivos identificação de pessoas. Tenho visto que recomenda que os termos androphilic (masculino amorosa), gynecophilic (amoroso feminino) e ambiphilic (ambos amorosa) ser utilizados como descritores ( Diamond, 2002a ). O mencionado primeiros termos são muitas vezes confusas quando ou transexual pessoas intersexuais são descritas e que nem sempre é claro se está se referindo a um estado final ou inicial, o indivíduo. Além disso, os termos sugeridos podem ser usados ​​como adjetivos, sem consideração do sexo original ou sexo da pessoa mencionada. Os termos sugeridos também não são confrontados com a política ou características tabu do hetero / homo bi-sexual nomenclatura / e, novamente ao contrário dos primeiros termos, não se presume ser uma descrição total de ninguém. 2
3. A família, sociedade, cultura e ambiente físico em que a criança se encontra ou se exerce uma influência na formação e outros aspectos do desenvolvimento sexual. Estes continuam ao longo da vida. É assim, começando com influências, preconceitos ou predisposições que impôs a partir da concepção de que a criança conhece o mundo e interage ( Diamond, 1976 , 1979 , 2002a ). Assim, não é a natureza ou nutrir mas a natureza ecuidar do trabalho conjunto que o desenvolvimento psicossexual estrutura.

4. Começando muito cedo na vida da criança em desenvolvimento, conscientemente ou não, começa a comparar a si mesmo com os outros; pares e adultos atendidos, reuniu-se, ou ouvido falar. Todas as crianças têm em comum ( R. Goldman & J. Goldman, 1982 ). Ao fazê-lo, eles analisam sentimentos e preferências de comportamento em comparação com os de seus pares e adultos. Nesta análise, consideram crucial "Quem sou eu gosto e quem eu sou ao contrário?" Os modelos são de forte influência particularmente, mas não há maneira de prever se um modelo serão escolhidos, que serão escolhidos, nem em que bases escolhidas. Nesta comparação, não existe um modelo interno do sexo masculino ou feminino em que a criança tenta encaixar. Em vez disso, ver se eles estão mesmo ou diferentes nas comparações com os pares, pessoas importantes, grupos ou categorias de outros ( Diamond, 2002b ). É a "bondade de ajuste", que é crucial. O garoto típico, mesmo se ele é efeminado, vê-se como adaptação à categoria "menino" e "masculino" e, finalmente, a crescer para ser um homem com todos os apetrechos de masculinidade que ir com ele. Da mesma forma a típica garota, mesmo que muito masculino, cresce a aspirar a ser uma mulher e, provavelmente, ser uma mãe. As comparações permitem uma maior flexibilidade na variação cultural no que diz respeito aos comportamentos de gênero. É o valor adaptativo da própria natureza do desenvolvimento do cérebro que vence uma noção de um modelo do cérebro feminino-masculino para organizar o desenvolvimento do género. O macho se encaixa em média, sem dificuldade, a uma atípica que irá apresentar sinais de disforia de identidade de gênero, por exemplo, não se vê como igual ou semelhante a outros de seu gênero. Ele se vê como diferentes em gostos e aversões, preferências e atitudes, mas basicamente em termos de identidade. Haverá um período de confusão em que o filho pensa algo como mamãe e papai me chamar de menino, e eu ainda não estou de todo, como qualquer dos outros que eu sei que são chamados de "menino". Enquanto a outra única categoria a criança sabe que é menina , ele desenvolve o pensamento de que ele poderia ser ou deveria ser um desses. Inicialmente, esse pensamento é muito grande um salto conceito a ser facilmente aceite e que a criança se esforça na tentativa de conciliar esses sentimentos difíceis. O menino poderia imaginar que ele realmente é, se não é realmente um menino que, possivelmente, um que , um estrangeiro de algum tipo ou uma aberração da natureza. Eventualmente, ele pode vir a acreditar, já que ele não conhece outras opções, que é uma garota ou deveria sê-lo. E com a criança uma forma de acreditar em Papai Noel ou na Fada do Dente ele pode vir a esperar que ele vai crescer e se tornar uma mulher. Com experiência e da percepção de que isso não irá acontecer por conta própria a criança pode começar a amadurecer a buscar formas para efetuar a mudança desejada. Uma fêmea pode enfrentar um cenário oposto.

5. Quanto mais permissiva a cultura, o mais provável é a pessoa cresce menos do género para expressar comportamentos aceitos socialmente e atitudes. Inversamente, quanto mais restritiva a cultura, menos provável é que o indivíduo expresse sua ou núcleo sentimentos dela quanto ao sexo, especialmente se eles vão contra a maioria ( Diamond, 2002a , 2002b ).

Evidências para um efeito Organizador de Genética e andrógenos

Os primeiros indícios de que o comportamento é tendencioso psychosexually vem de resultados experimentais em animais e naturais. Tem sido conhecido desde a antiguidade em muitas espécies de animais que mesmo aqueles criados em isolamento irá exibir sexualmente distintos masculino e feminino comportamentos típicos quando colocado em situações sociais. Também foi conhecido que a castração neonatal, a remoção do-produtoras de testosterona testículos andrógeno de animais de fazenda e os machos de outras espécies, produz fauna que são relativamente tranquila e submissa, em geral, e não como indivíduos da mesma espécie típica do sexo masculino. A castração será quase sempre os machos de copular ou se engajar em lutas pela dominância ou participando de outros comportamentos masculinos. Dependente da espécie presente desmasculinização simultaneamente induz um aumento da feminização ea exposição de um feto do sexo feminino ao andrógeno, de um modo oposto, pode ter tanto uma masculinização desfeminização e efeito sobre o comportamento ( Praia, 1976a ). Por exemplo, os machos castrados são mais propensos do que machos inteiros para permitir-se ser sexualmente montado e fêmeas andrógenos dado será atipicamente montar outros machos ou fêmeas. Dependente da espécie esses efeitos comportamentais podem ser revertidos pela administração ou remoção de testosterona endógena mostrando o comportamento crucial na mediação potencial de andrógenos.

A pesquisa experimental clássico sobre a influência da testosterona foi feito pelo Phoenix, Goy, Gerall, e Young (1959) . Este trabalho mostrou que a administração de testosterona em cobaias fêmeas grávidas resultou em prole do sexo feminino que, sem manipulação posterior, que agem como homens adultos em seus comportamentos. Depende da quantidade e duração de testosterona administrado os genitais podem ou não ser masculinizada. Mas os efeitos sobre o comportamento pode ser demonstrado mesmo que o genitais feminino não foram virilização. O trabalho de Goy, Bercovitch e McBrair (1988) mostrou que este ocorreu em primatas, bem como, o comportamento dos macacos fêmeas expostas à testosterona pré-natal foram masculinizados mesmo quando não há sinais externos do tratamento era evidente. O trabalho de Gorski (1991) mostrou que da mesma forma quando os ratos fêmeas receberam uma única injeção de testosterona após o nascimento, eles também mostraram masculino típico comportamento sexual dos adultos.Analogamente, os ratos machos castrados ou macacos após o nascimento apresentaram feminino típico comportamento sexual dos adultos. Basicamente, o sistema nervoso tornou-se sexualmente diferenciados ( Breedlove, 1994 ; Kimura, 1992 ).

Um estudo de investigação significativo, em especial foi realizada por Short (1979) com o cervo vermelho ( Cervus elaphus ). Neste veados mamífero de grande porte e cervas vivem separados na maior parte do ano. Durante o cio, no entanto, um veado vai reunir um harém de cervas que ele vai acasalar com. Curta bezerros inteiros dentro de uma semana de nascimento e seguiram o seu desenvolvimento no meio natural. 3 Castração em cervos impede o desenvolvimento de qualquer secundárias masculinas características físicas sexual, como galhadas ou crina do pescoço. Isto resultou em que os machos castrados parecendo cervas e ser aceito no harém como tal pelo veado controlo e as fêmeas do grupo. Esses homens não foram expulsos do harém da mesma forma que um macho animal intacto teria sido. Significativamente, porém, esses machos castrados, aparentemente considerado feminino por todos os outros animais com os quais estiveram em contacto, tentou copular como machos, e apresentaram Flehmen típicas e montagem. Para citar Curta "certamente o mais dramático exemplo, um dos duradoura impressão efeito a longo de hormônios sexuais masculinos sobre o cérebro durante a vida fetal, um efeito que pode persistir na idade adulta, na ausência do hormônio" ( Short, 1979, p. 371 ) . Mesmo que todos os outros cervos tratados com os machos como fêmeas, esses veados "sabia" que eles eram do sexo masculino, ou pelo menos agiu como aqueles quando chegou ao seu comportamento copulatório.

Os estudos citados demonstram que os mamíferos foram significativamente moldadas (tendência), em seu comportamento sexual, ou neo-natal de andrógeno efeitos pré-e que mesmo as fêmeas irá exibir masculinos típicos comportamentos sexuais quando expostos a administração de testosterona comparáveis. E, dependendo da espécie, os machos privados deste testosterona cedo terão, quando adultas, exibir comportamentos típicos do sexo feminino ( Praia, 1976b ). Também tem sido demonstrado em estudos com animais de genética muitos que induzem diferenças sexuais em comportamentos diferentes. práticas de criação animal Standard tirar proveito disso. Estudos em animais mostraram claramente diferentes comportamentos copulador induzida pela reprodução de muitas espécies de animais, em especial para cães, ratos, ratos, ovelhas e porcos da índia.Algumas das melhores experiências na criação de ovinos conhecidas têm mostrado que demonstram na raça ou heterossexual atividades homossexuais (Perkins & Fitzgerald, 1992 ). Assim, devido à natural e fatores genéticos, endócrinos, animais individuais não são neutros psychosexually ao nascimento, mas programado para se comportar de certas formas específicas de sexo. E parece razoável, pois apresenta sexual e reprodutiva são cruciais para a perpetuação da espécie, que os seres humanos seguem esta herança evolutiva dos mamíferos ( Diamond, 1965 ).

As provas dos seres humanos é convincente. Ele vem em grande parte a partir de dados clínicos e experimentos da natureza. É evidente que os comportamentos ocorrem contra as expectativas, se julgada a partir de como os indivíduos são criados e educados socialmente e formalmente. Os transexuais, por exemplo, demonstrar a experiência clínica amplamente visto de pessoas que venham a expressar uma identidade de gênero em desacordo com sua anatomia aparente e educação. Os transexuais são indivíduos de ambos os sexo masculino ou feminino que persistentemente acredito que eles são ou devem ser do sexo oposto ( DSM-IV-TR American Psychiatric Association, 2000 ). Apesar de ser criada, alimentada e educada em conformidade com as suas gônadas e genitais, as pessoas com essa condição, às vezes chamado de GID (Disforia de Identidade de Gênero), no entanto, viver como membros de seu gênero acreditou e acabou submetido a uma cirurgia mais extensa para realizar conforme sexual e aparências de gênero. Um dos achados mais comuns entre os transexuais é que, muito cedo na vida, eles começaram a se sentir diferente dos outros que era suposto ser assim, o que muitas vezes quando ainda era criança ou pré-escolar. Aqui estão alguns exemplos de expressões: "Eu já sabia desde logo me lembro que eu não era realmente um menino", "Eu soube que eu sou TS [transexuais] desde que eu tinha 6 anos de idade", "Eu me senti diferente minhas memórias mais antigas "e" eu sabia como uma criança que eu era mulher, mas passou meio século em negação (. "Esses indivíduos dizem que sabiam que eram diferentes, comparando-se com outros Diamond, Watson, Miyamoto & Fee, 2006 ) . 4
Há agora uma extensa revisão do desenvolvimento transexual que os documentos que sustentam a sua biológicos ( GIRES, 2006 ). Entre os achados mais convincente é que os componentes do cérebro real de transexuais são mais como aqueles cujo sexo que eles compartilham cujos genitais eles compartilham ( Kruijver et al 2000., ; Zhou, Hofman, Gooren & Swaab, 1995 ). 5 Estes componentes do cérebro são presumivelmente envolvidas na organização da identidade de gênero. Estudos de gêmeos transexual também são instrutivas. Se um membro de um conjunto de transições de gêmeos idênticos do sexo masculino a viver como uma mulher a chance de seu irmão, fazendo da mesma forma é de cerca de 50% e gêmeos idênticos criados separados, foram encontrados para ambos os transição. Entre gêmeos fraternos, a probabilidade de o irmão também de transição é apenas cerca de 15%.Para conjuntos de gêmeos com as estatísticas comparáveis ​​são da ordem de 20 e 0%, respectivamente ( Diamond & Falcão, 2004 ). E um estudo de esteróides sexuais em genes relacionados para mulher transexuais masculinos encontrados gene arrays estatisticamente significantes que diferiram dos não-transexuais ( Henningsson et al., 2005 ). A partir dessas constatações e do fato de que a transição do sexo masculino-feminino é cerca de três vezes a freqüência de-à-macho transição feminina assume-se as principais forças que tais mudanças são de origem genética e significativamente diferentes em machos e fêmeas.

Intersexuais indivíduos-pessoas com características identificáveis ​​de ambos os sexos masculino e feminino-anatomia também são instrutivas aqui.Muitos destes indivíduos, apesar de ser trazido à tona como meninos e meninas típicos, vêem-se como membros do sexo oposto e mudar seu status de gênero. A probabilidade de switches que difere, dependendo da condição específica e Intersexo confirmando seu gênero ou características sociais vulneráveis ​​(ver, por exemplo, Cohen-Kettenis, 2005 , Diamond, 1997a ; Diamond & Watson, 2004 ; Meyer-Bahlburg, 2005 ; Reiner, 2005 ) .

Particularmente dramática evidência de um viés de gênero identidade psicossexual inata vem do trabalho de William Reiner. O médico tem tido cuidado vasta experiência para os indivíduos com uma condição chamada de extrofia de cloaca. Pessoas com esta condição nascem basicamente sem genitália e uma cloaca, como a abertura pélvica, onde os órgãos genitais deve ser ( Reiner, 2004 ). Os homens com essa condição não são intersexuais e desenvolver normalmente em todas as região pélvica, mas os seus. Estes homens experimentaram um típico pré-natal de andrógeno-exposição do sexo masculino ( Mathews, Perlman, Marsh & Gearhart, 1999 ) ea herança genética ( Mayer, Lahr, Swaab, Peregrino, e Reisert, 1998 ). Desde o pênis nesses homens é seriamente inadequada ou ausente a clínica procedimento habitual tinha sido a de atribuir essas crianças como as meninas socialmente, legalmente, e através de castração cirúrgica bilateral e genitoplastia feminizing. Eles foram então criados como meninas típicas com os pais conscientes e, por vezes inconsciente ( Diamond, 1999 ; Reiner, 2004 ), do nascimento da criança sexo.

Na sequência de uma população clínica desses indivíduos Reiner constatou que dos 24 indivíduos criados como meninas, 13 se declararam do sexo masculino, sete declararam-se do sexo feminino, dois têm persistentemente se recusou a declarar uma identidade de gênero, embora apenas um de 7 anos tem expressado repetidamente um macho vivendo preferência e um morreu ( Reiner, 2004 ). Assim, 60% dos indivíduos do sexo feminino-criados, no entanto, por conta própria sem um pênis ou conhecer sua história, veio a identificar como os machos. Aparentemente viés masculino testosterona no útero um priming-superava a educação feminina, educação, gênero e doutrinação de crianças é a vida desses. Na tentativa de entender porque todos não se alterou, só podemos repetir que existe uma grande quantidade de resposta individual à interação de natureza e criação. 6
Qualquer discussão de provas humanos de viés psicossexual não estaria completa sem levar em conta o trabalho dos geneticistas comportamentais, tais como Thomas Bouchard, NG Martin, Robert Plomin, Nancy Segal, e outros (por exemplo, Bouchard, Lykken, McGue, Segal, & Tellegen, 1990 ;Martin, 1978 ; Plomin, 1990 ; Plomin & Asbury, 2005 ; Segal, 2000 ). Usando dados de estudos de gêmeos criados juntos ou separados e famílias com características únicas (ver, por exemplo, Blanchard, Cantor, Bogaert, Breedlove & Ellis, 2006 ), têm demonstrado o poder da natureza para organizar e comportamentos de preconceito de todos os tipos. Mas, tal como proposto nas observações introdutórias, esses fatores interagem com as forças da criação.O "como" ou o resultado dessa interação é uma mistura de genética e endócrina forças naturais dentro do indivíduo ao comportamento viés, por exemplo, tornam mais provável que certas escolhas de comportamento são mais prováveis ​​de ocorrer. 7
O exemplo clássico de desenvolvimento Masculino

O caso bem conhecido de David Reimer, que inicialmente identificados através de pseudônimos, tanto como "John" e "Joana", no John / twin caso Joana ( Colapinto, 2000 ; Diamond & Sigmundson, 1997a ), bem como a experiência e as expressões dos outros será usado para ilustrar como as características acima permitem-nos analisar o desenvolvimento masculino. Este exemplo demonstra o processo de desenvolvimento masculino sofre um macho típico de uma forma inconsciente. A média masculina ou feminina, embora possam fazê-lo em retrospecto, não costumam analisar como elas se desenvolvem. Eles só aceitam o que ocorre como natural e inevitável. É apenas uma reflexão que pode imaginar os processos pelos quais eles passaram.Pessoas como David, transexuais e outros que se vêem como diferentes, contudo, dão um bom bocado de atenção a este desenvolvimento se a análise é de padrões, a identidade de objeto ou outros aspectos escolha do PRIMO. 8
David Reimer conceito de masculinidade não foi baseada na presença de um pênis, ele não tinha nenhuma. Um acidente circuncisão extrema esquerda-lo sem um falo. Seus pais angustiados procurou ajuda de como lidar com esta situação traumática. Eles foram informados de que sem um pênis de David não poderia desenvolver-se como um macho. Foi, assim, recomendou que ele fosse transformado em uma mulher. Para este fim Davi feminizing cirurgia para remover seu escroto e testículos, teve seu períneo cirurgia feita para aparecer como uma vulva, e quando ele ficou mais velho preparado para ter uma vagina construída. E mais importante que seus pais foram orientados a aumentar a David como uma menina na crença de que crescendo como seria de se solidificar sua identidade ( Diamond & Sigmundson, 1997a ). Seus pais lhe chamar Brenda e depois fizeram o melhor que podia para seguir este conselho ( Colapinto, 2000 ).

Apesar de ser criado como menina, infundido com estrógenos, e dado aconselhamento psiquiátrico e terapia para inculcar e reforçar as formas femininas e as atitudes, Davi se recusou a vê como uma menina e, na idade de 14 anos, ameaçou suicídio a menos que ele poderia viver como um do sexo masculino. Foi só então que ele foi informado de sua história. Sua resposta foi um alívio imediato em saber que o seu sentido de não ser uma garota não foi o resultado de algum tipo de pensamento bazar ou insanidade. Quando perguntado como ele sabia que deveria ser um menino, em vez de a menina foi levantado ele disse que era baseada em sentimentos básicos. Logo no início ele reconheceu a sua disposição para fazer as coisas típico menino e sua antipatia e até mesmo aversão por envolvimento em coisas que ele sabia ser coisas de menina típica. Ele viu que seus sentimentos e maneira de pensar parece ser a mesma daqueles que as pessoas que ele conhecia como meninos e diferentes daquelas que ele conhecia como as meninas. Ele era brilhante, mas não escolarizados e seu pensamento era intuitivo e usou o vocabulário, simbolismo, ea compreensão que ele possuía. David veio, basicamente, para realizar sua criação e da vida como uma menina errou ao comparar as suas preferências próprio comportamento e sentimentos com os de outros meninos e meninas que ele conhecia e viu no mundo ao seu redor. E, apesar de ter sido criado como menina, sentia-se tão extremamente diferentes das outras pessoas que ele sabia que as meninas, e me senti mais como aqueles que ele sabia do que os meninos, ele veio a perceber que desde que ele não era um novo tipo de criatura, ele mais confortável viver como um macho. Apesar de ter sido criado como uma menina, dada feminilidade atenção médica e psiquiátrica de reforço, e ser punido na escola e em outros lugares, quando ele descaradamente mostrou como os homens e "ungirl" comportamento semelhante, Davi veio a identificar como um menino. Isso se manifestou de várias formas.

Embora ainda muito jovem David insistiu em pé ao urinar tanto que as meninas na escola se recusou a deixar "Joan" em seu banheiro. Suas formas naturais de comportamento parecia masculina para os outros também. Seus colegas de escola chegou ao ridículo Joan chamando sua caverna-homem, mulher-caverna, ou gorila e usando provocações semelhantes ( Diamond & Sigmundson, 1997a ). Devido ao seu comportamento obviamente incomum menina Joana foi incapaz de fazer amigos e era muito solitário. David se lembrou de ter sonhos nos quais ele era um "parafuso" com um carro em que pegar as meninas. Estes foram os munição de seu pensamento e comparações. Este tipo de análise comparativa, sou eu mesmo ou eu estou diferente?, Quem sou eu gosto e não gosto? Não é obtuso, de difícil compreensão, nem rebuscado. É o básico mesmo tipo de análise e compreensão que se desenvolve entre duas ou mais todos se eles são transexuais, intersexuais, gay, gay, bi ou hetero, e diz-lhes para qual grupo eles se sentem mais identificadas com as quais os grupos que se sentem menos associados . Esses sentimentos e impressões geralmente começam com uma idade muito jovem e, normalmente, entram em foco durante a puberdade.

Todas estas pessoas de grupos que são diferentes têm em comum o facto de vir a perceber que não são típicas em aspectos críticos dos seus padrões de gênero, orientação ou aspirações físicas. Em contraste, o menino ou a menina média aceita e não questiona que eles são como a maioria dos outros de seu próprio gênero. Eles sentem que são iguais e que é reconfortante para eles. Aqueles que se consideram diferentes, no entanto, como Davi, dar a esta análise muito mais o pensamento, eo pensamento é geralmente angustiado.

Todos, consciente ou inconscientemente, faz um mesmo diferentes e como-e-não-como análise. Depois, a maioria das pessoas, sem pensar muito, ficar como estão e espontaneamente ou com esforço aumentar a sua associação de grupo à medida que amadurecem. Muitos homens que aspiram a imitar diferentes modelos masculinos de John Wayne para Alan Alda. À medida que amadurecem, haverá uma maioria de pessoas que seguem uma trajetória de liderança aos estereótipos machistas e outros que irão percorrer um caminho menos viril. Ao longo do caminho, muitos machos de auto-teste para avaliar se eles são homens o suficiente para qualquer objetivo que eles têm em mente ( Diamond, 1997b ). 9
Entre esses "auto-testers" muitos sentem que têm que "sair" e admitir, pelo menos para eles e, ocasionalmente, a outros, que são diferentes em um ou mais aspectos da PRIMO. Em termos de género a manifestação mais extrema de "sair" de forma diferente é mudar para viver como o oposto "sexo".Muitos outros irão encontrar sua própria maneira de misturar e fundir as características de gênero de uma forma que tem vindo a ser conhecido como expressões de Transgenderism, estranha-sexo, e assim por diante. 10 Um subgrupo de indivíduos, de tamanho desconhecido, ao sentir os aspectos de ser transgênero , no entanto, manter segredo sobre seus sentimentos eo desejo de expressão e de considerar a confissão uma muito alta, financeira, social ou de custos emocionais ( Diamond et al., 2006 ).

Indivíduos na sua análise pessoal, como Davi, pensamentos uso e comparações em uma maneira comum e intuitivo de dizer-lhes com quem estão mesmo e com quem eles são diferentes. E o mais revelador do processo de informa-los, se é mais adequado e apropriado e adequado para viver como um menino ou menina, homem ou mulher, hetero, gay, intersexuais, MSM ou qualquer coisa. 11 O modelo utilizado não é de macho ou fêmea, mas da mesma ou diferente, igual e diferente , e melhor ou pior ( Diamond, 2002a , 2002b ).

Deve-se também declarou que, como se aprende o que é ser um menino e adequado, como tal, também se aprende o que é inadequado e se aprende o que é ser uma menina. Desta forma, os machos determinar se os fatos feminilidade. Em nossa sociedade, no entanto, um homem que exibe comportamentos femininos suficiente para ser considerado um covarde é muito menos tolerada do que um moleque do sexo feminino e há um preço social para pagar as manifestações efeminado. Pode haver conseqüências corporais, bem como as sociais; muitos rapazes são forçados a lutar fisicamente seus pares a se defenderem contra insultos e preconceitos. 12
O comportamento e atitudes sexuais perfil final que qualquer adulto se desenvolve e se manifesta é um composto de todas as anteriores. Como separar e última edição, ética Acredito que as pessoas deveriam ter a possibilidade de seguir suas próprias disposições quanto à expressão sexual, enquanto ela não faz nenhum prejuízo para os outros. Além disso, eu acho que ninguém tem o direito ou privilégio de impor ou de sua preferência ou de sua vontade, como o que está correto quanto à outra pessoa ou expressão de gênero sexual ( Diamond & Beh, 2006 ).

Tentei ser claro e explícito na forma como eu vejo o desenvolvimento ea adopção de comportamentos de gênero. Para adicionar uma maior clareza Agora eu vou mencionar o pensamento equivocado e errado de uma cultura e um escritor como exemplos de descaracterização e incompreensão da minha teoria. Esta falta de bolsa pode ser induzida por uma motivação política, como no primeiro caso, ou uma relutância emocionais a considerar uma sustentação biológica para os comportamentos humanos, como no segundo.

Incompreensão e de Esclarecimento

Atualmente no Japão minha publicação do / a história de Joan John ( Diamond & Sigmundson, 1997a ) ea conseqüente Colapinto (2000) do livro são erroneamente tomados como prova de uma japonesa e fixo inerente masculinidade nos homens biológicos que vão surgir, independentemente da criação ou o ambiente. Esse pensamento está sendo usada pelos chamados tradicionalistas japoneses em argumentos contra a chamada japonês feministas assim em batalhas políticas que a tentativa de influência cultural de estereótipos de género Japão. A pedido dos jornalistas japoneses e outros, para esclarecer a minha posição sobre este assunto, eu escrevi um artigo ( Diamond, 2005 ) a expansão na minha convicção de que o desenvolvimento será uma combinação de natureza e criação e que o relaxamento da discriminação de género maioria das atividades no Japão provavelmente vai aumentar a sociedade. Mas, em qualquer caso, cada indivíduo deve ter a oportunidade de expressar qualquer gênero comportamento legal desimpedido passado por restrições sociais.

Não há mal-entendidos mais perto de casa. O recente livro Desfazendo Sexo por Butler (2004) contém um capítulo modelado após um artigo publicado anteriormente ( Butler, 2001 ). Em ambos o livro e artigo de revista que ela tinha muitos comentários sobre meu trabalho, suas bases teóricas e algumas das repercussões do que o indicado uma falta de compreensão ou distorção deliberada. Infelizmente, ela também confusa Reimer palavras de Davi e de pensar.

Butler pegou o meu trabalho, em especial os / caso Joana João, como um ponto focal para discutir o desenvolvimento do género. Ela então expandiu seu pensamento equivocado para uma das maiores tragédias associadas ao modelo médico de tratamento que promoveu para os casos de pessoas nascidas com genitália ambígua. de desenvolvimento Davi, enquanto uma tragédia, foi apresentado ao mundo como uma transformação de um homem com uma mulher em desenvolvimento ( Money, 1975 ; Money & Ehrhardt, 1972 ). Isso levou os médicos a tomar a cirurgia de redesignação sexual infantil e como um modelo para lidar com crianças, principalmente do sexo masculino, nasceu com genitália ambígua, que estavam a ser levantadas as fêmeas. Fêmeas nascidas com genitália masculina procurando rotineiramente tiveram seus clitóris cirurgicamente reduzida em tamanho para se parecer com um típico feminino mais ( Diamond, 1999 , 2004 ).

Butler escreveu: "Milton Diamond, um pesquisador do sexo que crê na base hormonal da identidade de gênero, que tem lutado contra o dinheiro por vários anos" ( Butler, 2001, p. 623 ). Nenhuma citação para o meu trabalho foi dado. Eu nunca disse nada parecido e nunca considerei minha uma teoria de uma base hormonal para a identidade de gênero. Desde 1965 eu disse que a identidade é o resultado de uma interação de forças biológicas e sociais: "O comportamento é um conjunto de influências pré-natais e pós-natal com os fatores pós-natais, sobreposto, inerentes sexualidade definida" ( Diamond, 1965, P169 ). Eu acredito que os hormônios têm uma influência importante, mas, alertar aos pesquisadores que os hormônios não são o ser-tudo e no final, tudo levando a identidade de gênero ou sexual, colegas e eu ( Diamond et al., 1996 ) publicou um artigo intitulado "Da adubação para o comportamento sexual de adultos: sobre as influências sexual. comportamento não hormonais "E o profissional apenas os argumentos que eu tive com John Money estão com sua abordagem teórica para o desenvolvimento sexual (por exemplo, Diamond, 2000a ).

Na página 62 do livro de Butler (página 625 do artigo), ela declarou: "Davi experimentou um profundo sentimento de gênero que está ligado ao seu grupo original dos órgãos genitais, ... que nenhuma quantidade de socialização pode reverter. Esta é a opinião de Colapinto e de Milton Diamond, assim "(Butler, 2004, p. 62 ). Novamente nenhuma citação para o meu trabalho foi dado. Sua atribuição que pensamos a identidade David emanava de sua lembrança de um pênis é ridículo. David era um bebê quando ele perdeu o pênis dele e ele nunca tinha feito qualquer declaração de ter qualquer memória de ter um. Butler faz outras referências incorrectas para o valor de um, até mesmo uma falta de um pênis de inculcar masculinidade. Isso está errado.Com efeito, ao longo dos anos tenho apresentado mais alguns casos em que os indivíduos com um ou Intersexo condições transexual mudou de gênero, devido a todos os tipos de forças, ou apesar das pressões de outros e, certamente, independente dos órgãos genitais (por exemplo, Diamond, 1996 , 1997a ,1999 ; Diamond & Watson, 2004 ). Na minha teoria, a posse ou aparência de alguém genitais têm pouco a ver com a aceitação ou rejeição de gênero ea teoria sustenta que os órgãos genitais não são necessários para uma ou identidade sexual para desenvolver ( Diamond, 1997a , 1997b , 1999 ; Diamond & Sigmundson, 1997b ). Estes resultados são independentes do mesmo sexo ou do sexo feminino ou ser uma pessoa do sexo masculino vendo a si mesmo como gay, bi, hetero ou qualquer outra coisa. John / Joan, como fazer-para-homem transexuais do sexo feminino, obviamente, se viu como homem, apesar da ausência de um pênis. Uma mulher que perdeu seus seios e úteros devido a uma cirurgia, por exemplo, geralmente ainda identifica e se vê como uma mulher. O órgão sexual mais importante não é uma entre as pernas, mas entre os ouvidos. É o cérebro ( Beh & Diamond, 2000 ) e este é moldado pré e pós-natal. 13
Uma das mais óbvias e flagrantes dos próprios erros Butler foi a declaração de "Diamante alegou, por exemplo, que as crianças intersexuais, ou seja, aqueles que nascem com indeterminado gênero atributos ou mistas, geralmente têm um cromossomo Y, e que a posse do Y é uma base adequada para concluir que eles devem ser criados como meninos "( Butler, 2004, p. 625 ). No livro, ela afirmou que acreditava que "a presença do Y é motivo suficiente para a presunção de masculinidade social" ( Butler, 2004, p. 63 ). Em nossas sugestões originais para o tratamento de crianças intersexuais que disse, e repetiu de forma consistente ", declara o sexo com base no resultado mais provável para a criança envolvida" ( Diamond & Sigmundson, 1997b, p. 1047 ).E depois, no mesmo artigo que escreveu: "Rear como pessoas XY do sexo feminino com Síndrome de Insensibilidade Androgênica AIS (graus 4-7) ... e pessoas XY com disgenesia gonadal "( Diamond & Sigmundson, 1997b, p. 1047 ). Essas recomendações foram feitas devido à experiência, mostrando que tais atribuições implicaria, inevitavelmente, não, mas muitas vezes, a aceitação e satisfação com o trabalho. Estes reflectem também a característica desexo do cérebro . 14
Em um artigo recente ( Diamond & Watson, 2004 ), originalmente incluída no 2000 ( Diamond & Watson, 2000 ), que escreveu a respeito de pessoas com AIS (todos com um cromossomo Y), com algumas pessoas mudando de vida que os homens a viver como mulheres e vice-versa com os outros mudando de vida que as mulheres a viver como homens. E eu tenho sido coerente na defesa dos direitos das pessoas com um cromossomo Y a mudar para viver como mulheres e para aqueles com cromossomos XX, a típica mulher para viver como os homens se esse for o seu desejo ( Beh & Diamond, 2000 ,2005a ; Diamond, 1999 ; Diamond & Beh, 2006 ).

Mais preocupante é falsa a afirmação de Butler que apoio a cirurgia em crianças intersexuais (páginas 63-65 de seu livro, páginas 625-627 do seu artigo). Eu, juntamente com o meu colega Kenneth Kipnis foram os primeiros em qualquer lugar profissionalmente para argumentar que, para, científicos e éticos razões médicas, todas as cirurgias, como ser parado, pois não há caminho para os médicos para saber como a criança gostaria de viver. É altamente recomendável "que haja uma moratória geral sobre essa cirurgia quando é feito sem o consentimento do paciente" ( Kipnis & Diamond, 1998, p. 405 , 1999, p. 186 ). Esse apelo foi repetido original em uma apresentação para convidados da Academia Americana de Pediatria ( Diamond, 1999 ). Além disso, essa postura contra a cirurgia infantil tem sido reforçada com argumentos semelhantes na lei e na ética publicações ( Beh & Diamond, 2000 , 2005b; Diamond & Beh, 2006 ; Kipnis & Diamond, 1999 ). Este argumento está em consonância com a teoria que permite a cada indivíduo a desenvolver de forma exclusiva. Meu objetivo tem sido sempre a incentivar os pais a amar e proteger a criança que, independentemente do caminho seguido por gênero, o jovem ( Beh & Diamond, 2000 , 2005b ).

Em um trabalho precoce Sigmundson e eu argumentava contra a cirurgia estética genital infantil e sublinhou que "Na educação, os pais devem ser consistentes ao ver seu filho como um menino ou menina, não neutro" ( Diamond & Sigmundson, 1997b, p. 1047 ). Em nossa sociedade, intersexo é uma designação de um fato médico, mas ainda não aceita uma designação comum social. Com a idade ea experiência, porém, um número crescente de pessoas hermafroditas e pseudohermafroditas adotaram Intersexo identificação ( Schober, 2001 ). Em qualquer caso, aconselhamos os pais a permitir que seus filhos a liberdade de expressão como a escolhas de brinquedos, de brincadeira, associação com amigos, aspirações futuras, e assim por diante. O especialista em Direito Hazel Beh e eu escrevi por isso que acho que nem sequer é razoável permitir que os pais a permitir que a cirurgia estética como em seus filhos ( Beh & Diamond, 2005b ). Nossa crença é que a criança deve ser livre para expressar sua própria vontade, sem restrições impostas pela cirurgia plástica que podem ser obtidos mais tarde se desejar.

Butler ( 2004 ) creditou Cheryl Chase e Anne Fausto-Sterling com argumentando contra a cirurgia infantil e inferir que eu defendo a cirurgia. Butler pode ter escrito o que ela faz por causa de sua crença equivocada de que eu acho que as pessoas têm de seguir um determinado caminho de desenvolvimento ou de outra. Não obstante, tanto Chase e Fausto-Sterling tem-se escrito que sou contra a cirurgia ( Fausto-Sterling, 2000 ; ISNA, 1997). Com efeito, em 1998, eu convidei Chase a minha apresentação para a Academia Americana de Pediatria, onde eu recomendei que os médicos impor uma moratória sobre tais procedimentos. Eu usei essa ocasião para introduzir a Sra. Chase aos médicos para que eles, pela primeira vez, começar a ouvir a perspectiva das pessoas intersexuais e ouvir as suas queixas ( Diamond, 2004 ). O ano antes, ela e outras pessoas intersexuais havia piquetes fora do profissional médico uma conferência em Boston, depois de terem sido recusada a entrada e tinha sido cuidadosamente ignorado (http://www.isna.org/books/chrysalislbeck ).

Outro equívoco de Butler foi sua afirmação (página de jornal 627) que "apesar de recomendações Diamond, o movimento Intersexed foi galvanizada pelo / caso Joana João, é agora capaz de trazer à atenção do público a brutalidade ea coercitividade e lesões permanentes do indesejado cirurgias realizadas em crianças intersexuais não. "Ele é , apesar minhas afirmações, é por causa de minhas afirmações ( Diamond, 1999 ; Kipnis & Diamond, 1998 ,1999 , NOVA, 2001 ). Eu apresentei a John / Joan caso de médicos especialistas em 1998, ao abordar as minhas preocupações com a Academia Americana de Pediatria (AAP). Durante essa conversa, apresentei o tema do real e potencial dano feito através de cirurgia infantil, remanejamentos sexo e castração, sem conhecimento prévio do resultado ( Diamond, 1999 ). Meu raciocínio era que se redesignação sexual com a feminilidade forçada não funcionou para Davi, embora reforçada por cirurgia, os hormônios, a criação dos pais e da psiquiatria, por que eles acham que seria automaticamente de trabalho de crianças intersexuais? 15 Nos Estados Unidos, minha conversa resultou em emissão pela AAP das novas diretrizes para o manejo de crianças intersexuais (AAP, 2000 ; Zderic, Canning, Carr & Snyder, 2002 ) e meu endereço para a Associação Britânica de Cirurgiões Pediátricos em 1999 da mesma forma levou sua emissão de novas diretrizes do tratamento que o proposto uma visão mais restritiva contra a cirurgia infantil na Grã-Bretanha ( Rangecroft, 2003 ; al. Rangecroft al, 2001 ).

Por último, Butler seriamente mal interpretado ou mal Reimer maneira David de pensar e como "João", desenvolvido no entendimento de que o seu ser criados como uma menina era "incorreta". Ao invés de dar valor à intuição David, instinto, impressões pessoais e capacidade de semelhanças sentido e diferenças, bem como ter sentimentos de ajuste certo e errado ou "gut" impressões, Butler preferiu pensar dele e de gênero para o desenvolvimento outras pessoas surgiram, em geral das forças da política e da doutrinação. Para isso, ela (página de jornal 621), como Foucault (1980 ), não apresentou qualquer prova, mas apenas pretendeu apoiar a sua crença de que esses são os fatores responsáveis ​​pela aceitação de gênero, modificação ou rejeição. De fato, a política ea doutrinação fazer exame de seu pedágio, assim como fortes pressões e forças de, parenting religião e educação. No entanto, todas essas forças, com uma malha de unidades internas, inclinações e impulsos para produzir a pessoa que emerge. O custo em termos de desenvolvimento é o tempo eo esforço, tanto emocional quanto fisicamente, necessários para que o indivíduo venha a algum tipo de decisão da vida e desenvolver uma maneira de ser.Como faz todos os homens, inconscientemente, de uma forma fortemente análoga à de-à-macho transexuais femininos, David foi dramaticamente de responder a estímulos internos, em resposta ao mundo que ele via ao seu redor.

Esperemos que a teoria de apresentação e as provas em seu apoio, e análise crítica de uma cultura e um autor em particular erros, clarificou a Interação entre Teoria Viés de Desenvolvimento Psicossexual e deu crédito para o analítico habilidades individuais de cada para contar mesmo a partir dediferentes e, assim, saber se deve ser um menino ou menina, homem ou mulher.

Aviso: O suporte para este trabalho veio da Fundação Eugene Garfield na Filadélfia, Pensilvânia.
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NOTAS FINAIS

1 Nem todas as sociedades se limitar a apenas duas escolhas.

2 Em contextos, como na lésbica ou gay leituras e conversas, é uma identidade sexual pode indicar se a pessoa vê o self como heterossexual, homossexual ou bissexual. Entre os sexólogos, porém, é uma relação com um parceiro sexual é chamado de orientação sexual ou preferência de parceiro sexual , identidade refere-se a vê como um "eu" como macho ou fêmea, homem ou mulher.

3 O estudo foi realizado na relativamente isolada e desabitada ilha de 10.600 hectares de Rhum ao largo da costa oeste da Escócia, onde cerca de 1.200 veados estavam livres vão.

4 Em um caso bem conhecido legal uma menina de 13 anos, é citado como o relatório de seu psiquiatra que "ele cresceu em seus primeiros anos de vida acreditando que ele era um menino" e que "ele sempre pensou em si mesmo como um menino. "Este adolescente foi autorizado a proceder à transição (Alex, 2004 ). O reconhecimento de ser diferente dos outros é fundamental para o desenvolvimento da teoria Bem Deryl de orientação sexual "Exotic Becomes Erotic" ( Bem, 1995 ). Em que a semelhança nossas teorias são comparáveis. Mas em muitos aspectos significativos que não são. A consciência de ser homem ou mulher é uma das primeiras características de desenvolvimento e as crianças aprendem muito cedo, por 3 ou 4 anos de idade a que sexo ou gênero que é suposto pertencer. Os pré-escolares prontamente e vigorosamente corretamente declaram-se menino ou menina, se questionou ou provocada. A criança média vai repetir a identificação dada pelos pais. A criança transexual, apesar de criados de uma maneira típica, no entanto, identificar como uma criança do sexo oposto. Em contraste com este inflexível conhecimento precoce do sexo, preferências orientação sexual geralmente não ser reconhecida, até ou após a puberdade. Um estudo do CDC de 34.706 a 12 alunos do sétimo, constatou que 10,7% se descreveram como inseguro de sua orientação sexual. E a direção da atração, androphilic, gynecophilic ou ambiphilic, fez ou não acordo com seu sexo professada ou sentimento original de ser diferente ( CDC, 2002 ).

5 As áreas do cérebro encontrado entre os transexuais que são diferentes das típicas são as regiões sexualmente dimórfico chamado a subdivisão central do núcleo leito da estria terminal (BSTc). Esta área é diferente em homens e mulheres, tanto em tamanho quanto em número de neurônios.

6 Há dois casos conhecidos em que machos gêmeos siameses com um único conjunto de órgãos genitais foram separados pouco depois do nascimento.Os bebês com um pênis foram criados como meninos e meninas de seus gêmeos. Em ambos os casos os criados como meninas, como eles chegaram na puberdade, afirmou sua identidade como homens ( Diamond, 1999 ; Wong, 2004 ).

7 Para uma extensão da natureza interação debate nutrir-ver também Harris (1998) , Diamond et al. (1996) e Ridley (2003) .

8 A história de Davi é um exclusivo do desenvolvimento masculino. Outros exemplos podem ser encontrados no The Palace Phallus ( Kotula, 2002 ),Transexuais e intersexuals ( maio de 2005 ), e se tornar um homem visível ( Green, 2004 ). Para o desenvolvimento da identidade sexual e sexo feminino nas pessoas criadas como homens ver as histórias pessoais no Kotula mencionados e livros de Maio e em Transgenderism e Intersexualidade na Infância e Adolescência ( Cohen-Kettenis & Pfäfflin, 2003 ).

9 Auto-teste, para aqueles que, como transexuais ou pessoas com dúvidas de gênero é um desafio significativo para si mesmo pessoalmente medida "Eu sou macho ou fêmea, eu um homem ou? não sou" Isso pode ir a extremos onde o macho, por exemplo , decide juntar-se a ou Paraquedistas e Fuzileiros voluntários para missões de risco de vida ("Isso vai provar que eu sou um homem ou fazer um homem fora de mim.") Uma mulher na auto-teste pode se tornar uma stripper ou propositadamente engravidar ( Diamond, 1996 ). A característica importante de todas essas ações é que aqueles "auto-teste" acham que podem passar no teste, mas, no entanto, sentem que precisam de transição. Enquanto eles podem se manifestar mesmo que eles percebem que são e devem viver diferente.
10 Virginia Prince cunhou o termo transgênero em todo o ano 1970. Ela usou para distinguir os machos, como se de transexuais. Ela se chamava uma transgenderist e queria viver como uma mulher, mas não quis a cirurgia ou achar necessário. Em contraste transexuais geralmente sentem que é imperativo que a cirurgia como parte do seu processo de transformação do sexo masculino-feminino (M2F) ou feminino para masculino (F2M). Agora, o termo transgênero tem vindo a ser utilizado em todos os tipos de formas que geralmente se referem a pessoas que de alguma forma curva ou misturar categorias de gênero.

11 MSM refere-se aos homens que não se consideram gays ou associar a este grupo social, mas, no entanto, são homens que têm sexo com outros homens. A FSF termo não é comum, mas tem um significado semelhante para as fêmeas.

12 Há muitas contas notícia de agressão homofóbica e transfóbica. Não para minimizar o significado destes crimes de ódio, é a minha impressão, porém, que quase toda criança tem experimentado pelo menos algumas agressões físicas e luta para defender-se por uma razão ou outra. É apenas uma parte do crescimento "menino".

13 A insignificância do pênis na promoção de um sentimento de masculinidade é, provavelmente, mais fortemente indicado pelo sexo feminino para masculino (F2M) transexuais. Indivíduos do sexo feminino nascido com cromossomos XX, ovários e vagina, e não óbvias características físicas do sexo masculino, no entanto, vêem-se como homens e passar por aconselhamento psiquiátrico, tratamento hormonal e cirurgia para promover uma aparência masculina e da vida. Enquanto eles aspiram a masculinidade e, normalmente, sofrem de mama e remoção cirúrgica do útero e outras cirurgias reconstrutivas, estima-se que em cerca de metade dos phalloplasty tais casos, não é perseguido. Para estas pessoas que satisfaçam o seu cérebro dita de viver e interagir como um homem na sociedade, como tal, é mais importante do que satisfazer alguns dos mitos da sociedade que o falo é necessária para documentar a masculinidade. Em contrapartida, para a mulher transexuais masculinos, apesar de ter um pênis, sinto um ou nenhum apego negativo a um pênis e não vê-lo como parte de sua identidade. Não é a presença ou ausência de um pênis, mas o sexo do cérebro, como ele se desenvolveu, que determina como alguém chega a se identificar como homem ou mulher e como se quer viver.

14 a programação pré-natal eo trabalho de polarização através de alterações do sistema nervoso, assim pode ser dito para refletir o sexo do cérebro.Durante o desenvolvimento pré-natal do sistema nervoso, do cérebro em particular, está programado ao longo de uma faixa que é geralmente concomitante com o desenvolvimento de outras estruturas adequadas sexo como genitais e órgãos reprodutivos. O cérebro, no entanto, como em Intersexo outras condições, podem desenvolver ao longo de um determinado sexo / género caminho enquanto outros órgãos se desenvolvem ao longo de outra. Simplificando, o cérebro pode se desenvolver como macho, enquanto outras partes do corpo se desenvolver como feminino. Além disso, é importante lembrar que o desenvolvimento do sistema nervoso controle ligada comportamentos de género é mais sensível a certos estímulos que são os tecidos que formam os órgãos genitais e, portanto, pode ser modificado enquanto os órgãos genitais não são. Eu acho que os transexuais são intersexuais em seus cérebros.

15 Na verdade, como discutido anos atrás ( Diamond, 1965 ), talvez seja mais fácil para as crianças intersexuais com o sexo reafectação do que são crianças normais, uma vez que já demonstraram marcadores biológicos de ser "parcial já está lá." Esta poderia ser uma razão que alguns sexo deslocamentos parecem ser aceites. Essa flexibilidade, no entanto, sem um conhecimento prévio de como o cérebro foi afetado pela condição intersex, não é justificativa para transformar a criança sem o seu consentimento informado ( Beh & Diamond, 2000 , 2005b ).
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O falecido John Money, escrevendo sobre a intersexualidade, apropriadamente disse: "As palavras podem ferir. Medicina pode ser muito cruel em termos de diagnóstico. "Ele comentou," hermafroditismo ou intersexual são muito estigmatizantes para as pessoas nascem com uma síndrome que afeta os órgãos sexuais. "Dinheiro, portanto, marcadas variações desenvolvimento sexual como" erros sexo do corpo "em seus textos para pais e médicos. Ele viu o termo "erro" como menos estigmatizante, porque ele pensou que incidiu sobre as características da anatomia e não da pessoa. A medicina moderna continua a exibir uma série de variações no desenvolvimento sexual como erros biológica e esta percepção tem sido utilizada tanto para justificar e exigir intervenção médica.

Recentemente, uma Declaração de Consenso sobre Gestão de Intersexo Transtornos foi publicado no Archives of Doenças da Infância . Talvez com as boas intenções mesmo que John Money, uma das recomendações do Grupo de Consenso pediu uma mudança de nomenclatura, desta vez renomeando essas variações no desenvolvimento sexual humano "Distúrbios do Desenvolvimento Sex" ou DSD. Louvável, o Grupo de Consenso com razão, que o medicamento utiliza a terminologia envia sinais importantes para os pais, cuidadores e pacientes. Nomeadamente, com a vantagem de alguns retrospectiva, a declaração de consenso é sabiamente mais conservador e cauteloso em recomendar intervenções cirúrgicas, especialmente para lactentes e crianças jovens, do que o tratamento padrão tem sido nas últimas décadas. No entanto, a declaração de consenso permanece apegada à noção de que as variações no desenvolvimento sexual constituem "distúrbios" ou "algo errado" que deve ser clinicamente ou cirurgicamente. Afirmamos que tal é uma decisão apenas efectuadas a pessoa pode decidir.

Medicina não é, certamente estática. Basta lembrar a batalha sobre a final e remoção da homossexualidade da DSM para perceber que os conceitos de doença e doença são influenciadas por uma construção social e política, bem como informado pela ciência e que as construções sociais, política e ciência não ficar parado. E assim é apropriado para reconsiderar o que os rótulos são atribuídos às condições do corpo humano ao longo do tempo.

É inegável que os rótulos dos médicos têm um poder que transcende o tratamento médico. Aqueles que influenciam a forma como a medicina classifica os indivíduos devem ser sensíveis à energia potencial transformador das etiquetas que atribuir. Médico rotulagem afeta a ordem social e jurídica. Mas o mais importante, a rotulagem afeta os indivíduos. Enquanto a medicina ao longo do tempo poderá reconsiderar a terminologia, os rótulos atribuídos às pessoas nascidas hoje, com características sexuais fora das normas estatísticas podem se tornar símbolos estáticos de sua inferioridade que eles possam de ombros para a vida inteira.

Variações do desenvolvimento sexual inextricavelmente envolvem a identidade sexual e de gênero, sexualidade e um senso inato de si mesmo. Assim, o termo distúrbio é muito estreito e muito patológica para ser exato. Opomo-nos a sua aprovação nessa instância. Sugerimos que a instituição da medicina tomar uma atitude mais humilde e compassivo, reconhecendo que a instituição do medicamento não age de uma esfera de conhecimento perfeito, nem deter um monopólio sobre a classificação dos indivíduos. O que a medicina observa-se variações no desenvolvimento sexual humano, ele não sabe a finalidade biológica de tais variações, e ainda há muita controvérsia sobre como, se ou quando a intervir. Termos como erro ou distúrbios revelam uma arrogância indesejável à luz de vista limitado da medicina. Medicina pode fazer melhor. Uma forma é, em vez disso, use o termo Variação em Sex Desenvolvimento (VSD), um termo que é, sem julgamento e nem proíbe ou ordena intervenção médica.
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O editorial de novembro 2006 sobre o tratamento de crianças nascidas com genitália ambígua procede de uma premissa problemática, e continua a permear a perguntas sobre genitoplastia eletiva com uma retórica de otimismo que pode ser enganador para os pais confusos.

Dr. Rivkees argumenta que a cirurgia "inversão do género« já não ocorre porque 46, XX com HAC crianças são geralmente atribuídos a mulheres, independentemente de virilização, e 46, XY crianças com testículos e microphallus são normalmente designados como masculinos. No entanto, o desenvolvimento da identidade de gênero em crianças nascidas com genitália atípica é mal compreendida 1 . É certo que nem cromossomos nem gônadas decisivamente determinar o gênero. Pacientes com ou parcial da insensibilidade do andrógeno síndrome completa (AIS), por exemplo, geralmente desenvolvem uma identidade de gênero feminino, mas nem sempre 2 . Os pais que estão pensando em alterar irreversivelmente criança genitais sua necessidade de compreender essa incerteza, a fim de tomar uma decisão informada.

Seja ou não a atribuição de gênero exerce um grau de certeza, porém, a questão maior é saber se é aceitável, dada a falta de evidência de qualquer benefício, para as crianças sujeitas à perda da autonomia e do grau de risco envolvido em qualquer cirurgia imposta. Um número significativo de pessoas que nasceram com anomalias genitais dizer que não é. Essa crítica persistente distingue genitoplastia infantil de cirurgias para correção do pé torto ou fenda palatina.

Embora reconhecendo que "não temos dados de longo prazo relacionadas ao contemporâneo genital restaurador técnicas cirúrgicas", Dr. Rivkees afirma que "estamos agora em uma época brilhante", em que é "possível alcançar tanto estéticas e funcionais favoráveis ​​resultado favorável ". Esta avaliação não é aceito de forma uniforme, e não pode ser tida como certa. Tão recentemente quanto 2006, o NIH declarou que "não há atualmente uma crise no manejo clínico" das crianças com genitália ambígua devido à incerteza sobre a atribuição de ambos o sexo e os resultados cirúrgicos 1 . Princípios de consentimento informado exige que os pais saibam que o resultado do tratamento é incerta, mas muitos pais que consintam em genitoplastia infantil depois relatam sentir que eles estavam mal informados. Os pais precisam saber que as perguntas sobre os efeitos da cirurgia são mais "atrasado", que muitos especialistas recomendam agora contra genitoplastia infantil eletivo devido a preocupações de que quaisquer incisões na região genital podem danificar a sensibilidade, que as modernas técnicas cirúrgicas não foram desenvolvidos na adesão aos princípios da medicina baseada em evidências, e que a prova do risco de complicações que requeiram cirurgias de repetição é abundante 3 . Particularmente preocupante é a orquiectomia que muitas vezes acompanha a gestão das pessoas com AIS. Embora seja verdade que existe um potencial de tumores gonadais a probabilidade é menor do que o câncer de mama para a mulher, mas ninguém recomenda a mastectomia profilática. A conduta expectante é a preferida 4 .

Os pais também precisam saber que as suposições de que a cirurgia irá prevenir danos psicológicos desde a infância brincando não são suportados por evidências, e que os adultos que sofreram na infância genitoplastia se queixaram de que múltiplas cirurgias e os exames genitais freqüentes que exigem também causam danos psicológicos 3 . Os pais que descobrem essas questões após o fato são susceptíveis de estar insatisfeito.

Alguns pontos da análise jurídica editorial mandado de clarificação. Enquanto tribunais dos EUA fazem geralmente "supor que os pais sabem o que é melhor para seus filhos", esta presunção não é a palavra final. Muitos juristas acreditam agora que genitoplastia eletivo é uma decisão que só o paciente pode fazer 5, 6 . Os casos colombianos referenciado no editorial não ligar o genótipo dos filhos, nem o que afirmam os direitos tradicionais dos pais de decidir, em casos tais. Pelo contrário, os casos ligados a crianças de idade , e realmente impostas novas limitações à autorização dos pais, destinados a assegurar que as decisões não são feitas com base no desconforto dos pais ou da ignorância dos modelos de tratamento alternativo 6 . Na América, também, o desconforto dos pais não é uma base válida para a cirurgia em uma criança. Embora o desejo de aliviar esse desconforto é compreensível, tal franquia não deve vir à custa de uma informação completa para os pais. Em última análise, esse tipo de decisão cirúrgica deve envolver o indivíduo mais em causa: a criança, quando maduro o suficiente para expressar uma opinião fundamentada.
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Cerca de uma década atrás, uma série de artigos foram publicados, que analisou e criticou a gestão global dos recém-nascidos com condições intersexuais. 1, 2 Estes artigos estimulou exame crítico da grande área da intersexualidade e da sua gestão. A seguir três recomendações específicas foram feitas: parar todas as crianças cosméticos até cirurgias genitais medicina baseada em evidências comprova a sua necessidade, realizar pesquisas para avaliar se tais cirurgias são justificadas e absoluta honestidade prática ao aconselhar os pais e pacientes sobre as condições intersexuais. Outras recomendações incluem a cautela que um pênis pequeno ou ausente por si só não deve justificar a-sexo feminino-masculino reversões. Sugestões sobre princípios de gestão (feito com base no conhecimento disponível na época) também foram oferecidos. 3 Neste Viewpoint analisamos se as práticas mudaram em resposta a estas recomendações iniciais.

O apelo por uma moratória sobre todas as cirurgias estéticas genitais certamente não foi realizado, no entanto, existe agora uma abordagem mais criteriosa e mais lento para a decisão de realizar a cirurgia de atribuição de sexo. A prática de recomendar reversão sexual unicamente na base de um pénis pequeno ou ausente foi sensivelmente reduzida, ea maioria dos investigadores consideram agora que os homens com micropênis ou extrofia cloacal deve ser levantada como machos. 4 A decisão de preservar a fertilidade feminina é (sem justificativa ), ainda assim, dado mais peso do que para preservar a fertilidade masculina. 5 Essa diferença pode ser porque os médicos e os pais acreditam que a maternidade é mais importante para mulheres do que a paternidade é do sexo masculino.

distinções também estão sendo sorteadas durante tomada de decisão, e este processo levou também a maior precaução. Por exemplo, agora sabemos que os casos de síndrome completa da insensibilidade do andrógeno e síndrome de insensibilidade androgênica parcial deve ser encarada de forma diferente. 6 Embora os indivíduos com síndrome completa da insensibilidade do andrógeno aceitam normalmente vive como uma mulher, aqueles com síndrome parcial da insensibilidade do andrógeno pode mudar a identidade de gênero como madura. Indivíduos com síndrome de insensibilidade androgênica parcial, que são originalmente designado como do sexo masculino pode fazer bem como os homens ou pode optar por viver como mulheres.Aqueles com a condição, se fosse atribuído a uma mulher, pode optar por viver como um macho.

Embora originalmente chamado para, até à data apenas um número pequeno de estudos de acompanhamento têm sido realizados para avaliar o resultado da atribuição de gênero, e muitos desafios. Informação sobre a identidade de gênero e sexual e erótico sobre a função não pode ser facilmente determinado até décadas após a cirurgia, e muitos pacientes são perdidos para o seguimento. valiosa informação tem, no entanto, se tornam disponíveis.Por exemplo, estudos sobre crianças com masculinização do clitóris, como resultado de hiperplasia adrenal congênita têm fornecido dados sobre os resultados negativos da redução do clitóris. As mulheres adultas que tinham feminizing cirurgia genital como crianças relataram piora da função sexual e menor satisfação sexual do que os indivíduos que não realizaram esse procedimento. 7 Não há nenhuma razão para suspeitar que estes dados sobre a perda de sensibilidade abaixo do clitóris cirurgia de infância para a hiperplasia adrenal congênita não pode ser generalizados para a cirurgia genital para outras condições intersexuais. Além disso, a reconstrução vaginal em recém-nascidos geralmente requer cirurgia repetir e repetir dilatação vaginal. Estes procedimentos, como os sobre o clitóris, poderá ser adiada até que o indivíduo afetado se pode decidir sobre o valor potencial da cirurgia.

O debate continua sobre se os pais devem ser responsáveis ​​pela tomada de decisões cirúrgicas que poderiam ser adiadas até que a criança pode decidir por si mesmo. 8 Embora muitos médicos aderem à visão de que os pais devem tomar decisões cirúrgicas em nome dos seus filhos, ele deve ser reconheceu que os pais poderiam ter objetivos e perspectivas que diferem do que o bebê poderia finalmente o desejo como um adulto. Todos os grupos envolvidos no cuidado da criança estão buscando resolução confortável destas preocupações relacionadas com a cirurgia de pais, médicos e pessoas intersexuais.

A sugestão de que ambos os pacientes e os pais devem receber informações completas e completa com honestidade desafiou a crença de que a franqueza prejudicaria a criança vínculo mãe-e, eventualmente, causar danos psicológicos ao paciente maturação. Sabemos agora, porém, que a vergonha eo estigma que o sigilo ea raça engano poderia ser psicologicamente mais cicatrizes que a verdade. 6 Decepção e mentira não são medicamente ética nem legalmente defensável. 9 ignorância raramente é melhor do que o conhecimento, e as pessoas merecem informações confiáveis para fazer com que as decisões de vida significativas. Há uma consciência crescente entre os profissionais que o sigilo ea falta de divulgação, numa fase precoce pode estar associado a longo prazo sofrimento psíquico. 6
Obtivemos também uma maior consciência do dano psicológico que ocorre quando as condições intersexuais são patologizada. Apesar de estarmos agora mais sensíveis aos danos que podem inadvertidamente ser causado por caracterizar os indivíduos como condições médicas, e não como pessoas, não há consenso emergiu como a forma de amenizar os prejuízos. Um consórcio de profissionais envolvidos decidiram que, a fim de reduzir o estigma que acompanha com freqüência as condições intersexuais, a nomenclatura utilizada em tais casos, deve ser alterado. O consórcio sugeriram que o "termo" distúrbio do desenvolvimento sexual deve ser substituído por "intersex" e "condições intersexuais", 10 porém, outros partidos têm sugerido que essa terminologia não é menos estigmatizante do que muitos outros termos que têm sido oferecidos, tais "diferenciação defeituosa do sistema genital" ou "erros de sexo". Os intersex grupo de apoio maior do mundo-Organização Internacional de Intersexo, considera tais termos negativos, suporta o uso de expressões como "variação sexual"

_______________________
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Uma visão privilegiada de Ciência Sexual desde Kinsey. Por Reiss Ira L.. Lanham, MD: Rowman & Littlefield Publishers, Inc., 2006, 237 páginas. Softcover $ 27,95.
É raro que qualquer cientista explora e examina o trabalho de sua vida. Em um tom muito pessoal e de fácil leitura, conversação, merecidamente respeitado sociólogo Ira Reiss, da Universidade de Minnesota faz exatamente isso. Para o cientista brotando como para o leitor casual, esta revisão do pensamento e ações ao longo de uma carreira profissional fornece insights sobre os aspectos do desenvolvimento do campo da sexologia como eles apareceram para este observador crítico envolvido. De valor especial para o espírito é sociologicamente como as suposições são desafiadas e prova é exigida das crenças de outra forma inquestionável, para reforçar a formação da teoria. Usando apenas a memória não se lembra, mas também lançamentos regulares, nomes e datas, o autor oferece incidentes que expulsar esses primeiros anos que trouxe a sociologia para se juntar outras disciplinas, como medicina, biologia, psicologia, saúde pública e na formação e no reforço do domínio hoje reconhecemos como sexologia. Reiss explora tudo isso e acrescenta um bom toque de considerações éticas, filosóficas e políticas que, em si, são uma contribuição duradoura.

Este livro abrange o período que se estende essencialmente a partir do final da II Guerra Mundial até o presente. Os incidentes e questões discutidas em ressonância com este revisor desde que eu, enquanto que uma década mais jovem do que Reiss, essencialmente, por muitas das mesmas forças pessoais e questões profissionais e desafios. Isso eu sei porque Reiss começa seu livro com o capítulo, "Conheça o seu autor". Posso, assim, de muitas maneiras comparar o meu próprio "visão interna" à sua, e julgar como podemos concordar ou divergir. Outros cerca de nossa época (anos setenta e oitenta) provavelmente podem fazer o mesmo, independentemente de ser profissional sexólogos. leitores mais jovens e aqueles com qualquer outra associação profissional pode fazer o mesmo, considerando suas próprias experiências como pano de fundo, dado que todos os campos de estudo e os pesquisadores têm que lidar com muitas das mesmas questões abordadas no livro.

Em seu capítulo introdutório Reiss descreve como os incidentes e os fatores de sua vida impingida seus pontos de vista e nas abordagens que poderiam ter modificado, tendenciosa, ou influenciado o seu trabalho. Ao fazer isso, ele reflete para os outros como isso pode influenciar uma perspectiva de vida e abordagem aos dados e supostas provas. Cientistas de todas as disciplinas seria sábio semelhante explorar como suas experiências de vida e visões globais e sectários de cor a sua força de trabalho. O capítulo prepara o terreno para a compreensão e avaliação de toda a escrita que se segue.

Vários itens do livro é digno de comentário particular. Talvez um dos mais significativos é repetida busca Reiss aos esforços significativos para extrair teorias viáveis ​​e testáveis ​​e explicações dos comportamentos sexuais. Grande parte das primeiras pesquisas sociológicas poderia ser caracterizada como fortemente descritiva e pesquisa, mas com falta de consciência de que era mais importante saber por quê. Reiss conta os primeiros relatórios Kinsey nesta categoria. Enquanto ele credita-los com o fornecimento de um corpo monumental de trabalho comparando um grupo com outro, e certamente explorar áreas nunca mergulhou antes, ele critica Kinsey para a prestação de pequeno insight sobre por que as diferenças existentes, ou mesmo discutir por que alguns fenômenos valiam sondagem e outros não, .

Kinsey (e seus colaboradores Gebhard, Pomeroy e Martin), sem especificar a isso, no entanto, não consideram importante distinguir parâmetros sociológicos da sexualidade. Isto é evidente na sua categorização de comportamentos sexuais em atividades pré-marital, marital e extraconjugal e gravação de diferentes religiões, níveis de escolaridade e classes econômicas. Reiss-se explorados, tais classificações diferentes quando estudou as experiências sexuais e como eles podem estar relacionados a diferentes tipos de relações. Neste sentido, para a compreensão das áreas para as quais ele é mais conhecido, Reiss escreveu,

"Meu estudo de permissividade sexual antes do casamento tinha de ser um estudo exploratório, pois não havia nenhuma teoria desenvolvida sobre a qual eu poderia construir. Desenhei meu questionário para cobrir as cinco grandes áreas da vida social que eu senti que poderia estar influenciando as mudanças no nível aceitável de . sexualidade pré-marital As cinco áreas que exploraram foram os seguintes: (1) fatores de contexto geral, como classe social, religião, sexo, e assim por diante, (2) namoro experiências e conceitos de amor dos respondentes; (3) reações experiência sexual e culpa e (4) a permissividade sexual percebida dos pais, colegas e amigos próximos, e (5) características familiares, como a idade das crianças, sendo divorciada, e assim por diante (p. 70) ".

Para crédito de Reiss, ele foi um dos primeiros a sublinhar a importância de enfatizar o desenvolvimento da investigação sociológica e da teoria para ir junto com a descrição.

Ao mesmo tempo, devo dizer que acredito que também há mérito em fornecer dados precisos sem teoria, assim tópicos estão livres de noções preconcebidas de como e por que. Kinsey mesmo estava orgulhoso de suas tentativas de descrever e não prescrever ou proibir. Diferentes pesquisadores, sem prejuízo, então podem explorar dados objectivos e os fatores que podem estar associados a eles. Nesse sentido, por exemplo, idéias Reiss sobre a permissividade sexual antes do casamento pode ressoar contra o atual governo conservador inclinar-se para abstinência e de abstinência, até educação casamento. teoria Reiss-se prever que os casais que estão mais comprometidos uns com os outros também seriam os mais permissiva e, assim, o mais provável para se envolver em atividades sexuais antes do casamento. Para esses alunos, a estratégia de abstinência é menos provável para o trabalho.

Várias características de apresentação do livro, enquanto que colide com muitos aspectos da pesquisa sobre a sexualidade, os leitores de juros, independentemente de seu foco profissional. Um aspecto tão delicioso do livro gira em torno de muitas histórias pessoais e encontros com o autor relata ter tido com luminárias diferentes. Muitos desses indivíduos, associados com o desenvolvimento da sexologia como um campo, têm sido aos olhos do público e têm influenciado muitos aspectos da medicina e da sociedade. Alguns incluem Mary Calderone, Eli Coleman, Albert Ellis, Richard Green, Ed Laumann, Harold Lief, e John Money. E há contos que envolvem as duplas bem conhecida de Bonny e Vern Bullough, Bill Hartman e Marilyn Fithian, Bill Masters e Virginia Johnson e Bill Simon e John Gagnon.
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Em janeiro de 2008, eu tinha sido convidado para a Universidade de Hamburgo para falar sobre a gestão das condições intersexuais como eu vi a situação actual. Enquanto estava lá, fui inesperadamente recebeu um prêmio pelo alemão Intersex Society (Intersexuelle Menschen eV). Como parte da premiação, o grupo elogiou-me especificamente para contestar a renomeação de intersexo com a sigla DSD com o seu significado de Transtornos do sexo Desenvolvimento. Este grupo de apoio intersex elogiado primeiro incentivando a utilização do CIV para as variações do sexo Desenvolvimento (Tamar-Mattis & Diamond, 2007 ) e, em seguida, DSD com o significado de diferenças de sexo Desenvolvimento (Diamond & Beh, 2008 ). As últimas duas siglas removeu o estigma que acompanha o uso da palavra desordem como parte de uma característica de identificação, enquanto a última transformação da DSD defendia a conveniência original da sigla DSD.

DSD significa desordem, enquanto desenvolvido por um consórcio de médicos e outros (Hughes, Houk, Ahmed, Lee, & LWPES / ESPE Grupo de Consenso, 2006 ), não foi derivada de, por qualquer organismo oficial, mas por um grupo auto-selecionado. A terminologia e significado dado a DSD tem sido muito falado contra por a maior organização internacional de pessoas intersexuais como humilhante e insultante (http://www.intersexualite.org/Response_to_Intersex_Initiative.html ).

Para aqueles que argumentam que o uso de desordem e uma descrição das condições referidas é um benefício para aqueles que podem ganhar com uma condição médica''''cobertos pelo seguro, existem outros casos em que existam condições que não têm de ser rotulado como um transtorno de beneficiar de uma cobertura de seguro e que ocorrem sem ser estigmatizada e degradante. O principal exemplo é a gravidez. Pessoalmente, eu não encontrei nenhum dos pais ou do adulto que estava satisfeito em ser informado que seu filho ou tinha um distúrbio. Encontrei muitos que aceitar que hádiferenças .

O DSD designação pode certamente ser mantida, mas com o significado de diferenças de sexo Desenvolvimento. Fazê-lo não seria uma perda para a intenção original de remover estigmas anterior usando termos como hermafroditas ou pseudo-hermafrodita, mas seria um reforço e melhoria da intenção original. Seria uma melhora no tratamento das pessoas com condições intersexuais.
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Resumo:Debate sobre a contribuição relativa da natureza e da criação de padrões de um indivíduo de sexo, orientação sexual e identidade de gênero são revistos assim que apareceu a esse observador a partir de meados do século passado. É dada especial atenção à teoria de ativação-organização em comparação ao que poderia ser chamado de uma teoria da neutralidade psicossexual no nascimento ou teoria consistência de criação. A ativação organização teoria postula que o sistema nervoso do feto em desenvolvimento responde a andrógenos pré-natais para que, em um momento pós-natal, que irá determinar como o comportamento sexual é manifesto. Como a ativação organização foi ou não foi considerado entre os diferentes grupos e em que circunstâncias, considera-se, basicamente, é entendida a partir da pesquisa e observações de diversos investigadores e clínicos. A preponderância da evidência parece indicar que a teoria de ativação-organização para o desenvolvimento do comportamento sexual é certo para os mamíferos não-humanos e quase certo para humanos. Este artigo também acompanha anteriores críticas e recomendações clínicas e faz algumas sugestões novas.



É inato ou adquirido? Quando veio isso? Ela aprende que a partir de sua mãe? Ele herdará que a partir de seu pai? Aqueles que tentam compreender os comportamentos exibidos por outros inumeráveis, repita essas perguntas e afirmações, ou versões delas. Com freqüência, as respostas são tão simplista como as questões são directas. Na maioria das vezes as implicações para as respostas dadas tem pouca importância. Ocasionalmente, no entanto, a importância da interpretação pode ser de grande preocupação.

Considere o seguinte. A mãe relata que a partir de cerca de dois anos de idade seu filho sempre quis brincar com a irmã mais velha de suas bonecas e vestir como uma menina. Ele nunca demonstrou qualquer interesse em jogar com o irmão de seus soldados ou equipamentos desportivos. Ele usa seu longo cabelo, brinca com as meninas na hora do almoço na escola, associa-se com personagens femininas nos filmes ou na TV e gostaria de ser uma esteticista quando ele cresce. "No começo eu achava que isso era apenas uma passagem de fase, mas ele ainda está agindo dessa forma com a idade de 10 ½. As coisas chegaram a uma cabeça ultimamente porque ele quer vestir as roupas da menina na escola ea diretora não o permitiram. Ele se recusa a ir à escola se ele não pode ir como a garota que ele acredita ser. Seu pai e eu estamos em juízo "pôr fim à nossa. O que devemos fazer? "Casos parecidos com este monitor de infância de disforia de gênero podem ser encontrados regularmente na internet (por exemplo, http://abcnews.go.com/2020/story?id=3088298 ).

Ou considere este cenário. A 28 anos de idade roteirista divorciada do sexo feminino que tinham sido casados ​​por três anos agora está pensando em mudar para viver como um homem. Ela diz que sentiu que deveria ser um homem desde que começou a escola secundária. Naquela época, ela também tomou conhecimento de alguma cirurgia, ela teve como um infante. Atualmente, ela acha que é o momento certo desde shee acredita que as pessoas que ela trabalha com a vontade de aceitar a mudança e ela pode manter seu emprego. Ela está convencida de que ela quer fazer isso mesmo que eles não vão.Ela pede sua opinião.

Obviamente tudo o que foi que levou a sensação do menino que ele é uma menina e de sua demonstração de preferências femininas estereotipadas desafios idéias todos os dias do desenvolvimento psicossexual. Assim, também não desejo da mulher de transição para a vida como um homem a forçar nosso questionamento da origem de tais comportamentos. E, atualmente, há divergências quanto a uma resposta adequada. Minha tentativa de responder a essas perguntas e mostrar como a valorização clínica da teoria de ativação-organização desenvolvidos essencialmente seguir um curso cronológica.

No final dos anos 1950 e 1960 perguntas semelhante ao anterior parece estar recebendo uma maior atenção. Enquanto as teorias do desenvolvimento da psicanálise de Freud contido com id-ego-superego seus conflitos ainda mantinha alguma influência clínica assim como a crença em seus estágios de desenvolvimento ( Freud, 1953 ) cada vez que competiu com as teorias de desenvolvimento de estudiosos como BF Skinner e sua teoria do operacionalismo e condicionamento ( Skinner, 1953 ), George Herbert Mead e sua teoria sociológica ( Mead, 1934 ), William Sheldon e suas idéias teoria constitucional da forma do corpo ( Sheldon et al 1970a., ; Sheldon et al 1970b., ) e o trabalho dos outros. As diversas teorias desses estudiosos foram debatidas nas universidades e em outros lugares. Os psiquiatras e outros médicos foram misturando e combinando teoria e prática como quisessem.

Enquanto isso, um psicólogo, John Money, na prestigiosa Universidade Johns Hopkins, que havia feito uma pesquisa sobre os indivíduos na época conhecido como hermafroditas ( Money, 1951 ) começaram a propor uma teoria própria. Cada uma dessas pessoas que ele estudou foram encontrados para ter sido nascido com características biológicas de ambos os sexos masculino e feminino. Algumas haviam nascido com genitália ambígua como os homens e mulheres-like. Outros nasceram com um ovário e um testículo ou combinada com gônadas em testículos ou óvulos, eles poderiam ter cromossomos sexuais, e não do macho XY típico ou típica composição XX feminina, mas com alguma outra combinação, como XXY, XXXY e assim por diante. As pessoas que estudaram são identificados como intersexuais. De seu dinheiro estudos concluíram que, independentemente do gênero a que essas pessoas intersexuais foram distribuídos, mesmo se os homens foram designados como meninas ou mulheres foram designadas como os rapazes, eles geralmente mantido que o gênero de cessão e identificados em conformidade, meninos ou meninas, homens ou mulheres ( Money e Ehrhardt, 1972a ).demonstrações típicas eram: "Agora, torna-se necessária para permitir que as perspectivas erótica e orientação é um fenômeno psicológico autónoma e independente dos genes e das hormonas, e além disso, a uma permanente e irremovível, bem como ( Money, 1961 ) "e" é mais razoável supor simplesmente que os hermafroditas, como, todos raça humana a seguir o mesmo padrão, ou seja, de indiferenciação psicossexual ao nascer ( Money, 1963). "Em essência, foi proposto que, independentemente do mesmo sexo real de uma pessoa, identificação de atitudes e de exibição de gênero correspondente foram relativamente independentes de organização pré-natal forças biológicas e definida pelo menino ou menina atribuição de nascimento que são reforçados pelas experiências de vida. Este foi apelidado de "neutralidade psicossexual no nascimento" teoria ( Diamond, 1965 ).

Naquela época, na década de 1950, não era óbvio que três dimensões diferentes e separadas da psicossexualidade seria considerada desde as declarações foram dadas como generalidades. A primeira dimensão da preocupação que se tornou evidente foi o de identidade, como se vê a si mesmo como um homem ou mulher, menino ou menina, homem ou mulher. A segunda dimensão foi em relação aos padrões de gênero e papéis de gênero, como se age em relação ao socialmente estereotipada ligada ao sexo ou associados maneiras masculino ou feminino. E uma terceira dimensão foi em relação à orientação sexual, o tipo de um parceiro prefere em encontros eróticos ou amor.

Significativamente em torno do mesmo tempo que essas publicações surgiram no laboratório de William C. Jovem na Universidade do Kansas, foi fortemente empenhados em investigar o quanto o comportamento reprodutivo dos animais foram estruturados. 1 Várias abordagens estão sendo tomadas no laboratório de investigações isso. Diferentes isolados de cobaias foram estudadas para ver como os seus comportamentos reprodutivos podem ser modificados pela genética e pela investigação estava em curso no que diz respeito às influências de diferentes condições sociais de educação e habitação. 2
O papel dos hormônios sexuais aplicadas de maneiras diferentes foi de particular interesse. Como pode ser hormônios capazes de influenciar o comportamento reprodutivo? Os resultados seminal desses mencionados estudos posteriores foi a publicação em 1959 pela Phoenix, Goy, Gerall e jovens de seu papel em Endocrinologia ação Organizadora "do pré-natal de testosterona administrada nos tecidos mediação do comportamento de acasalamento em cobaias fêmeas ( Phoenix et al. , 1959 ). "A principal constatação de que o papel foi, como é agora bem sabido que o comportamento sexual adulto de animais pode ser estabelecido de forma significativa (organizada) por um pré-eventos androgênicos e estes comportamentos nos adultos pode ser mais tarde, provocou (activada) por essas mesmas hormonas. Para colocá-lo simplesmente: a pesquisa demonstrou que os tecidos em algum lugar no cérebro adulto mediação neural do comportamento sexual-poderia ser modificado durante estágios críticos de desenvolvimento pré-natal.

Não foi muito tempo depois que o general é o foco do interesse público sobre as implicações de tais pronunciamentos sexual para os seres humanos.Jovem, porém, foi conservador sobre a extensão dos achados. Ele foi influenciado pelos escritos e as crenças de seus colegas de destaque, como, Alfred Kinsey, Masters William, Virginia Johnson, e Margaret Mead. Estas luminárias na área de pesquisa sobre a sexualidade, basicamente, aceite os relatórios do Money e, todos aceitaram que o comportamento sexual humano, ao contrário de outros mamíferos, foi basicamente o produto de criação, experiências de vida e de aculturação. Na verdade o dinheiro e Mead, tanto contribuíram para a edição jovem do sexo e Secreções Internas ( Mead, 1961 ; Money, 1961) considerada uma das bíblias da glândula endócrina do seu tempo. Em que o dinheiro da obra colaboradores John e Joan Hampson escreveu um capítulo reforçando a exclusividade do comportamento sexual humano e sua dependência de forças sociais como fatores determinantes organizacionais ( Hampson e Hampson, 1961 ). Ao mesmo tempo sobre isso, acreditando que a força de organização e ativação descoberto por Phoenix e colegas para a cobaia realizada, bem como para todos os outros mamíferos, incluindo seres humanos e que seguiria as forças evolutivas que as predispõem o seu funcionamento sexual como machos ou fêmeas, que apresentou um crítica à revisão trimestral da biologia que desafiou a hipótese de Dinheiro e conclusões ( Diamond, 1965 ). Eu pensei que este blog um local adequado, uma vez que eu vi este argumento como um discurso teórico importante digna de amplo debate. Não havia motivo suficiente para impugnar uma "neutralidade psicossexual no nascimento" teoria do desenvolvimento. 3
As provas apresentadas pelo dinheiro eo Hampsons em apoio de uma teoria da psico-indiferenciação no nascimento, que lidam principalmente com pessoas intersexuais, que tinha obtido sucesso em adaptar-se a um papel de gênero atribuído incompatível com um ou mais critérios morfológicos do sexo.A teoria não foi apoiada por todos os dados normativos. A revisão trimestral de Biologia crítica, por outro lado, argumentou que a teoria da organização psicossexual antes do nascimento pode usar os mesmos dados e considerar que os seres humanos, os intersexuais, em particular, são flexíveis o suficiente para manter um papel de gênero ou por escolha ou por acidente mesmo quando contraditórias à sua genitália externa normal. Foi indicado que há pessoas que não são intersexuais nunca tinha sido mostrado a aceitar mudança de sexo ou qualquer outra medida de neutralidade psicossexual.

Este desafio foi logo respondida. Em 1972 e novamente em 1975. Dinheiro publicou sobre um indivíduo, de um conjunto de machos gêmeos idênticos, que na idade de 8 meses teve o pênis queimado durante a ablação de fimose reparar usando um cautério ( Money, 1975 ; Money e Ehrhardt, 1972b ;Money e Tucker, 1975 ). De acordo com esses relatórios a criança na idade de 17 meses foi realocada como uma menina com orquiectomia e preliminar cirurgia feminizing. Monitorado por meio de visitas anuais para o Hospital Johns Hopkins, bem como a intervalos regulares com um psiquiatra na cidade natal do gêmeo do redesignação sexual foi relatado como bem-sucedida. Foi dito que o rapaz aceitou a mudança para a vida como uma menina. Dinheiro escreveu em 1975: "Ninguém ... seria ... nunca conjectura [de que a menina nasceu um menino]. Seu comportamento é assim, normalmente a de uma menina ativa e tão claramente diferente do contraste entre as formas juvenil de seu irmão gêmeo, que não oferece nada para estimular uma conjecturas (Money, 1975 ). "referido em publicações especializadas e na mídia nacional desses escritos dramaticamente confirmada a plasticidade do gênero. Segundo os relatórios de um recém-nascido do sexo masculino de forma inequívoca tinha sido cirurgicamente redesignada como do sexo feminino e com êxito criados como uma menina normal. Este caso veio a ser conhecido pelos pseudônimos, John / Joan, e eu Sigmundson utilizada em nosso relatório de acompanhamento ( Diamond e Sigmundson, 1997 ). do real nome da criança era David Reimer.

Os efeitos de tais relatórios foram generalizadas. A revista Time ( 08 de janeiro de 1973 ) relataram "Este caso dramático ... fornece suporte forte para um argumento importante de mulheres é liberationalists: que os padrões convencionais de comportamento masculino e feminino podem ser alterados. Ele também põe em dúvida a teoria de que as diferenças sexuais graves, psicológica, bem como anatômicos, são imutavelmente definida pelos genes no momento da concepção ( Time, 1973 ) (. Numerosas "psicologia, sociologia e textos Robertson, 1977 ; Vander Zanden, 1977 ) e das mulheres estudos de publicações ( Sargent, 1977 ; Tavris e Offir, 1977 ; Unger, 1979 ; Weitz, 1977 ) relata usado deste caso gêmeo para apoiar a afirmação de que os papéis sexuais e de identidade e comportamentos sexuais são essencialmente aprendida. Masters e Johnson se refere ao caso como "documentação dramático da importância da aprendizagem no processo de formação do género ( Kolodny et al., 1979 ). "Este caso certamente foi visto como um desafio para uma teoria do comportamento pré-natal importante organização. 4
De crucial importância especial, com base nesta pesquisa e na teoria do desenvolvimento psicossexual, pediatras e outros médicos cuidam de recém-nascidos com genitália ambígua ou traumatizadas inferir que a composição genética e endocrinologia pré-natal pode ser ignorado na atribuição clínica de sexo, se feito com antecedência suficiente. Para os médicos, as provas apresentadas a partir deste caso, afirmou que uma teoria de ativação-organização não espera por seres humanos.

Em termos práticos, para os médicos, o sucesso relatado do caso twin fundamentada sugestões anteriores de que, se do sexo masculino da criança órgãos genitais estavam claramente em falta ou danificado, se for dada a devida atenção, estas crianças podem ser criados como meninas desde a infância sem nenhum indício de anormalidade . Assim cirurgiões pediátricos que iria se esforçar para beneficiar esses pacientes por "normalizar" genitália ambígua, uma ocorrência de cerca de 1 em 2.000-3.000 nascimentos ( ISNA, 2008 ). Eles reduziria clitorides alargada eliminando visível, como as estruturas do pênis em crianças afectadas como as meninas e, devido à dificuldade técnica de se criar funcional e esteticamente crível genitais masculinos, remodelar anômala genitália masculina e feminina, ea traseira esses machos como as meninas. Esta prática tornou-se padrão na medida em que, em 1996, a Academia Americana de Pediatria informou, "Investigação sobre as crianças com genitália ambígua tem mostrado que a identidade sexual é uma função da aprendizagem social através de respostas diferencial de vários indivíduos no ambiente ( Azziz et al. 1986 ; Catlin e Crawford, 1994 ; Donahoe et al 1991., ). Por exemplo, crianças cuja genética sexos não são claramente refletido na genitália externa (ou seja, hermafroditismo) pode ser levantado com sucesso, como membros de ambos os sexos se o processo começa antes da idade de 2 anos e meio. Portanto, pessoa sexual uma imagem corporal é primariamente uma função de socialização ( Pediatrics, 1996 ). "

Assim, embora os estudiosos em zoologia, psicologia, biologia do desenvolvimento, e outras disciplinas acadêmicas argumentou que a influência relativa de natureza e criação no desenvolvimento psicossexual não era assim entre os médicos. Esses médicos, confrontado com os nascimentos do mundo real das crianças com genitália ambígua ou traumatizadas basicamente pensamento escritos dinheiro deu-lhes uma solução prática e simples para a sua gestão de casos problemáticos. Eles concluíram que, desde os indivíduos são psychosexually indiferenciada no nascimento e, desde a aparência da genitália é considerada crucial, a cirurgia deve ser feito para diminuir a ambigüidade de gênero. Nas fêmeas qualquer clitóris grandes devem ser reduzidos ou eliminados. Em homens com menos de um pênis adequada, a abordagem cirúrgica preferida seria a castração, penectomy e de mudança de sexo para o feminino, pois é mais fácil fazer uma vulva ea vagina do que um pênis funcional. E estranhamente, contra todos os princípios de individualização do tratamento, todos os casos de genitália ambígua, independentemente da etiologia, seria gerido por ser pintado com a mesma escova depende do tamanho do falo ( Diamond, 1999 ). Continuar a apoiar este método de gerenciamento de casos de médicos ou traumatizadas genitália ambígua foi um relatório que os casos de cirurgia de redesignação sexual genital e foram bem recebidas pelos pais das crianças como se fossem orientados adequadamente ( Money et al., 1981 ).

Basta dizer, uma teoria que apoiaram a organização pré-natal de comportamento adulto teve pouca influência entre os pediatras, urologistas pediátricos e outros. A filosofia do médico norte-americano de gestão de derivados e de crença na neutralidade psicossexual no nascimento, espalhados por todo o mundo médico e, essencialmente, realizada a partir da década de 1970. Quanto ao público em geral estava em causa também pode ser dito que alimentam geralmente era dada proeminência sobre a natureza no discurso popular do comportamento sexual e de gênero humano. E essa crença, no mundo público e no mundo científico, bem como, realizada durante os anos 1980 e no final dos anos 1990 apesar da evidência de montagem ao contrário.

Dramaticamente emergentes a atenção do público em 1952 foi o flamboyant Christine Jorgensen, o primeiro reconhecido publicamente transexual (Docter, 2008 ). Ela e outros como ela começou a aparecer e ser notado. Ali estavam homens e mulheres de forma aberta e visivelmente desafiador ambos os sexos, de criação e de sua negação de que seus órgãos genitais ou gônadas foram determinar a sua identidade como homens ou mulheres. E eles disseram que sentiram do sexo oposto desde o início de uma era que podiam se lembrar. Numerosos TV e aparições de entretenimento de transexuais, de 1960 até a década de 1990 até o presente, ter feito esse fenômeno vulgarmente conhecido. Essas pessoas do sexo masculino e feminino, típico na aparência, sem qualquer ambigüidade genital ou outras perceptível, e com a criação comum, denunciando ambos foram dizendo que o sexo / gênero para o qual foram atribuídos, não foi de acordo com seu senso de auto. Suas declarações foram reforçadas no mundo científico e médico do trabalho clínico de Harry Benjamin ( Benjamin, 1956 ; Benjamin, 1966 ). Uma vez que não influências ambientais podem estar ligados a este fenômeno transexual pode ter pensado que seria tomado como prova particularmente forte para uma teoria do desenvolvimento sexual incorporando uma organização pré-natal. Isso não ocorreu. Em vez disso transexualismo foi visto como um problema mental (Transtorno de Identidade de Gênero ou Disforia de Identidade de Gênero) e assim registrada no Manual Diagnóstico e Estatístico da Associação Psiquiátrica Americana ( DSM-IV-TR, 2000 ). Transsexuais deviam ser tratados, não acreditava.

Mas a investigação médica também começou a desafiar significativamente a teoria da neutralidade sexual (ou indiferenciação) ao nascimento e reforçar e médicos evidências científicas para um processo de ativação-organização. Na década de 1970 e 1980 o trabalho de Imperato-McGinley e colegas relataram em machos que foram levantadas as fêmeas devido ao 5-alfa-redutase ou deficiências de beta-redutase impedindo-17 genitais masculinos desenvolvimento típico de nascimento ( Imperato-McGinley et al. 1974 ; Imperato-McGinley et al 1979a., ; Imperato-McGinley et al 1981., ; Imperato-McGinley et al, 1979b., ). Após a puberdade, no entanto, a grande maioria dessas pessoas, por conta própria, voltou a viver como homens. Estes resultados foram particularmente significativa na adição de suporte para uma teoria da organização pré-natal de identidade e do poder da testosterona, diminuindo de apoio e de uma teoria das forças ambientais que são salientes sobre eles. Outros países também informou sobre casos semelhantes ( Kohn et al 1985., ;Rösler e Kohn, 1983 ; et al. Savage, 1980 ).

Ao longo de um nível diferente de inquérito, nos primeiros anos Hines ( Hines e Shipley, 1984 ) e Berenbaum ( Berenbaum, 1990 ; Berenbaum e Hines, 1992 ) e outros mostraram que os padrões de gênero, como brincadeira infantil e outros comportamentos estereotipados foram masculinizados (organizado ) por hiperplasia adrenal congênita (HAC) e de produção de andrógenos pré-natal. Uma extensa revisão dos dados de uma ou hormonal anormal e outros modelos normais de desenvolvimento humano, Collaer e Hines concluiu, "a evidência é insuficiente para determinar qual o modelo que melhor explica os dados. A diferenciação sexual pode envolver várias dimensões e modelos diferentes podem ser aplicadas a diferentes comportamentos.hormônios gonadais parecem influenciar o desenvolvimento de alguns comportamentos humanos que mostram diferenças entre os sexos. A evidência mais forte é para brincar na infância e é relativamente forte por orientação sexual e tendências para a agressão. ( Collaer e Hines, 1995 ). "

Outros tipos de provas também foram recolha sobre os efeitos da participação de pré-natal em tecidos neurais mediadores humanos e gênero comportamentos sexuais. Quanto à orientação sexual LeVay mostrou que havia uma diferença entre homens e gynecophilic androphilic em suas INH3 hipotálamo ( LeVay, 1991 ; LeVay, 1993 ) e Swaab e colegas também demonstraram diferenças neuronais relacionados com o género sexual e orientação sexual no hipotálamo e na região conhecido como o núcleo leito da estria terminal ( Swaab et al 1985., ; Swaab et al 1992., ; Swaab e Hofman, 1995 ).

E, fundamentalmente, em 1980, se sabia que as coisas não estavam indo como tinha sido relatado por Davi, o modelo de "criança" para a influência determinante de criação. Ele não estava respondendo bem à sua criação como uma fêmea e na ausência de um pênis não parecem diminuir tanto o seu identificando-se como um homem ou diminuindo a comportamentos estereotipados masculinos. Os psiquiatras familiarizados com o caso duvidou o resultado final para ele. Apesar de ele ser criado como menina, sem o conhecimento de sua história, e apesar de ser estrogênios administrados para facilitar a puberdade feminina e desenvolvimento, eles informaram que não acreditam que ele nunca iria fazer o ajuste de uma mulher ( Diamond, 1982 ;Williams e Smith , 1980 ).

Estes resultados negativos, no entanto, recebeu notificação clínica pouco. Entretanto, a pesquisa demonstra a organização gerados testosterona do comportamento sexual dos animais continuaram a acumular-se ( Praia, 1976 ; Gorski, 1991 ; Whalen, 1976 ). A crença geral de que uma ativação contínua teoria-organização da programação de comportamento provavelmente realizada por animais, mas era menos provável ou, no mínimo, questionável para o ser humano ( Goy e McEwen, 1980 ). Na mente dos médicos da "neutralidade psicossexual desde o nascimento" teoria de comportamentos sexuais humanos, essencialmente, continuou a dominar por mais uma década e meia.

Em 1997, a crença de neutralidade foi diretamente desafiado. O ano trouxe com ele um relatório que o John / Joan caso não foi inicialmente descrito.Em vez de aceitar a atribuição de forma satisfatória como uma menina descobre-se que David teve sempre lutou contra a sua vida desagradar impostas e tinha afirmado e demonstrado desde o início, os comportamentos mais vistos tipicamente em meninos. O alerta de 1979 antes dos psiquiatras e Williams e documental Smith foi reforçada por uma série de resultados relatados recentemente. Algumas indicações importantes de sexo masculino de manifestações David foram sua compulsão, apesar da ausência de um pênis, para ficar ao urinar, a sua preferência para jogar "soldado", recusa a usar um vestido, e salvar o seu dinheiro para comprar um caminhão ou metralhadora de brinquedo ( Diamond e Sigmundson, 1997 ). Aos 14 anos de idade David-desconhecimento da sua história de coisas trazidas para a cabeça quando ele ameaçou suicídio a menos que ele poderia viver como um menino e se desenvolver como um homem. Só então ele finalmente contou como ele chegou a ser levantado como uma menina ( Diamond e Sigmundson, 1997 ).

Essa publicação nos Arquivos de Medicina Pediátrica e Adolescente foi dirigido a um público clínicos e reforçada por um editorial que acompanha (Reiner, 1997 ) que introduziu também o leitor para um escritor do editorial do próprio casos semelhantes. Reiner havia informado sobre um adolescente do sexo masculino, criados de forma inequívoca desde o nascimento como uma menina, que anunciou-se a ser um menino na idade de 14 ( Reiner, 1996 ).O impacto foi imediato. Os médicos começaram, pela primeira vez, a questionar seriamente a sua prática clínica das várias décadas anteriores. E assim foi também o público em geral alertados para estes resultados de um relatório de primeira página no New York Times "que começou" Um caso clássico de um acidente horrível cirúrgica e suas conseqüências, que foi muito usado como evidência da flexibilidade da identidade sexual acaba, no follow-up, para sugerir o contrário: que a sensação de ser macho ou fêmea é inata, imune às intervenções de médicos, terapeutas e pais ( Angier, 1997 .) "A teoria da neutralidade psicossexual no nascimento foi um golpe sério e de organização pré-natal e ativação subseqüente dado apoio. Um convite para apresentar um discurso no plenário na conferência anual de 1998 da Academia Americana de Pediatria (AAP), logo em seguida.

A oportunidade única para falar com os membros reunidos da Academia Americana de Pediatria permitiu a oportunidade de refutar a idéia de neutralidade psicossexual e reforçar uma teoria da organização pré-natal e ativação subseqüente. Essencialmente provas foram apresentadas por indivíduos com diferentes experiências de transexuais e intersexuais que se mudaram do sexo de criação para o sexo achavam mais adequado, independentemente da sua anatomia genital. Essa conversa também usado conclusões a partir da história de David Reimer para apoiar um conceito de organização pré-natal de comportamento de gênero ao invés de refutá-la ( Colapinto, 2000 ; Diamond, 1999 ).

As experiências dos transexuais, com suas expressões de desespero em seguir seus sentimentos internos, apesar da realidade física de seus órgãos genitais e as experiências de criação típicos foram facilmente documentado como se demonstrou a sua vontade de mudar seu sexo, apesar do preconceito social avassaladora, rejeição familiar e religiosa e perdas econômicas ( Diamond, 1996b ; Kotula, 2002 ). Nenhum pós-parto ou experiencial ocorrências ambientais poderiam ser encontradas para promover a sua identidade; ativação de processos-organização se acreditava estar envolvidos. Uma segunda linha de evidências apresentadas contra a criação de órgãos genitais e social, sendo os fatores determinantes de uma valorização da identidade veio de diferentes categorias de pessoas intersexuais. Uma aparição constante de artigos de 1960 e seguintes tinham sido publicados em publicações médicas e não médicas documentando como, apesar de criados como membros do mesmo sexo, essas pessoas não apenas afirmou ser mais adequado para o outro, mas insistindo em fazer a transição para o sexo em que se sentiram confortáveis, por exemplo, a maioria ( Diamond, 1996a ; Diamond, 1999 ).

intersex Informações sobre grupos de apoio também foi apresentado. Tais grupos representados pessoas com condições específicas e diferentes que variam de hiperplasia adrenal congênita (CAH), a síndrome de insensibilidade androgênica (AIS), e da síndrome de Klinefelter (SK). Uma organização, a Sociedade Intersexo da América do Norte (ISNA), foi formada em 1993. Muitas dessas pessoas intersexuais tinham em comum o sentimento de ter sido abusada sexualmente mutilados e por ter alteração cirúrgica ("normalização genital") sem o seu consentimento e ser mantido no escuro sobre suas situações médicas. Muitos ficaram particularmente enfurecidos se tivessem sido transferido do sexo sem o seu consentimento, por exemplo, ( Alexander, 1997 ; Holmes, 1997/1998 ). Um número significativo de pessoas reatribuída se afirmar que eles estavam voltando para o sexo eles se sentiram mais adequado. O conhecimento desses grupos e os resultados também foram apresentados.

Estas linhas de evidência apresentada na Conferência AAP reforçou a idéia de que, efectivamente, a conduta sexual humana poderia ser de alguma forma organizada e pré-natal ativada na puberdade ou mais tarde, apesar de, familiar, religiosa, social e cultural da oposição de criação. O surgimento de masculinidade de David, as manifestações da transexualidade e do auto de mudança de sexo de indivíduos intersexuais tudo parecia indicar que as pessoas estavam psychosexually tendenciosa e predisposição de fatores pré-natal. A crença de que a identidade sexual pode ser modificado apenas por intermédio da criação e que os indivíduos foram psychosexually neutro no nascimento perdeu pé ( Diamond, 1999 ). Também poderia ser dito que a ativação teoria organização ganhou status.

Para substituir os postulados anteriores para o manejo da intersexualidade quatro novos instrumentos foram oferecidos: 1) Os indivíduos são psychosexually tendenciosa ao nascimento. 2) o desenvolvimento psicológico saudável está relacionado com a aparência dos genitais, mas não tão crucial.3) O tratamento deve ser individualizado. Discutir abertamente, de forma honesta e totalmente qualquer dúvida quanto à identidade e orientação, e proporcionar opções. 4) Permitir que pessoas maduras mudança de sexo, sempre por escolha consciente. Associado a estes postulados três recomendações para o tratamento médico de diferenças por sexo Desenvolvimento (DSD) foi oferecido. 5
Recomendação 1

"Deveria haver uma moratória geral sobre a cirurgia cosmética atribuição sexo quando é feito sem o consentimento do paciente."

Na época não havia nenhuma evidência de que as cirurgias foram prejudiciais ou úteis para o bebê. E ainda não existe. Isso levou a segunda recomendação.

Recomendação 2

"Esta moratória não deve ser levantada a menos e até completa e abrangente de estudos retrospectivos são feitas e se verificar que os resultados das intervenções anteriores, foram positivas."

Estes também ainda não foi feito (veja abaixo).

Recomendação n º 3

"Devem ser feitos esforços para reverter os efeitos do engano passado e sigilo médico".

Esta recomendação relacionada com o sigilo ea dissimulação freqüentemente usado pelos médicos para lidar com seus pacientes intersexuais. Não era incomum que até mesmo os pais não seriam informados detalhes em torno da criança a sua gestão ( Karkazis de 2008 , Kessler, 1998 ).

A palestra concluiu dizendo basicamente que as crianças intersexuais deve ser atribuído a um gênero, não com base na genitália, mas com base em um diagnóstico específico da sua exata condição com a consideração do pré-natal e endócrino forças genéticos e predição de melhor para o futuro da escolha da criança da identidade ( Diamond, 1999 ).

Relativo à teoria da organização, a ativação do ano de 1998 viu duas publicações importantes. Um deles era um artigo de revisão de Cooke et al. (Corrêa et al., 1998 ), que resume muitas das evidências provenientes da influência de andrógenos pré e pós-natal em masculinizar o sistema nervoso do sexo masculino e comportamento em animais e seres humanos. A conclusão deles confirmaram os efeitos do andrógeno em animais, mas para o ser humano com cautela afirmou que "há ampla evidência de dimorfismo sexual no cérebro humano, como as diferenças sexuais no comportamento exigiria, mas ainda não foi nenhuma prova definitiva de que os esteróides agindo no início do desenvolvimento diretamente masculinizar o cérebro humano. "

O segundo trabalho foi significativa para uma publicação que conflitava com o / caso Joana John. Bradley et al. (1998) relataram em um indivíduo em que, como Davi, um-a-cautério circuncisão acidente resultou em um menino normal ter o pênis queimado. E assim como Davi, este foi castrado, teve a cirurgia e foi criado como uma menina. Esta pessoa admitiu que ela era uma moleca quando criança e adolescente, mas ao contrário de David como um adulto afirmou se ver como uma mulher. Este indivíduo, mais uma vez como Davi, foi relatada a realização de uma típica blue-collar trabalho é predominantemente masculino e gynecophilic mas considera-se ambisexual ( Zucker, 1999 ). Obviamente, caso isso foi dito para reforçar a força da criação na estruturação da identidade sexual é um. Foi apreendido como tal por muitos, mas pode-se argumentar que, para alguém que está gynecophilic ou ambisexual, sendo levantada como uma mulher e ter uma vagina pode ser considerado uma vantagem e fácil de interiorizar.

Um resultado imediato, após a apresentação da Academia Americana de Pediatria foi um convite para uma conferência nacional para avaliar as implicações dos achados e três recomendações apresentadas. A conferência foi realizada em Dallas, Texas, na primavera de 1999.

Na conferência de Texas os médicos reagiram a uma série de fatores diferentes. Basicamente, sem afirmar diretamente tanto, parecia haver um acordo geral sobre a capacidade de andrógenos pré-natal a forma animal e reprodução de comportamentos sexuais, mas a sua capacidade de superar a criação humana e organizar o comportamento psicossexual humano permaneceu em causa para alguns ( Gorski, 2002 ; Meyer -Bahlburg, 2002 ). Para outros, entretanto, não havia dúvida. As apresentações de Imperato-McGinley ( Imperato-McGinley, 2002 ) e Reiner ( Reiner, 2002 ) apoiavam uma teoria de ativação-organização. Imperato-McGinley atualizou seu relato dos indivíduos com 5-alfa redutase, que tinha, devido à genitália feminina olhando para o nascimento, foram criados como meninas em muitas culturas diferentes, mas mesmo assim passou a viver como homens:

"Depreende-se da história natural, observado em indivíduos com esta doença hereditária, que se a puberdade é permitido que ocorrem espontaneamente ou sem o reforço da sociedade cirúrgica do sexo de criação, então, uma identidade de gênero masculino, embora discordante com o sexo de criação, será prevalecer. Nestas circunstâncias, parece que a medida de andrógeno (ou seja, a testosterona) a exposição do cérebro no útero, durante o período pós-natal precoce e na puberdade, tem mais de um efeito de determinação da identidade de gênero masculino do que o sexo de criação e sócio-cultural influências ... Em indivíduos com a produção de testosterona ou ação inadequada, se imprinting andrógeno adequada não tenha ocorrido, o sexo de criação passa a ser o factor predominante ( Imperato-McGinley, 2002 ). "

Reiner, ao discutir a etiologia da identidade de gênero, declarou:

"A etiologia da identidade de gênero pode ser nem óbvia nem facilmente conceptionalized. No entanto, o que é óbvio é que a presença de andrógenos é crítica. É o fator determinante no desenvolvimento de ... dimorfismo comportamental-genital estrutura de seres humanos, ...Comportamentos típicos do sexo masculino, a masculinização do cérebro ... A noção moderna de que o Homo sapiens deve desenvolver a identidade de gênero ou de qualquer atributo em um mecanismo divergentes de outros primatas, ou mesmo outros mamíferos é espécie-narcísicas. Que os seres humanos devem desenvolver a identidade de gênero em todos, ou seja, sob influências do meio ambiente é uma suposição não comprovada, validada por dados pouco ( Reiner, 2002 ). "

Reiner apoiou a sua apresentação, o que reforçou o poder de organização pré-natal, oferecendo evidências de um grupo de indivíduos com extrofia cloacal que ele tinha vindo a seguir, 8 dos 16 do sexo masculino atribuído ao sexo feminino, de criação, ao nascimento, devido à ausência de um pênis, tinha espontaneamente se declararam do sexo masculino e sete viver como homens.

Além do endereço direto, teoria de ativação-organização ou de um concorrente "teoria da indução de criação de" mais atenção na reunião foi no sentido da gestão de DSD condições específicas. As respostas gerais parecia revelar algumas modificações sobre as práticas do passado. Um bom bocado de atenção, no entanto, giram em consideração a presença ou ausência de andrógenos pré-natais e pós-natal está associado a nenhuma condição particular e como isso pôde efetuar comportamentos futuros e lançar luz sobre a atribuição do sexo. Na ausência de dados a longo prazo, no entanto, na maioria dos casos, as discussões terminaram com observações empíricas e uma consciência de que mais longo caso de estudos de longa duração foram necessários (Karkazis, 2008 ).

Como uma questão associada a relevância clínica da conferência Texas também se voltou para questões práticas da ética que precisavam de atenção (McCullough, 2002 ). Como os pais devem ser envolvidos? Os pais podem aceitar uma criança com genitália ambígua e poderia viver sem a criança normalizar a cirurgia? Como é de redesignação sexual tolerada? Pode e deve permitir a escolha definitiva do gênero e da cirurgia ser adiada e qualquer decisão deixou a criança intersexuais vencimento, o médico, os pais, ou uma combinação de "todo o acima?" E não menos importante, o que importa jurídica poderia ser envolvido? Nenhuma afirmação resumo geral sobre os fatores determinantes da identidade sexual evoluiu a partir da conferência, mas vários temas que surgiram ( Zderic et al., 2002 ). O primeiro tema emergente especificamente reforçou que mais pesquisas, estudos de longo prazo, pertinentes a cada tipo de condição intersexual era necessário. O segundo tema foi reforçado que os pacientes devem ser tão informado logo que possível, à sua condição. Assim, pode-se dizer que o segundo, e os aspectos do terceiro, as recomendações da conferência AAP 1998 foram, essencialmente, concordou. Um terceiro conceito fortemente surgiu: o cérebro humano foi reconhecido como um órgão sexual e "uma vez que o cérebro humano é essencialmente dimórfico, que nem sempre é possível prever se o adulto será feliz com seu sexo 20 ou 30 anos após essa decisão crítica tem sido feito nos primeiros dias de vida "( Zderic, 2002 ). Ainda não estava claro para os participantes ou não psicossexual do desenvolvimento humano, particularmente em relação à identidade, era essencialmente dependente da exploração ou as forças de pré-natal. Em qualquer caso, uma moratória sobre a cirurgia infantil era considerado irrealista, sobretudo porque se a hipótese de que ele não seria aceito pelos pais ( Glassberg, 1999 ).

Algumas clínicas mudanças definitivas seguiu a AAP 1998 e 1999, conferências Texas. A Academia Americana de Pediatria reviram as suas políticas em matéria de gestão DSD e emitidas novas recomendações ( Pediatrics, 2000 ). Da mesma forma, a Associação Britânica de Cirurgiões Pediátricos logo modificado seu padrão de acolhimento para crianças intersexuais ( Rangecroft, 2003 ). O grupo americano esteve presente para a questão da educação no que diz respeito a condições diferentes. Para eles, no entanto, a primeira prioridade foi para as considerações de preservar a fertilidade de mulheres com a funcionalidade potencial do falo masculino sua segunda prioridade. A sua declaração em relação à designação do sexo foi "Historicamente, tem sido assumido que o desenvolvimento psicossexual de uma criança com transtorno intersex é em grande parte o resultado da criação e não intrínseco. No entanto, na última década, tornou-se aparente que o imprinting testosterona do cérebro do feto podem desempenhar um papel na determinação da orientação sexual masculina. "Eles passaram então a reconhecer os padrões de comportamento como o macho de meninas com HCA e potencial para problemas de ajustamento.

Nenhum grupo se refere especificamente ao pré-natal possíveis influências sobre a identidade psicossexual, nem orientação sexual. Nem os EUA ou o grupo britânico aceitou a ideia de uma moratória cirúrgico. Ambos os grupos, entretanto, reconheceu a necessidade de mais cautela no tratamento e um aumento da investigação sobre o tema, maior sinceridade e honestidade ao lidar com as famílias e os pacientes ea oportunidade de aconselhamento. Em qualquer caso, pode-se dizer que a comunidade médica e científica tinha mudado radicalmente o seu pensamento clínico e as políticas de gestão do desenvolvimento psicossexual na meia dúzia de anos 1997 a 2003 ( Diamond, 2004 ).

A última meia dúzia de anos, de 2003 até o presente, viu uma grande quantidade de atividade, tanto leigos e profissionais, discutindo o desenvolvimento da identidade sexual humana e para o possível papel da organização pré-natal. Vários documentos importantes apareceu como ter um bom número de comentários. Um trabalho a partir de 2003 é significativo na luta contra a idéia de que as influências dos pais são responsáveis ​​por promover o desenvolvimento de comportamentos semelhantes e interesses masculinos em meninas com HAC. Servin et al. (2003) crianças apresentaram de 2 a 10 anos de idade, com diversos brinquedos a partir da qual eles poderiam escolher livremente. Eles também avaliaram os interesses da menina e outros comportamentos. Eles constataram "Não houve influência dos pais pode ser demonstrado no comportamento do jogo, nem as comparações dos" pais de classificação para o comportamento desejado versus comportamento percebido em suas filhas indicar um efeito das expectativas dos pais. Os resultados são interpretados como apoiar uma contribuição biológica para [masculinizada] diferenças no comportamento de brincar entre as meninas com e sem HSC. "Em 1999 Servin e colegas relataram que crianças a partir dos 12 meses de idade demonstraram diferenças de sexo na escolha dos brinquedos ( Servin et al., 1999 ).

O ano de 2004 começou com um convite para uma expandida apreciação muito longe do desenvolvimento do indivíduo como algo totalmente auto-suficiente, mas na direção de um entendimento e forças sociais culturais que possam influenciar o desenvolvimento sexual da criança. Nesse sentido Herdt chamada de aviso não só de que as sociedades e culturas promovida após o parto, independentemente se eram intrínsecos ao indivíduo (pré-natal organizada) ou não, mas também o que as sociedades e culturas negadas, sancionada contra ou antagonismo em relação exibiu, como a sociedade pode ou pode controlar qualquer manifestação de comportamentos sexuais ( Herdt, 2004 ). Este apelo foi repetido por muitas feministas e desconstrucionistas, mas teve pouca influência sobre os médicos que tratam de assuntos de desenvolvimento sexual. O número crescente de estudos que avaliou versus ambiente influências biológicas no desenvolvimento foram geralmente desconhecidos ou ignorados pelos críticos.

Melissa Hines e os colegas relataram em um estudo-back olhar dos homens e mulheres adultos com HAC em 2004 ( Hines et al., 2004 ). Estes pesquisadores descobriram que mulheres adultas com CAH relataram significativamente menor satisfação com o sexo feminino de cessão e menos interesse do que as mulheres heterossexuais afetados. A quantidade de insatisfação parecia, de acordo com esses pesquisadores, a ser correlacionada com a quantidade relativa de-como o jogo do sexo masculino e atividades que beneficiam as crianças. Eles sugeriram ainda que as meninas com CAH que apresentaram as maiores alterações no comportamento lúdico da infância podem ser mais susceptíveis de desenvolver uma orientação homossexual ou bissexual como adultos e para estar insatisfeito com o sexo feminino de atribuição. O estudo também forneceu evidências adicionais de que lembrou-play do sexo masculino, identidade de gênero e orientação sexual núcleo parece afetada em homens com HAC ( Hines et al., 2004 ).

Uma revisão por Swaab em 2004 transexualidade discutido e resumiu os elementos de prova pertinentes aplicáveis ​​encontrados até aquele momento."Diferenciação sexual masculina do cérebro eo comportamento são considerados, com base em experiências em roedores, a ser causados ​​por andrógenos ... observações em seres humanos e outros distúrbios genéticos mostram que os efeitos diretos da testosterona no cérebro fetal em desenvolvimento são de grande importância para o desenvolvimento da identidade de gênero masculino e heterossexuais do sexo masculino. Solid evidência para a importância de fatores sociais pós-natal está faltando. No cérebro humano, as diferenças estruturais têm sido descritos que parecem estar relacionadas com a identidade de gênero e orientação sexual ( Swaab, 2004 ). "Recentemente, esse papel foi seguido por Swaab com um relatório por Garcia-Falguera e Swaab que encontrou" a reversão sexual do INAH3 em pessoas transexuais é pelo menos parcialmente, um marcador de uma diferenciação sexual atípica precoce do cérebro e que as mudanças na INAH3 eo BSTc pode pertencer a uma rede complexa que pode ser estrutural e funcionalmente relacionadas à identidade de gênero ( Garcia-Falguera e Swaab, 2008 ). "Somando-se estes achados, transexuais, foi relatado que as influências genéticas foram definitivamente envolvidos na doença. Entre os machos gêmeos monozigóticos se a transição para viver como uma mulher de seu irmão era o dobro da probabilidade de transição, foi encontrada em gêmeos dizigóticos do sexo masculino ( Diamond e Falcão, 2004 ).

Zucker, em 2004, preparou uma análise do desenvolvimento da identidade de gênero e questões relacionadas sobre crianças com disforia de gênero (Zucker, 2004 ). Ao considerar a ativação de organização que ele tinha que dizer isto: "Embora não haja nenhuma anomalia conhecida hormonal pré-natal que está associado com GID, é possível que variações menos pronunciadas no meio hormonal pré-natal que não afetam a diferenciação genital, mas não conta, em parte, intrasex as diferenças na expressão do comportamento-dimórfico sexual, desempenham um papel. Por exemplo, uma fuga de e baixos jogar duro e um baixo nível de atividade ... [os meninos] ... provavelmente são determinados, em parte, por fatores biológicos. "Independentemente de estarem ou não é assim, conclui Zucker" A maioria dos clínicos, [para diminuir o sofrimento] assumir a posição de que a terapêutica que são projetados para reduzir a disforia de gênero, reduzir o grau de ostracismo social, e reduzir o grau de comorbidade psiquiátrica constituem objectivos legítimos da intervenção. "

Uma pesquisa clínica relacionada importante foi realizado em 2004 por Sandberg e colegas. Estes investigadores questionaram mais de 300 membros da Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society e da Sociedade de Urologia Pediátrica sobre suas opiniões políticas e de tratamento para diferentes condições intersexuais. Quando aplicado aos seres humanos de ambos grupos relataram forte crença no poder do andrógeno imprinting antes do nascimento. Eles relataram uma mudança definitiva de sexo longe a reafectação do sexo masculino com genitália ambígua; viram exposição pré-natal aos andrógenos como o principal determinante da identidade de gênero ( Sandberg, 2004 ). A julgar pelas expressões anedóticas essas crenças e esta mudança com base na prática parecia clínico aceitação dos dados dos animais e os resultados clínicos das diferentes experiências que já tive ou soube (Karkazis, 2008 ). No entanto, a pesquisa também mostrou que a contínua crença do médico na cirurgia precoce para "normalizar" genitália ambígua. No lado positivo, também expressou era uma "vontade imensa de incorporar mais detalhes sobre riscos médicos e psicológicos dentro de consentimento informado para a cirurgia genital." Houve também uma forte presença de suporte para atendimento psicológico e aconselhamento na gestão das condições intersexuais.

Um artigo de 2005 notável por Hines e seus colegas acompanharam o seu papel estudos de gênero do ano anterior. Meninos e meninas de 3 a 10 anos de idade, com hiperplasia adrenal congênita foram avaliadas quanto à sua escolha de brinquedos quando apresentados com uma série de amostras do sexo masculino e feminino típico. Também foram avaliados os seus irmãos não afetados. As meninas com CAH exibido típico brinquedo do sexo masculino escolhas mais do que suas irmãs afetados, enquanto os meninos com e sem HSC não diferiu. Como no trabalho por Servin e colegas acima mencionada ( et al Servin., 2003 ), uma parte deste estudo também avaliou as interações entre os pais. Padres, bem como mães incentivados típico brinquedo "play-sexo em crianças com e sem HSC. As meninas com CAH recebeu feedback positivo mais para brincar com brinquedos de menina do que meninas afetados.Esses investigadores concluíram: "Os dados mostram que o aumento típico brinquedo-jogo do sexo masculino por meninas com HAC não pode ser explicada por incentivo dos pais à típico brinquedo-jogo do sexo masculino. Embora os pais incentivar apropriado comportamento sexual, seu incentivo parece ser insuficiente para substituir o interesse das meninas com HAC em sexado brinquedos cruz ( Pasterski et al., 2005 ). "

Os dados de três estudos adicionais em 2005, parecia ver os resultados de forma diferente sobre o papel dos andrógenos pré-natais no desenvolvimento psicossexual. Um estudo de acompanhamento de crianças intersexuais e como eles foram tratados na Holanda por Cohen-Kettenis concluiu que "a exposição do cérebro pré-natal aos andrógenos ainda desempenha um papel no desenvolvimento do papel do comportamento de gênero, [mas] a evidência atual não está em conformidade com o idéia de determinação da identidade de gênero através de esteróides sexuais exposição pré-natal.Avaliações recentes sobre a disforia de gênero e mudança de sexo em pacientes com condições intersexuais mostram que a atribuição inicial de gênero parece ainda ser o melhor preditor de identidade de gênero adulto ( Cohen-Kettenis, 2005 ). "Meyer-Bahlburg revisão dos dados semelhantes celebrados" Os resultados indicam claramente [em 46XY pessoas] um risco aumentado de iniciadas de mudança de sexo do paciente para depois do sexo masculino após a atribuição do sexo feminino na infância ou na infância, mas são incompatíveis com a noção de um total determinação da identidade de gênero núcleo por andrógenos pré-natais ( Meyer-Bahlburg, 2005 ) ". Em contraste foram as conclusões de um estudo sobre DSD pessoas tanto e outros com a condição de não-intersex de extrofia de cloaca. Este estudo atualizado por Reiner encontrados, como teve seu trabalho anterior "ativo efeitos andrógenos pré-natais parecem aumentar dramaticamente o risco de reconhecimento da identidade sexual masculina independente do sexo de criação.machos genéticos com o homem típico efeitos andrógenos pré-natais devem ser criados do sexo masculino ( Reiner, 2005 ). "

Uma revisão de 2005 por Rahman acumulados os dados para comportamentos relacionados à atração sexual e orientação sexual. Ele escreve:

Os dados apoiam "(s) a proposta que a orientação sexual nos seres humanos podem ser fixadas nos circuitos neurais durante o desenvolvimento fetal precoce. Comportamento investigações genéticas fornecem fortes evidências de um componente hereditário para o sexo masculino e feminino orientação sexual ... Outra evidência demonstra um papel para os hormônios sexuais pré-natal, que podem influenciar o desenvolvimento de uma rede putativo de orientação relacionados com substrato neural-sexual. No entanto, os efeitos hormonais são muitas vezes incoerentes e investigações dependem fortemente de "marcadores de proxy ... Essas teorias atuais têm deixado pouco espaço para a aprendizagem de modelos de orientação sexual. Futuras investigações, através das neurociências, deve concentrar-se elucidar a arquitetura neural fundamental da direção do alvo-específicas da orientação sexual humana, e seus antecedentes em neurobiologia do desenvolvimento (Rahman, 2005 ). "

Uma ampla revisão mais sobre as influências dos hormônios pré-natal sobre a criança e os padrões de gênero adulto, e, portanto, uma avaliação da ativação hipótese de organização, apareceu em 2005. Este estudo de Cohen-Bendahan, de van Beek e Berenbaum avaliaram evidências endócrino de populações clínicas, em que a exposição hormonal pré-natal é atípico para o sexo de uma pessoa, mas há evidências crescentes da população normal para a importância destas hormonas. Eles discutem as premissas e armadilhas de vários tipos de estudos que tinham sido usados ​​no passado, incluindo os clínicos utilizando populações de indivíduos com diferentes DSD e outras condições. Eles também revisaram estudos que mediram hormônios na população geral (analisadas através do sangue do cordão umbilical, líquido amniótico e soro materno durante a gravidez) e incluiu medidas indiretas de hormônios na população geral (inferida a partir da posição intra-uterino e biomarcadores tais como as emissões otoacústicas, dedo rácios de comprimento, e as assimetrias dermatoglífico; Cohen-Bendahan et al 2005., ). De sua opinião sobre eles concluíram andrógenos pré-natais pareciam definitivamente envolvido com muitos aspectos da personalidade e do comportamento, incluindo a orientação sexual, sexo digitado interesses, habilidade espacial e aspectos da personalidade. Eles afirmam enfaticamente que os andrógenos são responsáveis ​​pelas diferenças entre os sexos nestas características.

Directamente relacionada com a aplicação clínica da crença na força da organização, a ativação da teoria para os seres humanos foi realizado um levantamento dos médicos realizada em 2005 por David Diamond e colegas ( Diamond et al., 2005 ). Esses pesquisadores pediram urologistas pediátricos especificamente como eles iriam lidar clinicamente com crianças com genitália ambígua. Eles esmagadoramente favorável atribuição do sexo feminino para as mulheres, mesmo que fossem amplamente masculinizadas (Prader V), considerando que a preservação da fertilidade feminina foi de extrema importância. Para um caso envolvendo um homem com extrofia cloacal 70% dos inquiridos do sexo masculino e recomenda uma atribuição de 30% do sexo feminino. O fator que julgassem mais importantes na escolha de uma identidade masculina foi o risco de cérebro imprinting por andrógenos. Aqueles que preferem uma atribuição do sexo feminino pensei que o fator mais importante a considerar é a chance de sucesso cirúrgico. Eles estavam menos preocupados com a fertilidade masculina. A probabilidade de escolher uma atribuição sexo feminino ou masculino foi fortemente influenciada pelas características demandado; jovens praticantes pareciam mais dispostos a atender ao potencial do cérebro enquanto as mais velhas pareciam mais preocupados com o resultado cirúrgico. Como esses investigadores resumida, as implicações das diferentes atitudes e práticas são grandes.

Em 2006, a transexualidade novamente chamou a atenção para visualizar as influências da criação e organização de pré-natal possível de comportamento. A Identidade de Gênero Pesquisa e Educação da Sociedade (GIRES) analisou os fatores que sentiam de importantes achados biológicos e sociais associados ao desenvolvimento dessa condição. Os dados foram apresentados, que voltou a salientar a organização comportamental antes do nascimento. Em primeiro lugar, na maioria dos casos, não raro de criação ou influências ambientais pode ser encontrada para explicar a compulsão para deixar o sexo de criação para o oposto. Nos mais de 50 anos desde que o fenômeno se tornou pública nenhuma evidência foi encontrada que os fatores de criação-ambientais foram responsáveis ​​para a doença. Em segundo lugar, muitas pessoas relataram sua consciência de "estar no corpo errado" tão cedo quanto eles podem se lembrar e isto novamente insinuado influências pré-natais. A análise contida apresentou provas previamente relatórios diferenças neurológicas em pessoas com a transexualidade ( GIRES, 2006 ).

Byne em 2006 ( Byne, 2006 ), a partir de uma perspectiva clínica definitiva, revisou o sistema endócrino influências sobre o desenvolvimento da identidade de gênero sentiu intersex considerado significativo e as condições nonintersex. A partir de suas descobertas, ele escreveu "A probabilidade de rejeitar a atribuição do sexo feminino parece ser maior em indivíduos sensíveis andrógeno nascido com o tecido testicular quanto mais o tecido está em vigor [no entanto], os dados não justificam a conclusão de que a exposição pré-natal de andrógeno produz um cérebro que hardwired é de identidade de gênero masculino no nascimento. Em vez disso, um efeito dos andrógenos pré-natal pode ser reforçado através da secreção de andrógenos elevados do que ocorre no período neonatal e novamente na puberdade. "Byne, no entanto, relatam que a evidência de diferentes condições clínicas sugere que" muito pouca testosterona é necessária à identidade de gênero viés na direção do sexo masculino. "Ele então continua a dizer com base nas constatações de que as fêmeas androgenizadas muitas vezes desenvolvem um bissexual ou gynecophilic orientação sexual orientação que é ainda mais sensível do que a identidade com as influências pré-natal de andrógenos e adverte que psicológico, social e fatores culturais podem atuar como co-mediadores do desenvolvimento do género. E, como cada vez mais visto em muitos artigos e opiniões que se seguiu ao Texas e conferências AAP, Byne termina a sua opinião com uma chamada para reconsiderar a técnicas de gestão e ética envolvida nas práticas clínicas associadas com condições DSD.

Baum em 2006, da revisão de modelos de mamíferos de diferenciação psico-sexual perguntando quando poderiam ser comparáveis ​​ou aplicáveis ​​aos seres humanos. Prestando especial atenção aos estudos do cérebro com as espécies de roedores a porcos, doninhas e codornas, assim como os humanos, ele afirma que "é um exagero comparar as ações de organização pré-natal de testosterona ou estradiol na diferenciação no sexo masculino do macho típico comportamento sexual ( muitas vezes juntamente com o desfeminização de acasalamento típicos de capacidade do sexo feminino) para a contribuição de exposição a testosterona fetal à identidade de gênero masculina e comportamentos papel em seres humanos. "Ele então conclui:" Não existem dados que apontam fetal diferenças na exposição à testosterona ... diferenças entre homens e mulheres ( Baum, 2006 ). "

Uma extensa revisão de acompanhamento de diferenciação psicossexual surgiu em 2006 por Gooren ( Gooren, 2006 ). Este pesquisador analisou os dados de estudos experimentais, os relatórios clínicos e experiências pessoais. Sua análise crítica olhou para diferentes tipos de estudos. Por um lado, ele vê a transexualidade como ir contra a influência dos andrógenos no desenvolvimento do gênero. Ele escreve: "Obviamente, para a mulher transexuais do sexo masculino, com uma exposição pré-natal de andrógeno normal (não há indícios sérios em contrário) desenvolver uma identidade de gênero feminina, através de mecanismos biológicos desconhecidos aparentemente substituindo os efeitos dos andrógenos pré-natal." No entanto, principalmente desenho provas de DSD e casos relacionados com os seus estados última análise, "a conclusão é garantido que androgenização pré-natal predispõe a um desenvolvimento da identidade de gênero masculino, mas aparentemente não é decisivo ... evidências acumuladas nos últimos 30 anos, suporta um papel para testosterona no desenvolvimento da identidade de gênero e orientação sexual na espécie humana. Um papel para o estradiol não foi demonstrada de modo convincente ( Gooren, 2006 ). "

E um 2008 relativamente atual estudo de Brunetti e seus colegas merece menção. Esses pesquisadores investigaram a relação entre as respostas cerebrais, excitação sexual e identidade psicossexual de indivíduos expostos a estímulos eróticos e medidos pela ressonância magnética ( Brunetti et al., 2008 ). Os resultados mostraram uma correlação positiva significativa entre a atividade cerebral no hipotálamo bilaterais e identidade psicológica masculina. Esses pesquisadores concluem que "a identidade psicossexual de indivíduos do sexo masculino é estritamente relacionada com as características funcionais de um hipotálamo bilateral, uma região do cérebro implicadas na dimórfico impulsos instintivos, incluindo a reprodução (Brunetti et al., 2008 ). "Estas investigações têm óbvias implicações clínicas como link mecanismos de estímulo às reações intrínsecas.

Um último comentário de relevância clínica podem ser associadas com as teorias freudianas mencionado no início deste artigo. psiquiatras Psicanalítica, Friedman e Downey ter escrito: "A diferenciação sexual do cérebro e do comportamento ocorre como resultado de influências hormonais pré-natal. O conhecimento desta área é útil para a construção de um moderno devidamente informado paradigma de desenvolvimento psicanalítica da psicossexualidade ( Friedman e Downey, 2008 ). "Freud tinha escrito" algum dia todas as nossas formulações provisórias em psicologia terá que basear-se em uma base orgânica. Será, então, visto que se trata de substâncias químicas e processos especiais que permitam atingir os efeitos da sexualidade e da perpetuação da vida individual na vida da espécie ( Freud, 1949 ). "Assim, parece que a ativação teoria organização e do papel da andrógenos é tomada, embora com relutância por parte de alguns, tão influente no desenvolvimento psicossexual humano.

Desde o aspecto mais controverso do desenvolvimento parece ser em relação à identidade de gênero que vai dirigir o restante dessa contribuição a ela.

Antes de prosseguir eu penso consideração de dois experimentos com animais são de particular valor na apreciação do funcionamento do modelo de organização de ativação. O primeiro vem do trabalho de Roger Short ( Short, 1979 ). Curta castrados Red Deer bezerros machos ( Cervus elaphus ), uma semana após o nascimento e seguiram o seu desenvolvimento em seu habitat natural. machos Red Deer, quando castrados, não desenvolvem qualquer uma das típicas características sexuais secundárias masculinas, tais como galhadas ou crina no pescoço e desenvolver parecendo fêmeas. Red Deer Outros, machos ou fêmeas e, posteriormente interagiram com esses machos castrados como se fossem do sexo feminino. Estavam reunidos como cervas quando os veados um harém acumulado durante o cio. Qualquer homem íntegro teriam sido expulsos. Significativamente esses machos castrados, aparentemente aceito como mulheres por todos os outros animais com os quais estiveram em contacto, tentou copular como machos, e apresentaram típico exibe Flehmen masculino e montagem. Assim, apesar de parecer fêmeas e sendo considerado como as fêmeas de todos os outros animais com os quais eles estão associados, que apresentaram comportamento masculino quando o cio chegou. Para citar Curta "certamente o mais dramático exemplo, um dos duradoura impressão efeito a longo de hormônios sexuais masculinos sobre o cérebro durante a vida fetal ( Short, 1979 ). "Isto pode ser visto como um modelo animal de desenvolvimento da identidade. O segundo experimento é o de Goy e colegas ( Goy et al., 1988 ). Esses pesquisadores usando macacos Rhesus mostrou que depende da quantidade, período e duração da administração de testosterona durante a gestação, o efeito sobre a prole do sexo feminino poderia ser manipulado de forma significativa para diferentes como os homens / comportamentos sexuais reprodutivos. Mas, independentemente de como estes comportamentos foram alterados os órgãos genitais pode ou não pode ser masculinizada. Isso também pode ser tomado como um modelo animal de ocorrências humana. Em outras palavras, essas duas experiências demonstram que as diferenças do sistema nervoso central pode ser pré-natal organizada e estes podem ser mais sensíveis que os manifestam por alterações somáticas.

Parece claro a partir do volume de pesquisas com animais relatados desde o Phoenix 1959, Goy, Gerall e publicação Young ( Phoenix et al., 1959 ) que as provas em relação a humanos mamíferos não apóia claramente a ativação doutrina organização. Feminino animais experimentalmente expostos à testosterona durante os períodos críticos mostram padrões de comportamento reprodutivo que são masculinizadas e machos privados de androgênio pré-natal ou pré ou pós-parto castração exibir os padrões de comportamento feminino, ou a ausência ou diminuição típico do sexo masculino. No que diz respeito aos seres humanos, ele pode ser considerado, como foi dito em termos jurídicos, enquanto "o caso não está provada, sem sombra de dúvida, a preponderância de provas" aponta para a organização e ativação de efeitos para o ser humano. A evidência parece mais forte para comportamentos que são considerados padrões de gênero ou o papel estereotipado. O mais forte próxima parece estar relacionada à orientação sexual e seleção de parceiros. As evidências relacionadas com a identidade é talvez o menos convincente, mesmo assim acredito teoria de ativação-organização ainda se mantém. Mas um outro fator deve ser reconhecido. Recursos biológicos, como visto em toda a natureza nem sempre são definidos com "on-off" switches ou "preto ou branco" características mas que é muitas vezes o que a sociedade deseja para ou geralmente acha deveria ser assim. Aspectos da sexualidade pode ser visto como combinado com uma ampla gama de variações. Características dos padrões de gênero, provavelmente, têm a maior latitude, aspectos de menor escala de orientação sexual e identidade de gênero, provavelmente, o mais estreito. Mas mesmo com a identidade de gênero existem mais de menino-menina e mulher-homem dicotomias. Certamente muitos se vêem simplesmente como macho ou fêmea. Outros, porém, clinicamente e na vida cotidiana aceitar ou outras opções de androginia e pode ou não ser tratado como tal.

A condição transexual parece desafiar uma explicação em consonância com a teoria de ativação-organização. Eu vejo sim como um exemplo dos resultados análogos aos de curto (1979) e Goy et al. (1988) . Transsexuais modificou comportamentos que não são espelhados em alterações anatômicas em seus genitais ou outros tecidos somáticos, mas são diferentes em seus cérebros ( GIRES, 2006 ; Kruijver et al 2000., ; Swaab, 2004 ; Zhou et al 1995.,). A notar mudanças são reflexo do "cérebro desejado" sexo melhor do que o sexo atribuído. E não há evidência de diferenças funcionais no sistema nervoso como refletido em pelo menos duas diferentes modalidades sensoriais, o olfato ea audição. Berglund et al. (2008) encontrou que o macho a) As pessoas Mulher (MtF-diferiram significativamente dos controles do sexo masculino em sua habilidade para mostrar ativação cerebral quando o cheiro do andrógeno 4, 16-androstadien-3-um. E concluem: "Estes dados sugerem um padrão de ativação de distância do sexo biológico, uma posição intermediária que ocupa, com mulher-como características predominantemente ... possivelmente como conseqüência de uma diferenciação neuronal variante. "E Govier et al. (2009) relatório sobre as diferenças de audição. Macho-fêmea (MtF) transpersons ouvir mais como fêmeas do que os controles do sexo masculino.Esses autores concluem que "A grande diferença no padrão dicótica entre as pessoas trans MtF e machos típico na direção lateralizado menos é um forte indício de que os cérebros de-mulher transpersons masculinos são, em alguns aspectos, feminizada." E o mais recente trabalho uma demonstrou que os receptores de andrógenos nos cérebros de-mulher transpersons Masculino também foram encontrados diferentes daqueles em machos controle ( Hare et al., 2009 ). Esses investigadores concluíram, "Este estudo fornece evidências de que a identidade de gênero masculina pode ser parcialmente mediados pelo receptor de andrógeno." E por que não deveríamos tomar as declarações verbais de transexual sentimentos em relação à sua identidade com menos credibilidade, então, que dada a suas declarações sobre orientação sexual? Prevejo que continuarão a encontrar evidências adicionais de que os transexuais são biologicamente intersexuais em seus cérebros e, portanto, diferentes dos machos e fêmeas típicas.

Em 2006 eu escrevi como eu vi o desenvolvimento da psicossexualidade masculino e feminino e como os indivíduos chegaram em sua identidade (Diamond, 2006 ). Amparado pelos achados clínicos, e assim chamados experimentos da natureza ao longo dos anos, o jornal alegou, como disse em 1965, que o desenvolvimento humano é uma complexa associação de pré-natal derivados endócrinas influências genéticas interagem com fatores ambientais e de criação de todos os tipos ( Diamond , 1965 , 1976 , 1979 , 1993 , 1995 ). As influências biológicas são a evolução do patrimônio humano, a genética familiar, o ambiente uterino e de saúde geral em que se sobrepõem factores genéticos e endócrinos organização. Os fatores de organização são os genéticos e hormonais (androgênicos) influencia previsto pré-natal, que influencia comportamentos adultos posta em movimento por púberes ou pós processos de ativação da puberdade ou eventos. Enquanto esses fatores parecem ser capazes de organizar vigor comportamentos em mamíferos não-humanos, no ser humano podem ser vistos de viés (influência em uma determinada direção) comportamentos e atitudes. É com estes preconceitos que o indivíduo responde às influências ambientais de criação ou qualquer outra coisa ( Diamond, 2006 ).

Além do desenvolvimento de cada um viés um segundo fator é crucial no desenvolvimento da identidade de gênero. Essa é a tendência instintiva a criança a comparar a si próprio com os outros. Todas as crianças têm em comum ( Goldman e Goldman, 1982 ). Conscientemente ou não de acordo com a tendência interação teoria todas as crianças analisar os seus interesses básicos e preferências e compará-los com os de seus pares e adultos. Ao fazer isso, eles analisam: "Quem sou eu gosto e quem eu sou ao contrário?" Os pais ou outros como modelos a seguir pode ser de extrema importância, mas eles não podem ser. Não há nenhuma maneira de saber se vai ser escolhido ou não, ou quem será o escolhido e por quê. A criança não está respondendo a qualquer modelo interno ou modelo do cérebro feminino ou masculino, mas com características que são iguais ou diferentes. A criança é estabelecer onde se encaixam, menino ou menina. Ele ou ela está comparando preconceitos pessoais em atitudes e comportamentos com os dos outros. O garoto típico, mesmo que afeminado, vê-se "bastante mesmo" para se ajustar à categoria "menino" e "masculino" e aceita que a identificação e caminho. É igualmente assim para a típica garota, mesmo que muito masculino. Ela vai ver-se "bastante mesmo" para aceitar que a identificação e esperar a crescer como uma mulher.Essa flexibilidade na análise do "melhor ajuste" permite uma grande variação cultural. Mas o que acontece se não houver culturalmente ou socialmente encaixar "melhor aparente? "

Vamos usar como exemplo o menino ocasionais, que se confunde com pensamentos como "mamãe e papai me chamar de menino, e eu ainda não estou de todo, como qualquer dos outros que eu sei que são chamados de 'menino'." "Eu sou muito diferente e mais os mesmos que os chamados 'menina'. "E depois de um período de introspecção e de luta este macho chega a pensar que ele poderia ser ou deveria ser, ou é uma menina, porque os seus interesses e comportamentos são muito mais parecidos com os deles. Como deve ser essa pessoa reagir e identificar? Que opções existem? Certamente, ele pode continuar a ser um menino e viver como atribuídas. Ou então podemos nos rebelar e transição para viver como uma garota ou expressar um desejo.Ambas as escolhas, permanecendo como está e rebelião, um custo eo preço pode ser alto. É assim que a avaliação fundamental de se manter a identidade atribuída ou adoptar uma associada com a transição torna-se de questão. Tanto as pessoas que permanecem no gênero atribuído e siga criação / social / cultural / forças ambientais, bem como aqueles que estão em transição estão respondendo a forças similares. Criação, educação, sociedade e cultura todos temos que ser visto como tendo a capacidade de ser negativo e inibitória, bem como uma positiva e motivadora. E nem todas as pessoas que apresentavam algum conjunto de circunstâncias irá responder da mesma forma. Esse é o lugar onde os preconceitos e como eles interagem com as experiências vêm à tona. Enquanto a maioria das pessoas são, sem dúvida, conteúdo com seu novo sexo e acha que o caso, nem todas as pessoas que ficam em fazê-lo de forma segura e feliz. Para alguns, é uma troca para obter algo de valor em outros lugares. Certamente, também é verdade que muitos indivíduos fabricar alguns opção intermediária.

Cerca de 1,5% da população holandesa declarou em uma escala representativa grande estudo recente do grupo Rutgers Nisso, que se identificam mais como o sexo oposto do que o sexo atribuído à nascença. E quase 3% da população masculina dos Países Baixos identificar como cross-dressers ( Eakker e Vanwesenbeeck, 2006 ). Mas apenas uma fração dessas pessoas foram alteradas e estas percentagens da população foram muito provavelmente não levantou ambígua ou como o sexo oposto. E é mais provável que poucos têm manifestações somáticas de DSD. Existem muitos fatores que induzem o indivíduo a manter ou negar a identidade de gênero. E não há maneira segura de medir o grau de frustração ou satisfação com a decisão e não há maneira de saber se essa decisão não seria posteriormente revertida. Muitos indivíduos transição de gênero em seus 30s e 40s e até mais tarde. Assim, uma pessoa ainda em um novo sexo pode realmente estar reagindo às forças sociais, mas apenas temporariamente, ou apenas a beneficiar de outras situações sociais.

Por último, vale comentar que mais de uma década se passou desde Kipnis e falei da necessidade de longo prazo de estudos de acompanhamento sobre a gestão e os resultados das diferentes condições DSD ( Diamond, 1999 ; Kipnis e Diamond, 1998 ). E uma década se passou desde que a AAP e conferências Texas, onde essa necessidade se repetiu ( Diamond, 1999 ; Zderic et al 2002., ). Embora uma série de opiniões surgiram, por exemplo, (Brinkmann et al 2007., ; Creighton et al 2001., ; Diamond e Watson, 2004 ; Mazur, 2004 ; Meyer-Bahlburg et al 2004., ; Warne et al 2005., ; Wisniewski e Migeon, 2002 ) a longo prazo estudos abrangentes tenham ainda de ser feito. Para melhor responder às questões clínicas relacionadas com aspectos da teoria de ativação-organização e questões de especial importância na gestão das condições do intersex, em particular a sabedoria de redesignação de sexo, é recomendado que um registro nacional ser estabelecida quando estes casos são registrados com seus associados tratamento e resultados. Um registro similar deve ser estabelecida para o tratamento / gestão de casos de transexualidade / GID. E estes devem ser mantidos por mais tempo possível.Crianças com condições intersexuais que foram realocados sexo ou sofreu uma cirurgia genital normalmente não se eroticamente activo até depois da puberdade e talvez não até na casa dos 20 ou posterior. E as crianças com manifestações de GID pode permanecer como atribuído por muitos anos só para fazer a transição como adultos. Como o tratamento de diferentes tipos de câncer são registrados e monitorados para observar o sucesso ou fracasso das técnicas de gestão diferentes, assim também podemos aprender a melhor maneira de gerenciar a DSD e situações diferentes GID e aprender melhor o significado de fatores pré-natais e pós-natal.

Como mencionado acima médicos diferentes condições de tratamento idêntico sexual em diferentes maneiras. Em relação à intervenção cirúrgica para extrofia de cloaca, por exemplo, vimos uma grande diferença de opinião que permite uma taxa de falha potencial de 30%. É errado permitir que essa falta de conhecimento para continuar. Há um conjunto de indícios de insatisfação com muitas experiências clínicas com a intersexualidade e, como visto recentemente no tratamento de crianças bastante descontente com seu gênero de querer mudar, as modalidades de tratamento podem ser de 180 ° entre si. Um psicoterapeuta recomenda o tratamento de uma criança que se manifesta a disforia de gênero com os métodos de negação ea restrição tentando deixá-lo confortável no seu sexo de nascimento, enquanto outro terapeuta trata uma criança disfórica de gênero similar com a permissividade ea licença de tentar ajudá-la a ajustar-se ao seu género de eleição ( Spiegel, 2008 ). Estes dois exemplos mencionados são sintomáticos de ocorrências em geral.Certamente é um benefício para saber, por estes, não raro condições clínicas, que é a melhor técnica de tratamento, que tem a chance mais provável de sucesso e que leva ao resultado mais satisfatório para o paciente ou cliente ( Zucker, 2008a , 2008b ). Sem estes recursos clínicos estão confiando, não na medicina baseada em evidências ou técnicas de melhores práticas, mas para palpites, anedotas e conhecimento limitado. pessoas intersexuais merecem melhor. Aqueles com condições transexual e afins merecem melhor. E, certamente, os médicos de todos os tipos, desde pediatras, urologistas, cirurgiões, psicólogos e psiquiatras, merecem melhor. Sugere-se que as oportunidades para analisar tais casos ser formalizado. A vigilância é um componente chave da saúde da função pública núcleo de avaliação de saúde. O registo obrigatório das intersex e transexuais casos e da sua gestão e os resultados devem ser exigidos e mantidos a uma melhor saúde cuidados clínicos futuros e aumentar o conhecimento profissional e gestão de diferenças no desenvolvimento sexual e identidade de gênero.

Conclusões

A prova de andrógeno-organização induzida por ativação de mamíferos não-humanos é clara. A preponderância da evidência que aponte nesse sentido para os seres humanos também, mas a evidência é menos clara. Devido às condições pré-nascimento o ser humano parece ser tendenciosa no sentido de padrões de comportamento sexual adequada, orientação sexual e orientação sexual. A razão para a falta de garantia é simples. Com a experimentação animal é possível que se possa modificar os parâmetros do estudo para obter uma melhor compreensão das relações de causa e efeito. Isso não é eticamente correcto para os seres humanos. Para os seres humanos que leva experimentos chamados da natureza e diferentes situações clínicas a oferecer oportunidades para a análise. E basicamente as experiências humanas da natureza estão nas áreas de intersexo e as diferentes condições do transporte, principalmente a transexualidade.

A estes níveis de interesse clínico a informação disponível é alto em anedota, mas com pouca evidência de longo prazo. No entanto, a direção para o tratamento tem, em grande medida vem da teoria de ativação-organização. Seu significado a esse respeito não pode ser exagerada. Desde o seu início a atual teoria de ativação-organização vezes tem estimulado todos os tipos de estudos experimentais em animais, resultando em importantes conclusões. A teoria de ativação-organização também forneceu uma grande perspicácia para as condições clínicas e sua gestão. Ela tem nos servido bem ao longo destes últimos 50 anos.
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NOTAS FINAIS

1 entrei para esse ambiente como um estudante graduado em 1958. Além do Dr. William C. jovem como o meu grande professor meus mentores no laboratório acabou por ser Robert W. Goy, Charles H. Phoenix e Arnold A. Gerall. A melhor série de mentores não poderia ter sido desejado.

2 Na década de 1950 era raro para qualquer departamento de uma universidade para estudar aspectos da sexualidade propriamente dita. Quando e se fosse feito, as pesquisas sobre comportamento reprodutivo, na maioria das vezes a abordagem eufemística para tais investigações e era feito principalmente em escolas médicas e em animais. Além das pesquisas de Kinsey et al. estudos em humanos não eram conhecidos em qualquer grande instituição. Não foi até 1960 que, sociologia, psicologia e outros departamentos começaram a participar mais activamente nos estudos da sexualidade humana. Pode-se ter em mente que o trabalho de Kinsey e seus colegas foi muito criticado quando ele apareceu pela primeira vez ( Kinsey et al. 1948. Comportamento Sexual do Homem. WB Saunders Company, de Filadélfia e Londres , Kinsey et al., 1953. O comportamento sexual da fêmea humana. WB Saunders Company Filadélfia e Londres. ). Essa pesquisa foi iniciada na Universidade de Indiana, por sua relevância para os cursos de ensino sobre o matrimônio ea família. E os trabalhos de Masters e Johnson foram ainda mais negativamente castigado quando apareceram em 1967 e 1970 ( Masters e Johnson, 1966. Resposta Sexual Humana. Little, Brown, Inc., Boston , Masters e Johnson, 1970. inadequação sexual do Homem. Little, Brown, em Boston.). Seu trabalho foi feito sob os auspícios do Instituto de Pesquisa de Biologia Reprodutiva

3 In papéis dinheiro se referia a indiferenciação psicossexual desde o nascimento. Em meus escritos eu simplifiquei o conceito de neutralidade psicossexual no nascimento.

4 Curiosamente em 1972 reconheceu a influência do dinheiro do pré-natal efeitos endócrinos e escreveu "achados experimentais em animais que sugerem que a hormonal ambiente pré-natal faz exercício, durante um período crítico poucos dias de desenvolvimento do cérebro, uma influência determinante na vias neurais, que em seguida mediar sexualmente comportamento dimórfico ... [Nunca-o-menos] .. os primatas superiores, eo homem em particular, estão mais sujeitos à influência da história biográfica pós-natal ( Money e Ehrhardt, 1972a. Man & Woman, Boy e Girl. John Hopkins University Press, Baltimore ).. "Embora reconhecendo a influência das glândulas endócrinas Dinheiro basicamente acreditavam essa influência seria vencido por forças ambientais.

5 Tem sido recomendado que as condições intersexuais ser referidos como Desordens do sexo Desenvolvimento (DSD) ( Hughes et al. 2006. declaração de consenso sobre o gerenciamento de transtornos intersexuais. Archives of Disease in Childhood. 91, 554-563. ). Isso eu me recuso a fazer. Eu acho que usar o transtorno adjetivo para ser humilhante e pejorativa para os indivíduos assim identificados. E assim também não parece um insulto para os membros da Organização Internacional de Intersexo, a maior organização de intersexuais no mundo ( http://oii-usa. blogspot.com/2006/08/three-intersex-activists-defend.html ). Eu uso a sigla, mas com o significado de Diferenças de Sexo Desenvolvimento ( Diamond e Beh, 2008:. Mudanças no manejo de crianças com diferenças de sexo Desenvolvimento (Nature Clinical Practice & Metabolism. Endocrinologia 4, 4-5) .
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Recentemente, um artigo no jornal chamou a atenção ("Resultados de um centro cirúrgico pediátrico justificar a intervenção precoce nos transtornos do desenvolvimento sexual" J Pediatr Surg. 2009 Fev; 44 (2) :413-6).

Prezado Editor,

Estudos como este são pouco uso, a menos que avaliar as pessoas que tenham atingido a idade de maturidade sexual e tentou ter relações pessoais íntimas e sexuais. A aparência estética de uma menina ou a genitália do menino é largamente irrelevante na avaliação da funcionalidade sexual. Esta é muitas vezes esquecido. Pode ser mais fácil de ser fabricada uma vulva e vagina esteticamente satisfatórios do que um pênis e escroto, mas é difícil fazer genitais que permitem confortável, prático e indolor, o sexo heterossexual.

Uma crítica semelhante acontece nas avaliações deste estudo é de identidade de gênero. Isso pode ser um conceito relativamente insignificante de 5 a 10 anos de idade as crianças a não ser que tenha em conta a natureza da sua sexualidade e se se considerar que, consciente ou inconscientemente, desafiou.

Muitas das pessoas que conhecemos com DSDs (diferenças de sexo de Desenvolvimento), que se tinha transferido os seus médicos disseram que estavam felizes com suas atribuições originais. Ou eles não querem expressar seus problemas com pessoas que não confiam ou não estavam totalmente cientes da total natureza de questão.

Conseqüente estudos realizados com adultos com DSDs que vivem com todas as suas seqüelas sócio-sexual das primeiras intervenções cirúrgicas, que, prevemos, achar que as coisas não são tão perfeitas como este estudo afirma.

O que as crianças com a DSD fazer quando, após anos de medicalização pelos estagiários curiosos, moradores e funcionários do hospital e, possivelmente, outras exposições do público e da fotografia de seus corpos, dizem os adultos que fazem perguntas de sondagem? Muitas vezes eles dizem o que eles acham que elas querem ouvir para que eles possam agradá-las e "obter o inferno fora de lá."

Kiira
Pessoa com DSD

William G. Reiner, MD
Director da Clínica de desenvolvimento psicossexual
Universidade de Oklahoma Centro de Ciências da Saúde

Milton Diamond, Ph.D.
Diretor do Pacífico Centro de Sex and Society
Universidade do Havaí John A. Burns Escola de Medicina



Título: Intersexualidade

Autor: Milton Diamond Ph.D.
Publicado em: Sexualidade Humana: Uma Enciclopédia
Editado por Erwin J. Haeberle
editores Original: Vern L. Bullough e Bonnie Bullough.
Originalmente publicado por Garland Publishing Inc., New York & Londres 1994, Referência Garland Library of Social Science (vol. 685)



Conteúdo

· Terminologia

· Categorias de condições intersexuais

· Um pouco de história da gestão da intersexualidade

· Intersexualidade entre as espécies não-humanas

· Transsexual

· Grupos de apoio para pessoas intersex e transexuais



O tema da intersexualidade não é uma novidade tanto para o público ou para os cientistas, mas a discussão de todos os parâmetros e questões relacionadas com o tema é relativamente novo. E muito material novo é constantemente adicionado ou altera a idade.

Terminologia

O público tem sido desde há muito familiarizado com o termo comum hermafrodita . Estas foram assim designados frequentemente associada na mente do público com exibições de circo sideshow do chamado meio-homem e mulher, pessoas e meio. Na verdade, são raros os tais pessoas, mas há, de fato, muitos indivíduos que nascem naturalmente com características típicas de machos e fêmeas. E as condições são, embora não comum, por qualquer meio rara ( blackless, Charuvastra et al . 2000 ).

Embora muitas espécies de animais são conhecidos por ser hermafrodita, o prazo para os seres humanos hermafroditas não é considerado educado nem politicamente correto. Aqueles com essas combinações macho-fêmea de características prefere ser conhecido como intersexuais ou pessoas com condições intersexuais . Basicamente, isto se refere ao fato de que seus corpos contêm características que geralmente são vistas separadamente, tanto homens como mulheres. Essas pessoas poderão, por exemplo, têm gônadas constituído por um ovário e um testículo ou gônadas, que são combinados ovatestes. Ou eles podem ter combinações de cromossomos que são atípicas. Os humanos normalmente têm 23 pares de cromossomos (46 cromossomos).Vinte e dois pares (44) de cromossomos são chamados de autossomos. O outro par de dois cromossomos é chamado de cromossomos sexuais. Os machos geralmente têm um cromossomo sexual X e um cromossomo sexual Y. Normalmente, as fêmeas têm dois cromossomos sexuais que são Xs.Ocasionalmente, no entanto, os indivíduos nascem com cromossomas sexuais que são de diferentes combinações. Trata-se de um tipo de indivíduos que são intersexuais por causa da variação genética. O mais comum combinação Intersexo diferentes de cromossomos sexuais XXY e é chamado de uma típicasíndrome de Klinefelter . Outras combinações, como XXXY, XXXXY e XYY também existem. Estes são chamados de variantes de Klinefelter . Um indivíduo também pode ter nascido com um cromossoma em falta e, portanto, temos 22 conjuntos de autossomos e um XO combinação de cromossomos sexuais em que o S indica um cromossomo sexual (originalmente um X ou Y) foi perdida. Essas pessoas são ditas ter uma síndrome de Turner condição intersexual.

Na sociedade em geral, quando um bebê nasce, uma das primeiras perguntas é esta: "É um menino ou uma menina", bem como a determinação é feita de forma rápida e simples. Se o apêndice genital parece um pênis, o bebê é considerado um macho e está a ser criada como um menino. Um bebê nasceu sem um pênis é considerado uma fêmea e foi criado como uma menina. Mas a natureza não é tão simples. Os bebês nascem que não têm um pênis e ainda são machos com base em outras características, e os bebês nascem com órgãos genitais que se assemelham a um pênis, mas são, na realidade, as fêmeas com base em outros fatores. Os indivíduos com um cromossomo Y, normalmente têm um falo que é penis em forma e assim se intitula como macho quando eles nascem. Aqueles que não têm um cromossomo Y (tais como aqueles com cromossomos XX ou um XO ( Turner ) conjunto de cromossomos sexuais) não ter um pênis, como falo e são vistos como femininos. Para complicar ainda mais: Bebês, talvez tanto como como um em 2-4000, nascem com órgãos genitais que não são facilmente classificado como masculino ou feminino. Não há clara pênis ou na entrada da vagina. Estes são considerados os órgãos genitais ambíguos, que a designação do sexo masculino ou feminino não é imediatamente aparente. Estas crianças são as mais comumente conhecido pessoas intersexuais ; ao nascimento têm os órgãos genitais, que combinam características óbvias do masculino e feminino. Existem outros tipos de pessoas intersex , talvez a maioria, em que a designação não é conhecido até a puberdade ou mais tarde.

Obviamente as definições de masculino e feminino estão em causa. Biologicamente tem havido várias maneiras de definir esses termos. Estas definições nem sempre foram consistentes, e ainda nem todos concordam em que as características ou recursos que deveriam ter primazia. O biológica ou médica sexual principal característica para distinguir o macho da fêmea tinha sido tanto nas gônadas (o indivíduo possui testículos ou ovários) ou dos cromossomos (são a combinação de cromossomos sexuais XY ou XX). Mas, ao longo dos anos, como exemplificado acima, ficou claro que existiam muitas combinações diferentes. Para complicar ainda mais o assunto, as pessoas com essas características biológicas diferentes podem viver como homens ou mulheres, independentemente de terem sido designados como menino ou menina. Aqui, fica evidente que homens e mulheres são utilizadas como denominações biológicas, menino e menina e homem e mulher são vistas como descrições social. Os machos podem viver como mulheres e meninas ou mulheres podiam viver como meninos ou homens.

Este potencial de como as pessoas podem viver e identificar tem óbvias implicações sociais e sócio-política. O público em geral quer e espera que as coisas sejam simples e evidentes e consistentes. Eles esperam que os homens a viver como homens e têm um pênis visíveis e outras características masculinas. De um modo semelhante que querem as mulheres terem uma óbvia vagina e seios e viver como mulheres. Com as pessoas que tenham condições intersexuais este pode ou não ser assim. Essa capacidade de misturar e combinar as características biológicas e sociais varia em diferentes culturas, em alguns ele é aceito e legais para fazê-lo e em alguns não é aceite e considerada ilegal. Algumas religiões sentem fortemente sobre este e outros menos. E muitas vezes pessoas intersexuais se deseja ter sua própria opção sobre a forma de ser abordados e considerados, quer como homem, mulher ou hermafrodita. Nem todas as facções da sociedade aceitar isso.

Em uma tentativa bem-intencionada para esclarecer esta questão, um grupo de médicos e outros se reuniram em 2006 e concordaram em chamar intersex condições Disorders of Sex Development ou DSD ( Hughes, Houk et al. 2006 ), assim, fugir do termo hermafrodita e intersex completamente.Muitos médicos que têm de lidar com alguns dos aspectos das condições intersexuais pensei que isso uma solução sábia uma vez que o rótulo Transtornocolocar essas condições sob a bandeira das questões médicas a que se refere. No entanto, esta terminologia não agradar a todos. Muitas pessoas intersex não quer ser rotulado como tendo um transtorno. Eu e outros colegas, concordo e acho que para considerar que as pessoas com estas condições como transtorno não só é estigmatizante, mas errado, uma vez que são, na maioria dos casos, saudável, indistinguíveis dos seus pares e que não necessitam de atenção médica ( Beh e Diamond 2007 ; Tamar- Mattis e Diamond 2007 ; Diamond e Beh 2008 ). Na verdade, eu não conheci nenhum pais que ficam felizes ao saber que seu filho está desordenado. A terminologia usada neste artigo é macho ou fêmea, dependendo das gónadas ou cromossomos o indivíduo possui, geralmente, eles estão em concerto. Quando eu uso a sigla DSD se refere a diferenças de sexo Desenvolvimento . Se um macho prefere se ver como uma mulher que eu use o pronome feminino para se referir a ela. Da mesma forma, se uma mulher se viu como um homem que se referem a ele com pronomes masculinos. É a coisa mais cortês que fazer. Isso reflete na questão do sexo social - normalmente referido como gênero - que tocou em cima.

Mais comumente homens são considerados os dois testículos como nas gônadas e as fêmeas são consideradas como tendo dois ovários. As gônadas dos machos produzem espermatozóides e as do sexo feminino produzem óvulos (ovos). Os espermatozóides são liberados em dutos bilateral (América singular: o ducto deferente ) que levam o esperma e outros fluidos de acompanhamento para a uretra no pênis. Os óvulos são liberados em ovidutos bilateral (trompas) que conduzem ao útero. Os machos têm um falo prorrogado chamado de pénis enquanto fêmeas têm um falo chamado de clitóris.Essas e outras diferenças entre os sexos são apresentados na Tabela 1 . Para exemplos de comparação são dadas quando do sexo feminino e masculino intersex variações são mesclados. Embora este breve parágrafo descreve os fatores associados à reprodução, condições intersexuais muitas envolvem infertilidade. É uma característica da síndrome que muitas vezes é mais perturbador para o indivíduo. Muitas vezes, as gônadas não funcionam para produzir óvulos ou espermatozóides viáveis.

Os intersex condição mais comum é chamado de Hiperplasia Adrenal Congênita ( HAC ). HAC pode ocorrer em homens de outra forma típica masculino e feminino, é devido a uma superprodução de andrógenos pelas glândulas supra-renais do feto ou da mãe. Isso pode ocorrer durante a gravidez para que o bebê do sexo feminino nasce com um clitóris aumentado ligeiramente / falo ou seus órgãos genitais masculinos pode ser o suficiente para ser ambíguo. Ou ela pode parecer como se ela tem um pênis e os grandes lábios podem ser fundidas para aparecer como um escroto. Nos casos em que a condição é tal que a criança perderia necessários sais do corpo é uma das condições intersexuais alguns que exigem séria e imediata atenção médica. (VejaNieman 2010 para mais detalhes sobre CAH ). i CAH é uma das poucas condições intersexuais onde o indivíduo mantém a capacidade reprodutiva.

CAH é devido a uma deficiência enzimática que, por mais de 90 por cento dos casos, a conversão normal de hormonas (17 a 11-hidroxiprogesterona desoxicortisol) não ocorre eo necessária cortisol corpo não é produzido e deve ser fornecido. Esta conversão dos hormônios é mediado por uma enzima (21-hidroxilase), que é deficiente. Mas outros hormônios podem bloquear a formação normal de cortisol e de levar a HAC . Há muitas outras condições intersexuais causada por outras deficiências enzimáticas. Os dois mais comuns são chamados simplesmente de uma abreviação da enzima envolvida, ou seja, deficiência de alfa-5 ( Wilson 2009 ) e beta-desidrogenase, deficiência de 17 ( Geissler, Davis et al. 1994 ). Ambas estas condições dão origem a crianças do sexo masculino nascidos parecendo mulheres, elas aparecem sem pênis. Nessas condições, a enzima deficiente desenvolver com maturidade e permitir a masculinização aumentado. Geralmente, com a puberdade, a masculinização avançou na medida em que essas pessoas, embora criados como meninas mudar para viver como os meninos e os homens ( Imperato-McGinley, Peterson et al 1979. ; Imperato-McGinley, Peterson et al 1979. ;Imperato -McGinley, Miller et al. 1991 ).

A Tabela 1. Comparação de Masculino, Feminino e Intersexo
	 
	Masculino
	Feminino
	Intersexo Exemplo 1

	Cromossomos
	XY
	XX
	XXY

	Gônadas
	Testículos
	Ovários
	Ovatestes

	Falo
	Pênis
	Clitóris
	Ambíguo

	Dutos
	Ducto Deferente
	Oviductos
	 

	 
	Escroto
	Labia
	Ambíguo

	Peitos
	Apartamento no peito
	Graxos w / tecido glandular mamário
	Flat, total ou ambíguos

	Gametas
	Esperma
	Ova
	Geralmente inférteis


1 Este é apenas um tipo de combinação intersex. Pode haver muitos outros.

Categorias de condições intersexuais

condições intersexuais pode resultar de três principais processos fundamentais, genética, hormonal e enzimático-receptor baseado. Como mencionado anteriormente, a típica genética faz com que a maioria dos intersex envolvem variação cromossômica . Geralmente essa variação se estende por todo o corpo. Cada célula do corpo contém uma como complemento cromossômico. A variedade menos freqüente é o lugar onde há uma variação que apresenta diferenças em áreas separadas do corpo. Isso é chamado mosaicismo . Nesses casos, existe uma mistura de células de modo que uma parte do corpo pode ser de caráter XX XY, enquanto em outro. Uma parte desse organismo pode conter um testículo, enquanto outro contém um útero. Em raros casos extremamente uma pessoa pode ser essencialmente um homem de um lado do corpo e uma fêmea na outra. Isso é chamado de quimérico condição.(Imagine um conjunto potencial de ovos que poderiam ter ido para produzir gêmeos vez que se combinam para produzir uma pessoa).

Outro conjunto de causas etiológicas das condições intersexuais resultado das variedades de enzimática hormonais interações. Estes foram mencionadas acima, onde HAC foi o principal exemplo. Outros exemplos foram o 5-alfa e beta-série 17.

Uma terceira variedade de condições intersexuais são causados ​​por uma normal receptor ausência . Receptores são moléculas na superfície das células que se combinam com fatores bioquímicos diferentes para permitir o seu funcionamento bioquímico normal. Em alguns casos os receptores necessários para as diferentes atividades hormonais estão ausentes ou não funcionam corretamente. Tal tipo de condição intersexual é chamado de Síndrome da insensibilidade androgênica ( AIS) , dos quais existem dois tipos, uma variedade completa ( CAIS ) e um tipo parcial ( PAIS ). Desde que os andrógenos são necessários para o desenvolvimento da masculinidade nas estruturas, bem como o comportamento do síndromes são consideradas entre as síndromes de deficiência de androgênios outros. Com completa AIS , uma vez que seu corpo não pode responder aos hormônios necessários para a diferenciação sexual masculina estruturais, estas pessoas procuram desenvolver as fêmeas, apesar de ter os testículos que produzem quantidades suficientes de testosterona do andrógeno. Na puberdade, desenvolvimento de mamas é comum porque a maior parte do andrógeno é convertida em estrogênios feminizing. Com a variedade parcial da AIS fenótipos ocorrem muitos. Algumas pessoas com PAIS ter um pênis pequeno falo e desenvolver seios, enquanto outros não. A maioria das pessoas com esta condição de viver como mulheres, mas os outros a viver como homens. Muitas pessoas andróginas têm oculta e diagnosticada condições de PAIS . Um subconjunto de tais indivíduos serão ressuscitados como homens, mas continuam a viver como mulheres.

Um pouco de história da gestão da intersexualidade

Antes da década de 1950, a intersexualidade e suas várias manifestações foram mal compreendidas e considerada uma condição de vergonha e de ser escondida. O tratamento médico foi mínima e, quando oferecido, com base em sintomas evidentes ao invés de um diagnóstico claro da etiologia. Os indivíduos, de tal modo afectada, foram geralmente atribuído a um gênero com base na aparência dos seus genitais, se olharam mais de pênis no nascimento da criança foi designado como um menino e se os órgãos genitais mais parecia uma menina, a criança foi atribuída como tal. Condições sociais e culturais eram tais que as pessoas infelizes com o sexo atribuído geralmente eram obrigadas a manter o sexo de atribuição apesar das contradições nos sentimentos e outros aspectos da vida sexual. As complicações que poderiam ter desenvolvido como ser sexualmente atraídos por aquelas que podem ser socialmente considerado inapropriado ou desconforto em viver de acordo com as expectativas sociais consideradas de mau gosto foram vistos como aspectos da vida que estava a ser suportado.

Como a maioria das pessoas com essas condições intersexuais identificada esteve no seu sexo de nascimento atribuição e não mudar a sua identidade de gênero, levou o pesquisador John Money que acreditam erroneamente e propor que os indivíduos são neutros psychosexually no nascimento e que não importava se eles foram criados como meninos ou meninas ( Money, Hampson et al 1955. ; Money 1963 ). Apesar do fato de que esta teoria foi extraído de casos de intersexo, foi proposto realizar, bem como para indivíduos típicos (veja Diamond 1999 ). Independentemente de como eles eram biologicamente, acreditava-se que as crianças intersexuais aceitaria o gênero que lhes é atribuído no nascimento. Muitas dessas crianças, notado ao nascimento, devido à sua genitália ambígua, foram muitas vezes submetidos a cirurgia para normalizar sua genitália. Isso foi na crença de que os adultos que agradecer os cirurgiões para aliviá-los do embaraço em potencial. Sabe-se agora que tal tratamento foi bem intencionada, mas errada.

Para a maior parte, ao escolher o tratamento cirúrgico, os médicos optaram por uma forma fêmea acreditava ótimo porque é mais fácil para a moda genitália feminina do que masculina. Isso era válido para os machos como fêmeas. Os machos seriam realocados em meninas e mulheres teria qualquer clitóris aumentado removida ou reduzida em tamanho. E então, com base em uma teoria baseada nutrir da identidade de gênero, o médico aconselhou os pais a aceitar o seu bebé alterado cirurgicamente e criar a criança em uma maneira consistente com cirurgicamente alterado genitália da criança. Esta foi a realização sem levar em conta qualquer identidade de gênero que poderiam ter desenvolvido naturalmente ( Kessler, 1990 ; Kessler, 1997 ). O mesmo conselho foi dado quando do sexo masculino é o pênis de um bebê tem sido severamente mutiladas por trauma ou é considerado muito pequeno. Os médicos tinham assegurado aos pais que o potencial cirúrgico para o futuro genitália normal deve ditar o sexo da criança e que qualquer propensão inata sexo da criança pode ser alterado pela educação cuidada.

Apesar da falta de confirmação da prova, a literatura médica desde os anos 1970, havia promovido este tratamento até o final do século XX. A literatura médica baseou-se num conjunto de relatórios publicados, que se foram, inicialmente baseada em estudos de indivíduos intersex e mais importante, é incrível caso de criança de um que foi amplamente divulgado, psiquiátricos e popular literatura médica ( Money, Hampson et al 1955. ;Money 1963 ). Em 1997, a comunidade médica foi reacquainted com a criança que havia sido reportado como perdido para o seguimento ( Diamond e Sigmundson 1997 ). Só então é que a comunidade médica descobre que o desfecho deste caso único (agora conhecida como a de John / Joan) não foi tão relatada pela primeira vez. A base sobre a qual repousava o tratamento de idade começou a desmoronar. Sabe-se agora que os bebês não são neutros psychosexually ao nascimento, mas, ao invés disso, tendenciosa como machos ou fêmeas (ou intersexuais) ao nascimento e não há maneira, até que a criança tem idade suficiente para expressar seus próprios sentimentos, saber Se a preferência é para viver como um menino ou menina, homem ou mulher, ou de alguma forma de sua própria escolha ( Diamond 2006 , Diamond 2009 ). Até então o melhor é não fazer a cirurgia, encorajando os pais a amar a criança como ela é, e elevá-la como um menino ou uma menina com base na melhor informação bio-médica disponível.

Felizmente, pelo menos nos EUA ( Diamond, Burns et al . 2005 ) e entre as áreas mais iluminadas do mundo, as práticas de gestão dos casos de intersexo estão mudando e os casos de cirurgias infantis cosméticos estão se tornando menos comum. Os médicos e os pais estão aceitando cada vez mais presente e estão dispostos a esperar e ver como a própria criança prefere viver. Decisões quanto à forma de educar a criança com genitália ambígua são baseadas, não por capricho ou adivinhações, mas na melhor avaliação diagnóstica disponível. Os pais também são cada vez mais conscientes de que seus filhos possam tomar decisões quanto ao gênero e parceiro de escolhas que não eram previsíveis no nascimento. Felizmente, há já existem muitos grupos de apoio tanto aos pais de crianças intersexuais e grupos de apoio para as pessoas de muitas variedades diferentes intersex.

Intersexualidade entre as espécies não-humanas

Em plantas e animais não-humanos intersexualidade é bastante comum. Embora existam plantas que têm flores só com peças masculinas ou femininas, existem muitos com flores que possuem partes masculinas e femininas. E acrescentando a isso são plantas com flores que possuem todos os três tipos de flores, masculinas, femininas e combinados. As plantas que têm flores com ambos os gametas femininos e masculinos são chamados perfeitos, pois eles podem pollinate exigindo nem o vento nem insetos. (Apesar de mitologia e fantasia isso não pode acontecer com os seres humanos). Pimentas e tomates são exemplos de plantas com flores considerada perfeita.

Em animais, particularmente de peixes, existem três tipos de intersexualidade e, nestes casos, o hermafrodita prazo ainda é considerada correta. Na primeira variedade existem hermafroditas simultâneos onde as pessoas podem copular e reproduzir-se tanto como machos e fêmeas em simultâneo.Hamlets são um tipo de tais espécies de peixes de recife onde as pessoas podem mate revezando-se como macho ou fêmea.

O segundo e terceiro variedades, também bastante comum entre os peixes de recife, são protoandrous hermafroditas e hermafroditas protogínicas.Estes são semelhantes, exceto que para aquelas espécies que são protoandrous o organismo começa como e as alterações do sexo masculino para feminino.Para aquelas espécies que são protogínicas o organismo começa a vida como uma mulher. O estímulo para a mudança pode ser visual, tátil ou feromônios.

Mamíferos, com excepção dos seres humanos, também são conhecidos por apresentar intersexualidade. Talvez os exemplos mais conhecidos são aqueles em animais, como porcos e gado (muitas vezes chamado freemartin), mas os animais não domesticados também foram relatados.

Transsexual

Muitas pessoas fazem uma distinção clara e às vezes muito vocal entre intersexualidade e transexualidade. A maioria da oposição de vincular esses dois conceitos ou categorias vêm de indivíduos intersexuais que pensam a sua própria situação aos olhos do público é de alguma forma diminuída pela associação. Isso é lamentável. Ambas as minorias sexuais são estigmatizados na sociedade e eu acho que eles não só deveria ser aliados na sua luta contra a discriminação, mas também, na verdade acho que eles têm coisas em comum. Afirmo que a transexualidade é uma forma de intersexualidade. Concluo esta derivadas de minhas próprias experiências clínicas, minha própria pesquisa experimental, e conhecimento das pesquisas de outros. Eu aceito que os meus pensamentos sobre este assunto são um ponto de vista minoritário entre os colegas e colegas cientistas.

Eu acredito que os transexuais são intersexuais em seus cérebros como os outros são ou podem ser mais obviamente isso em suas gônadas, órgãos genitais, de caráter hormonal, receptor, enzimáticos ou constituição cromossômica. E é essa a intersexualidade cérebro que influencia a pessoa a afirmar a sua identidade de gênero.

Como se pode variar em uma escala Kinsey 0-6, e pode variar durante a vida assim também se pode variar de 0 a 6 na escala de Benjamin ( Benjamin 1966 ), demonstrando diferentes graus de uma trans identidade. Isso pode se manifestar de ocasionais cross-dressing a um transexualidade em tempo integral quando uma pessoa deseja viver em tempo integral em um modo diferente da maneira como ele ou ela nasceu e cresceu. E essa identidade de gênero pode variar de leve a intensa durante diferentes momentos na vida de alguém e, em reação a uma variedade de experiências de vida. Essas diferenças não refletem, distúrbios de identidade. Enquanto algumas pessoas estão seriamente prejudicada por esses conflitos de identidade e de sociedades de vista do decoro e pode precisar de ajuda e desejo a resolução, os outros conseguiram entrar em acordo com seus preconceitos inerentes e as demandas sociais negativas que encontro e não vejo necessidade de aconselhamento ou terapia. Enquanto alguns podem ser seriamente perturbado psiquicamente e exigir ou desejo de aconselhamento ou assistência médica, não vejo pessoas com trans variações como doentes mentais com base unicamente em sua manifestação de uma trans condição. E, certamente, há exemplos suficientes onde obviamente intersexuais pessoas criadas em um gênero decidiram mais tarde na vida para mudar para o outro.

Há, naturalmente, também as pessoas com fortes sentimentos transexuais que não de transição, assim como há aqueles obviamente intersexuais que não eleito para mudar de condições existentes que encontram desagradável ou desconfortável. Eles fazem isso para resolver outros problemas da vida deles com que eles têm de enfrentar, por exemplo: Será que a mudança significa a perda da família, religião, trabalho, filhos, etc Porque as pessoas estão dispostas a enfrentar os conflitos sociais e as dificuldades envolvidas na vivendo uma trans intersex existência ou, vejo-os como apenas diferentes na expressão e caráter de outros que o fazem por expressar grandes diferenças sociais abertas na orientação sexual, religião ou outro recurso de seu inerente viés psicológico ou físico. Eu acho que a sociedade deve compreender essa caracterização. Eu também acho que os terapeutas profissionais, através doManual Diagnóstico e Estatístico ( DSM ), da Associação Americana de Psiquiatria devem reflectir esta possibilidade e potencial.

Grupos de apoio para pessoas intersex e transexuais

Há muitos grupos disponíveis para ajudar as pessoas com condições intersexuais e transexuais. Para obter uma lista dos mais importantes desses grupos, clique aqui .
Para um curso online gratuito sobre a intersexualidade, clique aqui .
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Resumo

Este estudo investigou a organização funcional do cérebro de 68 homens / mulher (MtF) transwomen e 26 do sexo feminino para masculino (FTM) transsexuais, comparando seu desempenho com 36 e 28 do sexo masculino típico típico controles do sexo feminino em dois indicadores de lateralização cerebral: dicótica Acesse e lateralidade. Um teste dicótico de diferenciação sexual e um questionário de lateralidade foram administrados. Postula-se que o desempenho dos participantes MtF 'dicótica seriam significativamente diferentes dos machos controle e assemelham-se o padrão de controle do sexo feminino. Esta hipótese foi apoiada. Foi também a hipótese de que o padrão FtM dicótica seriam significativamente diferentes das fêmeas controle e seria semelhante ao controle de padrão masculino. Esta hipótese não foi corroborada. Finalmente, se a hipótese de que haveria muito mais exclusiva destros em ambos os trans-grupos. Esta hipótese foi apoiada. Tomados em conjunto, os dados dicótica e lateralidade aqui relatados indicam que o MtF e condições FtM não são imagens de espelho em termos dos aspectos verbal e auditiva da sua organização ea neurobiologia do cérebro desempenha um papel importante, nomeadamente para o desenvolvimento do homem-a- condição feminina-trans.
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INTRODUÇÃO

Cérebro Organização e Sexualidade

A complexa interação entre o ambiente social eo substrato biológico no desenvolvimento sexual do indivíduo tem provocado intenso debate. Nos últimos tempos, o foco do debate tem aproximaram-se da teoria da interação parcial (BIT) do desenvolvimento psicossexual.

Essencialmente, essa teoria propõe que os adultos "o comportamento é um conjunto de influências pré-natais e pós-natal com os fatores pós-natais sobreposto a uma sexualidade definida inerentemente tendenciosa" (Diamond, 1965, p.169; Diamond, 2006).

Essa visão da sexualidade humana repousa sobre os dados de apoio a partir de estudos com animais, que vão desde o clássico de investigação sobre a administração de testosterona a grávida cobaias fêmeas (Phoenix, Goy, Gerall & Young, 1959), para o trabalho da Praia (1976) sobre a masculinização induzido ou feminização de animais, ao trabalho de Goy, Bercovitch e McBrair (1988) sobre a masculinização das fêmeas primatas e pesquisa de Gorski (1991) sobre sexualidade em ratos. Muito deste trabalho foi avaliado por Morris, Jordânia e Breedlove (2004) que concluem que a interação entre hormônios e genes agora deve ser o foco da pesquisa.

A investigação sobre a sexagem de cérebros humanos também tem sido realizado e vem de diversas fontes. Os estudos mais conhecidos são provavelmente as fêmeas com hiperplasia adrenal congênita (HAC) por Berenbaum (1990) e Hines (2004), os estudos anatômicos dos cérebros dos machos androphilic (LeVay, 1991), e aquelas dos cérebros de pessoas transexuais ( Kruijver, 2000; Swaab, 2004). Tais estudos começaram a esclarecer alguns dos fundamentos biológicos complexos da sexualidade humana e têm sido complementados por muitos relatórios da função cognitiva que têm provocado algumas das diferenças psicológicas entre os sexos (Halpern, 2000; Kimura, 1999).

Potencialmente, uma das fontes mais fecundas de compreensão para o desenvolvimento sexual é o fenômeno conhecido como a transexualidade, segundo a qual o indivíduo "sabe" que ele ou ela se adapta melhor à vida no sexo oposto ao da atribuição de nascimento e, geralmente, as transições de gênero para o efeito uma vida. A etiologia da condição transexual é uma questão muito controvertida e tem, no passado, muitas vezes foram tratados como resultado de algum processo não identificado no desenvolvimento pessoal do indivíduo social. Mas refinamentos atual do BIT trouxeram esse fenômeno na dobra da pesquisa empírica. Entender tais condições aparentemente intratáveis ​​podem fornecer insights gerais para o desenvolvimento sexual. Uma possível maneira de avançar é identificar as funções do cérebro conhecida diferenciados por sexo, como o processamento verbal para tentar determinar se eles co-variam com o sexo ou o sexo do corpo.

Dicótico Ouvir e organização do cérebro

Kimura (1961) publicou os resultados de dois estudos de escuta dicótica e lateralização da linguagem. Wada e Rasmussen (1960), utilizando amytal de sódio, um anestésico de ação rápida, já havia determinado o hemisfério no qual a linguagem parece ser lateralizado para um grupo de pacientes epilépticos submetidos à cirurgia. Kimura mostrou que o padrão dicótica produzidos por estes pacientes clínicos foi relacionada ao padrão conhecido de lateralização de linguagem. Se a linguagem foi lateralizada para o hemisfério esquerdo, o paciente relatou mais estímulos serem apresentados à orelha direita, produzindo o chamado vantagem da orelha direita (REA). Se a linguagem foi lateralizada para o hemisfério direito, no entanto, os estímulos foram reportadas mais do ouvido esquerdo, produzindo uma vantagem da orelha esquerda (LEA).

Kimura confirmou esse padrão através de um grupo não-clínico e, posteriormente, publicou o modelo seminal sobre a qual a maioria das pesquisas dicótica sobre os seguintes 40 anos tem sido baseada (Kimura, 1967). O modelo sugere que as vias contralaterais conectando os ouvidos com os hemisférios cerebrais dominam as vias ipsilaterais na estimulação dicótica. Isso produz a vantagem da orelha direita característica, porque os estímulos apresentados à orelha direita vai mais diretamente para o hemisfério esquerdo em que a linguagem é geralmente representada. Estímulos apresentados à orelha esquerda chegam ao hemisfério esquerdo através do hemisfério direito na sequência de um percurso mais longo neurais e, portanto, sofrem uma penalidade de tempo desde que um aumento do número de sinapses estão envolvidos.

Diferenças de sexo foram relatados no início da história da pesquisa dicótica (Bryden, 1973; Lake & Bryden, 1976) e foram robustas se estímulos consoante-vogal foram utilizados em um paradigma de atenção dividida (Hugdahl, 1988). Os primeiros estudos indicaram que os homens eram mais propensos a produzir REAs, e as fêmeas, um padrão mais equilibrado dicótica ou até mesmo uma vantagem da orelha esquerda. Mais tarde, tornou-se evidente que as características do outro grupo modificou a diferença de sexo de tal forma que os participantes em ocupações estatisticamente sexual atípica (por exemplo, um programador de computador fêmea ou um professor da escola primária do sexo masculino) produziram padrões oposto-sexo-como em tarefas dicótica (Govier & Bobby , 1994). Assim, os machos em ocupações femininas produziram menor média geral REAs e mulheres em ocupações do sexo masculino apresentou maior média geral REAs. Com estes resultados, Govier (2003) argumentou que o padrão de respostas dicótica foi uma indicação da organização do cérebro diferenciados por sexo.

Os métodos experimentais necessários para aguçar a diferença do sexo evoluiu gradualmente, ea Tabela 1 abaixo indica o alcance de índices de lateralização relatados quatro estudos ilustrativos que os estímulos utilizados e métodos similares aos do estudo aqui relatado.

TABELA 1. Índices de lateralização quatro anteriores Dicótico de Estudos
	 
	 
	Índice de Lateralização

	Estudo
	Estímulos
	Masculino
	Feminino

	Lake & Bryden, 1976
	60 pares
	.07
	.03

	Munro & Govier, 1993
	Primeiros 40 pares
	.17
	.06

	Govier & Bobby, 1994
	100 pares
	.35
	.10

	Rahman et al. 2008
	60 pares
	.28
	.11


A forte evidência de que o desempenho em escuta dicótica (DL) é baseada em tarefas de organização do cérebro e que os testes de DL produzir diferenças de sexo levanta a possibilidade de que o exame de tais habilidades auditivas podem ser úteis para esclarecer sobre a organização do cérebro em pessoas com a condição de transexual.

Cohen and Forget (1995) utilizaram um paradigma dicótica para investigar a lateralidade no sexo masculino para feminino transpeople (MTF). Por sua tarefa dicótica verbal, eles não encontraram uma diferença entre os participantes que haviam feito a transição de homem para mulher e seus controles típicos do sexo feminino. Entretanto, como eles também não encontraram uma diferença de sexo entre os seus controles típicos do sexo masculino e feminino, há uma forte possibilidade de que seu método experimental não cumprir o exigido baixos níveis de som ultra-sensível. Além disso, todos os seus participantes eram destros, como medido pelo Inventário de Dominância Lateral de Edimburgo (EHI; Oldfield, 1971). Isto também pode ter pesado contra encontrando um efeito de estímulo verbal. Os pesquisadores, no entanto, um relatório diferença entre os sexos em suas melodias tarefa não-verbal que produziu uma vantagem da orelha esquerda no grupo controle masculino, mas uma vantagem da orelha direita no grupo MtF. Houve também uma diferença entre homens típicos e transpeople na tarefa de tons. Não houve diferenças significativas entre transpersons e mulheres típicas nas tarefas não-verbais. Cohen e interpretada Esqueça os dados não-verbal como suporte para a suposição de que o tratamento com hormônio produzido um efeito de ativação que mudou o padrão dicótico não verbal de sua trans-participantes em um sentido mais feminino. Isso pode não ter sido o caso, no entanto, uma vez que o padrão dos seus dados podem ter sido resultado de uma organização mais feminino em algumas estruturas do cérebro antes do tratamento hormonal.

Um estudo mais recente da lateralização cerebral funcional em transexuais MtF por Wisniewski, Prendeville e Dobs (2005) não encontraram diferenças entre os grupos em seus testes de lateralização usando tarefas de uma separação visual-campo. Sua sexo diferenciar tarefas cognitivas (fotos idênticas, a rotação mental, construção e testes de memória) não mostraram diferenças significativas do grupo. Também não encontraram qualquer relação entre o perfil hormonal e desempenho nessas tarefas. No entanto, os pesquisadores não usar um grupo controle de fêmeas para demonstrar a diferença de sexo na sua tarefa de campo dividir-visual. Pode ser que essa tarefa não é um indicador sensível das diferenças de sexo na lateralização.

O estudo aqui utilizado um bem tentou tarefa dicótica que, no passado, produziram grandes diferenças entre os sexos no processamento verbal na população normal. Consideramos que sensível o suficiente para investigar a organização funcional do cérebro em homens e mulheres participantes como identificar e transsexuais transwomen.

Efeitos da lateralidade

Lateralidade tem demonstrado ser um fator de moderação na escuta dicótica. Em geral, os participantes canhotos são mais propensos a produzir um LEA do que destros. Mais de 80% dos homens destros, mas menos de 65% dos homens canhotos produzir um REA (Bryden, 1988). Supõe-se que isso acontece porque a lateralidade está relacionada com a lateralização da fala (Segalowitz & Bryden, 1983). A lateralidade também foi importante no presente estudo porque uma elevada incidência de canhotos tem sido relatada em MtF e feminino para masculino (FTM) indivíduos por Orlebeke, Boomsma, Gooren, Verschoor e van den Bree (1992) e Cohen- Kettenis, van Goozen, Doorn, e Gooren (1998) e foi confirmada em indivíduos MtF (Green & Young, 2001; Watson & Coren, 1992). Um estudo mais recente por Wisniewski et al. (2005) também prestou provas para a relação entre direito não exclusivo imparcialidade ea condição MtF, apesar de sua diferença era "marginal". No entanto, um grande estudo de Zucker, Beaulieu, Bradley, Grimshaw, e Wilcox (2001) de 205 meninos com transtorno de identidade de gênero presentes que eram significativamente mais prováveis ​​de serem canhotos do que um grupo de controle de meninos clinicamente referido que tinha sido referido por outros motivos. O grupo com transtorno de identidade de gênero, mas não no grupo controle também apresentaram uma maior taxa de canhotos de três grupos de rapazes não-prejudicial. Assim, a relação entre não-destros ea condição MtF tem, em geral, está bem estabelecida. Há também dados que indicam que a lateralidade pode ser influenciado no início da vida pré-natal.Em mulheres cujas mães tinham sido tratados com dietilestiboestrol (DES), antes de 9 semanas de gestação, deslocou-se preferência pela mão direita, de forte lateralidade (Smith & Hines, 2000). Assim, destreza dos participantes pode ser considerada como um segundo indicador importante da organização do cérebro, embora o mecanismo relativas a lateralidade com identidade de gênero é desconhecido. Outra evidência de que a lateralidade é de alguma forma relacionadas com a sexualidade decorre das conclusões do Lalumie `re, Blanchard e Zucker (2000), que encontraram uma correlação entre lateralidade e orientação sexual em homens e mulheres e as conclusões do Verde e Young (2001) que encontraram relações entre a preferência pela mão e ambos preferência sexual eo transexualismo.

Hipóteses

Várias hipóteses foram propostas:

1. Haveria uma diferença significativa nos escores entre a lateralização transwomen (MtF) eo grupo de comparação típicas do sexo masculino com os participantes que haviam feito a transição de masculino para feminino produzindo um REA reduzida, geralmente visto em mulheres.

2. Haveria uma diferença significativa nos escores de lateralização entre os transsexuais eo grupo de comparação típica do sexo feminino, com os participantes FtM produzindo um aumento da REA.

3. Haveria uma maior incidência de não-destros entre os participantes MtF em relação à população masculina típica.

4. Haveria uma maior incidência de não-destros entre os participantes FtM comparação com a população do sexo feminino típico.

MÉTODO

Participantes

Um total de 158 participantes foram testadas, das quais 68 foram transwomen ( M idade = 43 anos; DP = 13,6 anos, variando de 19-79) e 26 eram transsexuais ( M idade = 37 anos; DP = 10,6 anos, variando de 19 -59). Os grupos controle de 36 homens típico ( M idade = 37 anos; DP = 12,5 anos, variando de 18-72) e 28 do sexo feminino típico ( M idade = 33 anos; DP = 15,2 anos, variando de 18-68) também concluiu a tarefa dicótica.

A maioria dos participantes trans foram recrutados e testados na Gênero London Clinic, especialista em serviços de saúde sexual, em Londres. Os participantes foram normais comparecer às consultas na clínica e foram convidados a participar do estudo após a sua consulta clínica. A taxa de participação foi superior a 90% ea participação não era inteiramente devido a limitações de tempo associada ao regime de transportes participantes.Outros foram recrutados por e testado no Centro do Pacífico para Sex and Society (PCS), da Universidade do Havaí. Alguns dos não-trans-participantes foram recrutados em um centro de lazer em Londres e testados em suas casas, enquanto os outros participantes eram estudantes na Universidade de Leeds. Nenhum dos participantes foi compensada pela sua participação. O estudo teve instituto aprovação do conselho de revisão e aprovação ética plena de ambos na Universidade do Havaí e da Universidade de East London.

Tabela 2 abaixo ilustra o perfil da orientação sexual dos participantes transexual.

TABELA 2. Orientação Sexual, Estado Trans, e lateralidade
	 
	MtF *
	FtM

	
	Androphilic
	Gynecophilic
	Ambiphilic
	Aphilic
	Gynecophilic
	Androphilic
	Ambiphilic
	Aphilic

	
	N
	N
	N
	N
	N
	N
	N
	N

	Destro
	5
	14
	15
	7
	9
	4
	3
	2

	Canhoto
	4
	1
	4
	2
	0
	0
	1
	0

	Mixed-handed
	2
	3
	6
	0
	2
	4
	1
	0

	* Quatro participantes MtF destro e um participante não-right-handed se recusou a fornecer dados sobre sua orientação sexual.


O número médio de anos para que a trans-participantes haviam tomado hormônios gênero foi apropriado para FTMs, M = 3,08 anos, DP = 5,18, e para sistemas de negociação multilateral, M = 3,44 anos, DP = 3,55.

MATERIAIS

Dicótico de estímulos

Os estímulos dicótica composto de pares de consoante-vogal-consoante (CVC) sílabas. Cada par diferiam pela consoante inicial ou final (por exemplo, ged-ped ou dop-dod). Os estímulos foram gravados em um console digital para processamento, de tal forma que o início ea finalização assincronias foram minimizados. Os estímulos foram gravados em uma voz feminina com um sotaque padrão Inglês em um disco compacto. A reprodução foi através RadioShack Panasonic ou fones de ouvido estéreo em qualquer leitor de discos compactos Matsui (modelo 103) ou um leitor de discos Emerson (modelo HD 8116). Os pares de estímulos foram apresentados através de intervalos de 6 s, em dois blocos de 30 pares. O segundo bloco foi apresentado através de fones de ouvido revertida para evitar assimetrias canal. Os estímulos foram apresentados de tal forma que eles eram apenas claramente audível.

Lateralidade Questionário

Lateralidade foi avaliada por meio EHI (Oldfield, 1971), um item de estoque-10, em que cada atividade provoca respostas preferência pela mão de uma atividade diferente (mão esquerda, mão direita, uma das mãos), bem como a pergunta, Você já usou o Por outro lado? Esta parte secundária do inventário não foi utilizado na análise final, o seu significado ambíguo foi encontrado em um estudo piloto.

Nós ligeiramente modificado o processo de rotulagem lateralidade usado por Orlebeke et al. (1992). Os participantes foram classificados como destros se eles indicaram que preferiam usar a mão direita exclusivamente para 7 ou mais das 10 atividades. O restante dos participantes foram classificados como não-right-handed. Esta categoria incluiu os participantes que indicaram que preferiam usar a mão esquerda para 7 ou mais atividades (convencionalmente canhoto) ou que foram classicamente ambidestro e podia usar a mão para a maioria das tarefas ou misturado com a mão, ou seja, eles levaram a cabo algumas tarefas predominantemente com a mão direita e alguns com a esquerda.

PROCESSO

Antes do ensaio, o procedimento foi descrito para cada participante e seu direito de se retirar do ensaio a qualquer momento, foi enfatizada. Os participantes também foram informados de que se, no final da sessão de testes, eles quiseram reter seus dados de desempenho do estudo, ela seria destruída na presença deles.

As tarefas foram administradas em uma sala silenciosa, sem interrupção. O inventário de lateralidade foi apresentado primeiro, eo procedimento para a conclusão foi explicado. O participante foi questionado se ele ou ela entendeu as instruções e as perguntas foram respondidas. Quando o participante estava pronto, o inventário foi concluído.

A tarefa de escuta dicótica foi então apresentado. O procedimento foi explicado a cada participante, e quando eles estavam prontos, eles foram obrigados a colocar os fones de ouvido em uma posição confortável em suas orelhas e segurá-las delicadamente no local para a duração do teste. Os participantes foram convidados a ouvir a sessão de treinos, que constou de quatro pares de estímulo que também foram apresentadas a eles visualmente em uma folha digitada para ajudar a sua compreensão da tarefa. Eles foram convidados a confirmar que os estímulos eram apenas audível e no alto e que eles entenderam a tarefa. Os participantes foram convidados a relatar o que ouviram: ambas as sílabas, se possível, ou apenas uma das sílabas. Os participantes que não poderia relatar qualquer coisa foram instruídos a dizer, "Pass." Eles foram, então, pediu que fechasse os olhos e tente olhar para frente durante a apresentação do estímulo. Os estímulos auditivos foram iniciados e as respostas corretas foram registradas em uma folha de cheque impresso. Incorreta respostas também foram observadas, mas não analisadas. Um índice de lateralidade foi calculado da seguinte forma: (R - L) / (R + L) (Hugdhal, 1988; Rahman, Cockburn & Govier, 2008; Studdert-Kennedy & Shankweiler, 1970). No final da sessão de testes, os participantes foram perguntados se tinham alguma dúvida sobre o procedimento e convidados a comentar a sua experiência. Finalmente, todos os sujeitos foram agradeceu por sua colaboração.

TABELA 3. Índices de lateralização média, Orelha Esquerda correto e Índices da orelha direita, e desvio padrão ( SD ) como em função do estatuto Trans
	Status Trans
	N
	Left Ear média
	SD
	Direito da orelha média
	SD
	Índice de Lateralização
	SD

	MtF
	67
	24.49
	8.26
	27.07
	10.18
	0.03
	0.25

	FtM
	26
	27.38
	6.91
	28.27
	9.82
	0.00
	0.22

	machos de Controle
	36
	20.03
	7.23
	35.25
	7.99
	0.27
	0.24

	fêmeas controle
	28
	28.39
	6.56
	31.36
	6.73
	0.05
	0.19

	Nota. O total de pontos possíveis para cada orelha foi 60. Índice de Lateralização é (R - L) / (L + R).


RESULTADOS

Lateralização

O número de participantes em cada categoria trans-e os dados de escuta dicótica são apresentados na Tabela 3. Por razões logísticas, muitas vezes relacionados a restrições de tempo, não foi possível coletar todos os dados desejados de cada participante. O número de participantes para os dados que estavam disponíveis é mostrada para cada análise.

Exame preliminar da amostra dos participantes mostrou que o grupo MtF era mais velho que seu grupo controle masculino e que a diferença foi estatisticamente significativa, t = 2,17, df = 93, p = 0,03. Idade dados não foram coletados a partir de 7 MtF e 2 do sexo masculino participantes do controle. O grupo FtM não diferiram significativamente na idade de seus controles do sexo feminino, t = 0,87, df = 51, p = 0,39. Era da Informação não foi recolhida a partir de 1 participante FtM. Os dados foram analisados ​​usando uma ANOVA com a Trans Status fator em 4 níveis: MTF, FTM, machos controle, fêmeas controle. A fim de contabilizar os efeitos possíveis da confusão de idade, um segundo fator, a idade, foi inscrito como covariável.

Isto deu-Trans, F = 10,45, ( df = 3, 142), p <.001. Para a covariável idade, F = 0,35, ( df = 1, 142), p = 0,55. Assim, a idade não afetou significativamente variam com a lateralidade. A potência total observada do teste foi 0,99. O tamanho do efeito do factor de Estado Trans foi 0,184 (eta parcial ao quadrado), representando aproximadamente 18,4% da variância nos dados. Em termos de testes Pair foram realizadas com ajustamento de Bonferroni para comparações múltiplas. O tamanho do efeito d também foi calculado para cada uma das comparações. Estas análises são apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Comparações Múltiplas (Bonferroni ajustado) e tamanhos de efeito
	A comparação dos grupos
	0,05 Nível de significância
	Tamanho do efeito d

	machos de Controle versus fêmeas controle
	Sig
	0.88

	MtF vs masculino Controle
	Sig
	0.89

	FtM x feminino de Controle
	ns
	0.22

	FtM vs MtF
	ns
	0.10

	Nota. O tamanho do efeito d é calculado como (Média 1 - Média 2) / desvio padrão pool.


A análise geral indicou que o estatuto trans foi uma variável moderadamente pequenos, mas importantes, que afetam o desempenho dicótica. A comparação de pares entre os grupos controle masculino e feminino, mostrou que o teste dicótico produziu uma significativa diferença entre os sexos, sendo os machos mais lateralizado. Esta comparação foi associado com um tamanho grande efeito. O grupo MtF-trans foi significativamente diferente dos controles do sexo masculino, também com um tamanho grande efeito. A comparação entre o grupo FtM e seus controles do sexo feminino, no entanto, não foi significativamente diferente eo tamanho do efeito foi pequeno. O grupo FtM não foi significativamente diferente do grupo MtF, o tamanho do efeito foi pequeno.

A fim de testar se estes padrões de lateralização foram em função da destreza ao invés de status trans, a análise foi repetida para os participantes com a mão direita somente. As médias e desvios-padrão para esta amostra são apresentados na Tabela 5.

TABELA 5. A média Lateralização, Correto Resultados orelha esquerda, Índices orelha direita, e desvios-padrão em função do status Trans para destros
	Status Trans
	N
	Left Ear média
	SD
	Direito da orelha média
	SD
	Lat média
	SD

	MtF
	45
	23.69
	7.41
	26.13
	9.33
	.03
	.27

	FtM
	18
	25.28
	5.68
	28.33
	9.65
	.04
	.23

	machos de Controle
	34
	19.76
	7.31
	35.50
	8.12
	.28
	.25

	fêmeas controle
	26
	27.77
	6.20
	31.46
	6.84
	.06
	.19


Esta análise deu Trans, F = 7,94, df = 3, 109, p = <0,001; eta parcial quadrado 0,179, potência = 0,99; Idade, F = 0,42, df = 1, 109, p =. 52 ; eta parcial quadrado 0,004, potência = 0,10 (ver Tabela 6).

Tabela 6. Comparações Múltiplas (Bonferroni ajustado) e tamanhos de efeito
	A comparação dos grupos
	O nível de significância 0,001
	Tamanho do efeito

	machos de Controle versus fêmeas controle
	Sig
	.88

	MtF vs masculino Controle
	Sig
	.86

	FtM x feminino de Controle
	ns
	.10

	FtM vs MtF
	ns
	.04


Concentrar-se apenas aos participantes destros não alterou o padrão dos resultados da análise estatística. Trans estado foi um fator importante no desempenho dicótica, houve uma diferença significativa entre os grupos controle machos e fêmeas com machos apresentando um maior REA. O grupo MtF foi significativamente menor lateralizado do que os controles do sexo masculino, mas a FtM e suas mulheres controles não diferiram significativamente. A lateralização dos grupos MtF e FtM não foi significativamente diferente.

Tratamento hormonal

Para testar o efeito de anos de tratamento hormonal sobre a lateralidade dicótica, a correlação de Pearson foi realizado em cada grupo de trans. Para os participantes MtF, o número médio de anos de tratamento hormonal adequado ao sexo foi de 3,08 anos ( DP = 5,18; max, 30, min, 0). A Pearson rteste da correlação entre o número de anos de hormonas com lateralização cedeu, r = -. 04, p = 0,75 (bicaudal), N = 59. Para os participantes FtM o número médio de anos de tratamento hormonal adequado ao sexo foi de 3,44 anos ( DP = 3,35; min, 0; max 11). A Pearson r teste da correlação entre os anos de hormonas com lateralização cedeu, r = -. 16, p = 0,46 (bicaudal), N = 24.

Não havia nenhuma evidência nesses dados que o tratamento hormonal significativamente afetada lateralidade dicótica nestes grupos de transpeople.

Dominância

Uma análise de odds ratio para não serem destros entre o MTF e os controles do sexo masculino foi igual a 0,11. Assim, a chance de encontrar não-destros no grupo MtF foi mais de 10 vezes maior do que encontrá-lo no grupo controle masculino (Tabela 7).

Tabela 7. Lateralidade (porcentagem) em função do status Trans
	Status Trans
	N
	Destro
	Non-Right-Handed

	MtF
	68
	45 (66,2%)
	23 (33,8%)

	FtM
	26
	18 (69,2%)
	8 (30,8%)

	machos de Controle
	36
	34 (94,4%)
	Dois (5,6%)

	fêmeas controle
	28
	26 (92,8%)
	Dois (7,2%)


Uma análise similar para o FtM versus controles fêmea dá um odds ratio de 0,17. Assim, as chances de encontrar não-destros no grupo FtM foi mais de cinco vezes maior do que encontrá-lo no grupo controle feminino.

DISCUSSÃO

O achado principal deste estudo foi o padrão de lateralização significativamente diferentes dicótica dos participantes MtF daquele do grupo controle típico do sexo masculino. O padrão MtF média foi muito equilibrado, mostrando um marginal, mas significativamente menor vantagem da orelha direita em relação ao REA marcado do grupo controle masculino. Neste contexto, a primeira hipótese experimental foi suportado.

A segunda hipótese experimental foi que os participantes FtM produziria um REA significativamente mais acentuada do que o grupo de referência do sexo feminino. A constatação de que os participantes FtM produziu um padrão médio dicótica que foi equilibrado e na direção oposta ao padrão hipótese é intrigante. Foi, de fato, não é significativamente diferente do padrão de lateralização para o sexo feminino típico.

Estes índices de lateralização para os grupos controle foram semelhantes aos escores lateralização para grupos de machos e fêmeas típicas obtidas por Rahman et al. (2008) que utilizaram estímulos semelhantes e um procedimento experimental semelhante. A falta de correlações significativas entre o número de anos, tendo sexo terapia hormonal adequado e lateralização dicótica para ambos os participantes MtF e FtM implica que o seu desempenho atípico dicótico não era o produto do tratamento hormonal na idade adulta.

Os resultados do teste dicótico indicam claramente uma ligação entre o sexo ea organização da capacidade de processamento verbal. No entanto, esta relação não pode ser simples. O transwomen produziu resultados que foram previstos com base em que, pelo menos em alguns aspectos, seus cérebros foram feminizadas e que esta medida de lateralidade verbais que confirmam a sua feminização putativo. Os transsexuais, por outro lado, não produziu um padrão mais masculinizadas dicótica, na verdade, eles produziram um padrão inesperado não é significativamente diferente do padrão para o grupo típico do sexo feminino.

Estes dados, tomados com os resultados da análise da lateralidade, implica que a trans-condições de machos e fêmeas têm diferentes etiologias subjacentes. Com os dados preliminares, Diamante e Falcão (2004) relataram uma diferença significativa na concordância de transição entre gêmeos monozigóticos do sexo masculino daquela encontrada entre mulheres gêmeos monozigóticos. Era cerca de duas vezes mais freqüente entre os gêmeos masculinos como gêmeas.

Trans Status e lateralidade

A elevada incidência de não-destros entre as transwomen em comparação com os machos típicos neste estudo foi de acordo com a pesquisa anterior, muito e está bem estabelecido. A incidência da mesma forma elevada de não-destros na transsexuais em comparação com os participantes típicos do sexo feminino tem sido relatado em estudos anteriores (Orlebeke, et al., 1992) e pode ser considerada agora a ser confirmada. No entanto, dado que as percentagens de destros na população em geral está mais próximo de 90% ao invés de as percentagens mais elevadas foram observadas nos grupos de controle neste estudo, a análise de odds ratio, parece indicar uma enganosa superestimar a ocorrência de não-direito -lateralidade na população-trans.Além disso, a maneira em que todos os não-destros foram agrupadas neste estudo aponta para a trans-diferenças versus grupo controle.

Na pesquisa nas áreas de sexualidade e gênero, lateralidade foi medido em uma variedade de maneiras, mas há pouco consenso sobre como isso deve ser feito melhor. A maioria dos estudos tem utilizado o EHI (Oldfield, 1971). Orlebeke et al. (1992), em um relatório inicial de sinistrality criados entre transpeople, foi utilizada uma modificação da escala de lateralidade. Mais recentemente, Wisniewski, Prendeville e Dobs (2005) empregou em seu estudo da lateralização entre transpersons. O estudo seminal de Knecht et al. (2000) também utilizaram o Inventário de Edimburgo, mas converteu o intervalo de pontuações, potencialmente forte para -100 canhotismo a 100 de lateralidade direita forte, em sete categorias. Essas sete categorias parecia resolver-se em duas em cada extremo, com mais três grupos central. Recentemente, Dragovic, e Hammond (2007), utilizando dados provenientes da mão Annett Preference Questionnaire (Annett, 1970) e uma bateria de sofisticados instrumentos estatísticos, têm sugerido que a lateralidade de seus participantes pode ser melhor caracterizada como cair em três categorias: direita, esquerda, e mistas. No entanto, eles também fazem um forte argumento de que o uso de questionários para medir a lateralidade está repleta de dificuldades teóricas e práticas. Esta análise bastante pessimista tem sido enfraquecida por Knecht et al. (2000), que demonstraram que a lateralidade (como medido por um questionário) e dominância hemisférica de linguagem estão intimamente relacionados. Usando funcional Doppler transcraniano, que constatou que hemisfério direito dominante língua aumentou linearmente com a lateralidade passou de direita forte imparcialidade, através ambidextrality a forte canhoto em seus participantes não-clínicos. Este resultado apoia fortemente a utilidade dos questionários lateralidade e também apoia a ideia de que o desempenho em testes dicótico reflete a transformação do substrato subjacente verbal. A relação entre não-destros e assimetria reduzidas ou anuladas em tarefas verbais dicótica juntamente com a relação entre a assimetria reduzida em tarefas dicótica e transexualidade levanta a possibilidade de que os não-destros, reduziu a assimetria dicótica, ea transexualidade têm uma etiologia subjacente à .

A recente reavaliação da visão padrão de diferenciação sexual do cérebro vê a expressão de diferentes genes em cérebros masculinos e femininos como jogar um papel importante no cérebro de sexagem (Arnold, 1996; Vilain, 2000). No presente estudo, as elevadas taxas de não-destros, juntamente com a mudança de lateralização de linguagem implica em duas áreas diferentes do cérebro, porém interligados. Lateralidade parece envolver lateralização nas vias motoras corticais e subcorticais. As estruturas subcorticais incluem o estriado, o núcleo caudado eo putâmen. Estas estruturas, em conjunto com os gânglios basais outro, modulam os movimentos iniciados pelas áreas adequadas cortical. Mayer, Mosler, apenas, Peregrino, e Reisert (2000) demonstraram que o striatum ventral, a substantia nigra, especialmente, em roedores é o site da expressão altamente concentrado do gene SRY Y-linked, que é importante na regulação da actividade dopaminérgica na região (Dewing et al., 2006). Nos seres humanos, SRY foi mostrado para ser expresso no hipotálamo e do cérebro temporal e frontal (Mayer, Lahr, Swaab, Peregrino, e Reisart, 1998) e sua expressão significativa no striatum ventral humano é pensado provável (Davies & Wilkinson, , 2006). Assim, a lateralidade pode ser uma consequência da interacção dinâmica entre as áreas apropriadas do córtex e os elementos do motor dos gânglios basais, ambas as quais são modificadas por sexo diferenciar hormônios ou genes.

Provas para a actividade sexual atípica no hipotálamo tem sido relatada em pessoas transexuais por Bergland, m Lindstro ¨, Dhejne-Helmy e Savic (2008), que descobriu que seu grupo de participantes MtF produzido um padrão de atividade do hipotálamo em resposta a odorous esteróides que foi intermediária entre a de machos e fêmeas típicas, mas com "características predominantemente femininas, como". MtF também a condição é conhecida por envolver uma anomalia no núcleo basal da estria terminal (Swaab, 2007). E, depois deste artigo foi a imprensa, apareceu um documento por Garcia-Falgueras e Swaab (2008) que apresentaram mais evidências do envolvimento do hipotálamo em condições MtF e FtM.

A expressão anômala de genes Y-linked não podem ser implicados na etiologia da condição FtM, como indivíduos, em comum com os não-trans-sexo feminino, não têm um cromossomo Y em seu genoma. Assim genes em outros cromossomos podem estar envolvidos nos gânglios da base e da atividade do hipotálamo na população feminina. Na ausência de características de gênero mais geral atípicas que podem indicar a exposição precoce a ambientes inadequados hormonais, expressão gênica atípicos parece ter poder explicativo.

CONCLUSÕES

A diferença marcante no padrão dicótica entre MtF transpeople e machos típico no sentido menos lateralizado é um forte indício de que os cérebros de transpersons MtF são, em alguns aspectos, feminizada. O padrão inesperado dicótica visto no grupo FtM indica separado subjacentes aos mecanismos etiológicos no MtF e condições FTM, a não ser o espelho do outro. A predisposição acentuada para os não-destros no grupo MtF-trans e uma tendência semelhante, mas menos evidente no grupo FtM podem apontar para a expressão do gene atípico em áreas cerebrais corticais e subcorticais.

A ligação dos gânglios basais-mediada entre lateralidade e lateralização da linguagem implica que a lateralidade e lateralização da linguagem é evolutivamente relacionadas.

É muito difícil ver como os padrões de desempenho atípico dicótica produzido pela trans-grupos deste estudo poderia ter surgido através de sua interação com o ambiente social. Claramente, estes resultados são conseqüência de processos biológicos. A incidência observado anteriormente elevado de não-destros encontrada entre transpersons mais foi visto neste estudo. Isso também aponta claramente para uma participação inerentes fisiológicas. Os autores apresentam sei de nenhuma influência na sociedade que incentiva a não-destros.
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RESUMO

diferentes etapas que marcaram o desenvolvimento do campo da neuroendocrinologia. Este é um ensaio no qual uma nova direção proposta; aquele em que o campo é marcado por mais uma preocupação para as considerações éticas que os procedimentos experimentais. Entre as principais preocupações é a necessidade de um registro nacional de casos de intersexo e transexuais a seguir como elas são gerenciadas e avaliar os resultados a longo prazo. Como na Europa, os dados dos registros devem estar disponíveis para pesquisadores qualificados e certificados e clínicos para análise. Um foco secundário é sobre a cirurgia, muitas vezes impostas nos casos de intersexo. Muitos procedimentos actuais foram encontrados para ter efeitos negativos. O objectivo geral é proporcionar uma melhor gestão e tratamento. Outros temas são oferecidas para consideração ética.
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INTRODUÇÃO

O campo da neuroendocrinologia teve a sua quota de marcos emocionante abertura de novas áreas para o desenvolvimento. Na minha opinião, considerando a compreensão do comportamento sexual / reprodutiva, existem vários que se destacam. As descobertas mais importantes e mais antigos eram, obviamente, pré-históricos. Provavelmente a partir do início da história de seres humanos que trabalham com animais domesticados, que veio a ser conhecido, que a castração leva a um aumento da docilidade dos animais e diminuição do desejo sexual, bem como perda da função reprodutiva. Homem reação à perda de testículos, a criação de eunucos, também ocorreu na pré-história e, provavelmente, veio logo depois que a consciência dos seus efeitos em animais. Para os humanos a perda da função reprodutiva foi assegurada, o efeito da castração sobre o comportamento sexual foi menos satisfatória.

Um marco histórico de acordo com este tema ocorreu em 1849, quando AA Berthold, utilizando frangos machos, mostrou que os testículos foram cruciais para o desenvolvimento total do sexo masculino [16] . Ele fez isso por castrar seis pintos machos antes do vencimento. Dois foram totalmente castrado, dois hemi-castrados e dois tiveram testes que foram transplantados entre eles. Aqueles que tinham ambos os testículos removidos desenvolvido em capões com a aparência e comportamento típico de galinhas em vez de galos. Desenvolvimento nos dois em que um único testículos permaneceram, e os dois com testículos transplantados, parecia progredir normalmente. Estes desenvolveram pente quatro, brincos, penas e sexual e comportamentos agressivos típicos de galos. Este resultado demonstra a importância das gônadas como órgãos fundamentais para o desenvolvimento de ambos e comportamentais características físicas.

O trabalho de Eugen Steinach, em uma série de experimentos, desde a contrapartida de um significativo marco histórico terceiro [116] . Com a introdução dos ovários e testículos transplantados em cobaias castrados, a diferenciação básica da morfologia relacionadas sexo e comportamento de um animal mostrou dependente do sexo gonadal é, não o sexo do animal. Quando Steinach implantado um ovário em uma pré-púberes machos castrados, que induziu o desenvolvimento da educação de adultos do sexo feminino típica aparência e comportamento reprodutivo. De um modo comparável uma testículos transplantados em uma mulher pré-púberes, induzido por ela, somáticas e comportamentais características de um adulto do sexo masculino.Como disse Steinach, isso demonstra "gônadas são específicas do sexo ... As glândulas e os nervos não desenvolver características sexuais psíquicas e físicas". [116 p.67]
O trabalho de Phoenix, Goy, Gerall e Young [97] tem o meu voto como um marco mais significativo quarto. Considerando a neuroendocrinologia da diferenciação sexual e de desenvolvimento, as experiências destes investigadores, basicamente, estabeleceu a hipótese de ativação-organização. Isto mostrou que o comportamento sexual adulto de animais poderia ser significativamente organizada pelo pré-natal do testículo (androgênicos) eventos que viria a ser ativados por estes mesmos hormônios gonadais. Em outras palavras, o trabalho mostrou que era crucial hormônios gonadais introduzido pré-natal, mais do que características de criação, que estrutura fortemente o comportamento dos adultos pós-natal. E essas descobertas, ao longo dos anos seguintes, foram encontradas para aplicar para o ser humano como eles fazem para outras espécies [30, 32] . Essencialmente, o Phoenix et al investigação pode ser considerada um boné e crucial para culminar as etapas precedentes mencionados.

Um benchmark quinto é melhor observado por uma análise composta da acumulação científica genéticos, endócrinos, clínicos gerais e os resultados sociais de muitos investigadores que reverteu um erro de cálculo de quatro décadas. Este marco assinala o reconhecimento de que a própria natureza psicossexual, em vez de ser simplesmente uma função de criação ou influências ambientais, em vez disso é tendenciosa ao nascimento. Esta transição não foi fácil (veja abaixo).

Considerando a importância e amplitude deste marco quinta proponho campo da neuroendocrinologia considerar um novo foco. E esta nova orientação pode ser considerada um marco em sexto. Se seria histórico ou não só o tempo dirá. Essa virada em direção seria marcado, como foi a última etapa, não tanto por um único experimento, ou mesmo uma série deles. Proponho uma nova fronteira notar mais por seu foco em vez de metodologia. E este artigo é um ensaio nesta causa. Sugiro uma atenção mais ampla e de consideração das implicações filosóficas e éticas das interações hormonais, neurais, muitos associados com os resultados do benchmark quinto. Meu interesse particular é principalmente no que diz respeito às relações associadas com a diferenciação sexual e comportamentos sexuais. Essas interações são repletas de questões éticas atualmente e provavelmente vai ser cada vez mais no futuro. Mas eu sugiro que o foco é muito mais amplo. Uma melhor compreensão do clínico geral e considerações éticas associadas ao campo pode marcar essa fronteira. Há muitas questões importantes que merecem atenção, mas também uma série de outras menores.

REGISTRO

Para ilustrar, vou dirigir a atenção para duas questões específicas que considero da maior importância e, em seguida, chamar aviso para outros que possam ser considerados significativos. A primeira questão está relacionada com a ética prática de ter disponível, para os médicos e pesquisadores qualificados, os registros e dados dos resultados experimentais e clínicos relacionados ao intersexual condições. A maioria das condições intersexuais são produtos de interações variante genética e endócrina, onde os bebês nascem com várias combinações de características masculinas e femininas. A genitália de crianças intersexuais pode ser ambígua e não é claramente masculina ou feminina. Tais indivíduos, dependendo da condição específica, a necessidade de enfrentar com maior ou menor características somáticas e neuro-comportamental. A segunda questão está relacionada com potenciais ramificações cirúrgico das síndromes intersexuais. Atualmente não há consistência na forma como estes casos são gerenciados ou avaliados clinicamente. O seu tratamento pode ter um significado neuroendócrinos. Ambos os assuntos são eticamente sensíveis. Há muito a ser conquistado, e pouco a perder, pelo acesso a informações relevantes sobre como estas condições são diversas, conseguiu, eo resultado a longo prazo destes protocolos de gestão.

Registros Nacionais

Em 1992, o Congresso dos EUA criou um sistema de registro nacional de câncer em que os Estados foram para coletar, gerenciar e analisar dados sobre quaisquer casos de câncer dentro de sua jurisdição. Estes casos deveriam ser apresentados a um registo central gerido pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) [92] . Estes registros, e seus dados contidos, são utilizados para orientar o planejamento e avaliação da gestão e programas de tratamento do câncer. Atualmente, nos Estados Unidos, como eles estão fazendo para as duas últimas décadas, os registradores de câncer em cada estado capturar um resumo completo da história, diagnóstico, tratamento e situação de pacientes com câncer. Este registo, com os dados acumulados, permite avaliações contínuas que resultem em melhorias na assistência médica, comparando dados de gestão e de terapias para cada tipo de câncer. O registro, portanto, oferece uma oportunidade para a valorização e técnicas de apoio para ser reconhecido e valorizado. Certamente a proposta de registro de pacientes com diferentes condições do intersex, assim como os vários tipos de câncer foram consideradas, deve incluir todas as principais variedades de DSD (diferenças por sexo Desenvolvimento) i e deve provar de valor positivo semelhante ao achado de dados de câncer. O National Institutes of Health (NIH) pode manter esse registo.

Na Europa, de um registo já tiver sido estabelecido. Europeu DSD Secretaria, ela se esforça o direito de recolher os dados de pacientes com diferentes tipos de síndromes intersexuais. A entidade organizadora para o registro reconhecido "há uma grande variação na forma como estes pacientes são administrados ... em todo o mundo ... e existem enormes lacunas no nosso conhecimento sobre a etiologia dessas condições e resultados a longo prazo em adultos com estas condições [ 1, 2, 48] . "Examinado pelos conselheiros de ética, todas as salvaguardas apropriadas foram incorporadas na criação do registo e manutenção e manipulação dos dados registrados [48] . Segurança, ética e governança da informação são pontos fundamentais para a infra-estrutura de registro e isso deve segurar, bem como para qualquer banco de dados dos EUA. Este registo, como na Europa, deve ser aberto e disponível somente para pesquisadores e certificados estabelecidos e parceiros clínicos. Um protocolo para a criação de um banco de dados de investigação foi estabelecida [1, 2] .

Como ele existe atualmente diferentes médicos tratam condições intersexuais idênticas de maneiras diferentes. Demasiado frequentemente os programas de gestão estão baseadas um relatos anedóticos, em vez de medicina baseada em evidências. Por exemplo, indivíduos com síndrome de Klinefelter (SK), de qualquer variedade, são quase rotineiramente administrada testosterona ou incentivados na sua utilização [21, 64] . E, qualquer pessoa encontrada com o desenvolvimento do peito grande, é solicitado a uma mastectomia. Este tratamento pode ser apropriado para a maioria, mas, pelo menos, uma minoria entre esta população pode ser desastroso. Raramente são candidatos ao tratamento KS entrevistados sobre sua predileção por sexo ou interesses psicossexual. Geralmente é um dado adquirido que todos desejo uma identidade como homem e ser gynecophilic. Uma pequena percentagem não de indivíduos com a síndrome de Klinefelter, no entanto, se rebelam contra a sua gestão e optar por viver como mulheres, apesar de ter sofrido de uma masculinização imposta. ii indivíduos com SK têm mesmo de nascer crianças [107] . Muitos lamentam a sua retirada da mama ou cirurgia de redução de mama e outros aspectos de sua maior masculinização induzida [44, 78, 95] . Outros, com a síndrome de Klinefelter, embora não totalmente a transição para viver como mulheres, preferem viver andrógina e sem imposição de testosterona [50] . E certamente há aqueles com SK que vivem como homens gays [17, 63, 119] . Parkinson, em casos de KS, fundamentos "para uma avaliação cuidadosa da identidade de gênero antes de lançar a tratamentos físicos [95] . "Quão freqüentemente tratamentos masculinizantes são impostas, com um ou negativos efeitos positivos, é desconhecido, já que poucos longo prazo registros públicos são publicados ou de outra forma.

A gestão dos casos de síndrome de insensibilidade androgênica (AIS) também tem o seu desconhecimento. Embora seja verdade que as pessoas com a condição AIS completa na maioria das vezes preferem viver como mulheres [120, 127] , isso não é igualmente verdade para todos aqueles com a condição parcial [44] . Alguns minoria de pessoas com AIS parcial elegerá a viver como homens e ainda têm muitas vezes tinham seus testículos em um esforço profilático por seus médicos para prevenir futuros tumores de testículo. iii Tais homens estão irritados que eles foram trazidos como as meninas e são particularmente afligidos que eram, sem o seu conhecimento e, muitas vezes sem o seu ou de seus pais "consentimento informado os seus, em tenra idade, castrado e submetido a cirurgia de reconstrução vaginal. iv E então, a partir da puberdade, receberam estrogênios para feminilizar os somaticamente. Sem suas gônadas tais indivíduos são forçados a tomar medicamentos esteróides o resto de suas vidas.

Muitas vezes, complicando ainda mais as coisas, a remoção precoce de suas gônadas é, sem uma explicação honesta da razão para o procedimento ou sem o consentimento informado plenamente receberam de seus pais. Na verdade não há necessidade de remoção precoce desde tumerogenesis é raro antes da puberdade e os doentes mais frequentemente quer ser, e merecem ser envolvidos na tomada de decisões de qualquer real ou potencial de castração. A conduta expectante parece ser a ética curso preferido. Análise dos registros precisos a longo prazo pode dizer-clínicos e os pacientes do futuro, que procedimento é melhor sob circunstâncias diferentes e, certamente, a cirurgia desnecessárias seriam evitadas. tratamento de incidentes desfavoráveis ​​na gestão de pessoas com DSD ainda ocorrem. Felizmente, os erros são cada vez mais reconhecido e parado e admissão do erro ter começado [3] v .

Mesmo tratamento para a condição de intersexuais mais comuns, a hiperplasia adrenal congênita (CAH), ainda não está padronizado e uniforme.Indivíduos com esta condição, masculina ou feminina, deve substituir o cortisol e, ocasionalmente, o tratamento médico para as mulheres é em si diferente da dos homens. Atualmente, existem diversos tipos de tratamentos de reposição de cortisol. Medicamentos de reposição são utilizados diferentes e têm características diferentes. Alguns são de curta duração, enquanto outros são relativamente longa ação. A dose real necessário a cada dia para cada indivíduo podem ser diferentes, devido à variação no tamanho do corpo, diferentes taxas de absorção no intestino, e outros fatores, incluindo a adesão do paciente. vi A grande variação nas necessidades individuais de cada paciente torna especialmente aparente que um grande acúmulo de dados facilitará a extração do tratamento melhores métodos para lidar com as variações dessa condição.

Entre os contenciosos questão mais em relação àqueles com CAH envolve fêmeas XX. Fêmeas com HAC geralmente nascem com um clitóris aumentado e muitas vezes uma vagina que é atípica formado. Se levantam questões sobre se deve fazer a cirurgia genital ou não, muitas vezes é recomendado [124] . Às vezes, dependendo do grau de masculinização dos genitais, não há questão de se devem ser criados como homens ou mulheres. Não raras vezes, por várias razões, tais como o início tardio da doença, alguns serão criados como homens [110] e alguns pedido de atribuição de tais [34] .Recomendações quanto à gestão das masculinizadas crianças severamente com CAH são controversos. Quando foi sugerido que mulheres masculinizadas severamente ser levantada como os homens [42], a idéia foi rejeitada em geral [52] . Ultimamente, porém, a idéia está sendo revivida [59, 66] .

No que diz respeito à gestão dos recém-nascidos com condições intersexuais e genitália ambígua, David Diamond (nenhuma relação) e os colegas relataram em 2006 uma pesquisa que conduziram dos urologistas pediátricos [28] . Eles perguntaram como esses especialistas se clinicamente lidar com crianças com diagnóstico de HAC. Os entrevistados esmagadoramente favorável atribuição do sexo feminino para as mulheres com CAH mesmo se eles foram amplamente masculinizadas (Prader V). Eles recomendaram feminizing cirurgia de redução do tamanho de um clitóris aumentado e consideramos que a preservação da fertilidade feminina foi de extrema importância ea masculinização dos comportamentos ou tendências, foi de menor importância.Houve uma grande diferença de opinião quanto à idade, seria melhor fazer a cirurgia.

Nesse mesmo inquérito Diamond et al perguntou como esses urologistas pediátricos pode tratar os casos de extrofia de cloaca. vii Para um caso envolvendo um homem com extrofia cloacal, uma condição na qual todos os órgãos genitais externos podem estar ausentes, não-obstante a retenção das gônadas, 70 % dos inquiridos recomendaram a atribuição do sexo masculino e 30% por uma fêmea.

Estes números 70 e 30 por cento, em si, são cruciais. Eles representam uma reversão dramática de como as crianças do sexo masculino com extrofia cloacal teria sido atribuído apenas uma década antes. Estes homens, em seguida, todos teriam sido designado como do sexo feminino. De 1950 até o final de 1990, enquanto o mundo académico debateram o papel da natureza e criação no desenvolvimento sexual, principalmente em relação à identidade de gênero e orientação sexual, a instituição médica a crença de que as crianças nasceram psychosexually "indiferenciada". Este engano crença era baseada principalmente na obra de John Money, John e Joan Hampson. Esses médicos, a partir do médico de prestígio John Hopkins School, escreveu: "Em lugar de uma teoria da masculinidade ou feminilidade instintiva que é inata, a evidência de hermafroditismo dá apoio a uma concepção que, psicologicamente, a sexualidade é indiferenciada no nascimento e que se torna diferenciado como masculino ou feminino no decorrer das diversas experiências do crescimento " [85 p.320] , e "É mais razoável supor simplesmente que, como hermafroditas, todos da raça humana seguem o mesmo padrão, ou seja, de indiferenciação psicológico nascimento " [82 p.820] .

Para reforçar essa tese, em 1970, o dinheiro começou a publicar uma série de documentos que alegadamente mostram que um menino normal, David Reimer, melhor conhecido mais tarde como John / Joan & ndash, foi sucesso ajustando a ser criados como uma menina após a perda traumático de seu pênis [83, 84, 86, 87] . viii tomado como "prova" deste significativamente melhorada "crença médicos a respeito indiferenciação psicológica no nascimento. No que aceitar o dinheiro e teses Hampson, clínicos tratados rotineiramente crianças a esse título, mesmo aceitando-o como um modelo de prática. Em 1996, a Academia Americana de Pediatria (AAP), contando com o dinheiro e trabalho Hampson, publicou "Investigação sobre as crianças com genitália ambígua tem mostrado que a identidade sexual é uma função da aprendizagem social através de respostas diferencial de vários indivíduos no ambiente ... Para exemplo, as crianças cujos genética sexos não são claramente refletido na genitália externa (ou seja, hermafroditismo) pode ser levantado com sucesso, como membros de ambos os sexos se o processo começa antes da idade de 2 anos e meio. Portanto, pessoa sexual uma imagem corporal é primariamente uma função de socialização [96] . "

Assim, embora os estudiosos da psicologia, biologia do desenvolvimento, e outras disciplinas acadêmicas argumentou que a influência relativa de natureza e criação no desenvolvimento psicossexual, e incorporadas na sua forma de pensar as implicações da teoria de ativação-organização, não foi assim entre os médicos. Em geral, esses profissionais pensamento e Hampson resultados dinheiro deu-lhes uma solução prática e simples para a sua gestão de casos problemáticos. Eles aceitaram que os indivíduos foram psychosexually indiferenciada no nascimento e, desde a aparência da genitália foi considerada crucial, a cirurgia poderia ser feito para "normalizar" a qualquer ambiguidade genital. Nas fêmeas qualquer clitóris grandes seriam reduzidos ou eliminados. Em homens com menos de um pênis adequada, a solução seria a mudança de sexo feminino, com a castração cirúrgica e penectomy desde que era mais fácil refazer o períneo em uma vulva ea vagina do que um pênis funcional. E estranhamente, contra princípios básicos do tratamento individualizante, todos os casos de genitália ambígua, independentemente da etiologia, foram geridos por ser pintado com a mesma escova ou seja, seu tratamento foi dependente do tamanho do falo [38] .

Esta filosofia de gestão derivados ea crença na neutralidade psicossexual no nascimento, infelizmente, espalhados por todo o mundo médico e, essencialmente, realizada a partir da década de 1970. Ele ainda não detém apenas nos países menos desenvolvidos, mas nos desenvolvidos também. ix
Certamente essa tese de "indiferenciação no nascimento" não ir sem desafio [20, 27, 33 p.169, 106, 131] . Minha crítica de 1965, apoiada pela evidência disponível na época, argumentou que os seres humanos foram, desde o nascimento, predispostas ou "parcial" a agir de determinadas maneiras e que seu comportamento "é uma composição de influências pré-natais e pós-natal com os fatores pós-natais, sobreposto inerente à sexualidade definida. "Muitos artigos, desde então, estendeu o pensamento sobre o desenvolvimento da orientação sexual, identidade e Intersexualidade [30, 31, 32, 36, 38, 40] . Mas, não foi até 1997 que a "indiferenciação" crença foi diretamente desafiado e uma crença na sexualidade infantil é inerente ganhou uma aceitação crescente. x
O ano de 1997 trouxe consigo um relatório que o John / Joan caso não foi inicialmente descrito. Em vez de aceitar a atribuição de forma satisfatória como uma menina, David foi encontrado para ter sempre lutou contra a sua fêmea desagradar vida impostas e tinha afirmado e demonstrado desde o início, os comportamentos mais vistos tipicamente em meninos. Aos 14 anos de idade David-desconhecimento da sua história de coisas trazidas para a cabeça quando ele ameaçou suicídio a menos que ele poderia viver como um menino e se desenvolver como um homem. Só então ele finalmente contou como ele chegou a ser levantado como uma menina [43] . xi
Esta publicação de 1997 nos Arquivos de Medicina Pediátrica e Adolescente foi dirigido a um público clínicos e reforçada por um editorial que acompanha [103], que introduziu também o leitor para um escritor do editorial do próprio casos semelhantes. Reiner havia informado sobre um adolescente do sexo masculino, criados de forma inequívoca desde o nascimento como uma menina, que anunciou-se a ser um menino na idade de 14 [101] . O impacto foi imediato. Os médicos começaram, pela primeira vez, a questionar seriamente a sua prática clínica das várias décadas anteriores. E assim foi também o público em geral alertados para estes resultados de uma página do relatório-frente no New York Times. Este artigo começou "Um caso clássico de um acidente horrível cirúrgica e suas conseqüências, que foi muito usado como evidência da flexibilidade da identidade sexual despeja, em seguimento, para sugerir o contrário: que a sensação de ser macho ou fêmea é inata , imune às intervenções de médicos, terapeutas e pais [6] . "

Uma plenária endereço convidados para a conferência anual de 1998 da Academia Americana de Pediatria (AAP), logo em seguida. A apresentação refutou a idéia de neutralidade psicossexual no nascimento e reforçou a teoria de organização pré-natal e ativação subseqüente [38] . O impacto foi imediato. Uma conferência nacional "Sexo Pediátrica Atribuição-uma revisão crítica" foi posta em Dallas, Texas, na primavera de 1999. Desde então, o pensamento tem cada vez mais deslocado de uma crença em um infante ser sexualmente neutro ou indiferenciada no nascimento a uma crença de que é psychosexually tendenciosa ao nascimento [30, 32, 128] . É a continuação desta mudança profunda no pensamento sobre o desenvolvimento humano, refletido no pensamento encontrado em Diamond et al s pesquisas ', que merece ser considerado como o marco quinto. Deve também ser reconhecido que as influências pré-natais nos subsequentes comportamentos humanos estão continuamente a ser reconhecido [15, 18, ​​47, 57, 91, 117] .

Diamond et al resumida, os resultados do seu inquérito da diferença significativa na gestão de potenciais abordagens tão importante e crucial.Atualmente, ele certamente parece ser mais eficiente e adequada e mais ética para determinar, de forma tão eficiente e seguro quanto possível, a melhor forma de gerir estas situações. Seria augura nada de melhor para o paciente eo médico também. A dramática diferença expressa de opinião, em relação à intervenção cirúrgica para extrofia de cloaca, permite uma taxa de falha potencial de 30% no melhor dos casos e uma taxa de insucesso de 70% na pior das hipóteses. É errado permitir que essa falta de conhecimento para continuar. Análise de dados em um prazo de registro dos casos muito pertinente pode ajudar a corrigir tais lacunas no conhecimento. xii
Podemos facilmente imaginar que, se há controvérsias ou divergências quanto à gestão destas condições intersexuais mais comuns, é reconhecido que as diferenças na forma de lidar com os outros casos, raramente visto, como hermafroditismo verdadeiro, alfa-redutase, a deficiência de agenesia vaginal 5 , disgenesia gonadal mista, e intersexuais combinações de outros, daria dilemas reais. Muitos médicos, pais e outros, pediram mais dados [68, 128] . xiii
PRO & CON

Os críticos contra um registro proposto argumentam que os indivíduos com condições intersexuais preferiria não ter se identificado ou ter suas questões pessoais disponíveis para análise, por exemplo, [93] Não é o medo da informação poderá tornar-se público e levar a estigmatização, ou mesmo abuso de diversos tipos . Tais críticas existiu da mesma forma quando o registro de câncer foi estabelecido pela primeira vez. Câncer ainda mantém aspectos de estigmatização [26] e foi certamente pior, há duas décadas. Então, também, houve a preocupação de que as informações no registro pode ser vazado em detrimento dos pacientes. Nada disso aconteceu, e ao longo dos anos tornou-se evidente que as contribuições para o registro tem melhorado a vida de muitos, pois melhores técnicas de gestão têm prevalecido sobre aqueles que foram vistos menos eficaz [92] .

Prevê-se que as pessoas com condições intersexuais hoje veria o valor da contribuição a história do seu manejo clínico para o benefício futuro de outros. Certamente, as salvaguardas contra a má gestão desses dados, conforme previsto no registro europeu, tem que ser assegurada. Alguns médicos também podem se opor a que as suas técnicas e práticas clínicas exposta e sujeita à apreciação e análise jurídica. Isso é compreensível. Aqui, novamente de segurança devem ser garantidas e questões de responsabilidade salvaguardados. Mas, um registro ao longo do tempo seria capaz de indicar quais as práticas que devem deixar de ser usado ou protegido, se falhassem.

CIRURGIA

Um aspecto específico do tratamento médico para diferentes tipos de condições intersexuais gira em torno infantil cirurgias genitais. Muitas questões éticas estão associados a tais práticas. Minha segunda grande proposta está relacionada a esses procedimentos.

Em um discurso de 1999 para a Academia Americana de Pediatria [38] orientações para o tratamento de indivíduos com diferentes condições intersexuais foram propostas [38, 72] . A primeira delas foi a seguinte: Deve haver uma moratória geral sobre a cirurgia infantil quando é feito sem o consentimento do paciente. Esta recomendação não foi oferecido, pois era sabido que essas cirurgias fizeram mal. Ela foi apresentada porque, até aquele momento, não havia nenhuma pesquisa para mostrar que tais cirurgias, principalmente para fins cosméticos, eram necessários ou do benefício.Hoje, há muitos estudos que mostram que eles sejam prejudiciais. Talvez a mais significativa encontrada danificando as cirurgias foram impostas aos homens que foram realocados sexo por razões diferentes, geralmente devido a um trauma genital, micropênis ou extrofia cloacal. Esses foram casos em que o pênis foi considerado demasiado pequeno para o status masculino adequado. O mais conhecido dos casos esse é o John / Joan caso mencionado acima [22, 43] , mas não agora, têm sido registrados muitos casos onde os machos foram transferidos e criados como meninas e se rebelaram a viver como homens [101, 102] . Os casos de micropênis também são atualmente reconhecidos como não necessitando de cirurgia de redesignação sexual ou [100, 127] .

sexo deslocamentos Atualmente são menos comuns do que no passado, mas a cirurgia genital das pessoas com genitália ambígua, especialmente do sexo feminino com HAC, não é só praticado ainda, mas ultimamente tem sido recomendado mesmo. Por exemplo, "Endocrine Society" orientações do Estado para 2010 "orientações Cirúrgica enfatizar, na primeira fase única reparação virilização genital para as meninas severamente, realizado por cirurgiões experientes [114] . "Este, o aconselhamento é apresentado, apesar do resultado negativo, de muitos. Creighton (2004), por exemplo, tem encontrado "em meninas com genitália ambígua, a vaginoplastia é comumente realizada durante o primeiro ano de vida, embora a criança não irá menstruar por mais 10 anos ou mais e é improvável que ser sexualmente activo até depois da puberdade . Não há boas evidências de que se justifica. "E Alizai et al (1999) relatou: "O resultado da cirurgia clitoriana foi insatisfatório (atrofia clitoriana ou glande proeminente) em seis meninas, incluindo três cuja genitoplastia havia sido realizada por três especialistas diferentes pediátrica urologistas. cirurgia vaginal adicional foi necessário para o coito confortável normal em 13 [de 14] pacientes. Fibrose e cicatrizes foram mais evidentes naqueles que tinham sofrido tentativas agressivas de reconstrução vaginal na infância [4] . "Minto e outros [79, 80] echo expressões similares contra a cirurgia genital precoce em meninas. Schober declarou "A confiança, genitoplastia sucesso do procedimento, que pode ser realizada no início da infância para qualquer feminização ou masculinização não foi ainda desenvolvida[109] . "razões éticas e legais contra a cirurgia estética como em recém-nascidos foram apresentados [12] .

É significativo que essas cirurgias infantis, até mesmo por supostamente especialista urologistas pediátricos, foram consideradas insatisfatórias. Isso destaca a importância eo valor da tarde-em-vida de estudos de acompanhamento e desafios do status quo. Parece mais ético para adiar a reconstrução definitiva da genitália depois da puberdade. Então, o desejo esclarecido da pessoa a si mesmo, pode ser incorporado a nenhum tratamento e problemas psicológicos em torno da sexualidade e da cirurgia pode ser abordado [12] . A apresentação do consentimento informado, também, em seguida, ser mais provável. Apreciação do conjunto de dados de registro podem ser avaliados para ver se de fato, qualquer cirurgia tem valor e em caso afirmativo, como essas vantagens podem ser atingidos mais facilmente.

Com base no conhecimento atual, parece, que os médicos nunca deve realizar cirurgia de ética, especialmente sem o seu consentimento esclarecido totalmente, a menos que haja riscos desproporcionados associados com todas as outras opções. xiv Acima de tudo, não causar dano. Parece óbvio que a presunção tem sempre de ser contra a cirurgia menos dois tipos de provas estão na mão. Kipnis tem escrito: "Honrando o elemento de beneficência da ética médica, exige a prova de que as crianças que recebem esse tratamento se sair bem em uma longa base de vida e que as crianças que deixam de receber esse tratamento do mal [71] . "Esses dados não estão à mão sobre os destinatários adultos dessas cirurgias. Desde que a cirurgia cosmética infantil para as condições intersexuais ainda não provou a si mesmo benéfico, ele nunca deve ser feito a menos que há uma expectativa de amplos benefícios compensadores. E, certamente, ao que parece, a mudança cirúrgica do sexo continua a ser um procedimento experimental que nunca deve ser feito sem a devida achados clínicos que justificam a prática.

Uma outra consideração, que não é inconseqüente, é o custo da cirurgia em comparação com uma opção, como a dilatação não cirúrgico. Um estudo recente descobriu a abordagem não-cirúrgica para dilatação formando uma vagina para ser tão eficaz quanto o cirúrgico custa vinte vezes mais [108] .

TRANSSEXUAIS

Como recomendado acima para pessoas com características intersexuais, não parece o mesmo valor em um registro a ser criada para casos de transexualidade. Os transexuais são indivíduos classificados como portadores de disforia de gênero ou identidade de transtorno de identidade de gênero (GID) xv [7] Estas pessoas são anotados para ter a anatomia normal, aparentemente acompanhado por um persistente desejo de mudar de gênero que lhes é atribuído no nascimento. O tratamento e gestão de pessoas com esse desejo de mudar de gênero é encontrado com uma variedade de módulos de tratamento, como são os casos de intersexo. Na verdade da minha própria experiência clínica [34, 44] , a minha própria pesquisa experimental [54] , e das descobertas de outros [51] Conclui-se que a transexualidade é uma forma de intersexualidade.

Tal como acontece com os casos de intersexo, os modos de tratamento de GID pode ser 180o distante. Alguns psicoterapeutas tratar as crianças que manifestam a disforia de gênero com os métodos de negação ea restrição. Eles tentam torná-los confortáveis ​​o sexo do seu nascimento. Outros terapeutas tratar crianças semelhantes com permissividade e de licença, tentando ajudar a adaptar-se ao seu género de escolha [115] . Certamente é um benefício para saber, por estas raras condições clínicas não, que é a melhor técnica de tratamento, que tem a chance mais provável de sucesso, e que leva ao resultado mais satisfatório para o paciente ou cliente. Certamente é o mais ético de descobrir e aplicar as melhores técnicas de gestão e julgar os outros.

Não só os pais querem saber o que é melhor para as crianças, mas também o fazem os terapeutas [129, 130] . Sem recursos médicos adequados e os pais estão confiando, não na medicina baseada em evidências ou técnicas de melhores práticas, mas para palpites, anedotas e limitado conhecimento ou experiência. Assim como pessoas intersexuais merecem melhor, e aqueles com condições relacionadas transexual merecem melhor. E, certamente, os médicos de todos os tipos, desde pediatras, urologistas, cirurgiões, psicólogos e psiquiatras, merecem melhor.

Antes de prosseguir um comentário se justifica. Muitas pessoas fazem uma distinção entre intersexualidade e transexualidade. Grande parte da oposição de vincular os grupos muitas vezes vem de pessoas intersexuais que pensam que a associação de alguma forma diminui a sua própria situação aos olhos do público [105] . Isso é lamentável. Ambas as minorias sexuais são estigmatizados na sociedade e devem ser aliados na sua luta contra a discriminação [111] . Eu acredito que os transexuais são intersexuais em seus cérebros como os outros são ou podem ser mais obviamente isso em suas gônadas, órgãos genitais, de caráter hormonal, receptores enzimáticos ou constituição cromossômica. E é essa a intersexualidade cérebro que influencia a pessoa a afirmar a sua identidade de gênero [13, 30, 37] .

Como se pode variar na orientação sexual 0-6 numa escala Kinsey [69, 70] , e pode variar de comportamento durante a vida, assim também se pode variar de I a VI na escala de Benjamin [14], demonstrando diferentes graus de uma identidade transgênero. Isso pode se manifestar por ocasionais cross-dressing a transexualidade em tempo integral, onde uma pessoa vive 24 / 7 em um modo diferente da maneira como ele ou ela nasceu e cresceu. E essa identidade de gênero pode flutuar no display de leve a intensa durante diferentes momentos na vida de alguém e, em reação a uma variedade de experiências de vida.

Há, certamente, as diferenças entre os grupos. Enquanto a maioria das pessoas com condições intersexuais padrão desculpas por qualquer cirurgia que havia sido imposta sobre eles e protestar contra a prática [65] , a maioria das pessoas transexuais a cirurgia bem-vindo [55] . Considerando as necessidades de gestão e os desejos de ambos os grupos, e determinar o sucesso relativo de diferentes metodologias, é, penso eu, a posição mais ética. É também a considerar a ética médica necessidades gerais de transexuais, uma vez que são muitas vezes o peso da discriminação, para tais serviços [55] .

O consentimento informado se refere é, obviamente, o da criança em questão. E que, por necessidade, significa que ele ou ela deve ser concedido o tempo (idade) e maturidade para tomar essa decisão. O argumento de que os pais não devem tomar esta decisão para que a criança tem sido defendido [11].

Eu considero o termo transtorno também como inapropriada aqui com Sex Desenvolvimento. Eu acho que as expressões de gênero diferente visto são manifestações das variações naturais de se esperar em qualquer abrir grande população. GID, como um termo, tem uma história longa e estabelecida.DSD é um termo relativamente novo.
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Resumo

A visão clássica da sexualidade humana, afirma que o homem é dotado de um determinado sexo dentro da qual ele, como indivíduo, se desenvolve.Recentes tentativas de alterar essa concepção e explicar como o desenvolvimento psicossexual de maturação de um neutro ao invés de uma base sexual são aqui analisados ​​e criticados.

Essencialmente, uma neutralidade psicossexual na teoria de nascimento diz que os padrões masculinos e femininos de orientação sexual e comportamento são atribuídas exclusivamente à aprendizagem ou impressão fenômenos. Esta teoria é derivada a partir de observações clínicas de indivíduos manifestando morfológicas incongruências sexual (hermafroditas, pseudo-hermafroditas, etc.)

Este artigo defende o ponto de vista da sexualidade somática inerentes organizar o desenvolvimento psicossexual do homem: (a) rever o lugar do homem sobre a continuidade evolutiva, ea ampla base de comportamento sexual no qual esta discussão deve ser considerado, (b) apresentar normativa, clínicas e antropológicas provas inferir uma predileção particular sexual no nascimento; (c), mostrando genéticos, hormonais. e indicações neural para predisposição sexual, (d), refutando a extensão da impressão nos seres humanos envolvidos, e (e), demonstrando a inutilidade da separação entre "educação" da "natureza", em referência ao papel da aprendizagem e aquisição de um papel de gênero.

INTRODUÇÃO

Uma revisão das muitas áreas pertinentes ao campo do comportamento sexual na última década, revela o desenvolvimento e elaboração de vários aspectos psico-médico. Isto em si não é surpreendente tendo em vista o maior interesse toda a volta no campo psicológico juntamente com a maior publicidade dada aos estudos influência sobre o comportamento sexual. O que é surpreendente, porém, é certa direção desse desenvolvimento tem levado a facilidade relativa com que um ponto de vista foi aceite.

A partir de 1955, artigos escritos por John Money e Joan e John Hampson, quer em colaboração ou separadamente, começaram a aparecer com regularidade. Dentro de dois anos, esses pesquisadores produziram um livro e quase uma dezena de documentos (ver lista de literatura). O conteúdo dos seus dados de artigos de exames clínicos, descrições, entrevistas e terapia de vários indivíduos com anomalias sexuais. Foi dada especial atenção aos pacientes classificados como sexualmente precoces ou como hermafrodita.

O termo "hermafrodita" é largamente usado aqui para indicar desvio sexual a partir da condição normal em duas ou mais das seguintes formas: (a) morfologia genital externa, (b) acessório interno estruturas reprodutivas, (c) o sexo hormonais e sexuais secundárias características; (d) do sexo gonadal: (e) do sexo cromossômico.

Este trabalho deve ser considerado de valor em dar uma nova visão sobre várias áreas clínicas anteriormente quase um tabu, e, lançando luz sobre algumas questões particularmente intrigante da sexualidade humana. Os artigos foram mais longe, no entanto, em teorização sobre a ontogenia do comportamento sexual humano e sua modificabilidade, e incluiu uma reavaliação de noções clássicas de papéis sexuais. Provavelmente com a força dos aspectos clínicos, esta teoria revista parece ter ganho a favor e passou sem contestação séria.

Essencialmente, a teoria defendida por dinheiro eo Hampsons que detém o papel de gênero - todas essas coisas que uma pessoa diz ou faz para divulgar a si mesmo como tendo o status de menino ou homem, menina ou mulher. respectivamente, e orientação sexual como um homem ou mulher - é independente do sexo cromossômico, o sexo gonadal, morfologia genital, equilíbrio hormonal, ou outros indicadores comumente utilizados, do sexo (Hampton e Hampson, 1961; JL Hampson, 1964). Em suas próprias palavras:

. . . no lugar de uma teoria da masculinidade ou feminilidade instintiva que é inata, a evidência de hermafroditismo dá apoio a uma concepção que, psicologicamente, a sexualidade é indiferenciada no nascimento e que se torna diferenciadas como masculinas ou femininas no decurso das várias experiências de crescer (Money, Hampson, Hampson e. 1955b).

Agora, torna-se necessário para permitir que as perspectivas erótica e orientação é um fenômeno psicológico autónoma e independente dos genes e das hormonas, e além disso, uma permanente e irremovível, bem como (Money, 1961e).

É mais razoável supor simplesmente que, como hermafroditas, toda a raça humana seguem o mesmo padrão, ou seja, de indiferenciação psicossexual ao nascer (Money, 1963a).

Assim, no lugar da teoria da bissexualidade psicológica inata, constitucional. . . devemos substituir o conceito de neutralidade sexual psicológicas no ser humano ao nascer (Hampson e Hampson, 1961).

Em resumo, sua teoria pode ser chamada de psicossexual "neutralidade-at-nascimento" teoria, em oposição a uma "sexualidade-a-nascimento" teoria.Embora outros pesquisadores têm apoiado e projetada evidência e teoria de natureza semelhante, o foco atual é colocado sobre as obras originárias dos autores acima citados, uma vez que, começando com um desafio quase formal para o conceito clássico da sexualidade humana (Money Hampson, e Hampson, 1955b), são, talvez, no momento mais estreitamente associados com esta abordagem e mais prolíficos e influentes que esta área do pensamento, sobretudo tendo em conta considerações clínicas.

É minha intenção apresentar a revisão das evidências em relação a essa teoria. e sugerir em contraposição, que os dados mesmo não pode ser incompatível com noções mais clássicas da sexualidade inerente ao nascimento. Esta sexualidade inerente, como outros caracteres biológicos, não precisa necessariamente se manifesta no nascimento, como pôde ser revelado pela primeira vez na puberdade ou na idade adulta. No entanto, a sexualidade inerente pode, desde o nascimento, fornecer um built-in "preconceito" com a qual o indivíduo interage com seu ambiente.

Geralmente, o conceito de neutralidade psicossexual no nascimento pode ser considerado a conseguir o apoio das seguintes três grandes áreas: (1) de casos clínicos; (2) o fenômeno de imprinting, e (3) teoria da aprendizagem. O material clínico será considerada em primeiro lugar, uma vez que figurou o mais proeminente na formação e na apresentação dessa teoria. Sempre que possível, contra-prova será elaborada principalmente a partir de dados obtidos em humanos.

CLÍNICA DE PROVAS PARA APOIO DA EXISTÊNCIA DE NEUTRALIDADE SEXUAL NO NASCIMENTO

Os argumentos básicos a favor de uma neutralidade psicossexual na teoria de nascimento são provenientes de exames clínicos pelo Money, Hampson, Hampson e com pacientes que manifestam diversas anomalias sexuais. Cada paciente foi avaliado em relação aos critérios habituais de atribuição de sexo, ou seja, o sexo gonadal, sexo hormonal, sexo cromossômico, e genitália interna e externa. Além disso, estes pacientes foram classificados quanto ao sexo atribuído em que foram criados e seu papel de gênero. Cada uma das cinco primeiras categorias foi separado em comparação com os dois últimos, e os dois últimos foram comparados uns com os outros.

Sexo Gonadal

Entre as 20 pacientes em quem uma contradição foi observada entre o sexo gonadal eo sexo de criação, 17 se descobriram em um papel de gênero concordantes com a sua criação. A estrutura gonadal foi um prognosticador confiável de tal papel de gênero de uma pessoa (Money, Hampson, Hampson e, 1955b).

Sexo Hormonal

Dos 27 pacientes, cujo funcionamento hormonal e morfologia do corpo sexual secundário contradisse seu sexo de criação, 4 tornou-se ambivalente em relação ao papel de gênero como macho ou fêmea, mas 23 deles estabelecidos os papéis de gênero compatível com o seu sexo de criação, apesar do constrangimento e preocupação ocasionadas pela tais contradições (Money, Hampson, Hampson e, 1955b).

O sexo cromossômico

Sem uma única exceção entre os 20 pacientes, verificou-se que o papel de gênero e orientação sexual foram de acordo com o sexo socialmente atribuído e criação e não de acordo com o sexo cromossômico (Hampson e Hampson, 1961).

Interno e da genitália externa

Em 22 dos 25 indivíduos, o papel de gênero acordado com o sexo atribuído e criação e não estava de acordo com a predominância do sexo masculino ou feminino interno estruturas acessórias (Hampson e Hampson, 1961). E nos casos em que o sexo de criação foi contraditório com o sexo da genitália externa, 23 dos 25 indivíduos tinham sido capazes de chegar a termos com sua aparência anômala e estabelecer um papel de gênero de acordo com seu sexo atribuído e de criação (Hampson e Hampson , 1961).

Atribuído Papel Sexo e Género

Apesar da extensão do várias anomalias sexuais e incongruências envolvidos, apenas 8 de 131 comparações (6% o) não mostraram concordância do sexo atribuído e do papel de gênero. Parece que a melhor indicação de orientação psicossexual (papel de gênero) para indivíduos do sexo hermafrodita é de atribuição parental inicial. Este seria um melhor índice do que o sexo cromossômico, o sexo gonadal, ou qualquer outro dos cinco critérios padrão de dimorfismo sexual (Hampson e Hampson, 1961).

Conclusões e Comentários

As conclusões tiradas a partir de evidências tais como os citados acima são, talvez, afirmou sucintamente pelo Money, Hampson, Hampson e (1955b) como segue:

À luz da evidência hermafrodita. já não é possível atribuir a masculinidade ou feminilidade psicológica às origens cromossômicas, gonadal, hormonal, nem de diferenças do sexo morfológico, quer do acessório interno ou órgãos reprodutores da genitália externa. . . A partir do somatório das provas hermafrodita a conclusão que emerge é que o comportamento sexual e orientação de como macho ou fêmea não tem uma base inata, instintiva. No lugar de uma teoria da masculinidade ou feminilidade instintiva que é inata, a evidência de hermafroditismo dá apoio a uma concepção que, psicologicamente, a sexualidade é indiferenciada no nascimento e que se torna diferenciado como masculino ou feminino no curso de várias experiências de crescer .

Durante essas experiências de crescimento do ser humano normal é assumida [de hermafrodita (patológica) de dados] para ser impressa, assim como ensinou um papel sexual. Os primeiros 2 1 / 2 ou 3 anos de vida são supostamente o período crítico para o convívio com humanos, e os casos são citados quando a alteração do sexo depois desta idade é traumático (Money, Hampson, Hampson e, 1955a, 1956, 1957: Hampson e Hampson , 1961; Dinheiro, 1961e). Esta idade está correlacionada com o dinheiro com o desenvolvimento da verbalização. Ele acredita que o período crítico para a impressão do papel de gênero e orientação corresponde a um período crítico para o estabelecimento de uma língua nativa. Outro período crítico para a modificação limitada de impressões de gênero é postulado que ocorra durante a puberdade (Money, 1961e). Para promover a idéia de que uma marca psicossexual é fixo e irreversível, 5 casos de fêmeas genética nasceu com lábios fundidos e clitorides alargada são citados. Dois deles foram criados como meninos e três meninas que, ainda que tudo parecia estar psicologicamente conteúdo em seu sexo presente (Hampson e Hampson, 1961).

A extensão e profundidade da impressão e aprendizagem subseqüente é, supostamente, de tal forma que a alteração após 4 anos de idade é cheia de perigos psicológicos e geralmente é mal sucedida (JG Hampson, 1955, 1964). "Com apenas uma exceção, a 6 pacientes transferido até o primeiro aniversário foram classificados como insuficientemente ajustado" (Hampson e Hampson, 1961).

Dadas as evidências apresentadas, o que podemos concluir? Tem sido demonstrado que indivíduos hermafroditas em nossa sociedade que é possível a assumir os papéis sexuais oposto ao seu sexo genético, o sexo morfológico, etc, e eles podem assumir esse papel tão bem que eles podem funcionar socialmente como "normal" os membros da sociedade, engajar em atividades eróticas. e receber prazer em seus papéis criados. Para melhor assumir este papel é mais vantajosa em nossa sociedade para que eles começam cedo na vida. preferencialmente antes do primeiro aniversário. Além destas conclusões, no entanto, muito tem sido extrapolados. Talvez tenha sido fortemente demonstrado que os seres humanos, especialmente os hermafroditas, são flexíveis quando se trata da assunção de um papel sexual incongruente. No entanto, supor que um papel sexual normalmente é exclusivamente nem principalmente uma muito elaborada, culturais promovidas engano eo fenômeno de imprinting, e que não é reforçada por tabus e mecanismos de defesa potente sobreposto a uma prepotência biológicos ou organização pré-natal e potencialização parece injustificada e , a partir dos dados presentes, infundada.

Considerações sobre a sexualidade inerente ao NASCIMENTO

Qualquer teoria tem de lidar com vários tipos de dados. Enquanto a teoria da neutralidade psicossexual no nascimento é derivada principalmente a partir de observações clínicas dos desvios do normal, não há apenas clínicos, mas antropológico, e multidisciplinar evidência experimental da existência de psico-sexualidade no nascimento.

Antes de uma análise mais aprofundada desses dados, os seguintes dois pontos devem ser considerados como fundamentais:

1. Deve ser muito óbvio que o homem e seus parâmetros comportamentais seguem o esquema natural de evolução, embora seja muitas vezes difícil de aplicar os dados dos animais ao homem. Em face de evidências abundantes de que as espécies não-humanas são comportamentais, bem como morfologicamente fixado em um determinado sexo no nascimento, uma "neutralidade no-nascimento" teoria, indirectamente, inferir padrões que o homem é o comportamento sexual são diferentes daquelas de todos os outros vertebrados por não sendo mediada instintivamente.

Porque eles são muitas vezes confusas e mal utilizados, os termos "inato" e "instinto" são definidos para uso neste trabalho da seguinte forma: "inata, um termo aplicado às diferenças de caráter genético entre dois membros da mesma espécie que tenham sido criados em mesmo ambiente. (Agora é geralmente reconhecido que a inata prazo, um técnico em genética, não pode ser devidamente aplicado como sinônimo de inculto ou inata. ea sua utilização nesse sentido pode ser esperado para se tornar menos freqüentes, onde ela se manifestou no comportamento passado, inata agora deve ser lido como um comportamento ignorante ou comportamento espécie-específico). " (Verplank, 1957).

" O instinto , um mecanismo nervoso hierarquicamente organizado, que é suscetível a determinadas priming, liberação e direcionamento de impulsos internos, bem como de origem externa, e que responde a esses impulsos por meio de movimentos coordenados que contribuem para a manutenção do indivíduo e da espécie ". (Tinbergen, 1951).

Eu vou segurar o homem em relação a seus padrões de comportamento sexual é, como todos os outros vertebrados, sob a mediação pré-natal organizada. O modo ou a extensão dessa mediação ainda não está clara, mas acredita-se que envolvem a organização fetal e potencialização de determinados tecidos neurais, que são, dentro dos limites genéticos, postnatally modificável, mas não ao ponto de reversão completa ou negação. Esse efeito sobre o sistema nervoso é acreditado para ser fundamentalmente uma função do ambiente geneticamente induzida endócrino do indivíduo presexually diferenciadas. Para o homem, assim como a maioria dos outros vertebrados esta é uma ocorrência pré-natal. experiências ontogenéticas são sobrepostos no sistema nervoso e potencializou servem para dar ênfase e orientações futuras tendências predispostos. O homem é, provavelmente, mais flexível em relação a esta organização que qualquer outra espécie, mas que não justificam a nossa dizendo que ele está livre dela.

2. É significativo que nenhum critério ou definição de comportamento macho ou fêmea humana tem encontrado aceitação universal. Os seres humanos, bem como muitas outras espécies de animais, normalmente exibem elementos do comportamento sexual normalmente atribuídas aos membros do sexo oposto. A capacidade e freqüência de tal comportamento não é raro, nem estranho. Eu vou defender o ponto que, embora os seres humanos podem se ajustar a um papel de gênero erroneamente aplicada, (a) isso não significa que os fatores pré-natais não são normalmente influentes, e (b) o fazem com dificuldade, se não pré-natal e biologicamente predispostos.

Praia em palestra proferida na Universidade de Yale, em 1948, apontou que:

. . . leis são violadas pelo indivíduo homossexual, mas para descrever seu comportamento como "não natural" é afastar-se uma exactidão rigorosa. As provas zoológicas mostra que os mamíferos do sexo feminino freqüentemente demonstram comportamento coital masculino, quando confrontados com os membros sexualmente receptiva do seu próprio sexo. Isso tem sido observado em mais de uma dezena de espécies e, sem dúvida, ocorre em muitas outras ainda não estudadas. . . . Os mecanismos fisiológicos do comportamento sexual feminino são encontrados em todos os homens e os de comportamento masculino existem em todas as fêmeas. Os mesmos estímulos que provocam reações copulador feminino na feminina, em condições adequadas, produzem reações semelhantes em muitos machos, e da configuração do estímulo que evocam respostas masculinas nos homens é o que mais efetivamente chama adiante estas mesmas respostas por parte da fêmea .homossexualidade humana reflete o caráter bissexual essencial da nossa herança de mamíferos . A modificabilidade extrema de sexo a vida do homem torna possível a conversão da bissexualidade essencial em uma forma de unisexuality com o resultado que um membro do mesmo sexo que eventualmente se torna aceitável o único estímulo para a excitação. . . .

Homem vida sexual não é único na sua susceptibilidade a alterações. . . . (Praia, 1948a [grifo do autor.]).

Kinsey e seus colegas, de fato, o relatório das diferentes variedades de atividades heterossexuais e homossexuais como não é incomum, tanto para homens ou para mulheres (Kinsey, Pomeroy e Martin, 1948; Kinsey, Pomeroy, Martin e Gebhard, 1953).

Assim, tanto os seres humanos normais ou hermafroditas, que apresentam várias chamadas comportamento anômalo sexual ainda estão realizando dentro do continuum biológico previsível pela evolução. Evoluindo de um padrão altamente estereotipada entre organismos primitivos, os seres humanos são capazes de exibir altamente flexível padrões de comportamento sexual. Uma tendência evolutiva começando com comportamentos estereotipados inflexível sexual e progredindo para a flexibilidade de comportamento é coerente com os conceitos modernos da genética e evolucionária (Imposto e Callender, 1960). A medida muito considerável desta flexibilidade, particularmente em hermafroditas, pode ser responsável por muitos casos de papel de gênero mantido que são incompatíveis com os critérios morfológicos do sexo. Esta mesma flexibilidade pode contribuir para a teoria errada de neutralidade psicossexual para indivíduos normais.

PROVA EM APOIO DA SEXUALIDADE NO NASCIMENTO

As provas apresentadas em apoio do conceito de neutralidade psicossexual no nascimento, envolve principalmente indivíduos hermafroditas, que têm obtido sucesso em adaptar-se a um papel de gênero atribuído incompatível com um ou mais critérios morfológicos do sexo. Uma vez criados em um sexo malassigned últimos quatro anos de idade, estes indivíduos são supostamente incapazes de negociar uma mudança em seu papel de gênero, sem trauma emocional grave (Hampson e Hampson, 1961). A teoria de neutralidade é apoiado por nenhum dado normativo. Uma teoria que psicossexualidade existe ao nascer, por outro lado, pode usar a mesma evidência e demonstrar (a) que os seres humanos, os hermafroditas, em particular, são flexíveis o suficiente para manter um papel atípico, seja por opção ou acidente, mesmo quando contraditórias sua genitália externa normal, (b) que um dos papéis de género, se malassigned podem ser transferidos, após quatro anos de idade sem traumas indevidos e (c), independentemente das considerações que precedem, que o normal, assim como os indivíduos são hermafroditas predisposto a um determinado sexo papel no nascimento.

Estudos de crianças normais

Embora a literatura é escassa, a este respeito, vários estudos de crianças neonatal, pré-verbal, pré-escolar e indicam que há diferenças que podem ser considerados indicativos de diferenças sexuais existentes desde o nascimento e que são psychosexually predisponentes para papéis adultos do sexo masculino ou feminino.

Terman (1946), em uma extensa revisão das normais diferenças de sexo psicológico das crianças, escreveu: "Diferenças entre os sexos foram encontradas em quase todas as variáveis ​​físicas, incluindo o corpo construir, grossa e fina anatomia, funcionamento fisiológico e composição bioquímica da célula. Na verdade, toda em um corpo humano tem o carimbo do seu sexo. " Ele então propôs que algumas dessas diferenças, tais como altura, peso, constituição física, força, resistência, habilidade motora, ea taxa de maturação, pode-se esperar que se refletem comportamentalmente. Nesse sentido, ele enumera as seguintes: (a) . Tamanho do Corpo O peso médio dos meninos ao nascer superior ao de meninas por cerca de 5 por cento, e seu comprimento de corpo é maior em 1 ou 2 por cento. Essa superioridade continua até cerca de 11 anos de idade. (B) Capacidade Vital . Como um dos principais determinantes da produção de energia sustentável que é possível para um vital, capacidade individual pode influenciar consideravelmente as diferenças sexuais nos interesses de jogar, e outras atividades. Meninos mostram uma superioridade de 7 por cento da capacidade vital de 6 anos de idade e aumentar rapidamente a sua vantagem para cerca de 35 por cento a superioridade aos 20 anos. (C) Força Muscular . Testes de resistência de aderência, costas e pernas mostram meninos a ser superior em todas as idades testadas. Aos 7 anos os meninos mostram que cerca de 10 por cento de superioridade e isso aumenta a um 50 a 60 por cento vantagem aos 18 anos. (D) taxa de maturação . É amplamente reconhecido que as meninas geralmente apresentam mais rápido desenvolvimento físico que os meninos. Nas meninas, o desenvolvimento do esqueleto são superiores aos meninos no parto e aumentar essa superioridade em uma taxa razoavelmente constante até que o crescimento está completa. "As meninas de todas as raças preceder meninos em média por doze para 20 meses no desenvolvimento puberal, e suas alterações crescimento da adolescência são correspondentemente acelerado."

Estes exemplos óbvios de diferenças constitucionais são refletidas na escolha individual das formas mais musculoso do comportamento de crianças do sexo masculino, tais como corrida, escalada, e wrestling, em comparação com as actividades mais conservadora e sedentário em crianças do sexo feminino, tais como saltos e pular. Isso foi amplamente divulgado pela Lehman e espirituoso, tão cedo quanto 1927, em um estudo clássico envolvendo cerca de 19.000 crianças. Walker (1962), estudando o somatotipo eo comportamento de crianças pré-escolares 2-4 anos, tem apresentado muitos dados para indicar que há uma boa correlação entre as características de comportamento relacionadas ao sexo e à construção do corpo como avaliado por endomorfia, mesomorfia e ectomorfia. Ele conclui que "neste grupo de crianças pré-escolares, associações importantes que existem entre os indivíduos físicos e características de comportamento específico. Além disso, estas associações mostram grande semelhança com aquelas descritas por Sheldon para os homens em idade universitária, embora a força da associação não é tão forte como ele relata. Sugere-se que as relações são múltiplas determinado, decorrentes das condições do corpo principal (por exemplo, força, energia, limiares sensoriais).... Em particular, as variações de energia física, na eficácia do corpo para o comportamento assertivo ou dominar . e na sensibilidade corporal aparecem como importantes elos de mediação entre a estrutura físico e comportamento geral. "

Em áreas como conação e cognição também notamos as diferenças do sexo precoce manifesto. Isso é especialmente significativo, uma vez que estas categorias são acreditados para refletir traços menos influenciados pela cultura. Há evidências consideráveis ​​de que a partir de meninos na primeira infância apresentam maior agressividade e raiva do que meninas. Goodenough (1931) relataram que este seja manifesto a partir de 7 meses de idade. No que diz respeito à personalidade Walters, Pearce e Dahms (1957) demonstraram que a 2 - para meninas de 5 anos de idade são significativamente mais amigável, simpático e útil para outras pessoas ("afetuosos") do que os meninos da mesma idade, enquanto os meninos tendem a mostrar mais hostilidade ou ameaça a outros ("agressivo"). Walker (1962) encontraram resultados semelhantes para as crianças da mesma faixa etária e em comentários que a diferença é tão grande, 2 anos de idade, como mais tarde.

Meninos e meninas são vistas de modo a apresentar respostas perceptivas ao Rorschach formas (Ames, Learned, Métraux. E Walker, 1952). Eles mostraram, por exemplo, que ao longo dos dez primeiros anos de vida de meninos dão mais respostas do que as meninas em cada categoria. As meninas respondem diferentemente a cor do que os meninos, e eles respondem com mais freqüência para a forma percebida sozinho. O tipo de resposta também parece sexo-dependente. No 3 1 / 2 anos de idade meninos dão mais respostas do que as meninas e verbalizar mais. Boys ver mais movimento nas figuras, e os meninos fazem mais falar das estruturas urogenitais. Aos 7 anos de idade, sexo diferenças nas respostas de percepção são os mais marcantes.respostas das meninas tendem a ser mais pura e mais concisa. Boys 'os registros são mais e mais envolvidos, os seus comentários e explicações complicadas e caminhadas. Meninas dar respostas mais global, os meninos mais detalhes e pequenos detalhes. Boys dar respostas mais agressivas.

Ames e aprendi (1954) mostrou diferenças sexuais significativas nas tendências de desenvolvimento na construção de blocos e construção de bloco.Como o teste de Rorschach, este bloco de edifícios de construção e teste supostamente revela diferenças inerentes e formas de comportamento não é significativamente influenciado pela cultura. Ames e aprendeu utilizados 350 crianças divididas igualmente entre os sexos nas idades de 2 a 6 anos.diferenças de sexo desenfreado ocorreu em todas as idades testadas, por exemplo, em dois anos "meninos de construir de uma forma mais complexa e detalhada do que as meninas." Os meninos mostram respostas mais e mostrar os projetos mais compactos. Em 4 anos, "As estruturas das meninas caem mais do que os meninos. Duas vezes mais meninos do que meninas fazem uma grande estrutura compacta, e muitos meninos mais que as meninas fazem cenas". Aos 6 anos: "Quase duas vezes mais meninos do que meninas construir simetricamente Muitos mais meninos que meninas construir uma grande estrutura compacta Girls mostram mais interesse em tamanho e cor Mais meninas do que meninos destruição deliberada de seus produtos...."

Muitos mais estudos normativos de caráter semelhante poderia ser apresentado. Com efeito, as conclusões e as implicações de suas descobertas estão resumidos pelo pediatra Benjamin Spock. Spock (1964), em um artigo intitulado "Será que estamos minimizando as diferenças entre os sexos?" diferenças listas sexo perceptível desde o nascimento em áreas de interesse, aptidão e personalidade, e conclui: "Em termos de temperamento de base e unidade existem diferenças bastante consistentes entre os sexos, embora possam ser acentuada ou obscurecida pela educação." Ele, então, prescreve que, para maior segurança em papéis de adultos, é melhor aproveitar essas diferenças ao invés de minimizá-los.

A seção seguinte apresenta casos em que estas diferenças inerentes foram frustrados pela cessão indevida de papel sexual.

Flexibilidade e mudança de sexo

Clinical Evidence . Caras e Childers (1934) apresentaram um caso de uma criança do sexo masculino genética com hipospádia, que desde o nascimento até a idade de 14 anos foi tratada e vestida em todos os sentidos como uma menina. À medida que o indivíduo desenvolveu, no entanto, começou a duvidar de sua designação do sexo e seus interesses se tornou "quase como os de um adolescente menino saudável, como seria possível nas circunstâncias." Apesar da insistência de seus pais, ele não tinha nenhuma dúvida quanto ao seu sexo e com urgência exigia uma transformação de seu papel masculino adequada.Após uma mudança foi iniciada há conflito sobre questões sexuais era evidente, e "seu ajustamento social foi tão fenomenal que em nenhum momento havia indicado a necessidade de uma psicoterapia intensiva."

Armstrong (1955) relatou um caso de pseudo-hermafroditismo masculino, um macho com testículos retidos e hipospádia, que viveu como uma menina de 13 anos. Na idade de 13 anos esta condição foi revelado, e uma reparação plástica da genitália foi realizada. O paciente em seguida assumiu o sexo masculino com muito sucesso. Ao rever os casos deste tipo Armstrong analisados ​​vários problemas inerentes a este tratamento, mas disse. "Ele deve ser o nosso dever como médicos para reparar uma anomalia física e aconselhamos o paciente a assumir seu sexo verdadeiro."

Ghabrial e Girgis (1962) relataram dois casos de homens que foram criados desde o nascimento de fêmeas e viveu como as mulheres, até que, quando a idade suficiente para se rebelar com sucesso, se recusou a continuar os seus papéis malassigned. O primeiro indivíduo alterado para um papel masculino na idade de 14 anos, e quando visto de um ano depois parecia alegre, feliz e aparentemente bem ajustado. O segundo foi submetido a essa mudança de papel em 20 anos de idade, apesar de uma amputação peniana ao nascer (sendo confundido com um clitóris hipertrofiado). Não obstante os muitos anos e uma oportunidade para o papel de gênero de aprendizagem, de ensaio, e estamparia, ambos os pacientes insistiam em mudança de sexo para concordar com o sexo a que eles sentiam que pertenciam.

Norris e Keetel (1962) apresentaram um caso de uma mulher com "uma anomalia congênita da vagina", que logo após o nascimento foi diagnosticada como tendo um escroto bífido com pênis infantil. A criança foi levantada como um macho, com a cirurgia corretiva a ser feito em data posterior. Na puberdade, o diagnóstico equivocado foi revelado e que o paciente decidiu, após parecer dos médicos, para se tornar uma mulher. reparação plástica da genitália foi feito aos 17 anos. Aos 20 anos um exame psiquiátrico revelou "nenhum modo aparente neuróticos de adaptação, sem distorção de personalidade, ela relacionadas de forma espontânea e com o calor um indivíduo saudável:.... Não índices de um modo neurótico ou psicótico de ajustamento foram eliciados." Ela então foi casada com um ajuste total e completa sexual. Em relação às observações gerais em matéria de assunção de função, Norris (comunicação pessoal), afirma:

Eu sinto, como um psiquiatra, que as pessoas são incrivelmente flexíveis na sua capacidade de lidar com papéis. Isto é evidente em muitos outros aspectos da vida. Os imigrantes chegam a um novo país, onde deve falar um novo idioma e adotar um novo papel social e profissional, ea maioria deles se adaptar a esse bem. Os homens são ensinados os danos da agressão e ensinou a não matar, mas, durante as guerras são capazes de se adaptar ao conceito de fazê-lo após um treinamento de alguns meses e, além disso, após a guerra acabou, a maioria de retorno à vida civil com relativamente pouca dificuldade e, certamente, aqui estão as mudanças de papel que ocorrem em uma idade muito avançada, que as pessoas estáveis ​​segurar sem muito trauma.

Eu não acredito que as mudanças de papel sexual deve ser mais difícil, assumindo uma personalidade intacta.

Dewhurst e Gordon (1963), em um extenso levantamento de 18 pacientes em quem uma correção de papel sexual malassigned foi feita após a idade de 4 1 / 2 anos, afirmam que 15 das pessoas envolvidas, assumiu o novo cargo com um sucesso considerável. Eles correlacionar com os sentimentos inerentes a muitas das pessoas em causa que estavam sendo criados no sexo errado. Estes resultados estão relacionados com os pontos de vista do dinheiro e os colegas e são consideradas como não-apoio e contraditória. Dewhurst e Gordon (1963) escreve:

. . . Muitos pais, incluindo um casal que queria muito ter um filho do sexo no qual deles estava sendo criados, acreditavam que tinham observado um comportamento mais apropriado para o sexo oposto. Possivelmente, se a incerteza não tinha sido expressa, essas opiniões não poderia ter sido realizada, mas estamos inclinados a rejeitá-lo, preferindo acreditar que a tendência natural da criança para o sexo gonadal, por vezes, impedem o sexo de criação e pode até mesmo superá-lo .

Os seguintes dois relatórios clínicos podem ser considerados como cruciais para as teorias envolvidas. O primeiro caso envolve um paciente raro que, como uma inequívoca do sexo masculino foi levantada a partir do nascimento como uma mulher (Dr. Robert Stoller, comunicação pessoal). Se o papel de gênero é independente de fatores constitucionais e depende apenas sexo de criação e aprendizagem, este indivíduo deve ter desenvolvido psychosexually em uma fêmea. Não só isso não foi visto, mas neste indivíduo criação normal parecia ter pouco efeito muito. Stoller diz: "Apesar das tentativas dos pais para fazer essa criança uma menina, quase desde o nascimento da criança se recusou a ser confortável no sexo atribuído ou sexo de criação, de forma contínua luta contra todas as tentativas de sua mãe feminino para ser uma filha feminina em. 14 anos de idade, encontramos que ela é uma genética e endocrinamente masculino normal. O paciente passou a noite com um completamente normal-a mais notável e bem-sucedida mudança menino. " O segundo relatório envolve um indivíduo que foi levantado como uma menina e "parecia ser uma menina na medida em que o status social e status sexual passivo era causa" (Brown e Fryer, 1957). Apesar da designação do sexo feminino sem ambivalência eo hábito corporal para coincidir com os pacientes "sentimentos e reações normais" em si mesmos eram fortes o suficiente para motivar uma consulta médica sobre a verdadeira identidade sexual (Brown e Fryer, 1957, 1964). O exame clínico confirmou a suspeita de engano de identidade e "o paciente imediatamente reformular sua vida", e recebeu a cirurgia corretiva. Um estudo de seguimento, após 10 anos mostrou que o paciente casada e feliz e um pai orgulhoso (Brown e Fryer, 1964).

Mais casos poderiam ser citados. Na verdade servem para demonstrar que os sentimentos inerentes macho ou fêmea sexual, orientação e disposição pode desenvolver-se apesar habitus corporal, sexo de cessão, ou de criação. Eles também indicam que, se uma atribuição errada é feita, uma mudança no papel pode ser possível, sem traumas psicológicos pertinentes.

Pode-se notar que a maioria dos casos os indivíduos envolvidos na puberdade. Este é um momento em que a sexualidade diasthetic inerentes, agora estimulada pela maturação, seria certamente deverá se manifestar mais fortemente, mesmo se contrárias a um papel malassigned. Isto é o que pode ser previsto a partir de uma teoria da sexualidade inerente, ainda não pôde ser previsto a partir de uma teoria de neutralidade sexual. Pode-se perguntar do que fazer essas dúvidas tronco, desde a família ea sociedade estão reagindo ao indivíduo como um membro do sexo atribuído a ele e está dentro do que a capacidade que o reforço é encontrado e fora do que a capacidade de dificuldade, onde seria encontrado.

Para explicar essas correções sexo não traumática, com base em uma teoria da predisposição inerente psicossexual não é problema. O indivíduo está se estabilizando em um papel para que ele ou ela é mais adequada constitucionalmente, e pode até se sentir alívio no novo papel. Por outro lado, para explicar não apenas a origem de dúvida quanto à designação do sexo propriamente dito, mas a facilidade de correção de sexo, com base em uma teoria da neutralidade psicossexual, seria necessário postular para a impressão inicial de atribuição de gênero incompleta ou há impressão de aprendizagem, com defeito, outras condições hipotéticas, ou uma combinação destes, nenhum dos quais pode ser devidamente fundamentadas. Isto é especialmente claro nos casos apresentados, uma vez que seria difícil imaginar que a posterior impressão ou de aprendizagem necessários para o novo papel do sexo ser mais eficazes do que o do papel sexual inicial.

Seria teoricamente mais parcimoniosa para aceitar a visão de que inerente a cada indivíduo uma predisposição diasthetic a um espectro particular papel de gênero. Se colocada em uma situação fora deste espectro, nomeadamente, o indivíduo encontra dificuldade em adaptação.

Considerações de ordem antropológica . Entre as sociedades em que os costumes permitir tais mudanças, o indivíduo pode assumir voluntariamente um papel de gênero incompatível com aquele em que ele se criou e que um indivíduo pode alterar seu papel de gênero bem após o chamado "período crítico"; tudo em consonância com modos aceitos de suas respectivas sociedades e, portanto, presumivelmente, mantendo a normalidade psicológica.Também existem culturas em que, embora os papéis de gênero não são estritamente atribuído, o desenvolvimento do comportamento sexual segue um curso normal nonambivalent.

Essas sociedades podem, assim, fornecer elementos de prova quanto aos papéis relativos da hereditariedade e do meio ambiente no estado do papel sexual. Nas sociedades do primeiro tipo do sexo de criação podem exercer efeito evidente pouco sobre a escolha do indivíduo adulto de papel sexual, e nas sociedades do segundo tipo de orientação sexual adequada ocorre apesar da falta de atribuição de função estrita. Estas situações parecem indicar uma predisposição inerente que funciona apesar da presença ou ausência de fortes influências ambientais ontogenéticas.

Alguns dos índios norte-americanos são um exemplo de uma sociedade onde as mudanças do papel do sexo é permitido, apesar da orientação forte durante a recria (Mead, 1961). Mead diz que nas tribos onde um Berdache [travesti masculino] foi reconhecida como uma carreira de sexo possível ", os meninos foram vistos e testados desde tenra idade - que vai ser "bravos" ou "viver como mulheres? eram a escolha foi feita, receitas elaboradas de comportamento social correto estavam disponíveis "(grifei). Os dois pontos que devem ser feitas aqui são os seguintes: (1) que os determinantes do papel do género a ser atribuído não foi baseada no sexo morfológico mas inata e instintiva de auto-elaborados comportamentais manifestações do indivíduo, e (2) que , sem traumas para o indivíduo, este papel pode ser atribuído e aceito pela sociedade postpubertally.

Mead (1961) dá um exemplo ilustrativo: "No momento em que sua candidatura foi notada corporais não havia ninguém morando Berdache na tribo, mas as mulheres começaram a ver este menino, e uma vez despiram para ver se ele, cujo comportamento lhes apareceu como feminina, "realmente era um macho. ' Tendo-se satisfeito quanto à sua morfologia externa do sexo, eles então pronunciado para ele ser um Berdache . Usava roupas exterior do sexo masculino, mas de roupa interior feminina, era solteiro... " (Original ênfase). Assim, o Berdache é um papel sexual recorrente reconheceu que parece surgir de forma independente em um indivíduo que possui inequívoca genitália masculina e é gerado por todos os meios como um macho. Estes indivíduos, apesar de sua criação, começam a manifestar padrões de comportamento feminino e são atribuídos a um papel sexual, de acordo com esta incoerência.

Corroborando a afirmação de que a atribuição de papéis de gênero podem ser baseadas no comportamento de um indivíduo, em vez de ser um determinante de que são vários os critérios que foram estabelecidos entre alguns grupos étnicos para ajudar a determinar exatamente essa atribuição.Coragem é o ponto determinante masculinizantes entre os índios das planícies (machos sendo considerados e tratados como mulheres, a menos corajosos) (Mead, 1961), ea preferência por ocupações femininas é o critério do sexo feminino para o sexo masculino entre os samoanos (machos sendo considerados e tratados como mulheres, se eles preferem ocupações femininas) (Mead, 1928).

Outras evidências antropológicas podem ilustrar o desenvolvimento de machos e fêmeas padrões sexuais, apesar da falta de especificidade na criação.Os dados estão disponíveis para as comunidades onde não há gênero sexual na língua e os nomes de machos e fêmeas são indiferenciados e para as comunidades onde os juvenis de ambos os sexos vestem-se igualmente (Mead, 1961). Sociedades existem onde os meninos são classificados com as mulheres até o início (Iatmul) e onde as meninas são classificados com os homens até noivado (Manus) (Mead, 1961). Aqui parece que o período crítico seria passado sem oportunidade para o papel de gênero de impressão e de aprendizagem! Para pensar ou esperar que estes indivíduos teriam não apresentam diferenças de comportamento sexual de adultos ou de que eles permaneceriam em uma espécie de limbo sexual não está em consonância com os fatos. É sem dúvida ajudaria na orientação sexual dos indivíduos no interior dessas culturas, se a sociedade tivesse tabus de gênero e restrições rigorosas. Mas, na sua ausência, os fatores constitucionais, bem como características físicas óbvias são sustentáveis.

Notavelmente, o que evolui a partir de estudos antropológicos é dispersada, mas a evidência abundante que ocorrem indivíduos com os padrões de comportamento do sexo oposto, na ausência de qualquer reconhecimento de padrões culturais de tal possibilidade. Esta conclusão sugere fortemente a presença de algum fator raro, mas recorrente constitucional, que é menos evidente do que anomalias congênitas genitais. Parece seguro afirmar que qualquer comportamento sexual ou não, que pode ser institucionalizada em uma cultura e considerada como uma escolha possível recorrentes humano tem alguma hereditária, ou seja, base, genética (Fletcher, 1957: Mead 1961.).

Fletcher (1957), ao defender o papel dos instintos sexuais no homem, também convida os dados cross-cultural. Para concluir esta parte de sua discussão, ele critica a tentativa de explicar todo o comportamento humano em termos de aprendizagem direção e valores culturais. Seu argumento é digno de nota:

Dois pontos que têm uma incidência sobre a questão em apreço pode ser mencionado. Em primeiro lugar, parece provável que a tendência para descrever personalidades individuais em termos de ampla uniformidade cultural, já foi longe demais, e pode ser que toda a questão do grau em que as pessoas individuais estão "condicionados" pela sua "cultura" tem sido muito prontamente assumida, mais do que demonstrado.O segundo ponto é que a ênfase sobre as variedades de comportamento em diferentes sociedades humanas pode ter tendência a obscurecer as semelhanças, as semelhanças não só de 'experiência instinto (impulsos congênita), mas até mesmo de elementos de comportamento. Assim, vamos considerar o comportamento do andar, comer, beber, defecar, dormir e acordar, o intercurso sexual, o atendimento de crianças jovens, o medo ea necessidade de evitar situações de perigo. Parece que, não importa quão variados são os métodos mais complicados de alimentos, buscando, saneamento, fornecimento para descansar e dormir, a regulação das relações entre os sexos, a educação das crianças, os métodos para evitar um perigo social, e assim por diante, é verdade, no entanto, que existem certas características básicas de comportamento que são congênitas no homem e que estão necessariamente envolvidos na satisfação dos desejos congênitas, algumas das quais persistem ao longo de sua vida. Margaret Mead descreve-nos três variedades de comportamento sexual em três sociedades, mas, sugerimos, isso só indica que o ambiente cultural exerce sua influência sobre o comportamento adotado, a fim de satisfazer a demanda pulsional, que é herdado, e que contribuíram para a teoria dos instintos não teria briga com isso. Mas, se o impulso sexual persistente não foi herdada, e se esse impulso não levar os homens e mulheres a definitiva formas fundamentais de comportamento para sua satisfação, não "condicionamento social" jamais iria acontecer. Não haveria nada a 'condição'. Não há regras que regulam as relações sexuais seriam necessárias. Não haveria nada de regular. Se os antropólogos culturais [ou qualquer outro grupo] vai fazer-nos duvidar da existência do instinto sexual no homem (eo mesmo se aplica aos instintos outros) devem apresentar não nos como homens e mulheres de diversas satisfazer esse instinto em diferentes sociedades , mas uma sociedade em que, como resultado da influência determinante do ambiente social - não há nenhuma evidência do impulso sexual, ou das formas básicas de comportamento sexual, em tudo. Podemos prever que essa sociedade vai ser muito difícil de encontrar.

Predisposição de orientação sexual

Considerações sobre a genética . Primárias em qualquer discussão sobre a predisposição ou longe de um determinado padrão de comportamento sexual seria consideração da genética possíveis envolvidos. Que os animais estão sujeitos a tendências herdadas em relação ao sexo as suas funções não podem ser contestadas. Young (1957) reviu muitos dos estudos clínicos e não apresenta evidências não só com manifestações inato de padrões de comportamento sexual, mas descrever como as diferentes cepas animal pode reagir de maneira diferente ao ambiente. Muitos estudos recentes corroboram esses achados (Goy e Jakway, 1959; Jakway, 1959: McGill, 1962a, b; McGill e Blight, 1963a, b). No que diz respeito ao homem, no entanto, nosso conhecimento é um pouco mais obscura. Kinsey, Pomeroy e Martin (1948) do estado este tema assim: "Os fatores biológicos mais importantes que afetam a natureza e freqüência de resposta sexual do animal humano são as forças hereditárias que representam as diferenças entre machos e fêmeas destas. Dentro de um dos sexos, a hereditariedade também deve contabilizar algumas das variações nas estruturas sensoriais e dos mecanismos que estão preocupados com a resposta emocional. " No entanto, nenhuma outra área do estudo da sexualidade humana parece perseguir com muitas dificuldades, como um estudo da sexualidade herdada. Não só uma investigação adequada envolve um amplo levantamento longitudinal ao longo de muitos anos, mas teria que cobrir as gerações vindouras. No entanto, alguns dados estão disponíveis.

trabalho Kallmanns (1952a. b) e de Schlegel (1962) são provavelmente os mais conclusivos. Kallmann estudaram 40 monozigóticos e 45 pares de gêmeos dizigóticos em que um dos cotwins foi uma ostensiva conhecidos homossexuais. Encontrou 100 por cento dos gêmeos monozigóticos concordantes para a homossexualidade, e que a cotwins dizigóticos foram essencialmente semelhantes às da população em geral do sexo masculino.Surpreendentemente, os gêmeos monozigóticos foram sequer comparável no modo e extensão de seu desvio e tipo de comportamento exibido, e apesar de terem desenvolvido seus papéis de gênero independente, quando separadas uma da outra. Kallmann considera que esta evidência, e eu concordo, para lançar "uma dúvida considerável sobre a validade das teorias puramente psicodinâmica do predominantemente ou exclusivamente os padrões de comportamento homossexual na vida adulta e, correspondentemente, reforça a hipótese de um desarranjo genically determinado no equilíbrio entre masculino e feminino maturacional ( hormonal) tendências "(Kallmann, 1952a).

Schlegel (1962) relata revista com 113 casais gêmeos e encontraram 95 por cento a homossexualidade concordância em gêmeos monozigóticos e apenas 5 por cento de concordância entre os gêmeos dizigóticos. Sua evidência está em excelente concordância com os dados de Kallmann.

Hutchinson (1959), em uma ampla discussão teórica sobre as origens da parafilia, tem reemphasized trabalho Kallmann e considerava-a, juntamente com animais e outros estudos em seres humanos, bem como deixar dúvidas teóricas pouco quanto à existência de uma influência genética na orientação sexual. Ele sugere que os componentes do gene específico pode afetar "... Os índices de desenvolvimento de mecanismos neuropsicológicos envolvidos em processos de identificação...." Recentemente Melicow e Uson (1964), em uma excelente revisão das anomalias sexuais humanas, têm postulado que pode existir gene (s) nos cromossomos sexuais responsáveis ​​pela "identificação e sensação de masculinidade ou feminilidade." Se a conexão normal desse gene é interrompido a partir do cromossomo Y no sexo masculino ou do cromossomo Y (s) no sexo feminino, pode tornar-se transposto para outro cromossomo que predispõem para a orientação sexual anormal papel.

Num trabalho mais recente de Kallmann (1963) revisões grande parte dos dados mais recentes de genética e ainda sustenta que a genética está crucialmente envolvida no desenvolvimento psicossexual, o mecanismo, no entanto, ainda a ser determinado.

Gedda (1963) reavaliou os dados Kallmanns estatisticamente e afirma ter calculado que eles mostram uma contribuição genética mínima de 30 por cento na etiologia da homossexualidade.

Hampson e Hampson (1961) e JL Hampson (1964) consideraram o trabalho de Kallmann, mas respeito sua prova como sendo superado por dois tipos de estudos. A primeira delas é exemplificada pelo trabalho de Pare (1956). que, utilizando a técnica de análise de cromatina de Barr sexo, homossexuais masculinos investigados para a presença do corpo feminino cromatina no núcleo da célula. Pare não encontraram nenhuma diferença entre a cromatina sexual dos homossexuais do sexo masculino e de controle. Este é um argumento frágil contra o genético, já que um resultado negativo deste tipo não é necessariamente uma prova contra a importância das diferenças genéticas. Com as técnicas atuais, os estudos cromossômicos pode fazer pouco mais do que indicam a presença de um cromossomo sexual extra ou deficiência de um cromossomo sexual inteiro, ou uma translocação bruta. Eles não podem revelar um único gene desviantes ou mesmo várias. O segundo tipo de estudo é mais pesado, e consiste de relatórios psiquiátricos e psicológicos que alegam distúrbios psico ser o resultado da aprendizagem social. Estes são exemplificados pelos relatórios de uma multidão de trabalhadores que descrevem situações familiares e experiências que, supostamente, servir de base para a homossexualidade. Verde e Dinheiro (1961a, b) também atribuem o desvio sexual a certos tipos de experiências. Ao discutir a possível etiologia da efeminação em 5 meninos pré-púberes que superficialmente análise e descartar a possível influência de um envolvimento genético e preferem considerar apenas experiências de cunho impróprio em uma idade adiantada, apesar do fato de que as experiências de marca comum não podia ser provado. Gildea e Robins (1963) comentou os resultados comparativos de Kallmann e do Dinheiro, nos seguintes termos:

Suas conclusões [Kallmanns] de concordância perfeita para o homossexualismo em gêmeos idênticos indica que a homossexualidade é, de alguma forma geneticamente determinadas e que o processo de criação não pode substituir a constituição genética. achados Kallmanns não se encaixam muito bem com ênfase dinheiro sobre a importância crucial da educação na determinação da direção sexual.

Dobzhansky (1962) também comenta sobre a experiência social, genética e sexualidade humana, assim: "Vamos supor que todas as pessoas que exibem um comportamento sexual desviante como os adultos são encontrados para ter certos tipos de experiências em sua infância, particularmente na sua relação com seus pais. Mas isso quer dizer que tais experiências induzem desvios sexuais em todo o mundo que eles tinham em sua biografia? Ou isso acontece apenas para os portadores de determinadas características genéticas, que são, aparentemente, não raro nas populações humanas? " Sem dúvida, estamos lidando com uma interação entre a genética ea experiência, a contribuição relativa de cada um, no entanto, pode variar de acordo com o padrão de comportamento específico e individual em causa. Efeminação e outros desvios sexuais não são completamente raros em nossa sociedade. Sem alegando que a herança é toda a causa, bem podemos considerá-lo influente e predisposição. Uma citação de Mead é novamente o caso: "Parece seguro afirmar que qualquer comportamento que possa ser institucionalizada em uma cultura e considerado como uma escolha possível recorrentes humano tem alguma base hereditária" (Mead, 1961). Esta base hereditária é que, especialmente para outros animais, é normalmente designado como uma estrutura inata e instintiva dentro do qual o indivíduo se desenvolve, conhece, e conclui com o meio ambiente.

A maioria dos indivíduos, caindo dentro do intervalo de comportamento sexual normal para a nossa sociedade, pode ser considerado como seguindo um caminho de menor resistência genética - a dos seus "instintos inatos." Ao analisar o comportamento humano, tentando separar a genética ea experiência pode ser como tentar separar o hidrogênio e oxigênio em sua importância no que diz respeito às propriedades da água. Aqueles indivíduos misassigned que vão contra a predisposição inerente à sua constituição genética superá-lo apenas na medida em sua flexibilidade genética permite.

Schultz (1963), de rever os problemas associados com a intersexualidade psicossexual e travestismo, afirmou em relação à origem da orientação psicossexual que:

A última base de dotação hereditária é influenciada peristatically A partir da primeira hora pela ação de hormônios que são talvez mais acessível não apenas a influências amplamente somática, mas mesmo neuropsiquiátricas. Assim, a vida amorosa é biologicamente equipado para a totalidade da dinâmica constitucional make-up, e isso corresponde unitaryformation na faixa psíquica para o desenvolvimento da personalidade não menos dinâmico. Mesmo esta assenta em pressupostos primários de um tipo genotípica e certamente principalmente primitiva, da qual o desenvolvimento, agora completamente análogo ao desenvolvimento da Constituição, é determinada por um imenso número de condições.

No desenvolvimento de qualquer padrão de comportamento, devemos considerar não apenas os estímulos que servem para moldar o padrão, mas a natureza do meio receptivo que está a ser moldado. Muitos seres humanos, irmãos, em particular, pode ser submetido a experiências muito diversas e ainda desenvolver personalidades parecidas, inversamente, o homem pode ser submetido a experiências semelhantes e desenvolver de forma bastante diferente. capacidade constitucional de cada pessoa para responder a esses estímulos ambientais exerce sua influência, também. É a herança genética de um indivíduo que predispõe-o a reagir de uma maneira especial para que a aprendizagem de um papel de gênero podem ocorrer. Mesmo se pensarmos em termos de impressão e mecanismos liberadores inatos (IRM) (Money, Hampson, Hampson e, 1957; Dinheiro, 1960a), esses conceitos devem ser reconhecidos como o que implica que o indivíduo possui uma herança genética. O IRM não aparecer de novo, mas é espécie-específica e, como o próprio nome diz, inato.

Organização Hormonal do Comportamento Sexual . Para apoiar a teoria da neutralidade psicossexual no nascimento temos sido confrontados com qualquer caso de um indivíduo normal, aparecendo como um macho inequívoca e criados com sucesso como uma. Fêmea, ou vice-versa. Sempre que a etiologia do hermafroditismo foi determinada a pacientes particulares tinham sido submetidos, durante a sua existência pré-natal ou neonatal, a um desequilíbrio hormonal ou genética, ou ambos (Hampson e Hampson, 1961). Esse desequilíbrio pode fornecer a base necessária para o que parece ser a neutralidade psicossexual. Schultz considera que em indivíduos normais existem no diferencial sexos duas tendências psicossexuais que determinam o grau de características masculinas ou femininas cada indivíduo irá se manifestar. Hermafroditas, no entanto, ele considera possuir uma "constituição indiferenciado", dado que eles exibem um estado erótico sexual baixa em vigor, e, ocasionalmente, na fronteira com o eunuchoid, mas com nada de específico na incidência ou personagem (Schultz, 1963). Benjamin (1964) relata que para os indivíduos transexuais ", um certo significado endocrinamente podem estar associadas ao fato de que em 28 dos 91 pacientes destes, ou menos distintos imaturidade mais e hipogonadismo, a ponto de eunucoidismo foi encontrado."

["Transexualismo -. Distúrbio marcante do papel de gênero e orientação sexual é um distúrbio da harmonia e uniformidade da personalidade psicossexual" (Benjamin, 1964).]

Tem sido reconhecido que vários hormônios são potentes reguladores do comportamento humano. culturas antigas tinham conhecimento dos efeitos da castração, e evidência recente que está disponível para confirmar o papel que os andrógenos servir na unidade ea atividade sexual nos homens.

estudos pontuais, ao contrário, a maior parte da evidência indica que os andrógenos testiculares ativar a libido, e que a castração ou a perda de andrógenos outros devido a alguma condição patológica reduz a libido. Comentários (Lipschutz, 1924; Tauber, 1940; Beach, 1948a, b; Kinsey, Pomeroy e Martin, 1948) e mais recentes estudos de caso (Brewer, 1959) podem facilmente documento esta conclusão. Brewer (1959), para avaliar o efeito da castração em 157 casos, diz:

. . . em todos os casos, sem excepção, a quantidade de atividade sexual foi alterado . Tem sido reduzidos ou suprimidos, independentemente da orientação ou a forma de desejo sexual a heterossexualidade, homossexualidade, fetichismo, as ações zoofílicos, masturbação, exibicionismo, ou ações fetichistic. . . [Grifo original].

As fêmeas também são influenciados por suas glândulas endócrinas. Os primeiros trabalhos de Foss (1937), Shore, Papanicolau, e Stimmel (1938), Loeser (1940), Geist (1941), Salmão e Grist (1943), Kupperman e Studdiford (1953), e os trabalhos recentes da Sloan -Kettering Institute é provavelmente muito definitiva a este respeito (Waxenberg, Drellich, e Sutherland, 1959; Schon e Sutherland, 1960; Sopchak e Sutherland, 1960; Waxenberg, Finkbeiner, Drellich, e Sutherland, 1960: Waxenberg, 1963). Esses estudos mostram o papel significativo andrógenos costumam jogar em contraste com os hormônios "femininos", os estrogênios e progesterona, para manter e estimular a inclinação erótica, o desejo sexual e comportamento no sexo feminino. Nos machos a origem do androgênio é principalmente a partir dos testículos, no sexo feminino a partir da adrenal e nos ovários em si.

As influências androgênicos são reconhecidos por Dinheiro (1961a). No entanto, ele vê como apoiando a teoria de neutralidade, essencialmente, a seguinte linha de raciocínio. O desejo sexual e do funcionamento erótico de homens e mulheres são dependentes de um grupo similar de substâncias-andrógenos. Desde que os homens reagem aos andrógenos com o comportamento sexual masculino e feminino reagem aos andrógenos com o comportamento sexual feminino, os hormônios não são direcionais, só activational, ea direção vem de outra fonte. "A direção ou o conteúdo de inclinação erótica na espécie humana não é controlado pelos hormônios sexuais -. Hormonalmente falando, o sexo do disco não é nem homem nem mulher, mas indiferenciada um impulso para o calor ea sensação de contacto com o corpo ea proximidade genital" ( Dinheiro, 1961a). A direção tomada pela unidade é assumido a ser aprendido ou impresso apenas do sexo de criação. Hampson e Hampson (1961) afirmaram que entre os pacientes cujo sexo hormônios corpo e desenvolvimento sexual secundário em contradição com o sexo de criação apenas 16 por cento eram incapazes de ajustar unambivalently o papel sexual atribuído. Assim, razão pela qual que os hormônios sexuais não agem como agentes causais no estabelecimento do indivíduo um papel de gênero e orientação psicossexual.

Perloff (1949, 1963), Kinsey e seus colaboradores (1948, 1953), e outros também sugerem que, no adulto humano endócrinas individuais não são o único instigador ou diretor de linguado (ou ambos) do comportamento sexual. Na verdade, esta posição não está sob disputa. Mas dizer que algo não é a causa ou o único diretor de um efeito especial não significa que ele tem pouca ou nenhuma influência. É certo que os hormônios não são provavelmente o agente causal que induz a orientação papel de gênero, mas sua influência é inegável e forte. Dinheiro (1961e), disse: "Os hormônios sexuais, ao que parece, não têm efeito direto sobre o sentido ou conteúdo de inclinação erótica na espécie humana. Estes são considerados experimentalmente determinados."Mas a importância dos hormônios, a este respeito foi implicitamente admitido, desde que a terapia hormonal foi recomendado para a correção da física e psico-dúvidas (Hampson e Hampson, 1961). George W. Corner em seu clássico livro A Hormônios em Reprodução Humana (1942) afirmou:

O comportamento humano [sexual] envolve todos os tipos de processos mentais não sujeitos a controle experimental. Podemos estar certos, porém, que os hormônios têm um papel importante na matéria, direta ou indiretamente, e que sem eles não poderia haver o acasalamento humano.

Esses hormônios, porém, pode afetar o comportamento apenas de uma forma que lhe é inerente e, anteriormente, organizado no âmbito da soma. Boss (1943), considerando as propriedades de ativação dos hormônios no que diz respeito a uma base somática do comportamento sexual, destacou que os fatores genéticos são fortemente envolvidas, não apenas na determinação do padrão específico da unidade taxonômica, mas também do sexo. Ela considera que este é amplamente demonstrada pela regra geral, se não for válida que a mesma quantidade de hormônio não produzem reacções idênticas nos dois sexos de uma determinada espécie. Young (1961) expressou uma idéia semelhante a seguinte: "Nós sentimos que as respostas que os membros de sexos diferentes dão à estimulação hormonal são predeterminados e, neste sentido específico, em vez de uma relação não-específico existe." Harris (1964), mais recentemente, apresentou a idéia desta forma: "Este (sexo resposta comportamento específico diferencial aos hormônios) reflete, muito provavelmente, algumas diferenças anatômicas ou bioquímicas no sistema nervoso central dos dois sexos."

Um ponto mais crítico a ser desenvolvido aqui é que, embora endócrinas podem ser primariamente activational no adulto, no feto ou recém-nascido devem ser considerados de direção. Phoenix, Goy, Gerall, e Young (1959) demonstraram claramente que as cobaias fêmeas são comportamentais, bem como somaticamente masculinizada por um andrógenos, a testosterona propionato, pré-natal injetado na mãe. comportamento pós-natal, mais do que o genitais, mostrou-se passível de alteração por parte dos andrógenos, como até mesmo somaticamente fêmeas foram afetados comportamentalmente masculinizada. fêmeas genéticas, se potencializado por andrógenos, que se manifesta uma supressão da capacidade de exibir lordose após o tratamento com estrogênio e progesterona, e masculino, como o comportamento de montagem foi exibido por muitos desses animais, mesmo quando lordose não poderia ser atingida (Phoenix, Goy, Gerall, e Young, 1959). Estudos similares com o macaco rhesus oferecidas resultados comparáveis. isto é, os andrógenos pré-natal administrado irá alterar a padrões normais de comportamento feminino e às estruturas genitais do macho (Young, Goy e Phoenix, 1964). Esses dados podem ser considerados como prova da capacidade de organização de pré-natal na qualidade andrógenos nos tecidos neurais mediação do comportamento sexual. As fêmeas humanas, no útero, também tem se mostrado estruturalmente modificado com andrógenos (Wilkins, Jones, Holman e Stempfel, 1958; Grumbach, Ducharme e Moloshok, 1959; Grumbach e Ducharme, 1960; Diamond and Young, 1963). Embora ainda tenha de ser devidamente demonstrado que estes indivíduos embrionários foram afetados comportamentalmente, a possibilidade está dentro da razão e não sem precedentes zoológica. Um mecanismo possível para os genes e hormônios de interagir e fornecer orientação foi recentemente sugerido. Em contraste com as evidências bem conhecido que os genes podem controlar as atividades hormonais, Karlson (1963) propõe e cita evidências experimentais que mostram que os hormônios esteróides são capazes de alterar e controlar a atividade dos genes. Se tal mudança viesse a ocorrer em células dentro do (a mediação do comportamento) do sistema nervoso poderíamos esperar uma influência no comportamento posterior, certamente, se a mudança ocorresse durante um período crítico pré-natal. Assim como a presença de andrógenos tem sido demonstrado ser fundamental, a ausência de pré-natal de andrógenos também é crucial para a organização de tecidos de mamíferos.

Embora ainda não tenha sido definitivamente provar que a substância morfogênicas elaborado a partir dos testículos do feto é um andrógeno de natureza semelhante ao testóides adultos, as evidências apontam mais de inferência nesse sentido (Burns, 1961).

Jost (1958) e Burns (1961), em excelentes revisões, citaram as evidências experimentais indicam que a diferenciação sexual do macho e fêmea normal depende da presença de substâncias testicular. Se as substâncias estão presentes nos testículos a diferenciação é masculino, se ausente, a diferenciação é feminino. Machos castrados antes da diferenciação sexual desenvolvem estruturalmente as fêmeas; neles há uma ausência de genitália externa masculina e manutenção dos derivados do ducto de Müller, por exemplo, as trompas de Falópio, útero, etc provas humano comparável está disponível a partir de diferentes tipos de hermafroditas indivíduos, aqueles com gônadas (testículos) aplasia (Grumbach, Van Wyk, e Wilkins, 1955; Grumbach e Barr, 1958; Jones e Scott, 1958: Wilkins, 1960; Overzier, 1963; Armstrong, 1964) e feminização testicular (Morris, 1953; Grumbach e Barr, 1958; Jones e Scott 1958; Marshall e Harder, 1958:. Barrio, 1962: Kendall e Loewerberg, 1962, Morris e Mahesh, 1963: Overzier, 1963; Armstrong, 1964), em particular. Estes machos genética são fenotipicamente do sexo feminino. Hampson. Hampson, e Dinheiro (1955) afirmaram que uma vez que estes indivíduos que possuem um padrão de cromatina do sexo masculino, pode assumir um papel de gênero, mulheres normais, isso significa que o papel de gênero é assumida independentemente do sexo genético. É preciso reconhecer que estas anomalias genéticas privar o feto em desenvolvimento gonadal de uma boa substâncias que, na espécie humana, como comprovadamente em outros animais, pode potencializar e organizar o sistema nervoso para o comportamento masculino. A privação dos hormônios típicos ou a presença de entes heterotypical podem, simultaneamente, potenciar e organizar o sistema nervoso para o comportamento feminino.

Mais significativas são as conclusões a que a ponte fenômeno de indução hormonal discutidos acima eo conseqüente demonstrável diferenças de sexo-específicos no sistema nervoso, no hipotálamo, em particular. Harris e Jacobsohn (1950, 1951), Martinez e Bittner (1956), Harris (1964), e Gorski e Wagner (1965) demonstraram que no início do desenvolvimento do hipotálamo é diferenciado em um tipo de macho ou fêmea. Seus estudos enfatizam isso em relação ao eixo hipotálamo-hipófise em particular. Pituitaries transplantados sob o hipotálamo dos machos ou fêmeas em hipofisectomisados ​​machos castrados não se move, enquanto que as fêmeas hipofisectomisados ​​rolamento ou enxertos masculino ou feminino pituitário show completo e normal ciclos estrais.

Mais tarde Barraclough (1961), Barraclough e Gorski (1961, 1962), Harris e Levine (1962), Whalen e Nadler (1963), e Gorski e Barraclough (1963) demonstrou como esta diferenciação sexual do hipotálamo pode ser alcançado de forma relativamente simples com uma única injecção de esteróides em um animal neonatal cujo sistema nervoso ainda é indiferenciada sexualmente. Estas experiências refletir sobre a organização dos tecidos neurais implícita na obra de Phoenix, Goy, Gerall, e Young (1959) e, muito provavelmente ocorrem na natureza por meio da indução de substâncias gonadal.

As implicações são claras. Os casos conhecidos e documentados de regulação hormonal do comportamento sexual abaixo do nível humano são vistos para ser trazido sob a mediação neural. Com uma perspectiva mais ampla, vemos que as forças genéticas indução do desenvolvimento gonadal e desenvolvimento gonadal é normalmente seguida pela elaboração de fetos ou recém-nascido gonadal substâncias responsáveis ​​pela diferenciação sexual do sistema nervoso. As relações neuroendócrinas do hipotálamo são as entidades mais afetadas óbvio, mas pode-se supor que outros, puramente neural, aspectos também são diferenciados, ou potencializada neste momento.

Como a maioria das anomalias sexuais estão sob controle gênica (Grumbach e Barr, 1958; Jones e Scott, 1958; Overzier, 1963; Armstrong, 1964; Beatty, 1964; Lorand-Brunner, 1964) pode-se inferir que é através do e indiretos, tais meios sutis, como através de ação hormonal, que os genes podem ser esperados para influenciar a organização do sistema nervoso e para moldar o comportamento sexual. Assim, a criação e atribuição com base no fenótipo não são tudo que está envolvido na análise da etiologia do comportamento sexual em hermafroditas. Aqueles indivíduos com um padrão de cromatina masculino que conseguisse assumir um papel de gênero feminino fazê-lo com a ausência de crucial (hormonal) potencializando fatores que podem, em um homem normal, estabelecer uma constituição do sexo masculino e uma predisposição para a assunção de um papel de gênero masculino.

Nos estudos de comportamento apenas de sua espécie, até à data, Grady e Phoenix (1963), e Feder e Whalen (1965), trabalhando com William C. Young, ter concluído os estudos que mostram que o comportamento sexual masculino é influenciado pela perda do neonatal gonadal. Os ratos machos castrados antes da diferenciação sexual e observaram que, quando atingir a idade normal de maturidade destes ratos não conseguem mostrar o comportamento masculino e podem ser facilmente induzidos a apresentar um comportamento feminino. Phoenix, Goy, Gerall, e Young (1959) resumem adequadamente esses tipos de dados:

Para os tecidos neurais mediação do comportamento, relações correspondentes [para o desenvolvimento do trato genital] parece existir. Os períodos embrionário e fetal são períodos de organização ou de "diferenciação" no sentido de masculinização ou feminização. Idade adulta, quando os hormônios sexuais são secretados, é um período de ativação; tecidos neurais são os órgãos-alvo e comportamento de acasalamento é trazido à expressão. Como o trato genital, os tecidos neurais mediação do comportamento de acasalamento responder aos andrógenos ou estrógenos, dependendo do sexo do indivíduo, mas novamente a especificidade não é completo (Antliff e Young, 1956; Young, 1961).

Eles vão discutir a questão da bissexualidade inerente neural como segue:

Como Dantchakoff (1938a, b, c), de Raynaud (1938), e muitos outros (Praia, 1945a; Steinach, 1913, 1916; Lipschütz, 1924, Praia, 1942, 1945b), a existência de uma bissexualidade é assumido. Sugerimos, no entanto, que no adulto, a bissexualidade é desigual nos tecidos neurais como é no caso dos tecidos genitais. A capacidade existe para dar respostas comportamentais do sexo oposto, mas é variável e, a maioria dos mamíferos que têm sido estudadas e em muitos vertebrados inferiores, bem como, é provocada com dificuldade (Young, 1961).

Portanto, quando consideramos pré-natal bem como a existência pós-natal, os hormônios podem ser considerados como direção, bem como activational e no nascimento do indivíduo pode ser considerado como tendo sido neuralmente predispostos por meios genéticos e hormonais em direção a um sexo. Desde essa predisposição é tão vividamente demonstrado em animais, incluindo os antropóides, podemos logicamente supor que persiste no ser humano após o nascimento, embora as manifestações de que pode ser suprimidos ou modificados. Em um recente artigo de revisão Young, Goy e Phoenix (1964) expressa essa confiança sobre este ponto que, em relação à teoria da Hampson e dinheiro que dizia: "Em vista do que temos aprendido uma base endocrinológica que é consistente com o conceito da bissexualidade psicológica existe para a interpretação da maioria, senão todos os casos que eles relatam. "

O Sistema Nervoso . Ao discutir o comportamento, achamos inevitável considerar em detalhes o seu suporte - o sistema nervoso. O ponto em questão aqui é saber se o sistema nervoso é apenas neutro resposta de um sistema intermediário entre o estímulo ea resposta, ou é um sistema com um built-in viés diasthetic. Esta consideração é crucial, uma vez que é sobre o sistema nervoso que potencialização e organização deve exercer a sua influência e é sobre o sistema nervoso que a aprendizagem (para ser discutido abaixo) exerce seu efeito.

Anteriormente fatores, genéticos e hormonais foram vistos a ser capaz de organizar o sistema nervoso para orientar o comportamento sexual futuro.influência mais direta, imediata e independente do sistema nervoso pode ser entendida a partir de estudos clínicos e experimentos de investigar o comportamento por meio da ablação, a colocação de lesão, estimulação direta, a aplicação direta dos hormônios, a auto-estimulação elétrica, ou gravação elétrica. Esses vários métodos revelam diferentes níveis funcionais da actividade e os locais dos chamados "centros de sexo" - loci para a integração das atividades dos componentes de um determinado padrão de comportamento sexual. Significativamente, esses estudos geralmente revelam diferenças inerentes do sistema nervoso depende de gênero. Fosse um sistema "neutro" nervoso de existir, efeitos idênticos seria de esperar de indivíduos de ambos os sexos.

A maioria dos estudos directos não estabelecidos principalmente para verificar as diferenças de resposta entre os sexos. Estas diferenças são, de facto, um dado adquirido, e padrões de resposta do sexo-específicos, como lordose e estro são usados ​​como variáveis ​​dependentes. O papel funcional de um locus específico ou a estrutura é, portanto, costuma ser analisado apenas em relação aos padrões previstos aplicável ao sexo dos animais investigados. Mas embora as comparações entre homens e mulheres não são feitas geralmente, são estudos diretos de valor para ilustrar que locos dentro do sistema nervoso possui propriedades intrínsecas relacionadas à disposição sexual, comportamento e manifestações do papel de gênero.

A diferenciação mais significativa do hipotálamo foi mencionado acima em discutir o papel do endócrinas na diferenciação sexual. O hipotálamo tem há algum tempo sido implicado tanto de forma indireta e diretamente na influenciar os padrões de comportamento sexual. Seu funcionamento indirecta através da hipófise, tem sido discutido por Harris (1955, 1956, 1960, 1964), Green (1956), Greer (1957), Sawyer (1960, 1962), Szentágothai, Mess Flerkó e Halász (1962), Nalbandov (1963), Everett (1964), entre outros. O significado deste padrão funcional foi discutida em uma seção anterior (p. 161).Funcionamento sem o envolvimento direto hipofisária tem sido sugerida pelas experiências de Brookhart e Dey (1941), Clegg, Santolucito. Smith, e Ganong (1958), Sawyer e Robison (1956), Robison e Sawyer (1957), Soulairac (1959), e Soulairac Soulairac (1956), Phoenix (1961), e Goy e Phoenix (1963).

Estes estudos inferir envolvimento hipotalâmico direto indicar um funcionamento sexual de locos determinados. Crucial para o nosso argumento são casos semelhantes loci foram estudados em ambos os sexos. Por exemplo, Goy e Phoenix (1963) demonstraram que lesões hipotalâmicas médioventral na fêmea resultado cobaias em uma alteração do comportamento sexual normal que vão desde a perda total da capacidade de mostrar ao estro estro permanente, dependendo do lugar exacto do lesão. Em cobaias do sexo masculino (Phoenix, 1961), lesões semelhantes também produziu alterações comportamentais. O tipo de alteração é significativa. Lordose se perdeu no feminino, ea montagem foi perdido no masculino.

Muitas revisões (Praia, 1951; Goldstein, 1957; Sawyer, 1960, 19112) detalhe da dependência relativa do sexo masculino e independência do sexo feminino em relação à massa cortical em relação à expressão competentes do comportamento sexual. A remoção completa do córtex não impedirá respostas acasalamento no rato fêmea, gato, coelho ou porquinho da Índia, enquanto a destruição ou remoção de 75 por cento do córtex masculino abole completamente o padrão de acasalamento dos machos. Em ratas que espontaneamente apresentam como os homens de montagem, decorticação pára esse comportamento Considerando que o habitual componentes do comportamento feminino são perfeita (Praia, 1943). Embora possa ser argumentado que a maioria dos dados são provenientes de animais não-humanos, Ford e Beach (1951) sugeriram que o humano do sexo masculino e feminino também estão diferencialmente depende da massa cortical em relação à sua expressão da sexualidade. Estes são, então, os índices de doenças sexualmente diferenciada tecidos nervosos.

O trabalho clássico de Klüver e Bucy, em 1939, e por Klüver (1952) depois mostrou que macacos machos sexualmente maduros responder a remoção bilateral do lobo temporal por hiperatividade: heterossexual, homossexual, e autosexual de direção. A fêmea não mostram isso. Significativamente, contudo, Klüver (1952) observou, "... Uma intensificação da resposta sexual pode ocorrer mesmo em um pseudo-hermafrodita, ou em uma fêmea a partir do qual o útero e os ovários foram retirados antes da extirpação do lobo temporal". Mais tarde em sua opinião Klüver (1952) acrescentou: "Não há dúvida de que a idade, sexo, espécie e muitos outros fatores influenciam o quadro de alterações comportamentais produzidas por um lobectomy temporal bilateral." Schreiner e Kling (1955, 1954, 1956) e Green, Clemente, e De Groot (1957) têm igualmente demonstrado que as lesões no córtex piriforme do gato macho mudanças induzidas hipersexual, enquanto hipersexualidade não era normalmente observada em gatas com lesões semelhantes . Análogo funcionamento do cérebro humano pode ser inferida a partir de relatos clínicos da síndrome de Klüver-Bucy (Sawa, Ueki, Arita, e Harada, 1954; Terzian e Dalle Ore, 1955) e outros distúrbios do lobo temporal (Epstein, 1960, 1961 ). Curiosamente, esses relatórios mostram desvio sexual só se manifestou em homens.

Lansdell relatou uma diferença entre os sexos na habilidade verbal (1961) e de preferência design (1962), que reage diferencialmente à cirurgia do lobo temporal. Após a cirurgia para o lobo dominante, as mulheres mantêm o seu "julgamento artístico" anterior, enquanto os homens perdem a deles-"Os efeitos das operações de sugerir que alguns mecanismos fisiológicos subjacentes juízo artístico e habilidade verbal podem sobrepor-se no cérebro feminino, mas estão em hemisférios opostos em o macho "(Lansdell, 1962).

Em um nível mais sutil, as diferenças de percepção entre homens e mulheres podem ser consideradas. Em crianças, o trabalho mencionado mais cedo, com testes de Rorschach (Ames, Learned, Métraux, e Walker, 1952) e bloco de construção (Ames e aprendi, 1954) é sugestiva de presença dentro do sistema nervoso dos processos perceptivos e cognitivos que são manifestados início diferenças de sexo. Em uma base puramente neurofisiológico Lipsitt e Levy (1959) demonstraram que tão cedo quanto os três primeiros dias de vida as fêmeas apresentam um limiar mais baixo à estimulação choques elétricos do que os homens.

As mulheres adultas têm maior acuidade olfativa que os homens (Schneider e Wolf. 1955) e este tem sido visto como variam de acordo com os níveis de hormônio (Schneider, Costiloe, Howard, e Wolf, 1958). Kinsey et al. (1953) relatou que machos, fêmeas com mais freqüência do que, são orientados eroticamente a estímulos visuais. As fêmeas podem ser mais suscetíveis aos estímulos táteis. distinções sexuais como estas não podem ajudar mas a influência de vários aspectos da vida de um indivíduo, incluindo a forma como ele ou ela vê e reage ao mundo e, portanto, papel de gênero.

Pode-se argumentar, como o dinheiro (1963x), que, diferenças como as respostas perceptivas são resultados de aprendizado, e não inerente ao sistema nervoso e causal. No entanto, o dinheiro não apresenta nenhum modelo para explicar como ou por que os limiares de percepção de estímulos que são obscuras e da novela, tais como aqueles usados ​​por Lansdell, pode ser diferentemente alteradas e aprendi, principalmente quando o paciente não tem conhecimento de uma direção desejável para a mudança. Devido à natureza das provas e dos primeiros séculos em que foram administrados, também seria difícil explicar como o Rorschach e construção de testes de bloqueio foram influenciados pela aprendizagem.

Pode-se concluir que os sistemas nervosos de machos e fêmeas são diferencialmente reativa ao meio ambiente. E há boas razões para acreditar que essas diferenças, de forma definitiva nos seres humanos, bem como em outros animais, estão presentes e influentes no nascimento e depois.

Imprinting . Hampson e Hampson (1961) afirmam que:

A premissa de que o comportamento se baseia principalmente na instintos está gradualmente desaparecendo da escrita científica eo conceito tradicional de instinto está em fase de revisão e modificação. Em seu lugar surgiu a ideia de que o comportamento primeira experiência importante estruturas subseqüentes. Isso não quer dizer, para que não surjam mal-entendidos, que o organismo animal - humanos ou subumanas - é apenas uma tela em branco para ser preenchida pelo dedo caprichoso de experiências de vida. Muito pelo contrário, pois existem agora muitos estudos na literatura sobre a constituição genética e da herança de capacidades básicas que afetam a aprendizagem posterior, temperamento e personalidade.

Este tema é desenvolvido de modo que os fatores constitucionais são considerados insignificantes quando comparados com os fatores ontogenéticos.Dificuldade em orientação sexual incongruente ou modificação de sexo é pensada em termos ontogenéticos de momento crucial ea impressão.

Para apoiar seu ponto de vista, praia e Jaynes (1954) foram citados por Hampson e Hampson (1961) para mostrar como as primeiras experiências podem modificar o comportamento. A ênfase foi colocada na última das três possibilidades dadas pela praia e Jaynes, ou seja, que postulou um "período crítico" na ontogenia durante o qual certos tipos de comportamento são estruturados de forma irrevogável para o resto do organismo a vida. No entanto, declarou uma vez, a possibilidade foi aceita como um fato estabelecido. Hampson e Hampson permitir, é verdade, para a variação das espécies, mas agora considero que essa variação seja menor.

Nem o dinheiro nem Hampsons dar critérios para indicar quando eles pensam que as diferenças de espécies (entre seres humanos e outros animais) são desprezíveis. Eles são manifestamente inconsistentes, a este respeito. Em relação às tendências sexuais básicas, o ser humano é considerado muito distante até mesmo de outros mamíferos. Mas em relação à impressão, visto definitivamente apenas em pássaros, homens e pássaros são considerados bastante próximos.

Hampson e Hampson não ter reconhecido que o Beach e Jaynes mencionado, no mesmo parágrafo, ao se referir a períodos críticos e impressão nos seres humanos e aves: "É tentador sugerir a existência de semelhanças nos mecanismos subjacentes, mas isso seria injustificado na base nos conhecimentos atuais "(Praia e Jaynes, 1954). Schiller (1957) no comportamento instintivo , isolado imprinting como predominantemente aviária e ao contrário do comportamento dos mamíferos. Fletcher (1957), em seu livro " Instinto No homem , apesar de discutir a sexualidade humana em comprimento, nem sequer considerar a possibilidade de impressão pode estar envolvido no comportamento dos seres humanos. No entanto, a "neutralidade psicossexual no nascimento da teoria" supõe a espécie humana, no que diz respeito ao estabelecimento do papel de gênero, a ser impresso de forma análoga (Money, Hampson, Hampson e, 1957; Dinheiro, 1960a, 1961b, d; Hampson e Hampson, 1961). O dinheiro tem ido tão longe como a dizer: "É bastante provável que as aberrações da inclinação sexual e comportamento, o chamado perversões assim, são erros de impressão" e que "o fenômeno da queda no amor pode ser analisada como uma impressão fenômeno "(Money, 1960a).

Uma vez que nenhum estudo experimental sobre a impressão da sexualidade humana, por si só estão disponíveis, a experimentação animal podem fornecer uma visão mais aprofundada essa possibilidade. Young (1961), na revisão de experiências de isolamento com o porquinho da Índia, afirmou: "Os dados como um todo, indicam que o surgimento de padrões de comportamento sexual na cobaia masculina não se restringe a um período crítico precoce comparável com o descrito na literatura lidar com impressão (Lorenz, 1937). " Ratos também têm se mostrado relativamente livre da necessidade de imprinting sexual (Praia, 1958), e por isso têm ratos (King, 1957). Desde menores espécies de mamíferos estão livres de uma obrigação de impressão para o comportamento sexual competentes, parece que seria difícil defender a proposição de que os seres humanos, uma espécie comportamentalmente mais flexível, está sujeita a tal estereótipo de uma impressão.

É certo que, embora muitas espécies e existem variações individuais (Scott, 1962), "períodos críticos" não existem para os mamíferos em relação aos fenômenos reprodutivos. Mas enquanto a reprodução pode ser afetada, assunção de um papel sexual não pode ser. Um macaco rhesus normal levantada isoladamente, pode não reagir sexualmente suficiente para acasalar, mas um homem ainda segue os padrões de comportamento masculino (embora desviante), e uma fêmea, os padrões feminino. Harlow (1961) mencionou que muitos tipos de padrões de comportamento sexualmente dimórficos como play, agressividade e receptividade, que são tanto uma parte do papel de gênero próprio como o coito, surge espontaneamente de forma isolada, macacos machos e fêmeas. Ele disse: "Não é razoável para explicar essas diferenças de sexo como aprendeu, padrões de comportamento culturalmente ordenados, porque não há oportunidade para a aquisição de um patrimônio cultural, e muito menos um sexualmente diferenciada, a partir de uma substituta inanimada pano" (Harlow, 1961) . Esta conclusão está em contradição com a resposta do rhesus fêmeas que, como mencionado anteriormente, quando potencializados por injeções de andrógenos pré-natal, não se comporta como uma mulher desviante, mas como um macho. Parece haver pouca dúvida de que os seres humanos normais, manifestar padrões de comportamento sexualmente dimórfico mesmo se criados de forma isolada.

É interessante considerar aqui o ponto seguinte. Se imprinting foram envolvidos em grande extensão eo papel de gênero independente de um instinto sexual mais significativa, então a teoria da neutralidade teria de lidar com o fato de que durante os três primeiros anos de vida os bebês são quase que exclusivamente com suas mães (ou algum outro feminino), e ainda as crianças do sexo masculino geralmente não são impressas as fêmeas. Este fato deve ser considerado à luz das observações que imprinting, como vemos em aves, ocorre no breve espaço de algumas horas e, independentemente do sexo.Nada realmente comparável à impressão tem sido demonstrada a ocorrência na sexualidade humana.

Aprendizagem e Reforço

O conceito de reforço é importante e fundamental para qualquer teoria de aprendizagem. Um reforço é qualquer alteração no organismo ou no ambiente que tem a capacidade de aumentar a probabilidade de ocorrência de algum comportamento em particular realizado pouco antes da apresentação do reforço (Thorndike, 1913: Hull, 1952). Assim, o orgasmo pode ser reforço para um animal e aumentar a probabilidade de alguma ação necessária para obter o orgasmo.

Grande parte da "neutralidade no nascimento" teoria psicossexual depende grande parte da aprendizagem que joga na instilação de papéis de gênero masculino e feminino (Hampson e Hampson, 1961: Dinheiro, 1960x, 1961e). Sears, Maccoby e Levin (1957), Raban (1950), e outros são citados por Hampson e Hampson (1961) como indicativo de que a cultura eo comportamento da forma de aprendizagem posterior. Ehrmann (1963) publicou recentemente uma excelente revisão de vários estudos investigando os determinantes sociais do comportamento sexual humano. Esses estudos indicam que de fato a personalidade de gênero é influenciado pela sociedade e, portanto, em parte, é aprendido. Mas Ehrmann sabiamente começou a sua opinião, salientando que, ao olhar para os determinantes sociais do comportamento sexual deve-se levar em conta as considerações biológicas e não apenas os processos de aprendizagem. Benjamin (1964) em um estudo muito recente das pessoas transexuais não conseguiu encontrar provas de que o condicionamento da infância está envolvido na etiologia do transexualismo em 47 das 87 pacientes. Dos restantes 40 pacientes foi de condicionamento de influência "duvidoso" em 24 indivíduos e definitivamente influentes em apenas 16 casos.

Em função da aprendizagem, assunção de um papel de gênero, presumivelmente, deve seguir as características de uma curva normal de aprendizagem. Mas, quando vistos adequadamente, a mutabilidade do comportamento sexual de aprendizagem deve ser encarada também como uma refutação da teoria do imprinting, para as mesmas modificações de comportamento não pode ser causada tanto pelo aprendizado e pela impressão da mesma espécie. As incompatibilidades básicas são de que a aprendizagem exige reforço enquanto impressão não, e que o imprinting é fixo e irreversível, enquanto a aprendizagem não é. Mas mesmo a admitir que assunção de um papel de gênero por um indivíduo em nossa sociedade pode ser moldado através da aprendizagem de forma alguma prova que é o determinante único ou dominante do papel de gênero. Money, Hampson, Hampson e nos fazem crer que sim. Hampson e Hampson (1961) afirmam:

Na sexualidade humana, psicológica, não é diferenciado quando a criança nasce. Pelo contrário, o sexo psicológico torna-se diferenciado ao longo das muitas experiências de crescimento, incluindo as experiências ditadas por seu próprio equipamento corporais. Assim, no lugar da teoria de uma inata, bissexualidade constitucional psicológicos, tais como o proposto por Freud, um conceito já questionada em termos teóricos por Rado (1940), entre outros -, é preciso substituir um conceito psicológico de neutralidade sexual no homem, nascimento. Essa neutralidade psicossexual permite o desenvolvimento e perpetuação de mergulhadores padrões de orientação psicossexual e funcionamento de acordo com as experiências de vida de cada indivíduo, pode encontrar e realizar transações.

Rado (1940) as questões de fato o conceito de bissexualidade, mas nada que ele assume a neutralidade no nascimento. Em vez disso, ele afirma que há no nascimento de uma unisexuality diferenciadas. Ele afirma: "Em condições normais de desenvolvimento, à medida que prossegue a diferenciação e um tipo de sistema de ação reprodutiva cresce a conclusão, o bipotentiality original deixa de ter qualquer significado real .... O padrão normal de desenvolvimento da nossa espécie fornece para cada indivíduo apenas um reprodutiva sistema de ação. Os dois potencialidades inerentes do zigoto são, assim, mutuamente exclusivas. "

Não é óbvio, quando examinamos a melhor prova possível, como os critérios de aprendizagem pode ser logicamente aplicadas às provas hermafrodita.Mas para fazer isso é o cerne de sua filosofia, que afirma que os papéis de género são modificadas pela aprendizagem ou são estabelecidas por imprinting, padrões de comportamento sexual, então não são pré-natal mediada. Aqui está um sequitur sutis não. Toda aprendizagem evidenciada, seja operante ou clássica, é através de modificação de uma definição de comportamento (Verplanck, 1957). A evidência apresentada neste artigo indica que a aprendizagem de um papel de gênero é um fenômeno cultural promovida ontogenético de desenvolvimento sobreposto a um determinado padrão pré-natal e mecanismo de comportamento sexual. Como Tinbergen (1951) indicou. "Há uma relação estreita entre o equipamento inato e processos de aprendizagem, em que a aprendizagem é, muitas vezes pré-determinado pela constituição inata. Muitos animais herdam predisposição para aprender coisas especiais, e estas disposições para aprender, portanto, pertencem ao equipamento inato." Essa predisposição pode ser considerado também em termos de sensibilidade diferencial endócrino. Os sistemas nervosos de machos e fêmeas submetidos a fatores genéticos e hormonais podem apresentar uma capacidade de alteração da aprendizagem que estabelece limites ou amplia o alcance de um comportamento sexual possível para o indivíduo. Hutchinson (1959) propôs que a herança genética do indivíduo opera para moldar o comportamento, afetando as "taxas e grau de desenvolvimento dos mecanismos neuropsicológicos subjacentes ao processo de identificação e outros aspectos das relações de objeto na infância." Uma extensa pesquisa da literatura não revela nenhum caso em que um macho ou fêmea, sem algum tipo de anormalidade biológica, por exemplo, cromossômicas, hormonal ou gonadal, aceitou um papel de gênero impostas oposto ao do seu fenótipo. Se tal indivíduo está disponível, ele não tem sido referido pelos defensores de uma "neutralidade no nascimento" teoria. Pode-se supor que tal indivíduo será difícil de encontrar, uma vez que este comportamento anômalo estaria fora dos limites normais.

hermafroditas humanos, parece razoável presumir que, de alguma forma alteradas na sua capacidade neurofisiológica para ou longe de certas características do comportamento sexual. Mas desde que o seu comportamento ainda é abrangida pelo amplo do comportamento normal de suas ações geralmente passar em branco. Também pode ser pertinente aqui afirmar que, em humanos, o comportamento pode ser afetado e que para o sexo feminino passividade pode servir como um comportamento sexual "normal" e, assim, prejudicar gravemente qualquer sistema de classificação de "feminilidade". convicção pessoal de um indivíduo quanto ao seu sexo, ainda que amparada por genitália adequada, podem não ter as propriedades essenciais reforço do orgasmo. Para este fêmeas normalmente não parecem ser cruciais (Wallin e Clark, 1963), mas para o orgasmo masculino pode ser um reforço necessário do papel sexual (Ford e Beach, 1951). Essa maior dependência dos homens sobre o orgasmo como reforço pode ser significativo em uma maneira mais geral, em que os homens são mais capazes de aprender sexual e condicionamento, enquanto que as fêmeas parecem indicar uma relativa ausência de tais processos (Ford e Beach, 1951). Entre parênteses, podemos citar a existência de diferenças na resposta genital, só recentemente investigado. Estes dificilmente poderia ter sido aprendida. Masters e Johnson (1968) demonstraram que praticamente todas as etapas do processo de orgasmo são diferentes entre machos e fêmeas. A ereção do clitóris é relativamente lento durante a excitação inicial, em seguida, o clitóris retrai e mantém, essencialmente, uma "enterrada" a posição até a fase do orgasmo passou. Somente após a cessação das contrações do orgasmo vaginal não o clitóris reaparecer (Masters e Johnson, 1963). Assim, embora possamos falar do pênis e clitóris como estruturas homólogas, o seu funcionamento não é paralela.

Na verdade, o instinto é modificado por aprender tanto quanto a aprendizagem é modificado por instinto (Tinbergen, 1951; Verplanck, 1955; Deese, 1958). A prova pode muito bem indicar que enquanto que entre todas as funções de espécie, sexo eo aprendizado deles são pré-natal organizada, tais papéis, particularmente entre os humanos, podem ser modificados, embora nunca totalmente negada. É natural concluir que ambos os fatores biológicos e culturais interagem e se fundem para determinar os papéis de gênero masculino e feminino (Dengrove, 1961). Para dizer que a aprendizagem predomina no pressuposto de papel sexual, quando baseada em evidência hermafroditas, é injustificada. Tudo isso prova pode mostrar é que os hermafroditas são bastante flexíveis na sua assunção de um papel de gênero. A surpresa ou anormalidade seria se os humanos, a quem nós consideramos ser uma das mais altas formas evoluídas de vida, não poderia modificar muito o comportamento instintivo. Para pular o fosso, estendendo a abrangência desta modificabilidade e dizer que por causa disso o homem é completamente desprovido de sua herança evolutiva para a mediação instintiva é capcioso.

Tinbergen (1951), ao discutir os instintos e as causas subjacentes ao comportamento humano, disse: "Cruzando o comportamento do homem, não na forma da realização do acto de consumação, mas no apetitiva, fase preparatória de 'fazer amor' prova, quando estudaram etologicamente, a ser basicamente dependente de hormônios sexuais e de estímulos externos e é sobre estes agentes que nossas faculdades racionais exata uma influência reguladora. " Beach (1949) ofereceu uma base sobre a qual o comportamento sexual humano pode ser estudado, quando ele disse: "Para interpretar o comportamento sexual de homens e mulheres em qualquer sociedade, é necessário primeiro a reconhecer a natureza de qualquer mamífero padrão fundamental e depois descobrir as formas pelas quais algumas de suas peças foram suprimidos ou modificados como resultado da pressão social exercida sobre o indivíduo "(grifei).

A interpretação adequada do comportamento sexual humano não deve tropeçar em um debate de natureza versus criação. Sem dúvida, ambos estão significativamente envolvidos!

RESUMO

As provas e os argumentos apresentados mostram que, principalmente devido ao pré-natal gênica e influências hormonais, os seres humanos são definitivamente predispostas ao nascimento de uma orientação de gênero masculino ou feminino. O comportamento sexual de um indivíduo e, portanto, papel de gênero, não são neutros e sem direção inicial no nascimento. No entanto predisposição sexual é apenas uma potencialidade a fixação de limites para um padrão que é muito modificáveis ​​por experiências ontogenético. Experiências de vida agir com maior probabilidade de se diferenciar e direcionar uma disposição flexível sexual e moldar a organização pré-natal até que um ambiente (social e culturalmente) o papel de gênero aceitável é formulada e estabelecida.

Também é indicado, por um lado, que o argumento em favor de um tipo de impressão da assunção do papel de gênero é espúria para o ser humano e que, por outro lado, aprendendo a teoria não pode explicar todos os comportamentos observados sexual. Essa impressão não conta para a assunção do papel de gênero é indicado pelo facto de os fenómenos de satisfazer os critérios para a impressão e pela incapacidade de uma teoria do imprinting para lidar com as diversas facetas do comportamento humano. Que a aprendizagem não pode explicar todo o comportamento sexual foi mostrado através da revisão das provas originais, bem como pela apresentação de estudos clínicos comparativos culturais e animal. Em vez disso, o comportamento sexual humano é visto como o resultado combinado de fatores pré-natais e pós-natal. A prova derivada de hermafroditismo humano, ao invés de constituir um grupo separado dos dados a partir do qual um estado de neutralidade psicossexual no nascimento se deve inferir, pode perfeitamente encaixar na teoria clássica e filogeneticamente coerente de predisposição sexual no nascimento. Esta conclusão não é melhor visto quando a evidência é atomizada e papel de gênero é comparado com cada átomo de influência, mas quando todas as provas é considerado na sua totalidade. Considerando o desenvolvimento psicossexual normal, as duas teorias podem ser representados como na figura. 1. Na fig. 1, A. origem um psychosexually neutro proporciona uma base estreita de que todas as manifestações da sexualidade são supostamente desenvolvida. Em comparação, Fig. 1, B representa a base relativamente ampla de um indivíduo sexualmente predispostos. A teoria postula ex impressões ou experiências específicas de aprendizagem que se abrissem e direta o desenvolvimento sexual. Este último só precisa de postular restrições culturais e de aprendizagem para reduzir e concentrar direção e orientação sexual.Como a figura indica, existem vários "estágios críticos" que afetam a gama de capacidade sexual posterior. Uma teoria da neutralidade psicossexual vê essas fases, níveis que retire o indivíduo mais longe da linha média neutro. A teoria da predisposição psicossexual vistas estas fases como a imposição de limites e restrições na forma de culturalmente e biologicamente aceitáveis ​​estabelecimentos sexual dentro da capacidade total. Para cruzar a partir do sexo masculino para o "caminho" do sexo feminino na fig. 1, A significaria superar uma lacuna relativamente amplo (indicações de uma mudança irreversível): para indivíduos malassigned para atravessar na fig. 1, B exigiria apenas superar uma barreira cultural imposta para chegar a um outro biologicamente "predisposição" caminho. Ao todo, o segundo modelo (B) parece mais adequado para os dados disponíveis antropológico e clínico, que o predicado existência inicial de uma bissexualidade que é posteriormente reduzida. [Chall (1963) apresenta um esquema de níveis, que é uma tentativa de representar graficamente os determinantes do comportamento sexual humano.]
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CONCLUSÃO

A teoria da predisposição sexual inerente e de uma base somática para o padrão de comportamento sexual não é original comigo. Para além das crenças mitológicas e religiosas de natureza similar, esta hipótese foi avançada cientificamente quase cinqüenta anos atrás por Goodale (1918). Foi cientificamente revivida por Ball (1937) e Young, Dempsey, Myers, e Hagquist (1938) mais de 25 anos atrás. Recentemente Young (1961) reviu a maior parte desses dados, mas ele não considera a espécie humana. Essencialmente, eu adicionei um acúmulo de provas levando a espécie humana em consonância com os outros no que diz respeito à existência de uma base somática para a sexualidade.

Os aspectos clínicos da obra em que sua teoria se baseia, ea gestão de casos e tratamento recomendado por Hampson, Hampson, e dinheiro, bem como por Wilkins (1964) e outros, podem, em geral, ser aplicável a nossa sociedade e adequado. Este aspecto de seu trabalho não estava em discussão. No entanto, a dúvida quanto à validade de sua teoria pode razoavelmente levantar algumas dúvidas quanto à sua extensão apropriada para a prática. HF Bettinger considera que um hermafrodita deve ser dado tratamento médico e sociológico, de acordo com o sexo de preferência pessoal, e independentemente do sexo de criação. Ele afirmou (Bettinger, 1950):

Na prática esta fórmula tem sido usualmente aplicado a esses pacientes que foram criados como meninas, mas desenvolveram distintos sentimentos masculinos durante a adolescência. Eles foram aconselhados a mudar de sexo legal e se submeter a intervenções cirúrgicas que visam aproximar o mais possível as suas estruturas anatômicas ao padrão masculino. No conjunto, a sua gestão tem sido bastante bem sucedido, principalmente pela razão de que foi declarado que o seu "sexo verdadeiro" era do sexo masculino e que, portanto, tudo feito por eles para torná-los mais como homens comuns foi correcto e adequado e merecido cada encorajamento.

Outros clínicos expressaram convicções semelhantes (Armstrong, 1955: Norris e Keetel, 1962; Dewhurst e Gordon, 1963: Berg, Nixon e MacMahon, 1963). Benjamin (1964) informa de forma semelhante para o tratamento de transexuais. Brown e Fryer (1957), os médicos da Universidade de Washington School of Medicine, afirmam nunca ter visto um único paciente do sexo masculino que não ansiosamente antecipar e submeter a mudança de malassignment sexual com o estado correto, independentemente do grau de perturbação em relação ao original erro. Kraft e Bedford (1963) tem ainda previstas uma metodologia para facilitar a mudança de sexo quando se descreve a mudança de uma criança de cinco anos, "menino" com uma garota sem sequelas psicopatológicas. Assim, do ponto de vista prático sozinha, a teoria ea prática preconizada pela Hampsons e por dinheiro pode ser questionada.Em uma revisão mais recente e excelente sobre os aspectos psiquiátricos da intersexualidade, Roth e Ball (1964) afirmaram:

O equipamento anatômico irá limitar ou ditar o que [o tratamento] podem ser realizadas, mas os pacientes circunstâncias sociais, a identificação sexual e desejos pessoais têm de ser autorizados a decidir a questão, na maioria dos casos, na medida em que tal seja possível.

Uma reavaliação clínica extensa e competente é, talvez, justifica.

É tempo, não como Hampson e Hampson (1961) ter dito, "para assumir a neutralidade sexual e [que] a teoria da bissexualidade deve ser colocado para descansar quando se considera as provas", mas sim de admitir que a sexualidade, como em tantas outras áreas, o ser humano é extremamente flexível e seu comportamento é um conjunto de influências pré-natais e pós-natal com os fatores pós-natais sobreposto a uma sexualidade definida inerente. Com esta abordagem, podemos avançar para uma análise do mecanismo da formação de compostos e começar a analisar mais o jogo da filogênese e ontogênese no comportamento sexual humano.
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No estudo do comportamento sexual humano, além de problemas éticos especiais e social, somos confrontados com as mesmas questões colocadas a partir de qualquer outra categoria arbitrária do comportamento humano, seja ele agressivo ou esquizofrenia. Tais questões são: quais são as origens do comportamento, os fatores que controlam, e como ela pode melhor ser modificada?

Para responder a estas perguntas para o comportamento sexual, no entanto, talvez realmente tem uma vantagem não está disponível para essas outras áreas do comportamento. Embora o estudo da reprodução e da sexualidade só tem sido tolerada (se não for plenamente respeitado) nos últimos 40 anos ou mais e, muitas lacunas ainda existem em nosso conhecimento, não estão disponíveis uma riqueza notável de observações clínicas e dados de pesquisa animal em relação à as origens, controle e modificação do comportamento sexual. Alguns desses dados relativos ao ser humano anomalias genitosexual psicossexualidade e acompanhamento, consolidados e analisados ​​aqui, acreditei arco para exemplificar isso.

O suporte para a validade dos estudos nesta área pode estar ligada ao sucesso de reunião dos cinco critérios gerais para estudos de comportamento, genética enumeradas pelo E. Anderson (1966), ou seja, a sobrevivência, a inteligência, a freqüência, bioquímica e tratamento.

1. Sobrevivência: Os caracteres genéticos associados com anomalias sexuais geralmente não são letais e muitas operadoras podem se reproduzir e viver até à velhice.

2. Intelligence: A faixa de QI dos indivíduos com anomalias sexuais cai dentro dos limites normais e, portanto, suficientemente elevada para permitir a entrevista pessoal e uma grande variedade de padrões de comportamento para o estudo.

3. freqüência: anomalias Genitosexual não são raros e as estimativas de sua área de ocorrência de 1 em 200 a 500 (Overzier, 1963; Crew, 1965) para 2 a 3 por 100 (Overzier, 1967).

4. Bioquímica: As vias metabólicas e endocrinopatias envolvidos são bem conhecidos em muitos casos.

5. Tratamento: Tratamento médico e psicológico é freqüentemente disponíveis para combater os efeitos da anomalia e permitir a observação sob a condição alterada.

Para muitas espécies não-humanas, incluindo outros antropóides, a evidência parece clara e os dados bem aceito que o ambiente pré-natal da glândula endócrina é crucial para a determinação de padrões adultos de ambos os ciclicidade gonadal e comportamento sexual (ver capítulos 5 e 20). No caso dos humanos, porém, muitos médicos e pesquisadores envolvidos com a questão, admitindo que as gônadas e genitália pode ser afetada, geralmente ainda espera que o comportamento sexual e as perspectivas psicossexual é basicamente um produto da educação e influências ambientais. O presente trabalho continuará a analisar esta questão e tentar mostrar que o comportamento sexual no ser humano é mais dependente de pré e pós-natal influências genéticas, endócrinas do que no ambiente pós-natal. Algumas das razões para o aparecimento oposto são apresentados.

Casos Clínicos

A seguir dois indivíduos servirá para apresentar o problema:

O primeiro paciente (Fig. 1) foi para Louisville, no Hospital Geral de 22 anos de idade com queixa de ausência de menstruação. Ela era casada e queria ter filhos. O exame físico revelou uma fêmea geralmente normal fenotípica carecendo, no entanto, o cabelo adulto típico púbica ou axilar e possuindo o que parecia ser hérnias inguinal bilateral. Essa síndrome agora-clássico (Morris, 1953) sugeriu um diagnóstico de feminização testicular. Follow-up laparotomia sustentado essa suspeita, revelando as massas herniating ser testículos e demonstrando a ausência de ovários ou útero. cariótipos subseqüentes do paciente mostrou típico X masculino e cromossomos Y. Em forma e expressão do paciente revelou-se "" psicologicamente como uma fêmea típica anovulatórios preocupada com seu casamento, a perspectiva de ter filhos, e outros "feminina" interesses. Não há indicações de um estatuto ambivalente psicossexual foram vistos. O paciente se considerava uma mulher bem-ajustadas e os entrevistadores concordaram.

O segundo paciente (Figs. 2 e 3) foi inicialmente visto como um problema de estágio e foi encaminhado por acaso para o Hospital Infantil de Louisville para a investigação do "seu" desenvolvimento de mamas pendentes. O exame inicial revelou um 12-year-old boy Negro com algumas das principais conclusões de mamas e hipospadia. Cariótipo parecia difícil de padronizar, devido ao mosaicismo neste caso, mas um diagnóstico final da XX foi confirmada pelo esfregaço celular repetidas e os estudos cromossômicos.

Logo após a admissão ao hospital de crianças, o paciente começou a menstruar. A avaliação psiquiátrica revelou o paciente como um garoto sensível às ambiguidades de sua condição ainda não totalmente convencido de sua condição masculina e local, apesar do desenvolvimento de mamas pendentes e do início da menstruação. Seu problema de disciplina decorre de seu "Hookey jogar" para evitar piadas e comentários de seus colegas. Ele foi bastante sincero em seu desejo de ter suas mamas removidas, o sangramento parou, e que ele seja deixado sozinho para continuar a vida como um macho,

Em suma, dois pacientes com dois problemas distintos foram apresentadas. No primeiro caso, um macho genético é visto como fenotipicamente e psychosexually uma mulher. Até o momento ele nunca manifestou dúvidas quanto ao seu estatuto. No segundo exemplo, vemos uma mulher genética, que até a puberdade era um macho fenotípicas e psicossexual. Esta orientação psicossexual masculino persiste até os dias atuais, apesar do desenvolvimento da mama, o início da menstruação, e várias tentativas de aconselhamento psicológico. O problema, portanto, é como conciliar o papel psicossexual com o estado aparentemente incongruentes genética.

Developmental Review

A etiologia destas condições é melhor apreciada por uma compreensão do processo geral de diferenciação sexual embrionário. A diferenciação sexual pode ser considerada a partir de três pontos de vista: morfológico, endócrino e comportamental. Uma vez que estes processos gerais são analisados ​​os pacientes serão discutidos à luz destes dados. A presente revisão de diferenciação morfológica será breve, já que muitos outros excelentes cobrindo esta área existe, entre as últimas são as de Grumbach e Barr (1958), Burns (1961), Jost (1961), Sohval (1963), Watzka (1963 ), Bruner-Lorand (1964), Van Wyk (1965), e Anderson N. (1966).

Está bem estabelecido que até a sexta ou sétima semana o feto humano não contém testículos nem ovários, mas apenas gônadas indiferente (Fig. 4).Neste momento, dois sistemas de dutos primitiva também existem no feto (Fig. 4). Estes são o sistema de dutos de Müller, que pode dar origem a tubas uterinas, útero e vagina superior, e do sistema de dutos de Wolff, que normalmente dá origem ao epidídimo, canal deferente e vesículas seminais.

Normalmente o genótipo individual irá determinar o rumo de desenvolvimento para as gônadas primitivas. As gônadas se desenvolvem normalmente em testículos em indivíduos portadores de um cromossomo Y. Correspondentemente, os ovários, normalmente se desenvolvem em indivíduos com dois cromossomos X. Se apenas um cromossomo X único disponível, agenesia ou disgenesia gonadal será o resultado. Uma vez que a diferencia das gônadas, que induz a direção para o desenvolvimento dos dois pares de estruturas ducto genital. Um como-ainda-não identificado morfogênicas substância testicular fetal (FMTS) não só irá induzir o desenvolvimento masculino do sistema de dutos de Wolff, mas simultaneamente inibem o desenvolvimento do sistema de dutos de Müller (Jost, 1947b, 1947c, 1955). 1 Por outro lado, , o ovário não elaborar uma substância correspondente indutor do desenvolvimento do sistema de dutos de Müller e de regressão dos dutos de Wolff, o fenômeno tem sido demonstrado que resultam da ausência do FMTS, uma vez que em animais de ambos os sexos, a castração do feto ou destruição do gônadas antes da diferenciação sexual, invariavelmente, leva ao desenvolvimento ao longo das linhas do sexo feminino (Jost, 1947a, 1947b, 1953; Raynaud, 1950; Raynaud e Frilley, 1947).

Processos semelhantes, mas não idênticos, estão a trabalhar na genitália externa. Antes de diferenciação sexual, um tubérculo genital indiferente existe e permanece indiferenciada até o fim do terceiro mês. Watzka (1963) considera esse longo intervalo antes da diferenciação como um factor que representa importante para a frequência e variedade de anomalias sexuais observadas no homem. Para a diferenciação do sexo masculino ou feminino dessas estruturas externas, no entanto, FMTS não parece muito importante. Estas estruturas são diferenciadas sexualmente bipotential como a genitália feminina, a menos estimulados por andrógenos testicular, adrenal, maternal, ou exógenos (Fig. 5).

Como será discutido abaixo, a presença de circulação de andrógenos, por si só, não é suficiente para a virilização dos tecidos. A capacidade de resposta do órgão final adequada dos tecidos pertinente é necessária para a masculinização. Eu considero esta importante e gostaria de enfatizar aqui e depois demonstrar a importância deste.

Esta diferenciação sexual do soma discutidas até agora é conhecido e aceito de muitos estudos. A diferenciação de um tipo diferente também está diretamente relacionado ao nosso interesse: a diferenciação sexual do eixo neuro-endócrino eo tecido nervoso associado à reprodução e comportamento sexual. Este assunto tem sido adequadamente analisados ​​anteriormente (Diamond, 1965a; Phoenix et al, capítulo 5;. Whalen, capítulo 20) e não precisa ser repetida aqui. Essas referências apresentam evidências indicando que os mesmos processos hormonais envolvidos na diferenciação genital também são ativos na diferenciação dos tecidos neurais que medeiam as atividades comportamentais. No adulto essa diferenciação neural afeta o comportamento sexual reprodutiva, assim como a ciclicidade gonadal.

É de se ressaltar que o desenvolvimento do trato genital e da genitália externa tem a sua contrapartida no desenvolvimento do sistema endócrino e comportamento mediadoras tecidos neurais. Além disso, os tecidos neurais em desenvolvimento apresentam maior sensibilidade que a genitália em desenvolvimento para o ambiente pré-natal, neonatal endócrino. Esta situação é evidenciada pelos experimentos em que os baixos níveis de andrógenos foram vistos a induzir a diferenciação sexual do hipotálamo, enquanto os efeitos somáticos não foram observados nos roedores (Phoenix et al., 1959) e primatas (Goy, 1966). Reconhecidamente, a prova de comportamento até agora apresentado foi de espécies não-humanas. A evidência clínica de uma espécie também está disponível para este ponto, no entanto. John Money e Anke Ehrhardt A. na Universidade Johns Hopkins seguiu normal aparecendo 10 crianças do sexo feminino de mães dado progestágenos androgênicos durante a gestação. Eles relatam que nove dos dez foram tomboys de acordo com suas mães e eles próprios. O sintoma principal era abundante energia para atividades atléticas exterior (embora dentro de limites aceitáveis ​​para uma mulher hoje em dia é superior famílias de classe média) (Ehrhardt e Money, 1967). Em resumo, então, a presença de FMTS e andrógenos levam à diferenciação masculina e preconceito, enquanto que a ausência dessas substâncias leva à diferenciação feminina.

Isto pode parecer implicar um homem simples versus feminino mecanismo de fixação dos limites sexuais dentro do sistema nervoso. Na verdade não existe nenhuma evidência para essa posição extrema. Os valores absolutos ou relativos de FMTS e andrógenos presentes e biologicamente disponível, ea receptividade dos tecidos neurais nas diferentes datas de diferenciação, vai determinar onde e em que medida, gama sexual de um indivíduo eo preconceito será estabelecida. Como os nossos métodos de análise de comportamento sexual se tornam refinados, poderemos ser capazes de distinguir, de vários padrões, gradações ampla do comportamento de um continuum que termina com a comodidade que hoje chamamos de masculino para feminino, o ponto central não precisa ser neutro, mas podem refletir equipotenciais ou ambivalente masculino / feminino capacidades comportamento. Podemos de fato encontrar os repertórios de comportamento sexual de machos e fêmeas de ser paralelas e descontínua e não contínuo.

Um ponto adicional deve ser feito. Embora o comportamento sexual pós-natal é visto para ser objecto de uma organização do sistema endócrino pré-natal, deve sublinhar-se que a magnitude do efeito é determinado pelo tempo de início, duração e grau de exposição da glândula endócrina. Isto é visto clinicamente (Witschi et al, 1957). Bem como experimentalmente (Goy et al, 1964;. Swanson e van der Werff dez Bosch, 1964). O tempo exato necessário para produzir a endocrinopatias diversas sexual no ser humano só é do conhecimento geral. Quando mais dados estejam disponíveis, podemos ver que essas condições refletem realmente intervalos muito limitadas e específicas em desenvolvimento. Para os humanos, Lenz e Knapp (1962) e Lenz (1965) relataram que a ingestão de talidomida entre os dias 27 e 30 dias de gestação afetará somente os braços, enquanto o consumo entre os dias 30 e 35 afetará principalmente as pernas. Da mesma forma, a polarização sexual do sistema nervoso podem ocorrer durante a intervalos específicos e curto para as manifestações específicas.

Em uma forma ampla de testosterona tem demonstrado a capacidade de participar em tempo crítico de diferenciação sexual. Se for administrada durante a idade adulta, os efeitos comportamentais de andrógenos são geralmente temporárias. Se for administrada durante a gravidez, no entanto, os hormônios podem ser sem efeito sobre a mãe, apesar de os fetos do sexo feminino a ser realizada permanentemente arco masculinizadas (Diamond and Young, 1963;. Diamond, 1966). Considerado em outros termos, os hormônios durante o desenvolvimento fetal pode atuar na organização do sistema nervoso com um viés sexual para o comportamento sexual futuro. Durante a idade adulta, os hormônios agem para instigar ou "manifestar" esse preconceito embutido (Phoenix et al, 1959;. Harris, 1964; Diamond, 1965a; Young, 1961, 1965; Phoenix et al, Capítulo 5.). Este built-in viés pode ser comparável ao que Stoller refere como uma "força biológica" (Stoller, 1964).

Discussões

O primeiro paciente, com feminização testicular, foi um macho XY com a aparência e orientação psicossexual de uma fêmea. Dos seis "irmãs" em casa, os três têm um problema semelhante. Ele tem três irmãos normais. Ao rever um grande número de casos, Morris e Mahesh (1963) consideram a possibilidade de que duas classes de doença existem e concluir que "esta síndrome seja uma característica recessiva ligada ao X ou um macho-limitada de herança autossômica dominante." Boczkowski e Teter (1965) fazem uma distinção e considerar essa condição de "um sexo controlado ao invés de uma característica do sexo limitado."

Independentemente do modo de herança é agora bastante bem estabelecido que os testículos nos machos podem elaborar essas quantidades normais de androgênios, bem como quantidades consideráveis ​​de estrogênio (Simmer et al., 1965). No entanto, é tanto a falta de ação dos androgênios, bem como a ação positiva do estrógeno, que é responsável por esta condição (Morris e Mahesh, 1963; David et al, 1965;. Simmer et al, 1965).. Wilkins (1950) mostrou que os andrógenos administrados falharam repetidamente em masculinizar indivíduos desses tipos, e postula que existe um defeito na resposta dos tecidos dos órgãos pertinentes final. Essa teoria ainda é aplicável e tem sido consistente com os resultados subseqüentes. Um estudo recente da Neuman e Elger (1965) sustenta esta tese. Pela administração de uma substância antiandrogênica para ratos fetal e neonatal, esses pesquisadores demonstraram que o corpo geral construir, dos órgãos genitais externos, das glândulas mamárias e do comportamento sexual dos filhotes em crescimento se desenvolve ao longo do sexo feminino, não masculino, linhas, de modo que o rato adulto resultante pode ser considerada uma contrapartida experimental da fêmea humana "testicular".

A falta de resposta de órgãos externos final somáticas aos andrógenos testicular está em contraste com a resposta dos órgãos internos para FMTS Internamente esses pacientes apresentam um sistema de dutos do sexo masculino e testículos. Significativamente, no entanto, como discutido anteriormente, a diferenciação dos tecidos nervosos mediando os padrões de comportamento sexual e reprodutiva paralelos a diferenciação da genitália externa e é andrógeno-dependentes. Nestes pacientes com incapacidade demonstrada para responder ao andrógeno, podemos supor que os tecidos neurais que medeiam o comportamento sexual não foram preparadas para a masculinidade no útero, e como os adultos não podem ser masculinizados.Apesar adequada andrógenos circulantes, uma resposta "masculino" do sistema nervoso está em falta. Estes pacientes não tem qualquer dúvida quanto à sua identidade feminina e do papel e nunca, por sua própria iniciativa, aspiram a uma mudança de sexo.

O segundo paciente durante uma panhysterectomy subseqüentes e estudo cromossômico das gônadas foi finalmente diagnosticada como uma verdadeira mulher. Apesar do desenvolvimento da mama extensa e menstruação, este indivíduo se considerava um homem, se recusou repetidas oportunidades de mudança, e ameaçou suicidar-se que ela fez para viver como uma menina. Ou ela gônadas ou glândulas supra-renais pode ser considerada como tendo, ao mesmo tempo, secretado andrógenos, porque a genitália externa têm sido masculinizadas (Figs. 3 e 5). Desde que experimental e clínica evidências indicam que o desenvolvimento de tecidos neurais geralmente têm limiares mais baixos do que os tecidos somáticos (Phoenix et al, 1959;.. Young et al, 1964; Ehrhardt e da Moeda, 1967. Phoenix et al, capítulo 5), pode-se concluir que não só isto, modifique a genitália externa mas também afetada (masculinizada) seu viés psico também.

Pode-se acertadamente que, até agora nesta apresentação eu ignorei todas as "meio ambiente", em favor da "hereditariedade" e todos os "nutrir" a favor da "natureza". Em ambos os casos apresentados, a configuração física determinou a sexo de criação e os papéis masculino e feminino pode ser interpretado como derivado de eventos e aprendizado durante esse período crucial precoce da ontogenia. Muitos pesquisadores (Money, 1961; Hampson e Hampson, 1961) e uma preponderância do psicoterapeuta sequer ter considerado este o determinante mais importante da psicossexualidade. Tem sido afirmado que a mudança do estatuto de sexo de masculino para feminino ou vice-versa pode ser psiquiatricamente traumáticos e até mesmo desastrosos após esse "imprinting" inicial mesmo que a designação do sexo original foi um erro (Hampson e Hampson, 1961; Money et al, , 1955).

Dois pacientes adicionais serão apresentados neste momento para esclarecer esta questão. BB veio pela primeira vez para o Hospital Infantil de Louisville em 1952 na idade de 14 para uma apendicectomia. Admitido como um paciente do sexo feminino, verificou-se durante a cirurgia que ela não tinha nem ovários nem útero. Closer investigações revelaram a presença de um pênis hypospadic, escroto bífido, criptorquidia e testículos. A família foi informada da natureza das conclusões e uma mudança de papel do sexo através de cirurgia adequada foi recomendado. A família eo paciente se recusou a oferta. Após a cirurgia, foi feita uma nota sobre o registro eo paciente foi liberado.

Três anos depois, esse paciente se apresentou voluntariamente para o reparo cirúrgico e sobre sua própria vontade, pediu uma mudança de sexo.Desde então, tem sofrido mais de 25 procedimentos cirúrgicos em uma tentativa de corrigir os problemas anatômicos, mas considera que vale a pena o resultado final. Em outras palavras, apesar do sexo de criação, um indivíduo não só pode, mas pode, mudar de forma voluntária e sem contratempos psicótico a um papel sexual em que ele se sente mais adequado psychosexually. Este não é um caso isolado (Dewhurst e Gordon, 1963; Diamond, 1965a; Armstrong, 1966; Barton e Ware, 1966). Essas opções devem, no entanto, ser precedido de adequada biológica "priming".

Foi indicado anteriormente (Diamond, 1965a) que o desejo de mudança da designação do sexo, como no presente caso, geralmente ocorre em ou logo após a puberdade. Isto é consistente com a ênfase na mediação endócrina de orientação psicossexual, pois é durante essa fase da vida que o sistema nervoso é o primeiro envolvido com uma fisiologia endócrina e adultos a expressão adulta da base psicossexual está sendo instigada em ação. Além disso, em casos como este, a ausência de desenvolvimento feminino normal, provavelmente contribui para a auto-dúvida dentro de um papel malassigned.

O segundo paciente adicionais, TLE, nasceu em Louisville General Hospital em 1960 e diagnosticado na época como tendo uma síndrome perdedora de sal adrenogenital. Nessa condição, uma glândula adrenal avaria elabora uma quantidade excessiva de andrógenos, levando, entre outras coisas, a masculinização. A criança foi colocada em um esquema de tratamento médico para deter esta condição ea mãe disse para devolvê-la periodicamente para atendimento ambulatorial. Apesar de este conselho para a mãe, o paciente não foi visto novamente até que ela foi trazida de volta ao hospital de crianças na idade de 5 anos e 6 meses. Fenotipicamente ela demonstrou virilização extensa, ou seja, o somatotipo homem encorpado, hipertrofia do clítoris, de 5 cm, ea distribuição de cabelo masculino sobre o corpo, cabeça e púbis. Ela foi substituída, em um esquema de tratamento de drogas e uma adequada clitorectomy foi realizada um mês depois.

A entrevista inicial com a criança revelou um indivíduo com os interesses e as ações mais próximas às de um ano de idade, menino de 6 a de uma menina e uma entrevista com a mãe tende a confirmar essa impressão. Como o mais jovem irmãos, com quatro irmãos e quatro irmãs mais velhas, T. foi considerado pela mãe a se comportar mais como seus irmãos do que irmãs. A mãe relatou-a como um "moleque" em todos os aspectos. Observações no hospital mostraram que ela seja muito agressiva, ativa, e preferir "meninos brinquedos e jogos. Ela se ofereceu para sua mãe que ela é um "menino". 2
Neste caso, como no anterior, o sexo de criação foi do sexo feminino, mas a orientação psico-comportamentais parecem inclinados a masculinidade.

Estes casos não são apresentados para sugerir que a educação não tem nada a ver com a orientação psicossexual, para ambos os pacientes poderiam funcionar dentro do sexo em que foram criados e, na verdade, um (ELT) ainda faz. Isso, no entanto, deve ser considerado um crédito para a flexibilidade e adaptabilidade humana papel ao invés de uma característica indelével da educação (Diamond, 1965a). Parece que o efeito do sexo de criação é forte quando reforçam a predisposição fetal e do desenvolvimento do sistema endócrino, mas encontra uma forte oposição ao ir contra a ela. De fato, como visto no caso do BB, um viés biológico pode ser suficiente para superar a educação, se o preconceito é do tipo de organização endócrinas crucial que ocorre durante a diferenciação do sistema nervoso, ea educação é de tal forma que os sentimentos de auto-dúvida pode ser entretidos. Isso pode até mesmo ser previsto a partir de uma análise matemática de várias condições psicossexual e estados intersexuais, tal como formulada por Cappon et al. (1959). É muito cedo para prever os sentimentos adultos com ELT, mas alguma alteração da orientação papel normal do sexo feminino e de aceitação podem ser antecipadas, apesar de, basicamente, superada pela combinação de hormonioterapia, assim como de criação.

Normalmente o problema de uma constituição conflitantes e educação não nos confronta. Um homem normal é levantada como um macho e uma fêmea normal é levantada como uma fêmea. As várias experiências durante a infância, puberdade e idade adulta tendem a reforçar a predisposição biológica. Quando, devido a algum capricho biológico, geralmente de origem genética, e existe um conflito entre as variáveis ​​biológicas do sexo, podemos esperar uma certa preocupação quanto ao papel da educação.

As inúmeras variáveis ​​de sexo pode ou não ser coincidentes com os outros. Como tantas vezes afirmado por muitos pesquisadores, o sexo de um indivíduo pode ser julgado pelas gônadas, genitália interna, genitália externa, títulos de hormônio, complemento cromossômico, ou orientação psicossexual.Para o indivíduo normal, estes são geralmente concordantes. O complemento genético irá induzir o desenvolvimento gonadal adequada, que, através da presença ou ausência de FMTS, controla a diferenciação da genitália interna e, através da presença ou ausência de andrógenos, controla a diferenciação da genitália externa e do sistema nervoso. Com este processo envolveu o ser humano parece ser uma das várias espécies, juntamente com o bode e porco, em que anomalias genitosexual não são incomuns.

Felizmente, no patológicas, bem como nos casos normais, no entanto, a presença ou ausência de andrógenos normalmente irá determinar a diferenciação da genitália externa masculina ou feminina, bem como afetando a diferenciação psicossexual do sistema nervoso. Portanto, independentemente de incongruência, com as demais variáveis ​​de sexo, de criação, normalmente com base apenas na aparência da genitália externa, na maioria das vezes está de acordo com o sexo do viés psicossexual. É quando estes estão em conflito, que podemos esperar mais casos de problemas psicossexuais.

Cappon et al. (1959) concluíram, após estudar 17 pacientes intersexuais, que para levantar um indivíduo contrário à sua natureza física principal seria a de elevá-lo "contra a maior parte de sua natureza psicossexual." Roth e Ball (1964), em uma análise global da Nesta área, declararam: "Mesmo que se admita que a maioria dos indivíduos com a sexualidade ambígua aceitar o papel que lhes são conferidos, quer biologicamente correto ou não, ele não pode ser assumida até comparações detalhadas ao longo destas linhas têm sido realizados, que uma avaliação mais precisa atribuição pode não ter rendido melhores resultados psicológicos "Ou, dito de outra forma: a aquiescência de um papel sexual malassigned por um indivíduo não constitui por si só." correção "de cessão; uma classificação mais correta pode (e deve) ser feito quando o erro de atribuição se torna aparente ou é sentida pelo indivíduo.

Entre as anomalias comuns genitosexual dois outros que são vistos com freqüência suficiente para ser considerado aqui, ou seja, de Turner e síndrome de Klinefelter. O indivíduo Turner geralmente tem um cromossomo XO complementar, mas mosaicismo como XO / XX e XO / XXX também ocorre, uma razão aproximadamente igual de cromatina resultados positivos e negativos da cromatina pacientes (Hauser, 1963). Esta falta de um cromossomo sexual adequada segundo leva a agenesia gonadal e da ausência de posteriores FMTS e andrógeno. Como esperado, o que resulta no desenvolvimento da genitália feminina interna e externa.

Também podemos, assim, questão de saber se na cromatina negativos, bem como os indivíduos cromatina positiva de um sistema nervoso viés feminino também não resultar. Witkin et al. (1966), baseado em dados verbal e QI de desempenho coletados por Shafer (1962) e Alexander et al. (1966), com base em testes da habilidade visuo-construtiva, indicaram que os pacientes com síndrome de Turner marc consistentemente mais baixo em testes de funções cognitivas do que os normais. Existe a possibilidade de que essas funções e capacidades analíticas (funções do sistema nervoso) estão sob a influência de cromossomos sexuais. O mecanismo de mediação pode ser hormonal. Lansdell (1961, 1962) já havia demonstrado diferenças de sexo nos processos cognitivos do sistema nervoso.

Estes factos são concordantes com os achados de rotina que homens e mulheres diferem em consistentemente analítica (cognitivo) capacidades, as fêmeas geralmente pontuação mais baixa. Como os pacientes com síndrome de Turner são normalmente criados como mulheres, não há problema psicossexual deve ser antecipado, apesar incongruência possível com o status de cromatina sexual, uma vez que suas habilidades cognitivas são feminoid.A maioria dos investigadores, como revisto por Hauser (1963), encontrar estes pacientes devem ter comportamento sexual reduzida, mas como uma mulher heterossexual. Enquanto não houver gônadas está presente, não FMTS ou secreção de andrógenos seria antecipado e é possível prever os genitais e as atribuições de criação para ser mulher. Nenhum conflito deve resultar, uma vez que a organização neural também teria sido do sexo feminino.Conforme indicado anteriormente pela Dewhurst (1962) e Sohval (1964) para a morfologia, agora podemos dizer também para o comportamento que as características clínicas demonstraram que esses pacientes dependem menos precisas sobre a constituição do cromossoma de sexo e muito mais sobre a extensão e natureza dos testículos do feto fracasso.

A síndrome de Klinefelter geralmente resulta de um cariótipo 47/XXY e é caracterizado por um macho fenotípicas com testículos pequenos, ginecomastia, e padrão de distribuição de cabelo feminino. Embora o desenvolvimento testicular ocorre nestes indivíduos não é absolutamente normal. A biópsia testicular durante a vida adulta geralmente revela hialinizadas túbulos seminíferos composta principalmente de células de sustentação com oligospermia. Adenomatosa aglutinação do interstício (andrógeno-produção), as células também é visto. Enquanto que a secreção FMTS pode ser considerada como tendo sido normal a partir da diferenciação do sexo masculino das estruturas duto de Wolff e regressão das estruturas müllerianas, esses pacientes normalmente apresentam títulos de andrógeno abaixo títulos normais e gonadotrofina superior ao normal. Durante os períodos embrionários de diferenciação, a oferta de andrógenos podem também ter sido deficiente, levando a uma diferenciação menos sexual completa ou preconceito sistema nervoso. Concomitantemente o mesmo processo genéticos envolvidos na anomalia cromossômica também podem estar diretamente envolvidos em uma alteração do substrato neural psicossexual. Há alguma indicação de que isto é assim, uma vez que estes machos fenotípicos, criados como homens normais, contudo são freqüentemente encontrados fracamente heterossexuais com baixa libido (Pasqualini et al, 1957;. Money, 1963; Nielsen e Fischer, 1965) e sofrem relacionadas civil dificuldades (Sipova e Raboch, 1961). Se apenas a educação estiveram envolvidos, isto não poderia ser previsto, pois esses indivíduos são criados como homens normais. Os pacientes expressam e manifestam a dificuldade em realizar como homens normais.Eles podem, ocasionalmente, ser homossexual ou travesti (Money, 1963; Dinheiro e Pollitt, 1963; Roth e Ball, 1964; Benjamin, 1966). Schultz (1963) considera-los perto de um sexo indiferenciado, e Crowley (1965) descreve o papel do sexo como ambivalente. Verificou-se clinicamente em muitos hospitais que estes indivíduos são, muitas vezes passivo ou ambivalentes em relação a seus próprios tratamentos de andrógenos.

Tal como acontece com a síndrome de feminilização testicular, o tratamento de andrógeno em pacientes com síndrome de Klinefelter nem sempre é bem sucedida em afetar a libido. Sabe-se que a variabilidade existente na orientação sexual dos pacientes, já que há variabilidade no somatotipo masculino e na elaboração de, e resposta a andrógenos. É possível que essas diferenças refletem as diferentes formas em que esta condição pode ser provocada, por exemplo, pela união de um espermatozóide Y normal com um óvulo XX anormal ou a união de um óvulo X normal com um espermatozóide XY anormal.Ao olhar crítico, estas circunstâncias podem ser esperados a resultar em diferentes síndromes. Apesar da educação em geral do sexo masculino. o sistema nervoso parece mostrar uma capacidade reduzida para responder aos estímulos sexuais, como se o período de condicionamento adequado embrionárias críticos estavam ausentes ea resposta adequada adultos carentes, mesmo quando os níveis adequados de andrógenos estão presentes.

Algumas observações adicionais são necessários em relação à síndrome adrenogenital. Esta condição tem vários subtipos, mas basicamente envolve tanto uma hiperplasia adrenal congênita cortical com a secreção de andrógenos ou uma perda determinada geneticamente enzimáticos resultando na produção de quantidades anormais de andrógeno. A condição genética tem sido determinada a ser devido a uma recorrente gene autossômico recessivo mutante (Childs et al, 1956;. Grumbach e Barr, 1958). Ao nascer, uma criança genético masculino geralmente aparece normal, mas, como visto para ELT, a fêmea afetados genética aparece masculinizada. Ocasionalmente, devido à aparência da genitália ambígua, o sexo de criação é equívoca. No entanto, mesmo quando a educação é normal, é com essas pessoas que os conflitos psicossexuais pode ser antecipado.

Se a mulher é criada como um menino e não a doença sob controle, o desenvolvimento da criança vai continuar ao longo das linhas masculina e ela vai apresentar-se como um caso de puberdade precoce. Se, neste momento, um diagnóstico correto é feito (esses pacientes geralmente procuram tratamento entre 3 e 7 anos de idade). a doença pode ser detido e que o indivíduo voltado para um papel feminino. A dificuldade em se essa opção pode ou não ser grande e dependerá de avaliação do indivíduo de si mesmo, que por sua vez está relacionado com o grau de diferenciação androgênica do tecidos somáticos e neurológicos, assim como a idade ea gravidade da criação. Algumas provas de que o sistema nervoso e órgãos final foram afetados pode ser adquirida a partir de relatórios a partir destes pacientes, quando adultos, que, quando animado eroticamente sua clitorides estão sujeitos a ereção e priapismo ocasionais (Money, 1965). Esta é uma manifestação de emoção não costumam ser vistos em mulheres normais (Masters e Johnson, 1966), mas só em uns androgenizado. Se a condição do indivíduo não é diagnosticado que ela vai desenvolver fenotipicamente como sexo masculino, com crescimento atrofiado, e uma orientação sexual masculina concomitante.

Quando o indivíduo é criado como uma fêmea, a virilização do seu tipo de corpo geralmente rápida consulta médica e que o problema será tratado a partir de então. Dependendo de quando, quanto tempo, e como muito andrógeno estava presente durante o seu desenvolvimento, ela irá apresentar vários graus de masculinização psicossexual. Conforme observado por Dinheiro (1965), esse comportamento pode ser masculinização manifestam principalmente em um limite reduzido e aumento da frequência de excitação sexual e iniciativa sexual. No entanto, como visto no paciente em questão, TLE, através de tal alteração nos limiares, mesmo objeto de seleção podem ter sido afetadas, já que sua escolha de brinquedos, jogos e identificação são do sexo masculino, apesar educação feminina. Mais astuto questionamento dos adultos virilização podem igualmente revelar uma mudança do sexo masculino na orientação para a meta. Significativamente, este limite reduzido para estímulos sexuais pode ser visto nos casos tratados, bem como os não tratados (Money, 1965), de novo, uma indicação de uma possível built-in preconceito sexual. Nos adultos, o viés androgênicos parece se manifestar como um afrodisíaco indiscriminada, uma característica que parece possuir para o homem normal. 3 Será interessante observar o desenvolvimento de padrões de comportamento e desejos sexuais nas meninas cujas mães foram tratadas com androgênios para ver se eles também são afetados, assim como os pacientes adrenogenital. Pode-se prever que elas serão. No entanto, a flexibilidade inerente à expressão do comportamento sexual dos seres humanos, bem como a definição frouxa de comportamento feminino propriamente dito, pode permitir o seu desempenho sexual a cair dentro da ampla gama de fêmeas em geral (Diamond, 1965a).

Resumo

Considerando os dados clínicos e experimentais, psicossexualidade humana e comportamento sexual derivados são vistas como dependentes de fatores genéticos e endócrinos presentes antes do nascimento. Normalmente a estrutura de fatores genéticos do ambiente endócrino e este por sua vez afeta a tendência psicossexual do sistema nervoso.

A organização destes personagens de comportamento é visto na maioria das vezes em paralelo à organização da genitália externa. A totalidade da diferenciação sexual, juntamente com o somatotipo do indivíduo, a educação, e no estado endócrino pós-natal, irá determinar até que ponto seu viés diasthetic desenvolve e como o mundo sexual serão abordados e reagiram. É neste nível que o sexo de criação está em funcionamento.

Em síndromes genéticas que afectam as gônadas ou glândulas supra-renais, pode prever-se que algum tipo de problema pode psicossexual precisam ser considerados: o grau de preocupação deve estar relacionado com a quantidade eo tipo de desequilíbrio hormonal assim engendrada e geralmente se manifestam por ambigüidade genital.

Quando um indivíduo é criado no sexo concordantes com a sua herança pré-natal da glândula endócrina, psychosexually todos geralmente vão bem.Quando a influência de pré-natal é apenas moderada, a criança ainda pode ajustar ao seu sexo de criação, devido à flexibilidade do comportamento humano, embora ele possa ter dificuldade. Mas quando o sexo de criação e do sexo do ambiente hormonal pré-natal são fortemente conflitantes. uma situação inaceitável para o indivíduo em causa pode ser antecipado. Felizmente, devido à diferenciação paralelas usuais da genitália externa e os tecidos neurais que medeiam o comportamento sexual, esta última possibilidade é rara, uma vez que a atribuição do sexo na maioria das vezes é baseado na aparência da genitália. 4
Também deve ter em mente que os problemas psicossexuais também podem surgir, como no de Turner ou a síndrome de Klinefelter, como resultado de um defeito genético-endócrino apesar de, aparentemente, a atribuição dos papéis sexuais apropriados. Estes problemas são, no entanto, só se aceita como "normal" que um ser humano psychosexually deve ser fortemente comprometido com uma orientação definitiva estereotipada masculina ou feminina e comportamento sexual. Provavelmente seria mais correto biologicamente se culturalmente aceita uma multiplicidade de configurações de comportamento simultâneo com as muitas condições genéticas e ontogenéticos que podem levar a diferentes níveis de viés psicossexual dentro do sistema nervoso.

O Futuro

Tal como no passado, os avanços em nossa compreensão da psicossexualidade dependerá resultados multidisciplinar, em vez de dados de qualquer fonte única.

No laboratório, os esforços serão feitos para descobrir as substâncias que fazem parte do sexo diferenciação e ativação de processos, por exemplo, qual é a substância da morfogênese fetal testicular (FMTS), basta que as entidades bioquímicos estão envolvidos na organização e ativação da psicossexualidade, e como essas substâncias variam durante a vida do indivíduo. A começar já foi feito nestes sentidos (Diamond e Gennaro, 1967; Phoenix et al, Capítulo 5.). Além disso, uma vez que muitos processos diferentes no desenvolvimento e maturidade individual não apenas as substâncias, mas os mecanismos devem ser expostas. e os estudos serão direcionados para esse fim. Por exemplo, a investigação vai esclarecer: os processos envolvidos, durante o desenvolvimento, no domínio seletiva de cortical (ovário) versus medular (testículo) áreas da gônada indiferente (cf. Burns, 1961), a persistência de um sistema de dutos e degeneração da outras (por exemplo, Price et al, 1967).; os fatores envolvidos na proteção da fêmea adulta grávida de alteração genital e psicossexual, deixando o adulto fetal e não grávidas feminino vulneráveis ​​(Diamond and Young, 1963;. Diamond, 1967), e os meios através do qual vários processos maturacionais prod latente. enviesada do sistema nervoso para se manifestar, por exemplo, através de alteração na capacidade cognitiva (Witkins et al., 1966). De importância crucial será a evolução nos estudos que demonstram como endócrinas afetam os genes nos tecidos nervosos e, assim, fornecer um mecanismo possível por que os hormônios que alteram o comportamento subseqüente. Aqui, também, um começo foi feito (ver Karlson, 1963). Nós podemos igualmente imaginar estudos de memória compatível com drogas, e os efeitos da aprendizagem sobre o comportamento sexual humano e psicossexualidade.

A partir de estudos genéticos, por si só, depois de tentativas extensa, devemos esperar para ver as técnicas que desenvolveu não só facilitar a identificação do cromossoma, mas permitir o mapeamento e análise de genes também. Estas técnicas, uma vez desenvolvida, seria usado para comparar indivíduos comportamentalmente diferentes de um determinado fenótipo e constituição cromossômica, bem como comportamentalmente indivíduos semelhantes com as constituições semelhantes. Não devemos, porém, esperar encontrar o comportamento sexual humano a função de um único gene, mas sim uma variável dependente poligênica. Esta simultaneamente torna a tarefa original de identidade genética mais difícil, facilitando interpretações teóricas. A dificuldade decorre da necessidade de localizar muitos ao invés de um locos gênicos poucos. A facilitação acumula a partir dos conceitos de penetrância genética multigênica, expressividade e pleiotropismo, que oferecem uma margem suficiente para a interpretação das interações genético-ambiental. Estes conceitos parênteses enfatizam o argumento de que a hereditariedade eo ambiente são interdependentes no desenvolvimento de um indivíduo. Com estes métodos previstos genéticos em conjunto com a investigação adicional, usando técnicas clássicas de estudo duplo (por exemplo, Kallmann, 1952a, 1952b;. Rainer et al, 1960), além de bem concebidas e executadas com competência a longo prazo estudos longitudinais da evolução sexual, novas incursões na análise dos envolvidos na controvérsia natureza-criação será feita.

Clinicamente, a maioria todos os psicoterapeutas, independentemente de sua própria orientação profissional, admitir que o preconceito psicossexual e identidade do papel sexual de origem genética, endócrina é geralmente refratária à mudança permanente extensiva. Embora, devido à flexibilidade pessoal, algumas pessoas vão aceitar um papel fora de sua predisposição diasthetic (Diamond, 1965a), as provas, principalmente a partir do Hospital Johns Hopkins, nos Estados Unidos e na Escandinávia, Grã-Bretanha, e de Marrocos no exterior, indica que os indivíduos com problemas podem ser tratados por cirurgia e aquiescência aos seus desejos pessoais e não pela terapia de profundidade extensa. Lamentavelmente, este curso de ação ainda não é geralmente considerado mais adequado. O futuro, porém, será sem dúvida ver essa mudança sentindo de modo que a cirurgia eletiva sexual e as mudanças do papel sexual vai cair em uma categoria semelhante a outras cirurgias plásticas ou modo de vida muda, com tratamento individualizado e compaixão vigente ao invés de uma advertência em branco ( ver Benjamin, 1966).

Embora muito mais evidências conclusivas é necessário considerá-los como tal, é interessante especular que a homossexualidade ea transexualidade pode se encaixam nessa categoria de problemas genéticos, endócrinos psicossexual. Isto é provável uma vez que estes padrões de comportamento estão entre os mais firmemente entrincheirado de desvios psicossexual e influências ambientais parecem de nenhuma ou apenas uma importância menor, na sua etiologia (Kallmann, 1932a, 1952b; Benjamin, 1966). Se de fato esses provam de origem genética, endócrina, em vez de determinado ambiente, uma reavaliação profunda de nossa abordagem clínica e social a essas condições poderá ser antecipado.

De tudo isso podemos esperar para ver desenvolver um conceito aceitável de sexo e comportamento sexual "apropriado", como amplo ou restrito, dependendo fisiológicos de um indivíduo, anatômicos e constelação psicológica ao invés de dois estereótipos arbitrariamente dispostos de macho ou fêmea.Esta constatação, por si só, pode ter consequências sociais muito transcendendo implicações biológicas ou médicas, uma vez que nessa esfera tão importante da sexualidade em geral e comportamento sexual em particular, as diferenças e desejos pessoais não serão vistos como anormais ou patológicas, mas como manifestações de um contínuo de flexibilidade humana dentro de um macrocosmo bimodal.
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NOTAS FINAIS

1 O termo testicular morfogênicas substância fetal (FMTS) define o período de actividade e nível primário de ação, bem como os tecidos de que a substância se origina. Embora não esteja claro se, na realidade, apenas uma substância está envolvida, a forma singular será usada aqui.

2 Atualmente sob a cortisona e progestagênica ela é considerada a ter "acalmado" consideravelmente.

3 Em um estudo experimental em cobaias do sexo feminino (Diamond, 1965b), um andrógeno, propionato de testosterona, foi comparado com estrogênio e progesterona para a capacidade de eliciar o comportamento sexual de montagem. Durante uma hora de observação período de 12 a hormônios femininos provocou muito mais do que monta o andrógeno, mas estes foram vistos durante o período de estro restrito de algumas horas. O andrógeno iniciado há menos de montagem, mas esse padrão foi observado durante todo o horário do teste. As fêmeas normalmente vai entrar no comportamento sexual e montar apenas durante o cio, os machos vão entregar quase a qualquer momento.

4 Compare o "sinal" para o papel visita genitália aqui com o conceito completamente diferente apresentadas por Whalen no Capítulo 20. Aqui, a genitália servem essencialmente para orientar a educação, dar alguma indicação sobre a puberdade e endócrino ambiente pré-natal, e uma dica em que tipo de comportamento sexual podem ser antecipados. Na apresentação do Whalen para os roedores, os efeitos periféricos sobre os órgãos genitais são apresentadas como possivelmente a estruturação do comportamento.



Título: Transexualismo
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SIR: Um editorial no jornal (11 de agosto) e alguns dos meus trabalhos um foi recentemente criticada, a ex-imprecisão e esta para a impropriedade. doisCongratulo-me com a oportunidade de me comentar editorial e carta posterior.

Acho que o editorial foi bastante equilibrada e imparcial. Eu digo que não porque o autor precisa e apropriadamente citadas meu trabalho, mas porque ele tentou apresentar ambos os lados de uma questão muito complexa que ainda não está completamente resolvido. As questões e perguntas que eu pela primeira vez em 1965 e ampliado em 1968 e esclarecido três ainda precisam ser tratadas por médicos sérios e honestos tentando satisfazer as necessidades dos pacientes seus.

A objeção carta de elevação é particularmente falho por várias razões. Vários erros de Walker foram corretamente indicados pelos editores. Estou, no entanto, mais perturbado por dívidas em situação irregular ou infundada Walker que as forças de meu trabalho sobre hermafroditas

de redesignação de sexo, com base nos cromossomos e hormônios, mesmo quando a sua anatomia genital é inadequada a decisão ou quando a mente, com sua identidade de gênero completamente diferenciados, não pode assimilar a mudança.

Eu sou grato que seus editores citados Walker por seu erro. Sobrepondo o artigo e meu trabalho no que diz respeito à área de transexualismo, é nesta área de tratamento do paciente que, talvez, meus papéis serviu para ser mais humano do que as extrapolações que veio em seguida, as proposições existentes do Money et alii . Antes da publicação do meu artigo de 1965, a opinião prevalecente em dinheiro e seus colegas era, apesar da vontade do paciente ou dos órgãos genitais, para atender principalmente ao sexo de criação inicial para determinar a atribuição do sexo. Após 1965 e até o presente, que alterou seu curso para manter a principal preocupação com a criação, mas prestar atenção à anatomia genital para determinar a atribuição sexual neonatal ou reafectação.

Na esmagadora maioria dos casos, os indivíduos serão criados e confortável em seu sexo atribuído, uma vez que irá coincidir com a sua estrutura (biológico) genital. No caso dos transexuais, porém, seu desejo é atingir a alteração estrutural da sua genitália se conformar com a sua identidade psicossexual. Minha conclusão, em 1965 e ainda hoje é que a predisposição sexual no nascimento é apenas uma potencialidade, a fixação de limites para um padrão que é bastante modificável por experiências ontogenético. Experiências de vida provável ato mais para diferenciar e direcionar uma disposição sexual e flexível para moldar a organização pré-natal até que um ambiente (social e culturalmente) o papel de gênero aceitável é formulada e estabelecida.Ao decidir sobre a melhor forma de formular e definir um papel de gênero aceitável, o próprio paciente ou se devem ser autorizados a tomar a decisão crucial de atribuição do sexo e receber ajuda profissional nesse sentido. Isto está de acordo com as recomendações do Bettinger, 4 , que considera que os indivíduos devem receber um tratamento, médico e sociológico, de acordo com o sexo de preferência pessoal, e independentemente do sexo de criação, e Roth e bolas, cinco que afirma:

O equipamento anatômico irá limitar ou ditar o tratamento pode ser realizado, mas as circunstâncias sociais do paciente, a identificação sexual e desejos pessoais têm de ser autorizados a decidir a questão, na maioria dos casos, na medida em que tal seja possível.

Outros clínicos expressaram convicções semelhantes. Isso certamente seria então a forma mais humana de lidar com transexuais, pois, por definição, são indivíduos que foram educados em um sexo em causa com seus órgãos genitais, e ainda prefiro ser cirurgicamente alterado para viver como o outro sexo. Como esses indivíduos são geralmente crianças já não quando eles consultam médicos para ajudar, eles deve ser dado o direito de escolher seu próprio destino. Nós, como profissionais de TI podem oferecer aos nossos conselhos de especialistas como as autoridades para ajudar o paciente a decidir, mas não podemos ser autoritários e forçá-lo a decidir o "nosso" caminho.

As alterações posteriores pode ser traumático, mas isso pode estar vivendo em um contínuo de sexo não desejado. Gostaria de deixar isso para a pessoa decidir se a possibilidade de trauma vale a pena os procedimentos envolvidos.

Na minha recente papel mais 3 eu apresento alguns casos clínicos a serem considerados em qualquer discussão sobre o arcabouço teórico para a orientação sexual humana. Particularmente apropriado é a expansão do tema que na maioria dos casos de cessão de redesignação sexual ou, onde pouca informação sobre a orientação psicossexual está disponível como em recém-nascidos. seguintes órgãos genitais externos presentes no nascimento seria a prática preferida. Isso ocorre porque a genitália externa pode ser uma boa bioensaio do viés psicossexual do comportamento mediador) do sistema nervoso (. Lamentavelmente, os transexuais, é provável que eles têm um sistema nervoso que foi potencializado em direção a uma identidade sexual oposta à que foi concordante com a sua genitália. Benjamin, 6 uma das maiores autoridades clínico do transexualismo, também, essencialmente, mantém esta visão. Após o nascimento ontogenético experiências irá determinar o quanto e de que maneira o potencial diasthetic dos transexuais (ou qualquer outra pessoa) serão desenvolvidas. O potencial, no entanto, não pode ser superada. Felizmente, os seres humanos são bastante flexíveis no que eles podem viver com ou adaptar-se sexualmente, mas temos de fazer todo o possível para conciliar de forma adequada e humana individual e os desejos do patrimônio biológico.

NOTAS

1 Diamond, M., Quart. Rev. Biol. 1965, 40: 147.

2 Walker, PA, MED. J, AUST:. 1973, 2 790.

3 Diamond, M., na Perspectivas em Reprodução e Comportamento Sexual, editado por M. Diamond, 1968, Indiana University Press, Bloomington: 417.

4 Bettinger, HF, em Estudos em Patologia, editado por ESJ King, 1950, Imprensa da Universidade, em Melbourne: 113.

5 Roth, M., e bolas, ORC, em Intersexualidade em vertebrados, incluindo o homem, editado por CN AJ Armstrong e Marshall, 1964, Academic Press, Londres: 395.

6 Benjamin, H., O Fenômeno Transexual, 1966, Imprensa Julian, Inc., de Nova York.
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A elaboração deste capítulo foi possível graças ao apoio do Serviço Público de Saúde, Institutos Nacionais de Saúde concede NICHHD 05179 e 05853 NICHHD, e da Fundação Ford. Sra. Susie Anderson da Saúde Unidade de Recursos Educacionais, Faculdade de Ciências da Saúde e Bem-Estar Social, Universidade do Havaí, preparadas as figuras.

Parte deste capítulo foi revisado, enquanto o autor era professor visitante de Desenvolvimento Humano da Unidade de Pesquisa, Hospital parque para crianças, Oxford, Inglaterra.

EDITORIAL PREFÁCIO

Este capítulo e os dois que se seguem utilizam a abordagem trans-temporal da sexualidade adulta, conforme definido no Capítulo 1, traçando o caminho em que machos e fêmeas diferenciam a partir do início do desenvolvimento embrionário até o nascimento, e depois durante a infância.

Como esse método é utilizado o mesmo, um certo grau de redundância é inevitável. Capítulos 2 e 3 funcionam aproximadamente do mesmo curso, desde que eles estão lidando com os fatos da diferenciação sexual pré-natal, e algumas questões podem surgir a respeito de porque ambos os autores têm lidado com a mesma evidência. No entanto, uma análise mais detalhada revela diferenças de interpretação que pressagiam ainda mais diferenças teóricas para vir.

viés interpretativo Milton Diamond é fortemente fisiológicos, com ênfase muito forte sobre as diferenças de sexo pré-natal organizada no cérebro como determinantes das diferenças de comportamento durante toda a vida. formulação de John Money também implica fortemente em controle biológico de diferenciação sexual durante o desenvolvimento muito cedo, mas ele estabelece a responsabilidade primária para a determinação final das diferenças psicossexuais sobre o condicionamento social para a partir da infância. Foi considerado desejável para proporcionar um fórum de dois pontos de vista, já que muitas questões por resolver a demanda como uma abordagem católica, como pode ser apresentado.

De acordo com a hipótese de diamante, as diferenças sexuais no cérebro são estabelecidos muito cedo, sob a influência do hormonais e fatores genéticos, de modo que dentro de 4 a 5 semanas após a concepção "bruto programas neurais são organizadas que eventualmente irá mediar sexual e padrões indivíduo reprodutivo da. "O diamante é bastante explícito em definir exatamente o que esses" padrões "pode ​​ser, e em estruturas de fato toda a sua teoria em termos deles. Uma pessoa padrões sexuais são os seus modos de comportamento que revelam a masculinidade (, assertividade, agressividade, etc) ou feminilidade (sutileza, passividade, dependência, et cetera). A identidade sexual refere-se ao indivíduo auto-percepção cada um como um homem ou uma mulher . escolha de objeto sexual é a preferência sexual das pessoas como "sócios de interação erótica", e os mecanismos sexuais são as respostas fisiológicas envolvidas no desempenho do papel masculino ou feminino, durante o ato sexual físico.

Cada um dos padrões anteriores depende de circuitos cerebrais separados ou programas masculino e feminino estão previstas em ambos os sexos "programas neural.", Mas os mecanismos masculino são mais fortemente desenvolvidos em machos genéticos e mecanismos feminino sobrevêm nas fêmeas genética. Por causa dessas diferenças inatas na capacidade reativa, meninos e meninas muito jovens tendem a mostrar respostas diferentes ao mesmo tratamento. Thisprediction está de acordo com algumas das observações feitas por Jerome Kagan no Capítulo 4. O conceito de bissexualidade básica, mas desequilibrado no cérebro é estabelecido também em discussão o dinheiro de hermafroditismo humano e no meu próprio capítulo sobre o comportamento sexual dos animais.

No capítulo 5, William Davenport enfatiza as diferenças sexuais no comportamento, que parece ocorrer na maioria, senão todas, as sociedades humanas, e Diamond afirma que em todas as culturas existem diferenças sexuais durante a infância, que "refletem uma organização de base sexual, que é de base constitucional . "Neste nível de generalidade, pode haver acordo apreciáveis ​​entre as autoridades, mas as opiniões Diamond crescer mais controverso quanto ele se torna mais específico, em declarações como as seguintes:

Os efeitos [da induzido hormonalmente cérebro organização] sobre o comportamento sexual ... [são] Acredita-se que [incluir] níveis de resposta erótica, excitação, mecanismos genital, identidade sexual e preconceitos relacionados com o sexo na iniciação espontânea ou a aceitação de diversas atividades, bem como a escolha de objetos sexuais.

Um alguns outros pontos em relação ao ponto teórico Diamante de vista devem ser mencionados. Embora haja referências frequentes a importância dos determinantes ambientais da sexualidade, o seu papel principal parece ser visto como um dos evocando a expressão de características comportamentais que eram "biologicamente programados", já em desenvolvimento.

Além dos capítulos por dinheiro e por Kagan, há outros que lidam com os determinantes das diferenças de sexo e que pode ser proveitosamente comparado com o tratamento Diamond. No capítulo especial, 9 pontos a diferença entre masculinização e virilização em mulheres, e entre feminização e desmasculinização no sexo masculino. Capítulo 11 aprofunda o conceito de bissexualidade na organização do cérebro e relaciona-o para a ocorrência do comportamento homossexual em espécies não-humanas.



INTRODUÇÃO

Devemos ter em mente que algum dia todas as nossas formulações provisórias em psicologia terá que basear-se em uma base orgânica. Em seguida, ele provavelmente será visto que se trata de substâncias químicas e processos especiais que permitam atingir os efeitos da sexualidade e da perpetuação da vida individual na vida da espécie.

Sigmund Freud, como foi traduzido por Sandor Rado
As diferenças óbvias e evidentes no aspecto físico eo comportamento do adulto típico inquérito macho e fêmea humana alerta sobre os fatores que produzem essas diferenças. Alguns argumentam que as diferenças físicas são causadas principalmente por fatores biológicos, enquanto que a aprendizagem e as condições culturais e as forças são responsáveis ​​pelas diferenças comportamentais. Por outro lado, há outros que atribuem todas as diferenças biológicas. Os factos parecem indicar que tanto a biologia e meio ambiente estão intimamente envolvidos na produção de ambas as características morfológicas e de comportamento. O presente capítulo tratará basicamente com os fatores biológicos que contribuem para as diferenças ou semelhanças entre a sexualidade entre machos e fêmeas humanas. A preocupação principal serão os períodos de desenvolvimento durante o qual a diferenciação sexual primária ocorre e então se torna manifesto.

No início, deve ficar claro como, ambiente biologia e cultura devem ser considerados no quadro geral da diferenciação sexual eo desenvolvimento humano. Em primeiro lugar, a biologia atua para definir potencialidades, limites e vieses de resposta em cada indivíduo. Estes estabelecem os parâmetros dentro dos quais a cultura eo meio ambiente pode exercer sua influência. A partir do momento da fecundação, o indivíduo tem um viés genótipo sexo, que é constitucional e que atua para modificar a resposta de todo o tecido a influências posteriores. É a premissa básica deste capítulo que, no início influências biológicas afetam o desenvolvimento comportamental subseqüente. Por exemplo, enquanto os esteróides podem afetar todos os indivíduos em desenvolvimento, muito menores doses de um hormônio masculino são necessários para induzir o crescimento das estruturas do sexo masculino e desenvolvimento de padrões de comportamento masculino nos machos que nas fêmeas. Da mesma forma, o desenvolvimento de estruturas do corpo masculino e comportamentos é mais sensível à falta de andrógenos nos machos do que é o caso no sexo feminino. Assim, considerando o comportamento, dois indivíduos de sexo diferente com alta motivação igualmente ser bons nadadores, músicos ou amantes podem variar significativamente em suas habilidades inerentes, embora tanto a prática igualmente difícil e longo prazo. 1 constitucionais maquiagem O que eles trazem para a piscina, sala de concertos, ou quarto é diferente. Além disso, a interação entre o indivíduo eo meio ambiente é bidirecional. Não somente o ambiente de trabalho sobre o indivíduo a moldar ea forma dele ou físicas e comportamentais de caráter dela, mas o indivíduo, tendenciosa, organicamente, funciona no ambiente físico e social em uma troca mútua de efeito. Dois indivíduos de diferentes tamanhos ou atitude comportamental serão tratados de forma diferente na mesma situação pelas mesmas pessoas. Tudo o que é dito no restante deste capítulo deve ser apreciado no contexto dessas interações.

Em qualquer discussão sobre a sexualidade, é extremamente importante perceber que as definições de masculino ou feminino (até mesmo para a descrição dos traços) são frequentemente afectados por decisões retrospectiva envolvidos no estabelecimento das categorias originais. Por exemplo, a conclusão de que a circularidade ou suavidade são traços femininos, enquanto que a angularidade e dureza são masculinos, é um julgamento com base nas conclusões que a maioria dos homens têm características físicas que podem ser classificados como duro e angular e relacionados à atividade muscular, e, em contraste, a maioria do sexo feminino têm características classificado como macio e redondo, e que podem estar relacionados a gravidez e nutrição.

Embora essas generalizações são válidas para a maioria das populações, os critérios podem não ser aplicáveis ​​a qualquer indivíduo específico. A generalidade é válido, no entanto. Outro exemplo seria a decisão sobre se o comportamento de montagem ou sexualidade agressiva deve ser considerado masculino, ao ser montado ou ser sexualmente submisso deve ser considerado como feminino. Certamente, pode escolher os itens que irão reflectir as diferenças de sexo tal, mas os itens de escolha, embora possam ser orientadas na realidade, são idiossincráticos e podem estar sujeitas a opinião contrária.Finalmente, podemos considerar viés do observador sutil na definição do masculino versus feminino características comportamentais. Masculinidade ou feminilidade de uma pessoa pode ser considerada refletida na escolha de um out-of-the-home carreira ou preferência por um papel doméstico. Escolha de uma carreira pode ser considerado uma indicação da masculinidade. Além disso, o desejo de ter ou gastar tempo com as crianças pode ser considerado um índice de feminilidade. Estes, no entanto, são determinadas categorias observador retrospectivo de escolha, baseado no que respeita a nossa cultura em geral como o produto final do desenvolvimento do sexo masculino ou tipicamente feminino. Devemos sempre estar atentos ao fato de que ela é a culminação de todas as forças de interação a que estamos a assistir. Portanto, a atribuição de uma faceta particular de comportamento ou morfologia de inato biológico ou determinismo ambiental, embora possa ser verdade, em verdade, pode ser difícil de documentar. Como uma generalização, sem outros dados, é provavelmente melhor para considerar características como inerentemente masculino ou feminino em seres humanos se logicamente do que podemos esperar, em um continuum evolutivo, como revelado no comportamento de machos e fêmeas de muitos outros mamíferos e espécies de primatas. Para isso, nós do. Adicionar o curso de flexibilidade e adaptabilidade que são altamente desenvolvidos características humanas. Quando os seres humanos são considerados como desviar do que podemos considerar normal na evolução, devemos ser céticos.

DIFERENCIAÇÃO
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Fig. 2.1. Predifferentiated genitalia. Refers to
phenotype, which is similar in males and
females; the tissues are already genetically
competent towards male or female.
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Fig. 2.2. Primitive male. Male form clearly
distinguished; female potential lost.
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Fig. 2.3. Definitive male. Male differentiation completed.




[image: image6.png]Fig. 2.4. Primitive female. Female form intemally
clearly distinguished, externally less so.
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Fig. 2.5. Definitive female. Female differentiation
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A complexidade das variáveis ​​envolvidas no desenvolvimento humano permite uma variedade infinita de entradas em qualquer indivíduo. A partir da herança genética envolvida quando o esperma eo óvulo se encontram em formação do zigoto, a progressão é visto entre as influências simultâneas e seqüenciais, Inicialmente, essas são as forças, principalmente genéticos e endócrinos que afetam o desenvolvimento das gônadas, a morfologia interna e externa, sistema nervoso eos . Estes serão vistos como relacionados com a atribuição de sexo, educação sexual, o viés psicológico, os papéis de gênero, padrões de comportamento, identidade sexual, escolha de objeto sexual, o mecanismo sexual, e outras preocupações durante a infância, puberdade e idade adulta.

Fatores genéticos e endócrinos, sempre que afeta o indivíduo, pode ser considerada a exercer a sua principal influência, durante três períodos biológicos: predifferentiation diferenciação e desenvolvimento. O primeiro período de vieses o resultado da segunda e as influências segundo o terceiro. Estes períodos diferem em duração e significado. As características particulares influentes dentro de cada período podem ser categorizadas como segue:

Predifferentiation

Genética
Gônadas
Endócrinas

Diferenciação

Endócrinas
Morfologia interna
Morfologia externa
do sistema nervoso

Desenvolvimento

Morfologia interna
Morfologia externa
do sistema nervoso

atribuição de Sexo e criação
Psicológica sexo (comportamento sexual e mecanismos auto-identidade sexual, escolha de objeto sexual)
Puberdade
Maioridade

O estágio predifferentiation é o período inicial da ontogenia, que precede as aparências das diferenças visíveis entre os sexos. Durante este período embrionário precoce (nos primeiros 7 semanas em seres humanos), o indivíduo pode ser considerado em um estágio indiferente sexualmente (Fig. 2.1). A falta de distinção visível entre os sexos leva à aplicação comum de termos como "neutro" ou "indiferentes" a essas fases, ou nos órgãos e sistemas em discussão. Deve ser entendido que isto se refere apenas às aparências (fenótipo), o potencial de competência dos tecidos difere marcadamente entre os sexos e também entre os indivíduos. Competência é a capacidade de um tecido para reagir a um estímulo particular de desenvolvimento. Neste ponto da ontogênese, o primórdio genital manter um potencial bi para desenvolver ao longo de cada linha masculina ou feminina. Este potencial bissexual não implica necessariamente uma capacidade igual a ser homem ou mulher em cada indivíduo, nem são os tecidos igualmente competentes para ser masculino ou feminino. Desde o momento da formação do zigoto, as diferenças genéticas entre os indivíduos impõem certas limitações de cada pessoa com relação ao desenvolvimento masculino ou feminino.Estes limites podem ser abordados sob a influência de estímulos adequados, mas em seres humanos normais não pode ser superada pela posterior ou fatores ambientais biológicos.

O segundo período de interesse é o da diferenciação sexual, que ocorre durante o 4 - 5 semanas, período após predifferentiation. Durante esse intervalo, o indivíduo perde uma grande quantidade de sua potencialidade em relação pansexual e avança definitivamente em direção a uma existência predominantemente masculina ou feminina. No final desta fase, o indivíduo pode ser descrito como um homem "primitivo" ou mulher "primitiva" (Figs. 2.2 e 2.3). Os órgãos reprodutivos internos são concordantes com a sexof genéticas do indivíduo e os órgãos sexuais externos são adequados à sua natureza genética e endócrina. Além disso, o petróleo bruto programas neurais que, eventualmente, irá mediar padrões reprodutivos e sexuais do indivíduo são organizadas.

Posteriores ao período da diferenciação sexual ocorre a muito tempo e diversamente influenciada fase que vai pelo prazo inclusiva de todos para o desenvolvimento. Devido à sua complexidade, o intervalo de tempo demorado de desenvolvimento pode ser subdividido em diferenciação pós-gestacional, pré-púberes, púberes e pós-puberdade e maturidade intervalos. É durante os períodos pós-gestacional que o indivíduo amadurece biologicamente (Figs. 2.4 e 2.5) e psicologicamente. É também durante este período que a pessoa é mais influenciado por forças ambientais, apesar de fortes fatores biológicos permanecem, no entanto, crucial. Este capítulo irá concentrar-se nos períodos que precedem a puberdade.

Predifferentiation

A partir do momento da fertilização, o carimbo genético do indivíduo é estabelecida. Como a divisão celular progride, essa marca é transferido para todas as células do corpo. Normalmente, a marca reflete tanto uma constituição XX fêmea ou uma constituição XY masculino. Nos embriões humanos, o efeito deste património em geral não se manifestar até a semana sexto ou sétimo no útero.Antes dessa época, o feto humano pode ser considerado neutro ou indiferente aparecendo. É indiferente na aparência interna e externa (phenotype.), que não contenham testículos nem ovários, mas apenas ausência de desenvolvimento gonadal localizado perto dos rins.

Nesta fase de desenvolvimento, dois sistemas de dutos primitivos existentes no feto: Um deles é o sistema de dutos de Müller com o potencial de dar origem a tubas uterinas, útero e vagina superior, o outro é o sistema de duto de Wolff, que pode dar origem a dos epidídimos masculino, canal deferente e vesículas seminais. Apesar da existência simultânea dos dois sistemas de dutos e as gônadas, aparentemente indiferente, o genótipo foi pré-estabelecido do sexo masculino e potencialidades inerentes feminina nestas estruturas embrionárias. A natureza indutiva do genótipo é tal que as gônadas indiferente irá desenvolver em ovários em indivíduos com dois cromossomos X, enquanto que as gônadas se desenvolvem normalmente em testículos em indivíduos portadores de um cromossomo Y. No macho e fêmea humana, os cromossomos não são biologicamente equilibrada, pois eles estão em várias outras espécies, nem há, nesta fase, uma influência masculina primordial diferenciar da autossomos. Se um único cromossomo X está presente, agenesia ou disgenesia gonadal será o resultado. Se a constituição genética de um indivíduo inclui qualquer combinação de mais de dois cromossomos sexuais, a presença de um cromossomo Y só vai garantir o desenvolvimento dos testículos, independentemente do número de cromossomos X presentes. A presença de mais de dois cromossomos sexuais não dão nenhuma vantagem sexual de um indivíduo, de fato, o oposto é mais provável de ocorrer. A maioria dessas pessoas são estéreis e, independentemente da sua formação, os baixos níveis de exposição libidinal. É instrutivo observar que os indivíduos com constituições genéticas diferentes XX ou XY não são incomuns em seres humanos, ocorrendo em até um em cada 100 ou 200 pessoas.

A maneira pela qual fatores cromossômicos influenciar a direção do desenvolvimento das gônadas ainda não está claro, mas parece evidente que as potencialidades do sexo masculino e feminino na gónada são pré-estabelecidos. nos componentes medular e cortical gonadal em um estágio muito precoce. Isso parece óbvio, já que a diferenciação das gônadas em um ovário ou testículo envolve a gradual predominância de qualquer componente medular ou cortical em relação ao outro, ao invés da transformação de um elemento do sexo para o outro.

Em um indivíduo com um cromossomo Y, a medula se desenvolve de modo que envolve o desenvolvimento de células germinativas, que passará a espermatogônias futuro. No indivíduo com dois cromossomos X, as formas da medula em um padrão circular, excluindo as células germinativas de seu meio e empurrando-os para a periferia. Estas células germinativas dará origem ao óvulo.Assim, a distribuição relativa do córtex e medula se desenvolve, com a atribuição de células germinativas, que estabelece o protótipo para o futuro do ovário ou testículo. O genótipo sexo é considerado a agir principalmente no início da diferenciação sexual, determinando o padrão de desenvolvimento para a estrutura das gônadas. Cabe aqui para definir diferenciação. Refere-se ao processo de desenvolvimento responsável e irreversível diferenças intrínsecas entre forma e função dos tecidos. Diferenciação, neste sentido, é comum durante o crescimento embrionário e fetal, e é raro no adulto. Diferenciação deve ser contrastada com a modulação, que é mais comum no adulto.Modulação refere-se e, muitas vezes reversíveis alterações temporárias, que ocorrem em resposta a estímulos e em diferentes condições ambientais.

Considerando esta diferenciação histológica das gônadas, podemos dizer que, após a determinação do sexo genético na fecundação, a diferenciação das gônadas isthe evento mais básico no desenvolvimento sexual. O tipo de gônadas, ovário ou testículo possuído por um indivíduo é definida como sua característica sexual primária.
Diferenciação Sexual

A diferenciação sexual ocorre de maneira análoga na genitália e no sistema nervoso.

Genitália. Uma vez definido masculino ou feminino diferencia das gônadas, que, por sua vez, dá a direção para o desenvolvimento dos dois pares de coexistência de estruturas ducto genital. Se o diferencia das gônadas como um testículo, que produz uma substância hormonal ainda não identificados como que tem a capacidade de, simultaneamente, induzir o desenvolvimento masculino do sistema de dutos de Wolff e inibir o desenvolvimento do sistema de dutos de Müller (Fig. 2.1). Esta influência formativa exercida por um tecido (ou substância) em um tecido vizinho é chamado de indução, e resulta, simultaneamente, em dois tipos de determinação. Indução assegura a permanência ou desenvolvidos de um tecido específico ( evocação determinação) e, ao mesmo tempo que determina as características possuídas por que o tecido ( individuação determinação). A importância de especificar a natureza dual da presente deliberação será ampliada em cima abaixo.

Desde que a natureza bioquímica da substância indutor é desconhecida, tenho por conveniência classificou de "substância testicular morfogênicas fetal" (FMTS). O nome serve para definir o período de actividade e da fonte e do nível primário de ação do hormônio ou hormônios envolvidos. Se o diferencia das gônadas de um ovário, nenhuma substância correspondente à FMTS (ou seja, atuando para induzir o desenvolvimento do sistema de dutos de Müller e regressão do sistema de dutos de Wolff) é exibida. 2 A distinção crucial do caso no sexo masculino, onde a presença de FMTS é necessária para a diferenciação normal, no sexo feminino, é a ausência de FMTS que resulta na preservação do sistema de dutos de Müller e de regressão dos dutos de Wolff (Fig. 2.3). Esta conclusão é corroborada pelos resultados de experimentos com animais e por experiências clínicas, que mostram que a castração do feto, a destruição gonadal, ou ausência de gônadas antes da diferenciação, invariavelmente, resultam no desenvolvimento sexual feminino ao longo das linhas .. Os dutos de Wolff regridem e os derivados do ducto de Müller se tornam dominantes. Se a diferenciação ocorre ao longo das linhas do sexo masculino, a maior parte do sistema de duto de Wolff dá origem ao canal deferente e também porções do epidídimo, duto ejaculatório comum, vesícula seminal e trígono da bexiga. Se o produto de diferenciação ao longo da linha feminina, os dutos de Müller persistem como os ovidutos, útero e vagina superior.

Simultaneamente com a diferenciação destas estruturas genitais de reprodução, a diferenciação sexual de outras estruturas comuns urogenital ocorre.Por exemplo, as glândulas comum uretral e as glândulas do seio urogenital visto no palco indiferente, dar origem à glândula prostática nos homens e as glândulas de Skene ea uretra na mulher.

A importância da evocação determinação das propriedades de uma substância indutora como FMTS se assim, uma estrutura física é mantida ea suaexistência, ou de seus derivados, está garantida. Os tecidos que não são evocadas, regredir. A importância da individuação determinação é que um tecido é dado um certo preconceito sexual , de modo que mantém permanentemente uma resposta alterada a estímulos futuro. Por exemplo, os derivados do ducto de Wolff, como os canais deferentes são mais sensíveis aos andrógenos do que para outros esteróides, enquanto que os derivados do ducto de Müller como o útero são sempre mais sensível aos estrogênios.

Após a diferenciação da genitália interna, processos análogos entram em jogo, promovendo a diferenciação sexual da genitália externa. Antes de diferenciação sexual, aparentemente indiferente um tubérculo genital e um par de protuberâncias genitais existem (Fig. 2.1). Nos embriões humanos, essas estruturas genitais permanecem fenotipicamente indiferenciada até aproximadamente o final do terceiro mês de vida fetal. Este intervalo de tempo anterior à diferenciação da genitália externa, em comparação com o desenvolvimento inicial da genitália interna, acredita-se que uma contabilidade fator importante para a frequência e variedade de incongruências genital visto em humanos. Considerando que a diferenciação da genitália interna ao longo das linhas masculina ou feminina depende FMTS, esta substância não é crucial para a diferenciação da genitália externa. Em vez disso, o desenvolvimento sexual das estruturas genitais externos é principalmente dependente da presença ou ausência de andrógenos testiculares, tais como a testosterona. O tubérculo, inchaço genital e estruturas associadas como diferenciar a genitália feminina, na ausência de hormônios masculinos. Embora normalmente nos testículos, a origem dos androgênios em que a genitália externa pode responder é indiferente: testicular, adrenal. andrógenos maternos ou exógenos todas são eficazes. Este é um ponto crucial, uma vez que existem muitas condições clínicas em que a presença de substâncias androgênicas nontesticular induzir masculinização de uma fêmea. Por exemplo, uma hiperatividade adrenal fetal ou materno pode produzir andrógenos em momento oportuno, no desenvolvimento, e sob condições tais que o feto do sexo feminino vai desenvolver genitália virilização (síndrome adrenogenital). Aberrantemente funcionamento tumores do ovário materno também pode masculinizar o feto do sexo feminino (arhenoblastoma). Ainda outra causa de masculinização como é visto quando a mulher grávida tomar, ou são dados, substâncias androgênicas (induzidas por drogas masculinização).

Normalmente os testículos recentemente desenvolvido produzir os andrógenos necessários para o desenvolvimento do sexo masculino. No homem (ou mulher) com andrógenos, o tubérculo genital alonga e incorpora o sulco uretral de modo que um embutida, a uretra peniana tubular desenvolve dentro de um cilíndrico falo, o pênis. O inchaço genital ampliar para formar a bolsa escrotal, que eventualmente irá conter os testículos, quando descer de sua posição perto dos rins (Fig. 2.4). Durante a fase de predifferentiation, as condições e as aparências da genitália externa do sexo feminino são, essencialmente, como os do sexo masculino, exceto que o groove da uretra é mais curta. Na ausência de andrógenos, a uretra dobras de acompanhamento do sulco uretral não se fundem, mas persistem como os pequenos lábios, ladeando o vestíbulo urogenital. Em vez de pouching, o inchaço genital crescem juntas entre o ânus eo vestíbulo urogenital. Seu ponto de fusão torna-se a comissura posterior e da porção lateral crescer como inchaços labial a persistir como grandes lábios.Quanto menor a vagina se desenvolve concomitantemente com a formação do vestíbulo urogenital. Os estrogênios não são cruciais para a diferenciação da genitália externa de ambos os sexos (Fig. 2.5).

Embora necessário para a diferenciação da genitália masculina, a presença de andrógenos circulantes não é por si só suficiente para masculinização. A capacidade para o final de órgãos resposta adequada dos tecidos pertinente é exigido. Em virtude da sua herança genética, o sexo masculino, com uma componente genética XY normal geralmente tem tecidos que são mais sensíveis aos andrógenos do que a mulher com a sua composição genética XX normal. No entanto, várias condicionantes genéticos específicos pode excluir ou alterar esta resposta natural aos andrógenos. Um exemplo extremo é visto em alguns homens que, apesar de um complemento cromossômico XY, e apesar da presença de testículos e níveis normais de produção de andrógenos, têm a aparência de fêmeas. Uma incapacidade herdada de seus tecidos para responder a todos esses andrógenos faz com que esses homens para desenvolver fenotipicamente como sexo feminino, e eles são chamados de "fêmeas testicular" ou "insensíveis masculino andrógeno." Desde a diferenciação da genitália interna depende FMTS, e não em cima do andrógeno, estes indivíduos têm genitália interna, que são tipicamente do sexo masculino. Este seria um caso da genitália interna tendo sido evocado como um homem normal , sem masculino normal determinação individuação ou outros tecidos externos.Este exemplo ilustra um ponto crucial. do patrimônio genético Um indivíduo continua a ser crucial para toda a vida e morphosexual desenvolvimento psicossexual.

Na década de 1940 e 1950, a diferenciação sexual humana foi concebida como dependendo de ambos os sexos evocator substâncias. diferenciação dos machos foi pensado para ser dependente de androgênios e estrogênios sobre a diferenciação do sexo feminino. Para o ser humano, este quadro teórico, foi suplantado pelo conceito atual de apenas FMTS e andrógenos seja necessário para o desenvolvimento ao longo das linhas do sexo masculino. A ausência de FMTS e andrógenos é necessário para o desenvolvimento ao longo das linhas do sexo feminino. A magnitude do efeito dos andrógenos FMTS e depende do patrimônio genético.

Período de sensibilidade máxima (período crítico). Até então, foram considerados substâncias indutoras e seus efeitos diversos em vários tecidos.Deve-se ressaltar que a capacidade dos tecidos para responder varia com o tempo. Essa resposta é dependente do tempo de, duração e magnitude do início da exposição à substância indutora. A natureza crítica dessas relações de tempo é conhecido melhor a partir de estudos experimentais, mas alguns dados clínicos também estão disponíveis. Em geral, para os seres humanos, parece que o tempo envolvido com as muitas facetas da diferenciação sexual eo desenvolvimento são pouco conhecidos. Por suas características morfológicas, entretanto, a maioria ocorre entre a organização e 12 7 ª semana da gestação. 3
A diferenciação sexual dos tecidos neurais. Além de tecidos genitais, a diferenciação sexual de um tipo diferente também está diretamente relacionado ao nosso interesse. Isso envolve principalmente a diferenciação sexual dos tecidos neurais e endócrinas do eixo neural associado à reprodução e comportamento sexual. As evidências atuais indicam que os processos de algo análogo aos mecanismos hormonais envolvidos na diferenciação genital também são ativos na diferenciação do comportamento, mediando e reprodução mediadoras tecidos neurais. Mas, em termos de tempo, esses tecidos neurais são os últimos a se diferenciar, o processo provavelmente continuou até depois do nascimento. A diferenciação sexual da genitália interna e externa é aparente pré-natal; diferenciação sexual dos tecidos neurais, em geral, é iniciada no pré-natal, mas não é aparente até após o nascimento e é especialmente vívido após a puberdade. O conceito de tecidos neurais que está sendo programado no pré-natal para as manifestações mais tarde recorda a resposta do tecido genital de individuação das substâncias que evocam. A ênfase é focada no desenvolvimento neural, uma vez que todo comportamento é sempre uma função neural.

No indivíduo adulto, esta organização neural irá afetar a reprodução, principalmente através das gônadas, e, no feminino ciclicidade trato genital. No macho humano, a atividade cíclica não é visto e espermatogênese é o processo reprodutivo afetado. 4 O efeito sobre o comportamento sexual é em uma planície ampla e acredita-se influência: os níveis de resposta erótica, excitação, mecanismos genital, identidade sexual, e relacionada com o sexo vieses na iniciação espontânea ou a aceitação das diferentes actividades, bem como a escolha de objetos sexuais. A analogia entre a diferenciação da genitália e tecidos neurais devem ser utilizados com cautela e, portanto, será discutido em detalhe.

O desenvolvimento dos tecidos neurais é muito mais complicado do que o genitais internos e externos. Os órgãos genitais são normalmente considerados funcionais ou apropriado em simples, categorias masculina e feminina, sem conflito. A diferenciação da genitália é relativamente óbvia e uma vez que ocorreu, o desenvolvimento futuro envolve pouco mais de crescimento e ativação funcional. Para os tecidos neurais, cuja capacidade e funcionamento são revelados somente após o nascimento e, em alguns casos, apenas após a puberdade, uma base comparável, estável dicotomia masculino-feminino é perceptível, principalmente para funções puramente reprodutiva, como a produção de gametas, o ciclo menstrual, gravidez e lactação. Um indivíduo pode ser estimulado por influências hipotálamo-hipófise para mostrar uma ovulação cíclicos e menstruação, ou espermatogênese tônico, mas não os dois simultaneamente. Para a diferenciação dos tecidos genitais ao longo das linhas masculina ou feminina, os processos bastante unidimensional estão envolvidos. Um tubérculo genital vai se desenvolver como um pênis ou clitóris, mas nunca os dois simultaneamente. Da mesma forma, o sistema müllerianas vai sobreviver ou regredir mutuamente com o sistema de duto de Wolff. No indivíduo adulto, ambos não costumam coexistir.Assim, o funcionamento dos tecidos genitais internos é como o dos tecidos neurais para as obrigações de reprodução, o indivíduo é macho ou fêmea.

No caso de comportamento mediadoras tecidos neurais, a dicotomia homem ou mulher não se distingue claramente. Os estereótipos do comportamento masculino e feminino existe, mas os pontos observáveis ​​a serem considerados são múltiplos e suas definições, muitas vezes superficial.Além disso, o comportamento sexual após o nascimento é modificável, enquanto as funções gonadais e genitais geralmente não são. Na verdade, facetas do comportamento sexual só são finalmente diferenciada durante os processos de maturação. Quando o comportamento mediadoras tecidos neurais são consideradas, padrões de comportamento considerados masculinos e femininos podem existir simultaneamente no mesmo indivíduo e podem se manifestar em vários momentos para um maior ou menor grau. Apesar deste desenvolvimento, do trato genital e da genitália externa tem sua contrapartida em efeitos endócrinos sobre o desenvolvimento dos tecidos comportamento mediação neural. Nos machos, a presença de andrógenos é crucial para o desenvolvimento normal do sexo masculino padrões de comportamento sexual e mecanismos. A ausência de andrógenos parece dificultar ou impedir totalmente esse desenvolvimento e, simultaneamente, facilitar o aparecimento de padrões feminino e mecanismos, isso, apesar do estilo de educação do sexo masculino. Nas fêmeas, os andrógenos presentes durante o período de diferenciação, em certa medida promover o desenvolvimento do comportamento masculino e, simultaneamente, inibir comportamentos mais tipicamente feminino presente, também, apesar de a educação feminina. A magnitude do efeito produzido pela presença ou ausência de hormônios sexuais diferenciação é dependente do tempo de início, tempo e grau de exposição da glândula endócrina, por um lado, ea capacidade de resposta dos tecidos andrógeno lábil, por outro lado. Não pode haver dúvida, porém, que os machos são geralmente mais sensíveis aos andrógenos que as fêmeas em qualquer momento do desenvolvimento, da mesma forma as fêmeas são mais sensíveis que os homens para a ausência de andrógenos em seu desenvolvimento. Com esse cuidado, nós, portanto, não deve antecipar fêmeas androgenizadas ser comparável à do sexo masculino ou do sexo masculino androgênio deficiente para ser comparável com fêmeas normais.

Esta distinção entre os fatores que determinam a diferenciação sexual dos genitais internos e externos e os tecidos que afetam a diferenciação e organização do comportamento dos tecidos neurais de mediação é significativa. No caso da genitália externa, é legítimo considerar homens e mulheres como representantes extremos de um continuum, onde o desenvolvimento do tubérculo genital em direção ao fenótipo de um sexo se opõe desenvolvimento simultâneo em direção ao outro sexo. Isso pode ser chamado de diferenciação mutuamente exclusivos. Um exemplo é visto no caso do comprimento do pênis. Um indivíduo não pode, simultaneamente, ter um pênis grande e um clitóris pequeno. Da mesma forma, quando um dos dois conjuntos de sistemas genital interno diferencia do duto, um se torna dominante e as outras regride, geralmente, ao estado vestigial. Isso pode ser chamado de diferenciação simultaneamente exclusivos. Para os tecidos neurais mediadores reprodução e comportamento sexual, temos neste momento nenhuma maneira de saber se um ou dois, ou mais conjuntos de tecidos devem diferenciar-se. Os dados experimentais e clínicos, no entanto, levar à crença de que os tecidos neurais se diferenciam em terceiro ainda uma maneira, com características de ambos e externa da genitália interna. É provável que a diferenciação dos tecidos neurais envolvidos em processos de procriação, como a genitália externa, é mutuamente exclusivo em seu caráter. O indivíduo pode mostrar-hipófise-gonadal processos hipotálamo que sejam tônicas ou cíclicos, mas não ambos. Na presença de andrógenos, os tecidos neurais envolvidos na procriação são organizadas em linhas masculina, ou seja, um tónico, não-cíclica hipotálamo-hipófise relação, vai obter. Na ausência de andrógenos, uma cíclica, tipo fêmea de controle irá se desenvolver.

Homem capacidade reprodutiva é caracterizada pela sua natureza cíclica em mulheres e sua natureza tônica no sexo masculino. Por exemplo, o processo cíclico da ovulação, a preparação do útero ea menstruação, exige uma complexidade de coordenação neuro-endócrino que é fornecido apenas por uma fêmea hipotálamo (sistema nervoso) diferenciação. Os transplantes de ovários e úteros com um macho não mostram atividade cíclica, apesar aceitação vascular e histo-imunológico adequado por parte do tecido hospedeiro. Espermatogénese no homem, enquanto um processo cíclico, em si, é dependente de estímulos relativamente tônica hipotálamo-gonadotrófico.

Os tecidos neurais envolvidos no comportamento sexual, como os da genitália externa, responder a testóides. Em contraste com as pessoas envolvidas na procriação, no entanto, eles se diferenciam um pouco como a genitália interna, mas de uma forma de diferenciação que possam ser consideradossimultâneos, mas não exclusiva. padrões de comportamento, preconceitos e mecanismos do mesmo sexo vai ser dominante, mas os da outro sexo podem regredir apenas ligeiramente e permanecem subordinant ou latente (subdominante). A determinação de quais são os comportamentos dominantes e que subordinant depende de limiares de resposta ou a resposta probabilidades (viés) para os comportamentos, e deve ser considerada em termos de evocar ou suprimir estímulos. tecidos Comportamental, assim, formar uma única categoria, uma vez que os padrões masculinos e femininos e preconceitos podem coexistir e, dependendo de como eles são avaliados, aparecem igualmente bem desenvolvidas simultaneamente. O modo de diferenciação, iniciada agora, só se tornará aparente muito após o nascimento. Por exemplo, um indivíduo possa mostrar uma boa dose de agressividade e promiscuidade sexual no início do contato sexual (considerada uma característica do sexo masculino), e ao mesmo tempo, exibem grandes ofertas de passividade ou submissão ao entrar no coito (considerada uma característica do sexo feminino). Sem definir claramente os traços comportamentais reais afetados por fatores genéticos e endócrinos, pode-se dizer que eles provavelmente são investidos com os limites e preconceitos que influenciam a direção ea ênfase que será mediada pela cruciais tecidos neurais e, posteriormente, podem ser afetados pela cultura. Esses limites não precisa mentir sobre um macho-fêmea contínuo simples. O repertório comportamental de machos e fêmeas podem ser considerados paralelos e descontínua e não contínuo, e, portanto, não devem ser sujeitos ao mesmo critério de avaliação aplicado à morfologia. Uma outra complicação, que é fator de diferenciação sexual comportamentais e de desenvolvimento mais lucrativa deve ser avaliado em pelo menos quatro níveis. Normalmente estes estão em concerto, mas seu desenvolvimento não precisa ser.

Diferenciação ao longo de quatro níveis da sexualidade comportamentais . Os quatro níveis da sexualidade em questão será apresentado aqui no seu modo de adultos para permitir que o leitor siga a tendência de desenvolvimento. Supõe-se que os tecidos neurais envolvidos são individuados pré e neonatal no desenvolvimento. Com diferentes graus de modificabilidade, eles vão continuar a desenvolver ao longo da vida. Além desses níveis, outros podem ser distinguidas, mas estes quatro são considerados básicos mínimo, para fornecer um perfil sexual de um indivíduo. 5
A primeira manifestação do comportamento sexual pode ser avaliada por padrões sexuais , por exemplo, para a masculinidade: agressividade direta, assertividade, da atividade motora de músculos grandes e de feminilidade: a sutileza, a passividade e dependência, nutrição, atividade motora muscular pequeno. Os padrões são amplamente suscetíveis a fatores culturais e de aprendizagem. A segunda manifestação de comportamento é a identidade sexual, isto é, o sexo a que atribui um indivíduo: homem ou mulher. Este sentimento de identidade é normalmente reforçada pela sociedade, mas pode existir independentemente de contribuições da sociedade. A terceira é a escolha de objeto sexual, ou seja, o sexo da pessoa escolhida como parceiro eroticamente interagindo, geralmente um macho para uma fêmea, e vice-versa. Isto, também, é normalmente reforçada pela sociedade, mas pode existir independentemente de seu suporte. A quarta avaliação do comportamento sexual envolve mecanismos sexuais , por exemplo, as características da expressão sexual em que o indivíduo tem pouco controle consciente: a capacidade de um homem para obter e manter uma ereção, ter um orgasmo e / ou ejacular, a capacidade de um de vagina feminina para lubrificar e para ela ser orgástica.

Na maioria dos indivíduos, essas quatro características serão em conjunto entre si e com outros critérios de sexo. Isso quer dizer que o normal machos genéticos ou mulheres irão desenvolver a anatomia sexual adequada, vão ver-se como machos ou fêmeas, e acabará por ato erótico e caracteristicamente com um parceiro oposto sexado. Supor que intimamente relacionadas e interagindo, mas diferentes, conjuntos de tecidos neurais estão envolvidos no padrão, a identidade, a escolha de objeto e funcionamento do mecanismo, como há um conjunto separado para a reprodução. Embora não haja evidências ainda pouco anatômico que separam tecidos neurais existem para cada um desses componentes de comportamento sexual, aspectos clínicos serão apresentados a seguir para indicar que os tecidos de fato muito distintos pode se desenvolver e existir. Creio que a maioria das dificuldades de interpretação ou discutir desenvolvimento ou já existentes da sexualidade adulta e as características de gênero. semelhanças bem como as diferenças, é que estes diferentes níveis de comportamento são muitas vezes erroneamente discutido ao longo de um continuum entre homens e mulheres, apesar da heterogeneidade das características consideradas.

Cada conjunto de tecidos, teoricamente, deveria ter o seu próprio período crítico para a diferenciação, e deverá desenvolver em seu próprio modo.Devido a várias situações, uma distorção da unificada, o desenvolvimento normal pode ocorrer. Um exemplo clínico imediata de dois níveis aparentemente divergentes que coexistem nos mesmos indivíduos é a mulher que se identifica como mulher, e é assim identificado por outros, mas que simultaneamente tem preferências eróticas de outras fêmeas (ou seja, uma lésbica). Clinicamente, este conceito de diferentes conjuntos de tecidos neurais fornece um quadro, um método de concepção, dentro do qual o vexatório etiológico a maioria dos problemas da sexualidade poderia ser facilmente interpretada, por exemplo, como os indivíduos podem tornar-se homossexuais, heterossexuais, bissexuais, etcetera, transexual. Um indivíduo seria, portanto, tendência para a transexualidade, quando os tecidos associados com a morfologia e aqueles associados com a identidade diferenciar fora de fase um com o outro, então eles estão sob influências diferentes, uma sob estímulo do sexo masculino, o outro não. Um indivíduo será tendência para a homossexualidade pelos tecidos neurais para a identidade de gênero ea escolha do objeto de desenvolvimento fora de fase um com o outro. Uma vez que os fatores de competência do tecido, o tempo de desenvolvimento e secreção de dosagem hormonal pode variar, todas as qualidades de, a homossexualidade ou heterossexualidade transexualidade pode ser induzida (evocadas e individualizados) para interagir com as futuras influências ambientais. 6
Os efeitos de se considerar a diferenciação dos tecidos neurais de forma extensiva como apresentado aqui, e contrastando essa diferenciação com o desenvolvimento dos tecidos morfológicas, permitem-nos expectativas diferentes para os distintos tecidos envolvidos. Aparentemente bem desenvolvidas e masculina aparecendo pênis normalmente é antecipado para funcionar como um só. Em contrapartida, não existem pontos de referência comparáveis ​​para o comportamento dos tecidos neurais mediadores. No entanto, é concebível que uma vez que tanto o pénis e tecidos neurais são dependentes da presença ou ausência de andrógenos para o desenvolvimento normal, o crescimento do pênis pode servir como um bioensaio para a capacidade eo potencial do sistema nervoso. Em outras palavras, um indivíduo mostrando um bom tamanho e de forma adequada o funcionamento do pênis possam ser aceites como tendo sido preparado ao longo das linhas masculina em relação ao comportamento sexual. Tem sido argumentado que as deficiências no desempenho copulador devido à falta de andrógeno durante o desenvolvimento realmente refletir o subdesenvolvimento dos órgãos copuladores. Para este argumento deve ser acrescentado que o subdesenvolvimento do falo pode ser acompanhado pelo subdesenvolvimento da região central tecidos neurais mediadores dos padrões de comportamento masculino. Uma ordem diferente do comportamento seriam, portanto, inevitável. O e efeito relação de causa e envolvidos ainda está sob investigação, e não pode ser negado que um indivíduo com um pénis pequeno pode ter impulsos sexuais e os níveis de desempenho considerado normal, enquanto outros indivíduos com adequada genitália pode perfeitamente ser incapaz ou não quer fazer muito sexualmente. Estas discrepâncias podem ser devido a variações das taxas de desenvolvimento entre os tecidos envolvidos e da sua capacidade individual para mudar em resposta a evocar substâncias ou modificar as circunstâncias. Isto pode, obviamente, conduzir a uma "anomalia" as disparidades entre as estruturas genitais e dos índices de comportamento sexual, uma vez que o genitais diferenciam muito mais cedo do que os tecidos neurais, mas os vários comportamentos em si podem ser dicotomizadas. É provável que, a partir deste estágio de diferenciação, diferentes tecidos neurais separadamente para desenvolver padrões básicos sexual, identidade sexual, preconceito em relação a objetos sexuais, e os mecanismos genital. 7
DESENVOLVIMENTO

Posteriores ao período da diferenciação sexual, o indivíduo passa para uma fase de crescimento. Fenotipicamente, esta fase é conhecida principalmente por mudanças quantitativas e reestruturar. Com algumas exceções, esta continua a ser geralmente verdade para todas as estruturas relacionadas ao sexo e reprodução funções neurais até a puberdade. Em relação ao comportamento sexual, o desenvolvimento neural, em contraste, continua a passar por significativas mudanças qualitativas. Todo o período de desenvolvimento pode ser melhor descrita em termos de três períodos principais: a diferenciação) até o nascimento, b) o nascimento até a puberdade, e c puberdade) e maturidade.

Desenvolvimento de diferenciação até o nascimento

Após a diferenciação sexual, a genitália interna e externa continuam a crescer em tamanho proporcional aos seus órgãos vizinhos. As gônadas, no entanto, na vida fetal tardia começam a migrar para outras posições do que aqueles que ocupavam no embrião. Migração das gônadas é denominado de descida e pode ser considerado em duas fases. A primeira etapa, em que os movimentos das gônadas inferiormente de sua posição de origem, para sua posição final adultos, é comum a ambos os testículos e ovários. A segunda etapa, peculiar aos testículos, envolve o movimento a uma posição extra-abdominal na maioria dos mamíferos. Este não é apenas funcional em proporcionar um ambiente térmico adequado para a espermatogênese, mas a saliência escrotal pode proporcionam maior estimulação visual erótica para a mulher e permitir adicionou estimulação tátil para o sexo masculino.

Passagem do testículo da cavidade abdominal para o escroto geralmente ocorre durante o sétimo ou oitavo mês fetal. No momento do nascimento, no entanto, cerca de 2 a 5 por cento dos machos humanos ainda conservam testículos que não desceram ou abdominal (criptorquidia). No feminino, os ovários, anexa acima da ligamentos que persistem, são impedidos de descer para fora da cavidade abdominal, assim como os testículos. Os ovários entram em proximidade com as extremidades superiores fímbrias das tubas uterinas. Depois disso, eles permanecem nessa posição relativa que um dia será crucial para a captura e migração dos ovos ovularam.

Em outros aspectos, a morfologia geral do corpo não parece ser distinguidos por características sexuais dicotômicas. No momento do nascimento, do sexo masculino individual e as fêmeas não podem ser separados por somatotipo, sem recorrer a inspeção genital, mas que os sexos são constitucionalmente diferente durante a gestação não pode ser negado. Uma indicação de uma diferença de sexo é grande diferencial de mortalidade fetal.Estima-se por alguns pesquisadores que, no momento da fecundação 3 machos são concebidas para cada 2 fêmeas. No entanto, até o final da gestação, restam apenas cerca de 110 homens para 100 mulheres. Os fatores envolvidos nessas mortes fetais são desconhecida.

Durante este período de desenvolvimento da genitália externa não estão mais sujeitos às forças hormonais que afetam a diferenciação sexual, mas o pênis eo clitóris são modificáveis, em grau acentuado. Por exemplo, a masculinização das fêmeas pode ocorrer devido a problemas de desenvolvimento tardio adrenogenital. Os tecidos neurais modificar o comportamento sexual também ainda estão instáveis ​​às influências hormonais e essa instabilidade, provavelmente, é mantida por algum tempo após o nascimento.

Desenvolvimento do nascimento até a puberdade

Ao nascer, embora não haja visual bruto método positivo de distinguir os sexos, além das diferenças genitais, os sexos se desenvolvem com diferentes capacidades fisiológicas e potencialidades reativas a estímulos ambientais. É óbvio que a partir do momento do nascimento do ser humano do sexo masculino e feminino podem ser tratados de forma diferente, consciente ou inconscientemente. Este tratamento diferenciado geralmente começa no momento da designação do sexo, que normalmente é feito no nascimento e depende da aparência externa da genitália do recém-nascido. vieses de atribuição do sexo da maneira em que a sociedade em geral, irão interagir com o indivíduo e antecipará sua respostas. No entanto, o indivíduo que esteja sujeito a estes relativos, diferenças entre os sexos nas políticas de criação e não é uma lousa em branco para ser preenchida. Como explicado anteriormente, ele ou ela vem ao mundo com, genética e hormonal mediada, diasthetic vieses comportamentais constitucional e inata padrões relacionados a todos os níveis básicos da sexualidade. Estas influências induzida orientar a maneira como o indivíduo vai agir e por sua vez, ser tratada, ou seja, o indivíduo pode evocar ou pode ser sensível apenas a tipos específicos de estímulos do ambiente. 8
Relacionados com mecanismos de sexo. Além das diferenças morfológicas, existem diferenças inerentes constitucionais de magnitude considerável.Nos primeiros 28 dias após o nascimento, como uma média nacional, 25 por cento mais machos do que fêmeas cerca de morrer. Esta diferença é ainda maior se não considerarmos os recém-nascidos abaixo de 1000 gramas, onde qualquer indivíduo está em desvantagem. A proporção de óbitos do sexo masculino para feminino continua ao longo da vida. Os fatores envolvidos nestes números de mortalidade diferentes ainda são desconhecidas, mas, obviamente, refletem as diferenças inerentes sexo fisiológico. Considerando que a mortalidade é um índice extremo, é razoável supor que as diferenças de morbidade entre os sexos são semelhantes, se não for realmente maior. Estas condições de doença, muito provavelmente, evocam mais a atenção dada aos homens por suas mães ou outros adultos. Em geral, as diferenças sexuais significativas continuar ao longo da vida para o tempo de início ea gravidade da maioria das doenças e, como é sabido, para a mortalidade. 9
No nascimento, as populações masculina e feminina podem mostrar grandes diferenças fisiológicas. Os meninos geralmente são de 5 por cento mais pesado e de 1 a 2 por cento mais altos que as meninas. Estas diferenças persistem até idades de 10 a 13, quando as meninas apanhar com os rapazes e até mesmo passá-las levemente. Esta mudança reflete a característica de crescimento anterior pré-púberes e púberes do sexo feminino.

Os anos entre o nascimento ea puberdade são considerados relativamente noneventful em termos de desenvolvimento sexual fisiológica. Este equívoco lamentável decorre, principalmente, por dois motivos: 1) o ritmo do que está acontecendo é lento, e 2) a concentração é geralmente focado apenas nas funções reprodutivas e do desenvolvimento genital.

Começando no final da infância, a estrutura geral do corpo morfologicamente e funcionalmente desenvolve de forma bastante diferente nos dois sexos.Os meninos crescem mais rápido do que as meninas durante os primeiros seis meses de vida. As diferenças persistem atingido por aproximadamente os primeiros quatro anos. Aos 6 anos de idade garotos estão assumindo o somatotipo geral adequadas para homens adultos, com ombros mais largos que os quadris e longo prazo, baús muscular. Sua capacidade vital (medida da produção de energia sustentável possível para um indivíduo) é de 7 por cento maior do que as meninas ea sua capacidade muscular é de 10 por cento maior. Essa diferença na capacidade muscular existe, embora a massa muscular geral é semelhante em ambos os sexos. De entre 7 e 9 anos de idade, as diferenças nas habilidades muscular e da capacidade vital entre os sexos e aumentar consideravelmente os meninos aumentar rapidamente a sua liderança, mesmo antes da puberdade.

Desde a idade de um ano, há diferenças entre os sexos significativa no crescimento e deposição de pele e tecido adiposo subcutâneo. A camada de pele e gordura em meninas é de aproximadamente 50 por cento mais espesso do que em meninos. Aos 7 anos de idade, as meninas começam a mostrar sinais de distribuição feminoid da deposição de gordura, principalmente em torno dos quadris e nádegas. Estas diferenças continuam a aumentar até a puberdade, quando são marcadamente acelerado. A partir de 6 anos de idade, os meninos têm peitos maiores do que as meninas da mesma idade ea partir desta idade em diante, as meninas têm quadris relativamente mais amplo do que seus companheiros.

Crianças destinado a puberdade mais cedo tendem a ser altos e ter uma idade óssea avançada. As crianças que atingem a puberdade mais tarde tendem a ser curtos e mostrar fechamento epifisário retardado. No entanto, o desenvolvimento epifisário de meninas é um avanço consistente, em comparação com a dos meninos, ao longo da infância. Na sequência do surto de crescimento puberal, a criança cuja puberdade é atrasada se torne a maior do que um adulto em quem a puberdade ocorre mais cedo. Assim, as meninas geralmente acabam significativamente menor do que os meninos, e seu crescimento puberal ocorre geralmente mais cedo do que de meninos e de duração relativamente curta.

crescimento pré-natal é extremamente rápida. No entanto, para os dois primeiros anos após o nascimento, uma desaceleração no crescimento do esqueleto e ganho de peso é anotado. Posteriormente, uma diminuição constante crescimento é visto. A rápida aceleração do crescimento e do peso em meninos e meninas indica o início de mudanças da puberdade.

Grande parte do desenvolvimento físico do bebê e da criança se inter-relaciona e se correlaciona com o desenvolvimento psicológico. O bebê discrimina auto de não auto-conhecimento eo domínio do meio ambiente vêm com o aumento da coordenação muscular e nitidez dos sistemas sensoriais.

O movimento do corpo mais freqüente e rápida bruta de meninos correlaciona-se com os seus superiores tridimensional e abstrata habilidades visuais e com a sua habitual superioridade em relação às meninas nas tarefas de reuniões novas e novas situações. Os meninos parecem mais capazes de substituir um "set" velha por uma nova resolução de problemas. A atividade mais sedentária das meninas corresponde com a sua dependência maior campo visual, melhor capacidade de rápida tarefas repetitivas e movimentos motores pequenos. Estas diferenças constitucionais da capacidade muscular e tamanho são refletidas nas diferenças de padrões de comportamento.

Relacionados com padrões de sexo. Levando em conta as diferenças individuais com intervalos de largura, os meninos com mais freqüência, sem o incentivo, escolher as atividades que exigem musculatura e resistência, por exemplo, corrida, escalada, wrestling. As meninas mais freqüentemente selecionam menos árduo e conservadora atividades relativamente, por exemplo, pular, saltar, brincar de casinha e maternidade bonecos. Meninos geralmente escolhem para ser mais sociável do que as meninas e tocar em grupos maiores. Eles são mais competitivos, mas também mais capazes de cooperar entre si. Considere, por exemplo, não tem cultura "jogos de meninas ou atividades evoluíram como o beisebol (9 em cada lado), rugby, futebol ou o futebol (10-12 em cada lado). Ao invés de modelagem de papel comportamento, depende do condicionamento social, esses padrões de comportamento em geral se acredita ser inata, uma vez que são constantemente vistos, apesar das diferenças extremas em cultura e meio ambiente. A cultura vai determinar quais os jogos que são jogados e pelas regras que. O macho padrões gerais, no entanto, exigem que fisicamente agressiva, competitiva jogos serão disputados.

Do ponto de vista filogenético, é instrutivo observar que padrões de comportamento comparável dicotômica sexualmente são vistos em ambos os free-ranging e laboratoriais alojados primatas não-humanos. Prepubertal rhesus machos correr e perseguir, lutar, e subir mais que as fêmeas pré-púberes, as fêmeas ficar perto de suas mães e jogar com mais bebês do que os homens. juvenis Masculino jogar em grupos maiores. As diferenças do sexo comportamentais observadas em humanos representam consistente tendências evolutivas. 10
Praticamente todas as culturas mostram estes padrões associados sexo, mas culturas diferentes não têm para mostrar semelhanças que os resultados ainda poderá ser significativo. Uma cultura antropologicamente distintas podem ser considerados como possuidores de um grande pool genético relativamente o que é significativamente diferente de piscinas de outros genes. características morfológicas, como corpo e do pigmento do cabelo, são geneticamente transmissíveis ainda podem variar entre grupos, por isso pode traços de comportamento e predisposições. comportamentos sexuais, então, como outros personagens e diferenças genéticas entre as culturas, pode ser aceite sem ser considerada como incompatível com uma teoria da participação genética no comportamento. Diversas culturas, portanto, não precisa se ​​manifestar similares sexo diferenças específicas ou mais do que eles precisam mostrar a cor da pele semelhantes ou tipo de cabelo (tanto óbvio traços genéticos muito). O fato é que, no entanto, que a esmagadora maioria das culturas independentes mostram certos consistentes relacionadas com comportamentos sexuais, por exemplo, agressão física do sexo masculino, liderança e dominância e nutrição do sexo feminino e sutileza (ver Ford & Beach, 1951 ). Isto é o que seria esperado de considerações evolutivas. Esses padrões têm persistido, como tal, difundida entre as culturas, provavelmente porque eles são adaptáveis. 11
As forças de mediação biofísicos envolvidos nas diferenças de comportamento entre os sexos demonstrou pode incluir, directa ou indirecta influências neurais. Diferenças de sexo em funções neurais e mecanismos sexuais são aparentes desde muito cedo. Meninas 3 a 6 dias de idade, por exemplo, têm uma condutividade da pele usada como uma medida de atividade autonômica significativamente maiores que os machos. Como recém-nascidos, as meninas nunca permanecem em sono profundo, sem regular ocasional curtos, irregulares movimentos susto. meninos Neonatal, por outro lado, mostrar comparativamente longos períodos de sono repousante e períodos de repetidos movimentos rítmicos susto. Os movimentos do corpo rápida visita pré-natal com mais freqüência em meninos que em meninas persistem no período neonatal.

O cerebelo, responsável pela coordenação muscular eo equilíbrio, desenvolve de forma diferente em meninos e meninas. Nas meninas, durante os primeiros cinco meses pós-parto, aumenta o cerebelo em tamanho e peso de cerca de 100 por cento, enquanto no mesmo período o aumento é de apenas cerca de 60 por cento nos meninos. As diferenças entre os sexos começam a se estabilizar após o primeiro ano. Embora o peso total do cérebro é maior nos rapazes, o cerebelo de meninas continua a ser relativamente maiores. Esta importância relativa tem sido relacionada a uma maior coordenação, graça e delicadeza na motilidade feminino.

Uma extensa série de estudos que, devido à sua clareza e implicações provavelmente se tornará clássico, são relatados aqui. Freedman e Freedman (1974) observaram Chinês-Americano (CA) e Europa-América (EA), enquanto as crianças em um berçário do hospital do Havaí . Os bebês foram observados em muitas categorias de comportamento: o temperamento, desenvolvimento sensorial, autonômico e maturidade do sistema nervoso central, o desenvolvimento motor, de interesse social e resposta. A análise de variância multivariada indicou que, embora houvesse sobreposição considerável na faixa em todas as escalas entre a CA e EA crianças, os dois grupos eram decididamente e significativamente diferentes (p =. 008). Para citar dois exemplos: (1) a típica criança deitada imediatamente EA esforçou-se para remover um pedaço de pano com firmeza sobre o seu rosto, ao mesmo estímulo, a criança CA normalmente leigos impassível, e (2), quando colocado em decúbito ventral, o CA infantil leigos como colocado com face plana contra a cama enquanto o bebê EA vigorosamente virou o rosto ou levantou a cabeça (não houve diferença na capacidade de mover a cabeça entre os grupos). Essas medidas indicam inerente (genética) as diferenças entre os grupos.

Estes investigadores resumiu o seu trabalho, concluindo que os dois grupos diferiam em geral à nascença, em itens que possam ser considerados na categoria de temperamento. "O [crianças] Chinês-americanos tendiam a ser menos mutáveis, menos perturbable, tendem a habituar mais facilmente e tendem a se acalmar ou para ser consolada mais rapidamente quando perturbada." Outros estudos mostram essas diferenças parecem caracterizar os grupos em todos os idades mais avançadas também.

Poderíamos considerar que essas diferenças são devidas a outras causas genéticas que, por exemplo, nutrição, ou o temperamento materno durante a gestação (ambiente embrionário). Esta é uma explicação pouco provável, no entanto. Por um lado, todos os bebês foram selecionados a partir de meados ou superior mães classe socioeconômica com boas dietas. Por outro lado, Navajo recém-nascidos no Arizona, estudados por estes mesmos pesquisadores, têm essencialmente o mesmo estoque de base genética como o chinês cantonês e mostrar o mesmo contraste comportamental com crianças EA. Estas disposições comportamentais no nascimento parecem persistir ao longo da vida e definir o viés com que o indivíduo irá interagir com seu mundo.

comportamentos sexualmente dicotômica em todas as culturas se tornam cada vez mais evidente durante toda a infância, para que entre o nascimento ea puberdade, tanto qualitativa como quantitativa padrão diferenças começam a se manifestar. Estes valores reflectem uma organização de base sexual, que é constitucionalmente tendenciosa. Por exemplo, os comportamentos típicos relacionados com o sexo acima espera por crianças normais, mas as meninas sujeita a influências androgênicos durante a gestação, a partir de um mau funcionamento ou adrenal devido ao envolvimento iatrogênica, em comparação com desenvolvimento normal e as meninas, apesar educação tipicamente feminino, rotineiramente show comportamento "moleque" no motor grosso e atividade muscular, e demonstrar a preferência de escolha para os brinquedos dos meninos e os jogos, juntamente com a falta de interesse em atividades tipicamente femininas como os cuidados infantis, brincar de casinha e ser uma dona de casa na idade adulta. Por outro lado, homens ou mulheres que estão privadas de estimulação androgênica ou expostos ao excesso de estrógenos durante a gestação ou cujos tecidos não pode responder aos andrógenos, desenvolver com feminoid traços comportamentais, independentemente de como eles são criados.

Um exemplo extremo no outro sentido é visto com indivíduos XY que, devido a uma característica genética, não pode responder a testosterona, crucial para a diferenciação do sexo masculino e desenvolvimento normal. Esses chamados "fêmeas testicular" ou "andrógeno-insensitive" machos mostrar traços de comportamento que possam ser considerados "hiper-feminina", apesar de a educação do sexo feminino típico. Essas fêmeas quase sempre querem ter filhos, uma vida em casa ao invés de carreiras, bem como adotar crianças quando pródiga-los com atenção e "mãe". Sem a capacidade de reagir aos andrógenos eles parecem ter muito poucos os chamados traços masculinos. Hermafroditas e pseudo-hermafrodita indivíduos cuja criação pode ser masculino ou feminino, devido à genitália ambígua e que ajustar-se ao sexo designado fazê-lo porque associados à condição biológica é uma flexibilidade que acompanha indisponível para indivíduos normais ( Diamond, 1968 ).

Estes resultados sociais são previsíveis, devido à herança biológica destes indivíduos. Na população normal, é claro, do sexo feminino com uma educação normal pode desenvolver-se como "tomboys" e os homens podem desenvolver-se de modo muito passivo afeminado, porém essas ocorrências não são anormais e não são necessariamente previsíveis. A educação seria fortemente eficaz na moldagem do comportamento nas crianças individualizados para os respectivos padrões. Que a biologia está crucialmente envolvida resulta da constatação de que, apesar da intervenção hormonal aberrante, uma fêmea androgenizadas nunca é tão completamente masculinizada como um homem pode ser. Ambos os genes e endócrinas são mutuamente envolvidos e na interação com o meio ambiente, mas o ambiente deve trabalhar dentro dos limites da biologia.

Enquanto constitucional preconceitos diasthetic existir, o comportamento de um indivíduo é modificável pela experiência e pelo ambiente. Em uma analogia, grosso: a biologia define as velas eo leme, a experiência determina a direção ea força do vento e das marés. No desenvolvimento normal, o reforço positivo (recompensa) é evocado na cultura, a exibição de comportamentos que são o sexo (genital) adequados, enquanto que aqueles que são inadequados ou não são recompensadas ou são reforçados negativamente. Em todos os indivíduos, este processo de condicionamento ajuda a modificar e moldar o comportamento e, em padrões complicados, tais como o estabelecimento e manutenção da dominação social ou coito, pode mesmo ser necessário.Não há evidências, no entanto, que esse condicionamento pode completamente estrutura de comportamentos, como são aqui discutidos. Na verdade, por definição, a aprendizagem é uma modificação de comportamento ao invés de um início de padrões originais. Por outro lado, há muitos casos clínicos nos quais os indivíduos são criados em um sexo contra a sua biologia e composta ainda, apesar da situação social, a criança manifesta fortemente seu sexo biológico ( Diamond, 1965 ). O condicionamento processos, hipoteticamente, pode ser considerado como evocando os circuitos neurais relacionados com o sexo masculino e feminino padrões básicos. O valor da recompensa de reforços poderá ser diferente, à sua maneira, ser diasthetically organizado pela indução prévia. Por exemplo, o condicionamento pode influenciar fortemente jogos preferidos e atividades, situações eróticas, e os tipos de parceiros, mas a maior tendência do sexo masculino e de resposta a ser agressivo e exploratório, a tendência do sexo feminino e de preferência para jogar em pequenos grupos, ser não-agressiva e ficar perto de casa é evolutivamente consistente. As influências ambientais ea educação devem lidar com estes fatos, mas pode modificar estes padrões.

Isso não significa que os machos e as fêmeas não podem ser eliminados biologicamente diferentes dos normalmente apresentados. Isso significa, entretanto, que ao comportamento atípico é visto, pode representar tanto um desenvolvimento atípico biológica ou uma influência muito forte experiencial. Dentro de certos limites constitucionais diasthetic, os indivíduos podem ser acondicionados em qualquer direção, mas pode haver um preço a ser pago se esses limites são abordados em uma direção heterotípica. O preço pode ser uma dúvida pessoal e individual de auto-correção (na identidade de desempenho, ea escolha de parceiros sexuais). Existe um crescente corpo de dados que mostram o crescimento e desenvolvimento diferencial entre meninos e meninas, e é provável que a taxa ea extensão da neuro-fisiológicos, incluindo o potencial de aprendizagem, bem como processos de desenvolvimento somático em geral, subjacente a identificação do sexo e escolha de objeto também são diferentes entre os sexos e, portanto, mofo comportamentos relacionados com o sexo.

Considere estes sinais de diferenças inatas neurais associados à aprendizagem e aquisição de padrões que se manifestam entre o nascimento ea puberdade. Todas essas diferenças neural poderia influenciar as capacidades de percepção e resposta. Neonatal, meninas e meninos visualmente fixação diferenciada para destinos diferentes. Aos 10 e 14 semanas de idade, as meninas aprendem respostas visuais significativamente melhor do que os meninos quando o reforço é auditiva e não visual. Por outro lado, os meninos aprendem melhor quando dada reforço visual. Neonatal meninos e meninas diferem na quantidade de tempo que vai visualmente se fixar em um objeto alvo. diferenças inatas em resposta, e utilização de modalidades sensoriais diversas persistem, como indicado pela superioridade bem conhecido de meninos e homens adultos em habilidades visuais-espaciais. Os machos são significativamente melhores do que as meninas na adaptação ao stress brilho e luz. As meninas, por outro lado, parecem ter vantagem sobre os meninos nas habilidades verbal e linguística.

Muitos estudos correlacionam bem aqui. Dois ( Kimura, 1967 ; Taylor, 1969 ) têm mostrado que os hemisférios cerebrais dos meninos e meninas desenvolvem de forma diferente, com conseqüências lingüísticas e auditivas. O hemisfério direito se desenvolve mais cedo no sexo feminino e este é supostamente o continente mais responsável pelo processamento da linguagem; hemisfério esquerdo é mais crucial para o discurso. Detecção Lansdell (1962) , testando os adultos antes e depois da cirurgia de cérebro, tem mostrado que machos e fêmeas processo verbais e material visual diferente e em hemisférios diferentes. Ele conclui que os mecanismos fisiológicos subjacentes a habilidade verbal e julgamento artístico parecem sobrepor-se na mulher, mas residem em hemisférios opostos no masculino. Relacionado a isso são achados psicométricos que as meninas mostram correlações positivas entre o nível de interesse artístico e sua competência em testes verbais, enquanto os meninos não. Lansdell também, como os outros, notar as diferenças sexuais relacionadas com o stress a curto prazo após o qual as mulheres são mais relaxados que os homens, e homens mais vigilantes.

O processo de mielinização do hemisfério se parece diferir em meninos e meninas. Isso poderia, sem dúvida conta para algumas das diferenças funcionais observadas entre os sexos. Nos cérebros de 8 crianças de 4 anos estudados, mielinização foi maior nas meninas na área do lado esquerdo do córtex motor do que no córtex motor do lado direito. O reverso era verdadeiro para os meninos.

Meninos e meninas mostram diferenças marcantes no desenvolvimento dos limiares tátil em relação aos hemisférios dominante e não dominante. As meninas mostram sensibilidade significativamente maior na mão dominante em 5 anos de idade, com alteração de sensibilidade na mão não-dominante, o padrão adulto, 6 anos de idade. Os meninos não mostram diferença significativa na sensibilidade tátil entre suas mãos até os 11 anos quando a mão não-dominante torna-se palpável mais sensíveis.

Outras diferenças neural entre os sexos se manifestam durante a infância. meninas Neonatal são mais sensíveis aos estímulos táteis geral, remoção de cobertor, e estimulação airdraft que os rapazes (gritam mais rapidamente a esses estímulos). Os sexos, mesmo transculturais, regularmente diferem na idade de início da resposta sorriso.

Em estudos com crianças de 6 meses de idade, as meninas, significativamente mais frequentemente do que meninos, mostrou interesse de fixação visual para fotos de rostos humanos. As meninas começam a sorrir antes dos meninos, e eles são consistentemente mais fácil para provocar um sorriso.Como elas se desenvolvem eles mostram maior interesse num contacto pessoal e uma maior necessidade de aprovação do que os rapazes. Estes traços são acreditados influência, bem como ser moldado pela cultura. (Garotas, por seus sorrisos, pode atrair mais atenção ou vice-versa).

Como adultos, mais homens do que mulheres informam de excitação erótica (reforço?) Por estímulos visuais. A acuidade auditiva das mulheres é significativamente maior do que a de homens e mulheres, mais do que os homens, parecem ser despertada pela "conversa mole" e leitura (falando com o olho). Parafraseando um velho ditado, isso pode indicar que "o melhor caminho para o coração de uma mulher é através de seus ouvidos." (Curiosamente, os bebês de ambos os sexos respondem preferencialmente para vozes femininas, a maior arremessos do que para vozes masculinas).

Manifestação de diferenças cognitivas e conative entre meninos e meninas são vistas em diferentes sexualmente respostas perceptivas ao Rorschach formas ao longo dos primeiros 10 anos de vida, começando com codable respostas verbais aos 3 anos de idade. Meninos dão mais respostas em cada categoria, ver mais movimento, e fazer mais falar das estruturas urogenitais. Seus comentários tendem a ser mais complicado, detalhado, envolvidos e divagações do que os das meninas, que respondem de forma mais concreta e concisa, com respostas globais.

Já em 7 meses de idade, os meninos mostram mais agressividade, raiva e hostilidade que as meninas. O desenvolvimento das reações de medo parece estar ligada ao sexo. Machos com um início precoce do medo durante o primeiro ano de vida mostram uma reação exacerbada medo significativamente durante seu segundo ano. Essa relação não existe para as meninas. As meninas mostram mais afeição e simpatia que os rapazes . dessas diferenças persistem até a idade adulta e geralmente são vistos de forma transcultural. Estes padrões sociais diferentes também são vistas de forma consistente entre muitas espécies não-humanas, seguindo assim uma tendência evolutiva.

A identidade sexual ea escolha do objeto. Desde o nascimento, com a atribuição de um nome e uma miríade de outras influências, os indivíduos são submetidos a forças sociais-ambientais conducentes a uma identidade sexual específica e escolha de objetos com os quais interagem. Uma vez que estes geralmente reforçam tendências inerentes, nenhuma dificuldade, normalmente seguem. Normalmente, um menino vai se ver como um menino, de preferência depois de um modelo masculino, e escolher outros meninos como companheiros; vice-versa para uma menina. Sociedade vai incentivar isso.Em alguns indivíduos, no entanto, o conflito (mesmo que isso ainda não é reconhecida como tal pelo indivíduo) pode começar prepubertally. Em tais crianças, desconforto no sexo atribuído ou para determinados objetos ou pessoas será visto. Por exemplo, uma criança criada por engano em um sexo malassigned, ou o que ele ou ela prefere menos, muitas vezes começam a expor esse sentimento de dúvida ou desconforto. O biológico (neuroendócrino) forças tratador e objeto de escolha de identidade para esses indivíduos não podem ser totalmente ativo prepubertally, no entanto, assim que a força de convicção e ambivalência não conduz necessariamente a níveis socialmente inaceitável de demonstração.

A identidade sexual, como o termo é usado aqui, refere-se a avaliação individual e privado de pessoal ou de seu sexo dele. escolha de objeto, também, tem uma dimensão privada e pessoal. Sexual e identidade de gênero escolha de objeto, expressou publicamente em palavras ou comportamento de um indivíduo, é comparável ao seu papel de gênero. O papel de gênero é estabelecido pela sociedade, a identidade é aquilo que o indivíduo aceita para si mesmo. Em retrospecto, apesar do papel de gênero público, muitos homossexuais e transexuais (indivíduos em que a identidade sexual e às escolhas de objeto são postas em causa) sentimentos relatório de conflitos que ocorrem a partir de 6 a 10 anos de idade. Entre esses grupos, haverá muitos que, durante esses primeiros anos, demonstraram padrões mais típico de membros do sexo oposto do que dos seus próprios. Essa exposição pública é significativo, mas não é essencial como um prognosticador de ambivalência pessoal.

Particularmente revelando aqui são os estudos de crianças do sexo feminino que, durante a sua vida pós-natal precoce e pré-natal, foram objecto de quantidades anormais de hormônios androgênicos (aqueles com a síndrome adrenogenital). Essas meninas, significativamente mais frequentemente do que meninas normais, preferem jogar com 'brinquedos meninos, têm aversão a, ou são indiferentes, os cuidados dos bebês, empenhar-se mais frequentemente em intensas atividades ao ar livre, e são ambivalentes em relação a ser uma menina ou expressamente desejo de ser um menino. Estas meninas expressam menos interesse no casamento futuro e mais interesse em uma carreira que as meninas normais ( Ehrhardt, Epstein, e Money, 1968).

Para ter certeza, no período entre o nascimento ea puberdade, o ambiente afeta fortemente o desenvolvimento sexual do indivíduo. Influências ambientais servir, e de fato são necessárias, para esclarecer os caracteres comportamentais biologicamente programados e admissíveis. Por exemplo, um potencial nadador, músico ou copulator deve ter a oportunidade de desenvolver sua habilidade e aprender maneiras de maximizar o seu potencial ou sua.A medida em que o desenvolvimento ou a aprendizagem vai ocorrer vai depender da capacidade inata do indivíduo para realizar a determinados comportamentos em causa, bem como a capacidade do indivíduo para aprender e praticar. A flexibilidade dos conjuntos de dominante e subdominante de estruturas neurais, e sua orientação sexual, vai determinar como nutrir e natureza interagem para influenciar a sexualidade humana. É provável que os indivíduos com vários tipos de anomalias biológicas do desenvolvimento sexual, por exemplo, pseudohermaphrodites, ganhar com a anomalia de uma flexibilidade e alcance das disposições sexual muito maior do que a encontrada em pessoas normais. Essa flexibilidade permitirá uma grande quantidade de condicionabilidade de modo que, independentemente dos conflitos entre o sexo genético básico e educação, o indivíduo poderia aceitar seu sexo de criação. Este é, possivelmente, pré-natal porque as influências genético-endócrino de um sexo por si só não dominam. Simultaneamente, aumenta a flexibilidade na medida em que um indivíduo, em nossa sociedade gênero orientado, pode ganhar de um forte, herança, unisexual inequívoca.

Começando cedo na vida, certamente muito antes do início da puberdade, uma pessoa normal, até certo ponto, manifesta-se níveis de sexualidade comportamental apropriada e específica para um macho ou fêmea. padrões sexuais, um sentimento de identidade sexual e preconceito para com certas escolhas de objeto sexual, e os mecanismos genital gradualmente desenvolver e compõem o que se passa para o indivíduo de personalidade etemperamento. Se essas facetas de personalidade se manifestam de uma forma cultural adequado ao sexo morfológico, todos vão vai bem. Se, por outro lado, existem discrepâncias "meio ambiente" (por exemplo, os pais ou a sociedade) pode tornar-se hostil, solícito em causa ou para a criança e complicar ainda mais o processo de desenvolvimento. Em um ambiente hostil, o indivíduo, também podem reagir de maneiras imprevisíveis. 12 Apesar de uma grande quantidade de insumos ambientais, a personalidade sexual da maioria das pessoas permanece razoavelmente estável desde a infância até a idade adulta. Permitido para desenvolver-se sem restrições indevidas, sem mudanças bruscas de personalidade realmente ocorrer. Pode ser bom para repetir generalidades que estão sendo discutidos. Uma grande parte da variação individual existe.

Qualquer discussão completo de desenvolvimento deve abranger a puberdade e continuar o tema com maturidade a vida adulta, e em senescência. O desenvolvimento sexual é um processo contínuo e alterações previsíveis são vistos para acompanhar todas as fases. Para a presente discussão, porém, vamos parar por aqui, depois de ter mostrado como os processos de pré-natal são continuados pós-natal em uma seqüência natural, as primeiras influências que afetam o desenvolvimento de indução de comportamento subseqüente.

Como última consideração, os seguintes tipos de achados clínicos são consideradas significativas em exemplificar o poder de indução forças biológicas em organizar a identidade sexual ea escolha do objeto em face de conflito de forças ambientais. Imperato-McGinley et al. (1974) relatam que em uma pequena comunidade na República Dominicana, devido a um problema genético-endócrino familiar um grande número de machos nascidos, que, ao nascer, pareciam ser do sexo feminino. Estes machos apresentam testículos bilaterais, ou labial massas inguinais, um escroto, como lábios, um seio urogenital com uma bolsa cega vaginal, e uma do tipo falo clitóris. Estes homens foram criados como meninas, ainda:

Psicossexual orientação (pós-puberal) é do sexo masculino, e esse interesse isof considerável, uma vez que o sexo de criação em 18 dos homens afetados do sexo feminino. Apesar do sexo de criação, as pessoas afetadas eram capazes de mudar a identidade de gênero no momento da puberdade. Eles se consideram como os homens e têm uma libido voltada para o sexo oposto. Assim, a movimentação do sexo masculino parece ser endócrinas relacionadas, e do sexo de criação como feminino parece ter um papel menor na presença de dois eventos masculinizantes, a exposição a testosterona no útero e, novamente, na puberdade com o desenvolvimento de um fenótipo masculino.

Estas pessoas obviamente tinham sido tão biologicamente induzido e organizada como os homens que a sua criação, do nascimento à puberdade de fêmeas, não foi capaz de alterar sua identidade de gênero, nem a escolha de objeto.

Os transexuais são pessoas que, como um grupo demonstrar um fenômeno semelhante. Embora tenha sido criado em um sexo, essas pessoas sentem um "erro da natureza tem sido feita" e solicitar alterações cirúrgicas de seu corpo para mudar para o sexo oposto (cf. Benjamin, 1966 ). Geralmente não há nenhuma evidência de uma formação aberrante na história dessas pessoas para dar conta deste conflito entre o sexo atribuído e identidade de gênero pessoais. Em uma veia similar, a maioria dos homossexuais e heterossexuais parecem ter sido oferecido ambientes semelhantes de desenvolvimento e oportunidades, mas desenvolvem de forma diferente na escolha do objeto.

Por último, para além das mencionadas anteriormente, vários grupos de indivíduos clinicamente reconhecido que existem são notáveis, porque seu comportamento sexual é incongruente com sua educação, mas de acordo com sua herança genética, endócrina. Essas categorias incluem: XXY (Síndrome de Klinefelter) indivíduos são do sexo masculino fenotípica, criados como homens, mas geralmente mostram traços feminoid e atipicamente baixa libido; XO (da síndrome de Turner) indivíduos são do sexo feminino fenotípica, levantou as fêmeas e também mostrando atipicamente baixa libido e meninos nascidos de mães que receberam altas doses de estrógeno durante a gravidez, o que levou extrema padrões de comportamento feminino, apesar educação normal, como os meninos ( Yalom, Verde e Fisk, 1973 ).

Postula-se que todos os tipos, homossexual e transexual indivíduos heterossexuais são induzidos e influenciados por tais forças biológicas. O ambiente no qual o indivíduo se encontra ou se irá proporcionar a exposição a formas de modificar o comportamento sexual ou papéis de gênero que ele ou ela exibe, de modo a se sentir mais confortável, que vai fazer relativamente menos a vieses envolvidos na identidade de gênero ea escolha de objeto . Cada indivíduo tem uma inata "sentir" o que é certo ou confortável sexualmente. As experiências de criação, acredita-se que fornecer bastante diferentes maneiras de conseguir conforto dentro de limites aceitáveis ​​socialmente. No entanto, existem dados suficientes para indicar que, mesmo quando a sociedade não aprova certos comportamentos sexuais que se manifestará. A rígida inata vieses mais a este respeito são acreditados para estar na área da identidade de gênero ea escolha do objeto. tentativas clínicas do uso de terapia psicanalítica ou aversão à mudança de identidade extrema (por exemplo, o transexualismo) ea escolha do objeto (a homossexualidade, por exemplo) as preferências foram rotineiramente vencida. 13
Maccoby e Jacklin (1974) prestam um grande serviço, revendo muita da literatura em relação ao desenvolvimento psicossexual e sociossexuais. Eles pedem algumas questões extremamente importantes e tirar conclusões importantes:

Nossa análise dos argumentos relativos ao papel da modelagem na digitação de sexo e nossa revisão das pesquisas sobre a imitação seletiva nos levou a uma conclusão que é muito difícil de aceitar, ou seja, que a modelagem tem um papel menor no desenvolvimento do sexo digitada comportamento. Esta conclusão parece voar diante de senso comum e entrar em conflito com muitas observações impressionante de papéis sexuais digitado jogando por parte das crianças (p. 300).

Em qualquer caso, as provas existentes não revelou qualquer processo consistente de "moldar" meninos e meninas para uma série de comportamentos que são uma parte normal dos estereótipos de nosso sexo (p. 348).

É razoável, então a falar sobre o processo de sexo digitado comportamento da aprendizagem de digitada comportamento sexual como um processo construído sobre bases biológicas que são diferenciados por sexo, até certo ponto (p. 364).

Para interpretar os resultados do desenvolvimento sexual, que, como muitos outros, consideramos o processo de desenvolvimento cognitivo mais explicitamente formulada por Kohlberg (1966) . Esta orientação pressupõe a criança como organizar a sua vida para se conformar com "organização cognitiva dos conceitos de função social em torno universal, dimensões físicas, que representa a existência de universais no papel de atitudes de sexo. [A] teoria cognitiva é, então, na medida em que sublinha a natureza ativa da criança, pensei que o papel como ele organiza as percepções e aprendizados seu papel em torno de suas concepções básicas do seu corpo e seu mundo ( Kohlberg, 1966 , pp 82-83). " Para idéias de Kohlberg, Maccoby e Jacklin adicionar importância para o reforço directo e imitação. Gostaria apenas de dizer que é provável que a genética e endócrina forças para que este capítulo pontos estão envolvidos na organização dos processos de desenvolvimento cognitivo, as qualidades de reforço e predisposição para imitar. 14
RESUMO

Neste capítulo, procurei traçar o desenvolvimento precoce de capacidade de comportamento sexual durante o ciclo de vida de um indivíduo. O desenvolvimento do potencial biológico e comportamental é visto como estando associada e, portanto, têm ramificações que afetam fortemente as teorias que dizem respeito à sexualidade e educação dos filhos adultos.

Nesta discussão, criaram três conceitos que eu acredito que vai revelar-se útil para lidar com algumas das anomalias mais mistificadora do desenvolvimento, tais como a forma em que os indivíduos aparentemente pode ser inconsistente ou discordantes na sua expressão da sexualidade através de vários parâmetros de análise. O primeiro conceito enfatiza um paralelo entre o desenvolvimento simultâneo de diferentes estruturas e mecanismos fisiológicos utilizados nas atividades sexuais e reprodutivos, e diferentes padrões de comportamento que seriam associados a esses mesmos processos.

Em segundo lugar, considero que um continuum não fornece um modelo adequado de desenvolvimento do sexo masculino ou feminino de comportamento. De muitas maneiras, ambos os sexos desenvolvem ou podem desenvolver similaridade. Para distinguir os sexos, no entanto, é preciso considerar critérios distintos para a masculinidade, masculino e feminino, e / ou feminilidade, não colocá-los como pólos de um continuum. Além disso, essas comparações dicotômicas devem ser consideradas para as funções reprodutivas e um mínimo de quatro áreas comportamentais que compõem um perfil de comportamento sexual de base para um indivíduo: padrões, mecanismos de identidade e de escolha de objeto. As combinações e permutações desses parâmetros de sexualidade são numerosas o suficiente para fornecer um amplo espectro da sexualidade, especialmente quando os efeitos da aprendizagem são adicionados. Aparentemente, isso reflete uma mistura incompreensível. Na verdade, estes devem ser vistos como indicando a extrema flexibilidade inerente ao comportamento sexual humano.

Terceiro, eu apresentei um conceito de diferentes taxas de susceptibilidade ou de desenvolvimento dos tecidos neurais mediadores nestas áreas comportamentais e morfológicas, para fornecer um quadro no qual a etiologia da homossexualidade transexualismo e heterosexualism pode ser igualmente considerado.

Nossa cultura já está envolvido com uma forte preocupação com os estereótipos sociais dos papéis de gênero e sua inflexibilidade. As generalidades de comportamento e suas bases biológicas apresentadas neste capítulo deve ser considerado com a lembrança constante de que a variabilidade de cada categoria é grande, e cada indivíduo deve sempre ser julgado em seu próprio direito. Um gol para a nossa cultura pode ser a reconhecer e aceitar que generalidades podem existir simultaneamente com desvio permissível desde o típico. Este subsídio seria permitir que cada liberdade individual suficiente para desenvolver e expressar o seu potencial em qualquer direção, em todos os níveis da sexualidade, sem atribuir um valor negativo para qualquer variação só porque ele é diferente. Podemos, no entanto, continuar a explorar os factores que produzem essas diferenças.
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NOTAS

1 A recente proeminência da Alemanha Oriental nos esportes tem sido atribuída ao país que política de primeira escolha para a formação desses indivíduos cuja físicos são considerados melhores para cada concurso. A doutrinação no que diz respeito à motivação é considerada secundária.

2 FMTS. na medida em que se conhece não é a testosterona, androstenediona, o estrogênio, progesterona ou adultos esteróide comum a outro.
Alguns investigadores referem-se a esta substância como substância inibidora de Müller (MIS). No contexto atual, o nome é conceitualmente limitante.

3 A especificidade do tempo pode ser muito curta, ou seja, limitado ao dia, se estes tecidos para responder teratógenos como a talidomida como fazem os tecidos do membro. A ingestão de talidomida entre os dias 27 e 30, por exemplo, irá afetar o desenvolvimento do braço só, enquanto o consumo entre os dias 30 e 35 afetará principalmente as pernas.

4 Em muitas espécies não-humanas, mesmo primatas, ciclicidade sazonal em actividades de criação é de fato visto, no entanto, não existe nenhuma evidência para este tipo de ciclicidade no ser humano.

5 Um quinto da área da sexualidade seria a biológica primária de uma reprodução em si. Esta área não vai ser elaborados em cima aqui.

6 Ounsted e Taylor (1972) apresentaram recentemente uma teoria em que os atos do cromossomo Y como um regulador do ritmo para os vários processos e características associadas ao sexo e gênero. O ritmo de desenvolvimento no sexo masculino é, portanto, muito diferente da observada no sexo feminino. Como todos os Ychromosome o faz, de acordo com esta teoria, é regular o ritmo e não fonte de características próprias, e uma vez que cada indivíduo de outra maneira tem autossomos e pelo menos um cromossoma X, é improvável que os homens têm a informação genética básica que as fêmeas não podem ter. Assim, as diferenças básicas entre os sexos são provocadas por diferenças de tempo de desenvolvimento.

7 Um lembrete: todos os comportamentos, fenômenos psíquicos, sentimentos, emoções, etc, devem estar localizados dentro do sistema nervoso.Continua a ser um juízo de valor sobre se é ou não é construtivo para prosseguir ou não prosseguir esta abordagem reducionista para entender o comportamento sexual. Eu definitivamente sinto o esforço de valor, pois ela fornece uma base realista sobre a qual é possível fazer previsões.

8 O leitor é remetido ao grande volume de trabalho que está sendo produzido por geneticistas comportamentais, que mostram como definitiva e justamente trabalhado essas interações entre a biologia eo ambiente pode ser. O mais importante é o conceito, como claramente enumerados porGinsburg (1969) , que lábil mais comportamentos são tão menos de base biológica por ser menos estereotipado, e "genes podem programar as possibilidades de interação com o ambiente instável, assim como restringir o grau da liberdade de capacidades comportamentais. "Consulte tambémHirsch (1962) , que mostra como diferenças individuais comportamentais têm uma base genética. Há uma abundância de documentos relatando a entrada de genética para a homossexualidade e outros comportamentos sexuais (por exemplo, Kallmann, 1952 ; e -McGinley et al. Imperato, 1974) .

9 Ounsted e Taylor (1972) compilou uma publicação significativa enumerar as diferenças entre os sexos e de desenvolvimento miríade de importância médica. Este volume INITSELF deve ir longe na documentação constitucional diferenças básicas entre os sexos.

10 Ver Tiger (1969) para um tratamento completo do tema.

11 Isto não quer dizer que isso deve de forma semelhante se verifica para o futuro, só que este tem sido assim para o passado e forma uma base para as previsões.

12 Considere este exemplo de como é complicado dissociar causa e efeito na sexualidade effectson ambiental. Um menino efeminado movimentos do corpo bruto pode ser considerado devido a: ou endócrina fatores genéticos, uma afinidade de imitar a mãe, a resposta à rejeição pela espuma, a rejeição do pai, o menino, um lance de mais atenção dos pais ou de uma resposta para mais de solicitação por parte do pai. Ao mesmo tempo, apesar dos trejeitos efeminados, o menino pode desenvolver-se bastante comum em sua heterossexuais contatos genitais e escolhas de objeto e se ver como um bom "macho".

13 Provaria consideravelmente difícil mudar um heterossexual normal em qualquer outra coisa (por exemplo, um transexual ou exclusivos homossexual) apenas por educação. Não tem conta de tal ter sido feito está disponível.

14 Com a extrapolação, o viés genético-endócrino pode ser considerada a afectar estes comportamentos escolhidos para "script" como o termo é usado por Gagnon e Simon (1973) .
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RESUMO

Um meio de fornecer educação sexual educação e entretenimento para grandes grupos de pessoas tem sido subsidiado e julgados pela Universidade do Havaí, Faculdade de Educação Continuada ea estação de televisão PBS Khet TV. Esta primeira utilização da educação pública e comercial de televisão de mídia de massa tem sido testado para sua eficácia. Os resultados indicam uma quantidade adequada de material escolasticamente podem ser obtidos por esse meio eo processo de aprendizagem pode ser divertida e pessoalmente gratificante também. Alguns dados preliminares de avaliação são apresentados.

A série, agora disponível a um custo para alguém, está sendo utilizado com sucesso em vários contextos em todo o país.

LISTA DE QUADROS

1. Programa de assuntos
2. Projeto Outline
3. Características do aluno (idade, sexo)
4. Características do aluno (religião, etnia)
5. Características do aluno (estado civil)
6. A. Motivos para fazer exame de Curso
Avaliação do Curso B.
7. Conhecimento factual (Perguntas típico)
8. A. mudança de atitude (5% ou mais)
B. ligeira mudança de atitude (menos de 5%)

MASSA EDUCAÇÃO SEXUAL

Enquanto as várias facções argumentam sobre as preocupações de expressão sexual ou pornografia demonstrada em mídia pública, um consenso popular parece emergir como a uma verdadeira necessidade de educação sexual adequada. O que constitui a educação sexual adequada, no entanto, continua a ser um assunto de debate honesto. Mesmo os programas sobre doenças venéreas, exames de mama e contracepção reunir-se com algumas críticas desfavoráveis. Este documento será um relatório preliminar sobre uma tentativa de apresentar, para uma audiência de massa, um nível de educação de adultos do sexo e da reacção dos alunos e da comunidade para este esforço.

HISTÓRICO E CONCEPÇÃO

Para o semestre da primavera de 1973, a Faculdade de Educação Continuada e Serviço Comunitário da Universidade do Havaí, em conjunto com o Estado do Havaí estação de serviço público, Khet-TV, foi buscar a fornecer uma série de televisão que pode simultaneamente ser oferecidos para o crédito da faculdade, entreter uma audiência de massa em geral e prestar um serviço público. Isso foi em conformidade com suas respectivas missões e seguindo o seu padrão de esforços anteriores. A sua oferta conjunta para a sessão de 1972 foi uma série sobre Futuristics.

A popularidade ea reputação do curso da Universidade do Havaí em Sexualidade Humana solicitado a consideração de tal curso especialmente concebido para a televisão. A escolha foi apropriada e ousadia. Foi adequado, dado o interesse na área foi elevada e que a necessidade era grande, como poderia ser julgado por jornais da época e relatos de revista. Foi ousado já que este seria o franco tentativa nesse primeiro a ser feito em qualquer um e da Universidade e da estação pública, como a maioria dos outros, não eram geralmente rápida, intencionalmente, envolver-se publicamente em produções controversas. Muitas reuniões foram realizadas entre o exercício) Dean (do Colégio, Dr. Frederico Meyer, o director dos Serviços Públicos do Colégio, Robert Miller, que era para atuar como produtor executivo da série, de estação de Khet-TV, Robert Steiner ; diretor de televisão, David Silvian e eu. A ocorrência da possibilidade de estas pessoas em seus respectivos cargos a sorte. Todos reconheceram a necessidade de tanto o público ea responsabilidade pública.

Estava previsto que a série iria chamar a crítica adversa, bem como apoio, mas que a necessidade de informação adequada e à natureza do material ea qualidade da produção seria mais do que compensar eventuais aspectos negativos 2 . Em retrospecto, tudo correu bem, na época, porém esta foi uma decisão arriscada muito convidativo a possibilidade de reação da comunidade graves em pelo menos uma minoria vocal. Alguns refúgio foi tomada no fato de que o Estado do Havaí foi o primeiro no país a legalizar o aborto (em 1970) e os legisladores do estado no momento tinham manifestado a necessidade de promover educação sexual. Além disso, na época eu tinha sido por vários anos tanto um consultor em educação sexual para o Estado do Havaí Conselho de Educação e tinha ensinado cursos para crédito em Sexualidade Humana da Faculdade de Medicina da universidade, bem como em outros lugares. Eu também tinha ensinado cursos universitários altamente popular sobre Sexualidade Humana, tanto na Faculdade de Artes e Ciências e Faculdade de Educação Continuada e serviço comunitário.

Em agosto de 1972 a produção foi iniciada em uma série de 30 programas de televisão a cores com material compreende um curso de direito de crédito Sexualidade Humana. O Colégio como produtor principal da série e eu como instrutor estavam preocupados com o valor educacional do material. Além disso, eu era sensível ao fato de que esta seria uma apresentação de primeira massa em grande escala de material abertamente sexual que possam, se não for feito corretamente, prejudicar os esforços de futuro, não só no Estado do Havaí, mas em outro lugar. Naturalmente, como uma apresentação do Setor Público Estadual Broadcasting System (PBS) da estação, a tarefa era também para oferecer entretenimento de massa em geral, bem como informação.

Cada apresentação completa foi arranjado para consistir de duas partes de meia hora. O primeiro era para ser um programa pré-gravado profissionalmente produzido gravadas cobrindo uma área específica de interesse. Esta parte seria, então, disponível para uso repetido no Havaí e usar em outro lugar. A segunda meia-hora foi uma apresentação ao vivo durante o qual o material em tempo útil adicional pode ser adicionada, convidados especiais e, mais crucialmente, a resposta poderia ser dada às questões geradas pela primeira meia hora e telefonou no meio de uma linha aberta. A linha aberta estava disponível para todos os alunos matriculados.

Apenas uma restrição a censura foi imposta pela estação de televisão: a ausência de escala completa visão frontal dos órgãos genitais era para ser mostrado. O colégio não impôs restrições à excepção de "discrição", permitindo que a minha experiência e liberdade acadêmica julgamento. Quanto a mim, eu tentei segurar ao mesmo três diretrizes básicas que eu uso na minha classe regular: a primeira a tentar e igualmente presentes vários fatos e atitudes em diferentes lados de questões controversas, a segunda, para apresentar o material tão aberto e veia positivo possível, sem sensacionalismo eo terceiro, para apresentar a série baseada em um tema que a área da sexualidade humana deve ser considerada como uma série de processos naturais comuns a todos, em vez de um conjunto de problemas que envolvem uma minoria. Na prática, essas diretrizes possibilitou, por exemplo, que quando a prostituição, nudez, homossexualidade ou as práticas sexuais em grupo foram objecto de revisão, se possível, as diferentes facetas a serem exploradas foram presenteados com a entrada de indivíduos abertamente envolvidas nas práticas. Os indivíduos falava "face a câmera" descaradamente e matéria-de-fato.Além disso, todas as questões telefonou para mim eram consideradas legítimas e respondeu de forma honesta e sem prejuízo para o melhor de minha capacidade. 3 Quando solicitado, eu daria a minha própria opinião pessoal, mas não rotineiramente desde que eu era mais. interessados ​​em apresentar dados, quando disponíveis em fatos e atitudes e discutir as atitudes.

PRODUÇÃO

Na produção, o principal problema foi uma falta de fundos. Normalmente, uma hora de produção de televisão prime pode custar de US $ 50.000 para $ 100.000, uma regra de ouro é de R $ 1.000 por minuto. Tivemos menos de 100.000 dólares para passar para a série total de 30 horas. Muitos dos custos de estúdio foram absorvidos pela estação de televisão, muitos dos membros da tripulação estúdio trabalhando voluntariamente. Todos os participantes da série fez sem compensação. Os custos básicos foram pagos pelo Colégio Universitário de Educação Continuada, que levaram à restrição peculiar sobre como o dinheiro poderia ser gasto. Para superar isso, vários milhares de dólares em custos para as necessidades e acessórios foram pagos do próprio bolso. Um bom número de tentativas foram feitas para obter fundos privados de empresas de medicamentos, casas de fonte médica, os indivíduos e as fundações e de outras fontes. Nenhum foi bem sucedido.

A fim de aumentar a aceitação e apoio da comunidade para a série, e evitar uma campanha adversas geradas por ignorância de nossa intenção, todos os indivíduos ou grupos que foram consideradas como tendo um interesse legítimo e preocupação na área foram avaliadas de nosso propósito e projeções.Tais líderes incluídos de todas as confissões religiosas, organizações cívicas e grupos educativos. Além disso, o legislador e as agências de serviço público, bem como representantes de outras mídias, como o local jornais, rádios e emissoras de televisão e revistas, foram avaliadas as nossas intenções para fornecer uma série de televisão que cobrem um adulto. gama de tópicos larga na sexualidade humana. Ajuda e conselhos foram solicitados a partir de todos eles e uma política de portas abertas foi mantida para todas as partes a contribuir com ideias, comentários e críticas. Nenhum aspecto da produção foi encerrada a qualquer parte legítima. Este corte críticas de pré-produção aquém das nossas parcialidade sensacionalismo (para a direita ou esquerda) ou procurando. Além disso, permitiu uma grande quantidade de publicidade positiva que sem dúvida ajudou a aceitação da comunidade em geral e ajudou a aumentar a matrícula no curso de televisão para o crédito.

Para aumentar a visibilidade eo impacto de instrução, todos os tipos de apresentações visuais e de áudio foram utilizados. Slides, filme de cinema, entrevistas, demonstrações, gráficos e qualidade de estúdio todos foram utilizados. Especialistas e tyros, acadêmicos, médicos e leigos, todos contribuíram para a produção em série. Enquanto a série ainda estava sendo preparada, em 23 de janeiro de 1973, o primeiro programa da série foi ao ar. O valor de inscrição pago para aqueles que tomam o curso foi de 526 estudantes de 4 nem todos da turma. As audiências, difícil de avaliar, foi estimado em 10.000 a 20.000 pessoas.

Naturalmente, nem sempre foi fácil levar os indivíduos de qualquer tipo, honestamente, discutir em público para a audiência de televisão, suas atitudes sexuais, conhecimentos e práticas. Como a série evoluiu, no entanto, o teor da produção manifestou-se, esse problema diminuiu consideravelmente. Isso provavelmente se deveu a ninguém a ser conscientemente ou envergonhado publicamente moralizada para a sua posição ou expressões. Todos os convidados foram apresentados abertamente e de forma igual. Ninguém estava escondendo nada, não participantes foram pagos. As pessoas e temas.foram apresentados como informação, não para louvar ou condenar.

O conteúdo dos trinta programas incluídos o material básico apresentado em meu curso normal Sexualidade Humana. Tais áreas de conteúdo incluem uma perspectiva ampla e ampla cobertura que abrange psicológicos, biológicos, sociais, éticos e legais, bem como os aspectos culturais de um sujeito. As unidades foram incluídas na anatomia sexual e reprodutiva e fisiologia, reprodução e do planejamento familiar para o desenvolvimento;, namoro amor e intimidade; conceitos de normal; a heterossexualidade ea homossexualidade, o comércio sexual, sexo e arte, a religião, a pornografia nudismo, e assim por diante. A lista completa dos títulos de programa e os assuntos abordados está listado na Tabela 1 .

processos cotidianos emocional e físico, sexual e reprodutiva foram cobertos. Normalmente, a cobertura passou de familiar para o desconhecido e do menos sensível para os mais sensíveis. O espectador foi autorizada a desenvolver, ao seu próprio ritmo. Enquanto que o conhecimento transmitido foi o mais preciso possível, o espectador podia aceitar ou rejeitar as atitudes atendente descrito ou formular novos depois que o material foi incorporado ao seu próprio quadro de referência e de fundo. Cada programa ficaria por conta própria, mas geralmente, mais tarde os programas da série dependia da incorporação de algum conhecimento e valorização de atitudes de antigas.

O curso foi aberto por 3 créditos da faculdade e, simultaneamente, cross-listados em vários departamentos e faculdades: Anatomia e Biologia Reprodutiva da Faculdade de Medicina, Psicologia na Faculdade de Artes e Ciências, Psicologia Educacional e da Educação na Faculdade de Educação. Para se qualificar para o crédito da faculdade, os alunos tinham que:

1) registrar e ser esperadas para assistir aos programas

2) preparar um relatório sobre um livro de leitura adequada de sua própria escolha

3) preparar um relatório de projeto

4) fazer um exame sobre a informação e as atitudes sexuais e passar um livro aberto de múltipla escolha, exame final.

A nota de exame final foi baseada apenas na parte de informações do pós-teste de informações e atitudes sexuais. Optou-se também disponível para os alunos a participar de duas aulas à noite durante o semestre em que o material considerado impróprio tempo para mostrar a televisão pública foi apresentado. Esse material inclui material de filme de várias práticas do coito, órgãos genitais, ea pornografia do núcleo duro. As reuniões à noite também foi uma oportunidade para os alunos tornam-se pessoalmente familiarizado com itens diversos, tais como anticoncepcionais ou de arte e objetos culturais e discutir questões de interesse ou preocupação com os colegas eo instrutor.

O projeto foi uma empresa de design próprio, em que cada aluno foi incentivado a fazer algo. o que seria uma experiência relacionada com o sexo ampliação, algo que não faria normalmente. projetos sugeridos incluído a visita a uma colônia nudista, reunião da Liga da Decência, "swingers bar, bar de homossexuais, ou da direita para a Vida reunião (ver Tabela 2 ). Este exercício foi uma valiosa ferramenta de ensino em si mesmo.

Como educador, não há dúvida de que muito mais pormenorizada dos materiais é coberta por uma meia hora de produção televisiva do que é tipicamente coberta de uma hora de aula. Isto resulta de vários factores. A primeira e mais óbvia é que a mídia permite recursos visuais normalmente indisponíveis na sala de aula. Em um piscar de olhos eletrônicos, pode-se ir de uma sala de aula para o quarto, entre o Havaí ea Nova York. Sem perda de tempo, pode-se entrevistar várias pessoas cuja presença em uma sessão pequena classe tão repetidamente seria injustificado para o indivíduo impostas e incómodo para o instrutor para organizar. A segunda vantagem do ensino televisão é que não se perde tempo com a mecânica da sala de aula, por exemplo, a fixação do condicionador de ar, ficando o projetor para o trabalho, aguardando os retardatários, ou ser repetitivo e incoerente na apresentação de conteúdo. Infelizmente, como em qualquer classe limitada no tempo, a profundidade em muitas áreas tiveram que ser sacrificados e alunos no local de sondagem ou perguntas nem sempre podiam ser respondidas. Esta deficiência foi corrigida normalmente durante a segunda meia-hora que foi uma apresentação ao vivo.

AVALIAÇÃO

Construído na parte acadêmica do curso foram vários métodos de avaliação. Um método solicitado aos estudantes para preencher, durante a primeira semana de programação, um questionário anónimo e confidencial que cobria os seus conhecimentos e atitudes sobre determinados assuntos sexuais. O opcional de pré-teste estava disponível para comparação com um quase idêntico pós-teste, também confidencial e anónimo, a conclusão da série (alunos foram classificados por um número de aluno codificados).

CARACTERÍSTICAS DO ESTUDANTE

Foi mais ou menos estimado que o programa tinha cerca de 10.000 a 20.000 espectadores para cada transmissão. Não se sabe quantas pessoas estavam espectadores regulares para todos os programas como Destes 526 registados e pagos para o curso "Os alunos não-registrado."; O maior número de alunos registrando no Havaí para qualquer curso de televisão, antes ou depois. Destes, 405 fizeram o curso de crédito e forneceram dados suficientes para pré e pós-análise.

Distribuição por Sexo

O número de fêmeas resposta foi significativamente maior que o número de homens por um fator de 4-1 ( Tabela 3 ). O achado de maior número de registro para o sexo feminino não é incomum; o tamanho da diferença, entretanto, foi inesperada. A experiência de mais mulheres que homens se registrar para classe ocorreu muitas vezes antes. Tenho atribuiu a uma combinação de fatores: a maior estigma está ligado a um macho de se inscrever para um curso de sexo e, assim, admitindo "alguma ignorância" que é permitido para as mulheres a admitir. Além disso, é uma consideração estereotipada de que as mulheres "benefício" de um curso tão mais que os homens. A preponderância de mulheres estudantes também reflete uma alta de matrícula do ensino médio e professores do ensino fundamental que estavam fazendo o curso para os créditos da promoção.

Etnia, religião, idade

Havaí é um estado multiracial onde japoneses-americanos e caucasianos-americanos representam os dois maiores grupos. Isso se refletiu em sua composição aluno ( Tabela 4 ). Dos estudantes, 40% eram japoneses, 38% caucasianos, chineses 8%, 7% havaianos e outros 7%. Considerando o censo estadual, os japoneses foram, assim, sobre-representados entre os alunos e os "outros" grupos étnicos foram sub-representadas. No entanto, se a comparação é feita entre alunos matriculados, a disparidade não é significativo, mas brancos parecem sobre-representadas. A distribuição etária entre os alunos foi muito interessante. O sexo masculino, branco em média 36 anos, enquanto o seu homólogo japonês em média 30 anos. A fêmea caucasiano média de 34 anos ea fêmea japonesa 29. Não há razão ainda não se verificou essa diferença étnica. A distribuição religiosa entre os estudantes também foi bastante variado, mas, novamente, mais ou menos refletiu os números estaduais, exceto que os católicos romanos foram sub-representadas por cerca de meia e um grande número de estudantes, quase um quarto, não reivindicar qualquer filiação religiosa. Este é 3 vezes em todo o estado a figura ( Tabela 4). Os dados sobre a filiação religiosa dos estudantes da universidade não estava disponível.

ESTADO CIVIL

O estado civil dos alunos reflete a faixa etária matriculados: 70% eram casados ​​e 8% para o segundo tempo. Vinte e dois por cento da classe não era casado nem tinha sido. Os restantes 7% eram separados, divorciados ou viúvos. Os números mostram Estado 63% casados ​​e 8% para o segundo tempo, 26% solteiros, 11% separadas, divorciadas ou viúvas ( Tabela 5 ). O número de crianças nascidas aos registrantes era geralmente dois ou menos (86%), mas 6% dos estudantes tiveram quatro ou mais filhos. Isso se compara a 76% da população em geral do Havaí com 2 ou menos filhos e 24% com 3 ou mais.

METAS DO ESTUDANTE

Os estudantes indicaram que realizaram o curso por vários motivos ( Tabela 6A ). As razões mais comuns sendo: "parece interessante" (98%) e de "valorização profissional" (85%). Apenas 15% indicaram que estavam fazendo o curso para resolver um problema pessoal. Cerca de metade da classe admitiu que queria "aprender uma área que conhecia muito pouco sobre" (54%) ou quis geral "melhorar o seu. vida sexual pessoal "(56%), e 7 em cada 10 disseram que queriam aprender o vocabulário e os fatos.

O curso de pós-avaliação indicou que os alunos sentiram que realmente recebeu do curso ( Quadro 6B ). Enquanto 95% recomendariam o curso a um amigo, 28% não acho que o curso foi "fácil de trabalhar." Enquanto apenas 15% indicaram que fizeram o curso para resolver um problema pessoal, aproximadamente o dobro desse número (28%) disse que o Claro que ajudá-los a resolver um problema pessoal. Metade da classe afirmou que o curso de alguma forma melhorar a sua vida sexual, 9% fortemente assim.

Os alunos aprenderam o vocabulário e os fatos como eles desejavam. Isso, entretanto, pode ser considerado como parte de qualquer curso. No entanto, 80% dos estudantes indicaram que aprendi coisas que sabiam pouco sobre. Sessenta e nove por cento da classe considerou que o curso "promoveu uma valorização dos valores éticos."

Em qualquer aula, o aluno deve absorver uma quantidade mínima de matéria de facto e preencher os requisitos determinados para passar no curso.Dos 526 alunos que se inscreveram para crédito, 482 (92%) concluíram o curso com o crédito. Para os cursos de televisão, este é um número extraordinariamente grande. Para a oferta do semestre anterior, um curso sobre Futuristics, 221 pessoas inscritas e 89 por cento concluíram o curso. O termo na sequência de um curso de História Moderna inscritos 395 pessoas, com 88 por cento de conclusão. Entre nossos alunos 44 (8%) retiraram-se, não completar os requisitos para o crédito, ou não.

CONHECIMENTO

O conhecimento factual parte do pós-teste em comparação com o pré-teste indicou muitas áreas da falta de conhecimento original e sua posterior aquisição. Isso foi surpreendente verdade mesmo em áreas em que um maior grau de conhecimento que seria previsível. Por exemplo, no início da classe, quase um de 4 adultos (24,4%) não tinham certeza da adequação de um preservativo para a proteção contra doenças venéreas e outra de 24,2% pensaram que não é adequado. Apenas 51,4% da classe um pensamento adequado de protecção do preservativo. Para o exame final, cerca de 80% dos estudantes indicaram que o preservativo pode oferecer proteção adequada contra doenças venéreas serem contratadas durante o coito normal. Como resultado do curso, quase 18% dos alunos aprenderam que uma mulher pode engravidar enquanto estiver na menopausa e mais de 41% aprenderam os estupradores não são necessariamente exibicionistas. Algumas outras questões com os seus e pós-teste de pré-respostas são dadas na Tabela 7 .

ATITUDES

Os alunos foram classificados em nenhuma maneira academicamente por suas atitudes em relação a qualquer tipo de material em discussão. Durante o curso, no entanto, os alunos foram expostos a filosofia ou a idéia de "a cada um o seu próprio, desde que respeite os sentimentos e direitos dos outros e da sociedade." Normalmente, isto é a atitude do instrutor. Com esta atitude, sendo o material apresentado, uma interessante mudança ocorreu nas atitudes dos alunos em relação a determinados temas.

A atitude maiores alterações foram observadas em conta, o travestismo de masturbação e homossexualidade. No final do curso, 21% da classe mais do que no início pode ver a ocasião para incentivar a masturbação; igual número poderia aceitar o travestismo em outros e 12% menos viu o comportamento homossexual como anormal ou como um sinal de doença mental ( Tabela 8A ). Uma redução de 6% foi observada em quem viu como necessário para a ereção satisfatória encontros sexuais (não sendo mais envolvido) e 10% menos pessoas no final do curso, pensei que bom amor precisava de sexo. Um número similar (10%) passaria a aceitar a masturbação no casamento. Em geral, quase todas as atitudes deslocadas para o que poderia ser considerado um liberal ou posição mais permissiva, mas isso não era necessariamente assim (ver Quadro 8b ).

RESPOSTA DA COMUNIDADE

Ela havia sido antecipado que, não importa o que foi apresentado na tela da televisão, não haveria uma resposta de uma minoria de pessoas opondo ao material que está sendo mostrado que foi abertamente sobre a sexualidade humana. Antes da apresentação do programa em primeiro lugar, uma carta foi recebida pela estação de contestar a série em princípio. Para nossa satisfação e surpresa, durante a duração de 15 semanas, a série estava sendo televisionado, não uma única letra adversos ou telefonema foi recebido pela estação de televisão ou pelo colégio. Depois que a série acabou, três cartas-para-o-editor apareceu em dois jornais do Estado, opondo-se ao líder da série.

Por outro lado, letras de louvor, agradecimento, apoio e felicitações vieram de grupos de igrejas e ministros de várias religiões, líderes educacionais, cívicas e organizações de saúde, bem como órgãos governamentais estaduais e municipais. Duas cartas ao editor-o em favor de-série surgiu de visitantes para o Havaí, que viu os programas enquanto aqui temporariamente. Um visitante escreveu perguntando como começar a série mostra a sua cidade natal, Chicago e um representante de um grupo de mulheres em Boston perguntou como eles poderiam obter a série. O ritmo positivo foi definido pela primeira letra, que foi para chegar de um professor de uma escola paroquial católica romana. A carta dizia em parte:

"Eu ensinar religião no sistema de ensino católico e quero que você saiba o quanto eu aprecio a série Sexualidade Humana onde está actualmente a oferecer ... Este é um tema muito importante para um educador com a candura dos estudantes de hoje ...

Tendo saído da escola 20 anos e ser um celibatário, eu sou completamente despreparados para lidar com os tipos de perguntas de muitos dos meus alunos me perguntam ...

Este deve ser um tema difícil de lidar na televisão pública e ainda que foi feito com bom gosto extremo ...

Gostaria de recomendar a série para os meus alunos do ensino médio que não recebem educação sexual na escola, mas, infelizmente, é a uma hora tão tardia (9:30) e uma escola noturna que não será capaz de vê-lo. Talvez no ano que vem poderia ser oferecido no início da noite.

Seu em Cristo, "

Não era que os espectadores não encontraram nada para criticar na série. A série, no entanto, pareceu cair na categoria geral de programas considerados controversos, mas não mais do que programas que lidam com políticos, religiosos ou outros temas éticos. A julgar pelas conversas telefônicas e pessoais entre os funcionários da equipe de produção ou de estação ou mesmo com o público, as acusações eram poucos em relação ao que a maioria das pessoas pensavam estar a ser adquirida. Os comentários, muitas vezes foram muito pessoal, mas assim também foi o elogio. Um comentário típico pode ser "Eu gostava de ver como um bebê é realmente nascido e do processo de nascimento, mas você tem que mostrar a seqüência de amamentação?" Ou "Apreciei saber sobre todos os tipos de práticas sexuais, mas você tem que falar tantas vezes sobre a homossexualidade. "

Vários artigos de jornal e características que são objecto da série, tudo em uma luz favorável. Vários programas da série eram notáveis ​​para a elaboração comentário comunidade. A maioria dos elogios foi suscitado por um programa intitulado "Quando a doença atinge." Este programa abrange o tema da sexualidade e deficientes estar. Também bastante populares foram os programas sobre os processos de nascimento ("In the Beginning"), a identidade sexual ea escolha do objeto ("Eu e Tu"), sexo e arte. Um programa "VD Troubles", que discutiu a prevenção de doenças venéreas, detecção e de cura é hoje utilizado em todas as escolas do estado como uma parte regular de seu currículo de saúde. Muitos grupos comunitários locais, públicas e privadas, bem como escolas e colégios, adoptaram as peças da série ou todos de cursos próprios.

NACIONAL DE ACEITAÇÃO E DISPONIBILIDADE

O sucesso da série e calibre da sua produção a série ganhou um lugar no catálogo de programas oferecido para distribuição nacional pela Public Broadcasting System (PBS) ea Biblioteca Pública de Televisão (PTL). A disponibilidade de 2 "reel de vídeo e 3 / 4" formato de vídeo cassete faz os programas extremamente conveniente para o uso em um estúdio, sala de aula ou de uma situação de auditório. A série foi premiado com uma citação de 1973, para a excelência criativa de programação pela Universidade Nacional de Extensão através da sua Associação de Artes e Humanidades Divisão.

Várias escolas e comunidades agora usar os programas em uma situação de biblioteca onde qualquer pessoa pode pedir os programas para o indivíduo ou grupo de visualização. Professores atribuir a programas como "visões de fora" do jeito que pode atribuir "leituras fora". Várias comunidades, incluindo o St. Louis através KETC-TV e do San Francisco Bay Area KQED via TV e outros canais públicos de radiodifusão já começaram a executar a série publicamente. Várias estações comerciais e os sistemas de cabos apresentaram a série. A resposta do "cinturão bíblico" região de St. Louis e os "sofisticados" Bay Area tem sido geralmente tão positiva que, como no Havaí, as estações de plano para executar a série pela segunda vez em um futuro próximo. As comunidades de apreciá-los.

Muitas escolas e faculdades adquiriram a série completa ou programas individuais da série, para uso próprio. Instituições que utilizam a série ou partes dele vão desde a Universidade Estadual de Nova York em Stony Brook, Escola Comunitária do Distrito 19, em Brooklyn e da Universidade do Maine em Farmington sobre o Oriente para Georgia Southern College, Pennsylvania State University e no condado de Milwaukee Federados Biblioteca no Centro-Oeste para o Bay Area Community College Television consórcio de 17 universidades na Costa Oeste. (O Consórcio registrados cerca de 3.000 alunos para o curso a primeira vez que foi oferecida em 1975. Este é o maior registo por universitários que tiveram em seus vários anos de existência.) A (Kinsey) Instituto de Pesquisas Sexuais utiliza partes do série em suas oficinas.

Enquanto a série foi concebida para ser auto-suficiente em termos de material oferecido, um guia de estudo foi elaborado para ir junto com ele ( Guia de Estudo da Sexualidade Humana , por Lleni Jeffrey Blakemore e João de Monterey Peninsula College, 93940). Eu próprio, juntamente com Arno Karlen, autor de sexualidade e homossexualidade , estou actualmente a preparar um texto que pode ser útil em aumentar o curso, que estará disponível em 1977 (Little, Brown & Co.). Estou preparando meu próprio guia de estudo para a série, que também devem estar disponíveis então.

Em geral, os professores que utilizam os programas em sala de aula configuração indicar o formato de TV de trinta minutos proporciona um movimento rápido ritmo prender a atenção, onde uma grande quantidade de material de áudio e visual é apresentado que seria difícil encontrar outra forma de reunir, organizar e apresentar. Cada programa de 30 minutos fornece uma classe base comum a partir de ampla discussão que possa prosseguir para o restante do período de aula. Este tempo é usado para expandir a cobertura assunto, sondando as questões teóricas, biológicas, psicológicas, sociais ou emocionais e éticas levantadas ou responder perguntas estimuladas pelo programa.

louvor especial foi recebido os professores que são geralmente versados ​​em uma única área, como a psicologia ou a biologia, e são responsáveis ​​pela ampla gama de materiais abrangidos pelo campo da sexualidade humana. A série é geralmente instrutivo para eles também. Um instrutor, o ministro em seu campus da faculdade, escreveu:

"Por favor, me adicione que eu tenho certeza é a horda de pessoas que pensam que o curso de TV é super! Eu acho que você é realmente bom para a parte e seu conhecimento de ambos os aspectos biofísicos e psicossociais da sexualidade humana é rara.

Estou apenas começando o meu quarto semestre de ensino Sexualidade Humana aqui no Sotavento (Faculdade Comunitária). "

Curiosamente, os programas da série também são usados ​​por alguns terapeutas que mostram os programas para seus pacientes ou pedir-lhes para visualizá-los em um centro de recursos. Isso parece facilitar e uniformizar a transmissão de informações básicas e fornecer um modelo e estímulo da discussão legítima sobre questões sexuais.

Qualquer estação, escola ou organização pode comprar qualquer um ou todos os 30 programas em três quartos de formato ". Esses programas estão disponíveis ao custo. No momento da redação deste artigo somente 130 dólares para um programa de meia hora. Os programas também podem ser alugados, atualmente em R $ 40,00 por programa. (Para maiores informações detalhadas: Biblioteca Pública de Televisão, 475 L'Enfant Plaza, SW Washington, DC 20024.

RESUMO

Uma série de 30 programas de televisão a cores cobrindo Sexualidade Humana tem sido produzido e utilizado para o ensino de educação sexual para grandes audiências públicas, bem como grupos de sala de aula ou pequenos. Os programas de introduzir o espectador a uma ampla gama de tópicos, em geral, assumindo que todos os aspectos da sexualidade humana, biológico e psicológico, social e emocional, pode ser legitimamente e abertamente discutido. Ao fazê-lo, uma tentativa honesta é feito para apresentar a vários prós e contras de questões atendimento, ética e outras.

Enquanto uma grande quantidade de informação foi transmitida e aprendida, mudanças significativas ocorreram nas atitudes entre os alunos. Parece que os resultados foram altamente bem sucedida, com a reunião série louvor substancial e aceitação pelos alunos e à comunidade em geral. A disponibilidade da série ao custo, em um formato de fita conveniente, permite a ampla distribuição e facilidade de uso. 5
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QUADRO 1
PROGRAMA Seres Humanos SEXUALIDADE

	1. Introdução
	11. Gravidez e Nascimento
	21. Ataca quando a doença

	2. Fontes de Informação
	12. População
	22. Manter Sua Saúde

	3. O Corpo
	13. Planejamento da Família
	23. Educação Sexual

	4. Processos
	14. Aborto e Esterilização
	24. O Casados

	5. Desenvolvimento Sexual
	15. Eu e Tu (Identity)
	25. O não-Casados

	6. A vida muda
	16. Eu e Tu (escolha de objeto)
	26. Estilos de Vida Nova

	7. Amor e Intimidade
	17. Pornografia e Fantasia
	27. Sex and the Law

	8. Influências Culturais
	18. Franjas Sexual
	28. Sex and the Arts

	9. Normalidade: O Que É?
	19. Comércio Sexual
	29. Sexo e Ética

	10. No começo (da puberdade e fertilização)
	20. VD Troubles
	30. Recap e Resumo


TABELA 2

	Projecto Individual

	Tente fazer algo que vai desafiar a sua mente e expandir seus horizontes intelectuais. Você pode usar esta exigência como uma oportunidade (desculpa) a fazer algo que de outra forma não poderia fazer, por exemplo, fazer uma viagem a um filme pornográfico ou ponto de noite ou ouvir um sermão ou palestra relativa ao tema sexual. Você pode ir sozinho ou com um parceiro. Isso deve fornecer uma nova visão para expandir o seu conhecimento pessoal e vistas sob uma nova perspectiva, pessoalmente enriquecedora.

	
LOCAIS DE GO

	A Clínica de Planejamento Familiar
	Bar Swingers '

	Massage Parlor
	Gay Bar

	Colônia de nudismo
	Qualquer leitura adequada

	Boy Girl-Review
	Divórcio Tribunal

	Strip Show
	Filme pornográfico

	Hetero ou homossexual da Igreja a ouvir sermão apropriado

	
Reuniões para assistir
	
COISAS PARA FAZER

	Gay Liberation
	Obter um exame pélvico

	Liga da Decência
	Obter um exame de mama

	Direito à Vida
	Obter um exame anal

	Liberação das Mulheres
	Receba um cheque VD

	Zero Crescimento da População
	Mantenha um diário de reações a televisionar

	
Voltar para o início


Entrevista ou falar com um ministro, padre, rabino ou sobre aspectos do sexo;
Pergunte se você pode participar de uma sessão de grupo, ou discuta aconselhamento sexual;
Participar de uma sessão de intimidade;
Entrevista com um policial, advogado prostituta, ou outras pessoas envolvidas no vício.

Pode ser benéfico para tentar várias coisas e informar sobre o mais significativo para você. Um breve relato escrito sobre a viagem está prevista e deve incluir:

1) Por que você escolheu a viagem de campo,
2) Para que tema foi a viagem de campo adequado, como, porquê, onde?
3) Avaliar o valor da viagem de campo para que você e outros,
4) Você recomendaria essa experiência para outras pessoas? Por quê? e
5) Qualquer comentário que você sentir que são apropriadas relativas à experiência de campo para o material do curso, leituras, etc

TABELA 3
CARACTERÍSTICAS DO ESTUDANTE

	MACHOS = 81 (20%)
	N = 405
	Feminino = 324 (80%)

	IDADE: JAM = 30 Anos
	CM = 36 Anos
	JAF = 29 anos
	CF = 34 Anos

	JAM = American homens japoneses
	JAF = American mulheres japonesas

	Os machos caucasianos CM =
	As fêmeas caucasianos CF =


TABELA 4
CARACTERÍSTICAS DO ESTUDANTE

	% Étnicas
	Classe
	Estado *
	Colégio **
	Religião
	Classe
	Estado *

	Caucasiano
	38
	39
	26
	Budista
	11
	14

	Chinês
	8
	7
	12
	Católica
	13
	27

	Havaiano
	7
	10
	5
	Judaica
	1
	1

	Japonês
	40
	28
	45
	Protestante
	47
	47

	Outras
	7
	16
	12
	Nenhum
	23
	8

	Outras
	5
	4
	 
	 
	 
	 

	* Estes números são aproximados a partir de vários locais, estaduais e nacionais inquéritos.


(1970 Censo de População, Vol. 1. Da parte 13 do Departamento de Comércio dos EUA, o Bureau do Censo de 1973 e no Estado do Hawaii Data Book 1975, o Departamento de Planejamento e Desenvolvimento Econômico)

** Dados extraídos do estudante universitário Survey , 1974, SEQ 2, publicado pelo Instituto de Pesquisa Survey, da Universidade do Havaí, Manoa (no prelo).

QUADRO 5
CARACTERÍSTICAS DO ESTUDANTE

	Marital Status%
	Estudante
	Estado *
	% Crianças
	Estudante
	Estado

	Único
	13
	26
	Nenhum
	29
	37

	S / L / E
	4/2/3
	Um
	35
	20
	 

	Casado
	70
	63
	Dois
	22
	19

	S / D / W
	1/5/1
	11
	Três ou mais
	14
	24

	2 ou mais
	8
	8
	 
	 
	 

	S = Indo L / Steady Viver Juntos = / E = contratado S / = Separado / Divorciado D = W / = Viúvo


* Fonte: Recenseamento Geral da População 1970, vol. 1, Parte 13, Departamento de Comércio dos EUA, o Bureau do Censo de 1973 e no Estado do Hawaii Data Book 1975, o Departamento de Planejamento e Desenvolvimento Econômico.

TABELA 6A
Razões para tomar CURSO

	 
	SIM
	NO

	A. Para saber área pouco sabem sobre
	54
	46

	B. Pensou que seria fácil
	42
	58

	C. Parece interessante
	98
	2

	D. Para resolver problema pessoal
	15
	85

	E. Para aprender o vocabulário e os fatos
	71
	29

	F. melhorar a vida sexual pessoal
	56
	44

	G. Carreira profissional
	85
	15


TABELA 6B
CURSO DE AVALIAÇÃO

	 
	SA
	A
	NO
	D
	SD *

	A. aprendi sobre uma área que eu sabia muito pouco sobre
	27
	53
	1
	10
	2

	B. Curso foi fácil na quantidade de trabalho
	10
	50
	14
	24
	4

	C. Naturalmente achei interessante
	54
	43
	3
	1
	0

	D. ajudou a resolver problema pessoal
	5
	23
	41
	25
	5

	E. vocabulário aprendido e fatos
	35
	58
	5
	2
	0

	F. ajudou a melhorar a minha vida sexual
	9
	41
	33
	8
	6

	G. avanço ajuda profissional
	21
	55
	17
	6
	2

	H. instrutor competente
	77
	22
	1
	0
	0

	I. Recomendo curso para um amigo
	62
	33
	4
	1
	0

	J. Impulsionado apreciação dos valores éticos
	20
	49
	22
	8
	2

	SA = concordo fortemente / A = Concordo / NO = Parecer n / D = Discordo / DP = Discordo


* Observe que os números da coluna SD são provisórios em razão de ser tomadas a partir de uma fotocópia de qualidade pobre. Assim que uma cópia com números claros podem ser obtidos, esta tabela será atualizada.

QUADRO 7
Conhecimento factual: PERGUNTAS TÍPICAS

	 
	Porcentagem correta

	Pergunta
	Pre
	Post
	Incremento

	Um possível resultado de relações sexuais durante a menstruação é a infecção dos órgãos sexuais masculinos. (Falso)
	87.4
	97.1
	9.7

	Depois de um ataque cardíaco do paciente deve deixar de ter relações sexuais. (Falso)
	85.6
	96.9
	11.3

	A gravidez pode ocorrer quando uma mulher passa por menopausa. (Verdadeiro)
	72.2
	89.5
	17.3

	No líquido secretado muitos machos no início de excitação podem conter espermatozóides o suficiente para causar gravidez. (Verdadeiro)
	73.5
	93.7
	20.2

	Muitas pessoas com mais de 35 anos se masturbar regularmente. (Verdadeiro)
	28.3
	65.1
	36.8

	É muito provável que uma preferência do adulto para as relações homossexuais podem ser alterados para uma preferência por relações heterossexuais por se casar. (Falso)
	73.8
	82.9
	9.1

	Mais de 50% dos homens casados ​​têm, em algum momento após o casamento envolvidos em relações sexuais com alguém que não seja sua esposa. (Verdadeiro)
	38.9
	72.6
	33.7

	Vinte e cinco por cento ou mais dos homens sobre a idade de setenta anos têm uma vida sexual ativa. (Verdadeiro)
	29.0
	65.3
	36.3

	Os condenados por estupro normalmente são aqueles que começou com exibicionismo. (Falso)
	41.3
	82.5
	41.2

	relações pré-marital é praticada por mais de 1 em cada 3 garotas americanas. (Verdadeiro)
	58.7
	83.3
	24.6


TABELA 8A
Mudança de atitude (mais de 5%)

	 
	Percentagens

	PERGUNTAS
	SA
	A
	NO
	D
	SD
	MUDANÇA

	1. "A masturbação deve ser incentivada sob certas condições
	11
	41
	37
	9
	1
	21 +
	Pre

	
	17
	56
	19
	6
	4
	
	Post

	2. "Um indivíduo é moralmente justificado em aparecer em lugares públicos vestida e maquiada para se parecer com uma pessoa do sexo oposto."
	6
	36
	30
	21
	6
	21 +
	Pre

	
	11
	52
	21
	12
	2
	
	Post

	3. "A homossexualidade deve ser considerada como uma doença."
	4
	23
	23
	36
	14
	12 -
	Pre

	
	2
	13
	11
	44
	28
	
	Post

	4. "A homossexualidade está tudo certo entre adultos".
	18
	61
	13
	5
	2
	8 +
	Pre

	
	27
	60
	6
	4
	1
	
	Post

	5. "A homossexualidade não é normal em adultos."
	4
	27
	24
	33
	12
	12 -
	Pre

	
	1
	17
	16
	43
	20
	
	Post

	6. "Cumprimento de amor necessidades de satisfação sexual".
	13
	50
	7
	28
	4
	10 -
	Pre

	
	12
	40
	7
	33
	4
	
	Post

	7. "As pessoas casadas devem usar a masturbação como uma forma de aliviar a tensão sexual quando o parceiro conjugal não é capaz de participar em coito ou prefere não fazê-lo."
	17
	59
	20
	3
	1
	10 +
	Pre

	
	26
	61
	9
	2
	0
	
	Post

	8. "Relações sexuais antes do casamento, muitas vezes equipar pessoas para os casamentos mais estáveis ​​e mais feliz."
	6
	35
	30
	25
	5
	9 +
	Pre

	
	11
	40
	23
	21
	3
	
	Post

	9. "Depois da puberdade, passando o tempo nu com mais de um outro adulto de sexo misto é moral."
	6
	25
	43
	22
	5
	9 +
	Pre

	
	5
	36
	33
	20
	4
	
	Post

	10. "Homens e mulheres devem ser autorizados a ficar nu em conjunto em campos de nudismo isoladas e similares semi-público privada configurações
	23
	56
	14
	5
	3
	9 +
	Pre

	
	8
	23
	30
	31
	6
	
	Post

	11. "A relação sexual com mais de uma pessoa ao mesmo tempo é pervertida".
	10
	29
	32
	23
	6
	8 -
	Pre

	
	8
	23
	30
	31
	6
	
	Post

	12. "A ereção do homem é essencial para o prazer sexual do seu parceiro."
	7
	27
	9
	48
	9
	6 -
	Pre

	
	5
	23
	8
	50
	11
	
	Post

	13. "Dar a informação de controle de natalidade tende a encorajar a promiscuidade sexual."
	1
	9
	7
	44
	39
	5 -
	Pre

	
	6
	4
	7
	47
	41
	
	Post

	SA = concordo fortemente / A = Concordo / NO = Parecer n / D = Discordo / DP = Discordo


TABELA 8B
Ligeira mudança de atitude (menos de 5%)

	 
	Percentagens

	PERGUNTAS
	SA
	A
	NO
	D
	SD
	 

	1. "Pagar dinheiro para o relacionamento sexual (prostituição) deveria ser ilegal."
	11
	14
	14
	41
	20
	pre

	
	6
	16
	15
	11
	20
	post

	2. "A educação sexual deve ser uma parte integrante do programa de escola pública.
	28
	48
	2
	2
	0
	pre

	
	56
	42
	2
	2
	6
	post

	3. "Todos os tipos de estimulação sexual para atingir o orgasmo, incluindo os contactos manual-genital e oral-genital deve ser praticado no casamento se agradável e desejada como alternativas ao coito genital ou coito."
	37
	52
	6
	3
	1
	pre

	
	45
	46
	5
	1
	4
	post

	5. necessidades de satisfação sexual do amor. "
	18
	33
	6
	35
	8
	pre

	
	16
	35
	6
	34
	7
	post

	6. "Sexo é uma forma aceitável de recreação".
	25
	54
	14
	7
	3
	pre

	
	33
	49
	8
	6
	1
	post

	7. "Uma pessoa que definitivamente não gosta de relações sexuais não devem ser obrigadas a ter relações sexuais com seu cônjuge."
	5
	26
	22
	28
	9
	pre

	
	4
	30
	23
	35
	7
	post

	SA = concordo fortemente / A = Concordo / NO = Parecer n / D = Discordo / DP = Discordo


NOTAS FINAIS

1 A primeira grande série a ser produzido foi chamado Sex and Society produzido por Seattle KCTS-estação de TV em 1967 e 1968. Ela consistia de 28 horas e um painel de discussão moderado por Ronald J. Pion, MD Dr. Pion em seguida em 1968 com uma série intitulada All About Life em KING-TV, a educação sexual para os anos de idade, crianças de 8 e seus pais. Em 1971, o Dr. Nathaniel N. Wagner, também da Universidade de Washington, com KCTS-TV moderou uma série de Sexualidade Humana de 13 programas. Após pouco tempo após a conclusão da série no Havaí, o Dr. Gerhard Neubeck da Universidade de Minnesota conduziu um programa da série 11 na KTCA-TV. Para além da produção atual no entanto, nenhuma série cobertura ampla já passou além da palestra do painel tipo de apresentação.

2 Gostaria de afirmar aqui que considero os administradores envolvidos estão de parabéns pela sua coragem de seguir suas convicções e agradecer-lhes publicamente o seu apoio firme para mim pessoalmente.

3 notavelmente poucas óbvio "manivela" chamadas foram recebidas.

4 Para colocar este número em perspectiva, considere que o Estado do Havaí na época tinha menos de 440.000 habitantes adultos. Assim, mais do que 1 em cada 850 adultos inscritos para o curso. (1970 Censo da População 1.; Vol. Parte 13)

5 Uma série de fitas de áudio, Sexualidade Humana , com base em certa medida, a produção de televisão, foi disponibilizado por Jeffrey Norton, Publishers, Audio Tape Library, 145 E. 49th St., New York, NY 10017. Este é um conjunto de trinta e uma horas de fitas de áudio que incluem uma base inicial de meia hora de material e um acompanhamento segunda meia hora de discussões adicionais e perguntas e respostas. A série de áudio foi atualizado, revisado, adicionados e modificados especialmente para a casa, o rádio, ou o uso da escola. Os professores devem, especialmente encontrá-lo desde o valiosos perguntas mais comuns gerados pelo material são respondidos.



Título: Identidade Sexual, gêmeos monozigóticos Criados em papéis do sexo discordantes e BBC Follow-Up

Autor: Milton Diamond, Ph.D.
Publicado em: Archives of Sexual Behavior , 11 (2), 181-185

eventos médicos continuam a recordar a questionar a prática preferida para lidar com casos pediátricos e neonatais de ambígua, traumatizada, ou genitália ablacionadas. Um caso recente envolveu um pai enlouquecido que, como castigo, cortou pênis do jovem filho dele ( Los Angeles Times, 1980 ), e em outro caso, onde foi um dos vários consultado, uma criança do sexo masculino nasceu com uma microphallus. O primeiro caso foi resolvido com sucesso a cirurgia para recolocar o pênis. No segundo, a criança foi originalmente designado como do sexo feminino e, em seguida, dentro de poucos dias, transferido como um macho.

Apesar de uma série de literatura, uma resolução clara, não se desenvolveu como o tratamento preferencial em casos de nascimentos de meninos desfigurados ou tão traumatizado. Alguns defendem a criação de alguns tipos de indivíduos XY como machos, apesar da ausência de um pénis normal (Grumbach, 1979 ), enquanto outros recomendam a criação de uma fêmea ( Blizzard, 19792 ). Durante os vários últimas décadas, uma recomendação tem sido preponderante para a retaguarda, como os indivíduos do sexo feminino, com base na hipótese de que as forças sociais que predominam na organização da identidade sexual e que a ausência de um pênis seria irrevogavelmente impedir o desenvolvimento normal de um menino a um homem.

De particular importância para o desenvolvimento de tais recomendado um tratamento é um relatório de gêmeos monozigóticos, um dos quais teve seu pênis acidentalmente ablacionada durante a circuncisão por cauterização em 7 meses de idade ( Money e Ehrhardt, 1972 ; Money, 1973 ). Depois de muita consideração e angústia, a decisão foi feita para este menino na traseira, como uma menina. Para esse efeito, a criança aos 17 meses foi realocada como uma menina, foi orquidectomizados, teve a cirurgia preliminar para formar uma vagina e depois foi colocado em um programa de esteróides do sexo feminino para facilitar e imitar crescimento puberal feminino e feminização ( Money e Ehrhardt, 1972 ). O resultado foi relatado como favorável ( Money, 1973 ; Money e Tucker, 1975 ).

De maior importância ainda do que este único caso como um caso clínico, no entanto, são os efeitos ramificação do seu impacto teórico. psicologia elementar Numerosas e textos de sociologia (por exemplo, Robertson, 1977 ; Van der Zanden , 1977) e do estudo de publicações mulheres (por exemplo,Sargent, 1977 ; Tavris e Offir, 1977 ; Weitz, 1977 ; Frieze et al. 1978; Unger, 1979 ) que discutem o desenvolvimento sexual utilizar este único caso e os relatórios posteriores de gêmeos é o sucesso na adoção do papel feminino para apoiar a afirmação de que os papéis sexuais e de identidade sexual são basicamente aprendidos. Tempo de revista , em um extenso relatório do caso disse: "Essa dramática caso ... fornece suporte forte para uma disputa de grandes libertadores de mulheres: que os padrões convencionais de comportamento masculino e feminino podem ser alterados. Ele também põe em dúvida a teoria de que grandes diferenças entre os sexos, psicológica, bem como anatômicos, são imutavelmente definida pelos genes no momento da concepção "( Time , 8 de janeiro de 1973, p. 34). Masters e Johnson fizeram referência a este caso como "documentação dramático da importância da aprendizagem no processo de formação de gênero" (Kolodny, Masters e Johnson, 1979, p. 65). A alegação é que ela é basicamente cuidar, não a natureza, que determina a identidade sexual masculina ou feminina e os papéis de gênero atendente. Em 1975, quando essa criança tinha 12 anos, John Money, o investigador que originalmente relatou o caso, disse, "é posterior a história A menina mostra o quão bem os três [(os pais ea criança)] conseguiu ajustar a essa decisão" ( Money e Tucker, 1975 , p. 95).

Minha própria pesquisa e experiência clínica no tratamento com os homossexuais, transexuais e outros indivíduos com diferentes identidades sexuais e de gênero enquanto o Conselho de Administração da Identidade Sexual Hawai'i Center e como membro do corpo docente da escola médica que me levou a suspeitar de outra forma, e eu tenho várias vezes contestou a veracidade da teoria e da validade das práticas recomendadas, bem como o sucesso previsto do desfecho deste caso (Diamond, 1965 , 1968 , 1976 , 1978 , 1979 ). Outros, também, têm questionado a teoria e prática (Zuger, 1970 , 1975 ;Gadpaille, 1980 ).

Mais recentemente, relatos clínicos têm apoiado firmemente o papel da natureza versus educação sexual na organização de uma identidade individual e sócio (objeto) escolha (Imperato-McGinley et al ., 1974 , 1976 , 1979 ). Esses relatórios fornecem dados enfatizando como machos, apesar de criação e de socialização como feminino, na puberdade pode assumir uma identidade sexual como um macho com a preferência erótica para mulheres.

É em relação ao meu trabalho neste campo do desenvolvimento sexual e meu forte crença na força de um ou feminino sistema nervoso viés masculino inerente para o desenvolvimento da identidade sexual ea escolha do parceiro (Diamond. 1965 , 1968 , 1973 , 1976 , 1978 , 1979 ), que fui chamado para consultas, para uma produção de televisão da BBC sobre o "caso da dupla." programa Os produtores, impressionado com a generalizada populares escritos científicos referentes a este caso, procurou analisar os fatos e analisar o poder predominante de criação em permitindo uma geneticamente normal (nonhermaphroditic) do sexo masculino para desenvolver com sucesso como uma fêmea. Neste esforço, a BBC supostamente contato com o Dr. Money por sua ajuda e assistência. Ele foi a escolha lógica, dado que ele foi o pesquisador sênior (junto com seu colega Dr. Anke Ehrhardt) ter escrito desses gêmeos em "primeira pessoa". Segundo a BBC, o Dr. Money expressou sua aprovação do projeto, oferecido sua assistência, e era para ser o porta-voz principal do programa ( Williams e Smith, 1980 ). Fui convidado para dar a minha posição contrária como um contraponto à tese de que o principal pode ser discutido.Meu argumento era de que o património biológico, um indivíduo estabelece limites para o grau de variação sexual qualquer pessoa pode facilmente mostrar. Na minha opinião, em primeiro lugar nos 1965 , é que a natureza impõe limites à identidade sexual e preferência de parceiro e que é dentro destes limites que as forças sociais interagem e papéis de gênero são formulados, uma teoria de interação biossociais (Diamond, 1965 , 1968 , 1973 , 1976 ,1978 , 1979 , Diamante e Karlen, 1980 ).

No decurso da elaboração do seu programa, foi relatado (Williams e Smith, 1980) que, em vez de um interruptor de sucesso para a vida como uma mulher, o irmão gêmeo em 1976, quando 13 anos de idade e pela primeira vez por um novo conjunto de psiquiatras , dizia-se cheia de problemas.Terapeutas familiares com o relatório do caso que os gêmeos "se recusou a falar sobre as dificuldades específicas que ela teve no passado e estava relutante em discutir questões sexuais de qualquer tipo", "A nossa avaliação (na época) era que aqui era uma criança que estava com problemas psicológicos significativos "em relação a seu papel como mulher e revelou" o material da fantasia [e outros elementos de prova que] reflecte alguma ambivalência considerável "em relação à sua situação presente e passado, como uma fêmea 1 . Atualmente, psiquiatras familiarizados com o caso (Williams e Smith, 1980 ) afirmam o seguinte:

a. "Neste momento, a criança se recusa a desenhar uma figura feminina e quando lhe pediram para desenhar uma mulher, se recusa, dizendo que é mais fácil desenhar um homem."

b. "... A criança tem uma marcha muito masculino, er, parece muito masculino, e é - a ser importunado por cada grupo que ela tenta fazer insinuação para ... eles vão chamá-la mulher das cavernas e eles fazem referência ao fato de que ela não é particularmente feminina ".

c. "No momento, ela sente que os meninos têm uma vida melhor. Isso é mais fácil ser um menino que é para ser uma menina. Ela aspira a ocupações masculinas, quer ser um mecânico. "

d. Além disso, a opinião geral do pessoal é continuar a tratar a criança como uma menina, não levantar a questão da criança ser um macho, e deixam em aberto a possibilidade de que ela vai perguntar sobre sua atribuição original sexual. Não está claro se a dupla sabe do seu verdadeiro status ou tem memória que ela nasceu um macho. Os psiquiatras não teriam, por si só, revelar isso para o casal ou levantar a questão com ela.

e. O gêmeo não é pensado para ser uma criança feliz. Ela tem dificuldade em fazer amigos e é ambivalente sobre seu status. Prevendo um desfecho favorável para essa pessoa neste momento não é possível.

f. Este adolescente "está tendo dificuldade em ajustar como uma mulher. ... Neste momento [1979], ela não apresentar determinadas características que me fazem suspeitar que ela nunca vai fazer a adaptação como uma mulher ".

Os jornalistas da BBC informou Dr. dinheiro de seus resultados e pediu para filmar a entrevista que havia combinado previamente com ele. Eles relatam que ele se recusou e retirou seu apoio inicial. A transmissão da BBC que detalha o descrito acima com as entrevistas na íntegra pelos psiquiatras foi ao ar na Grã-Bretanha em 19 de março de 1980 ( Williams e Smith, 1980 ).

Em publicação anterior (Diamond, 1965 ), eu desafiei o então prevalecente teoria da neutralidade sexual no nascimento e apresentou uma teoria da identidade sexual e as forças inerentes de gênero. Era permitido, desde que nenhum dos casos experimentais foram na mão, que o tratamento em qualquer caso individual pode ser debatida. O curso inicial de tratamento para este caso, sem dúvida, foi na altura considerada adequada. Agora, parece, contudo, que apesar das afirmações de sucesso ( Money e Ehrhardt, 1972 ; Money e Tucker, 1975 ), corroborando a evidência está faltando. No entanto, sem mais dados sobre o início da socialização do indivíduo e experiências de vida recente, é difícil dizer que valor científico neste caso se mantém ou já realizada em termos das influências relativas da natureza e da socialização. É claro, porém, que as provas existentes não suporta a tese da identidade sexual depende antes de aprendizado social.

Permanece a questão sobre o que fazer em casos subseqüentes de amputação do pênis. É minha convicção que os machos como manter uma tendenciosa do sistema nervoso do sexo masculino e, portanto, deve ser inequivocamente levantada como machos com aconselhamento adequado e atendimento médico e cirúrgico. Evidentemente, este curso de ação não está prevista para ser fácil para o paciente ou conselheiros. Com casos de microphallus, isso também pode ser o melhor caminho, mas as reservas são dependentes quanto a microphallus pode, como um bioensaio, refletem de forma semelhante diferenciação sexual pobres dentro do sistema nervoso (Diamond, 1976 ). Talvez os testes para os receptores de andrógenos são adequados.

Quanto aos gêmeos, é cientificamente lamentável que tanto de uma superestrutura teórica e filosófica foi construído sobre os resultados de um suposto, descontrolado e não confirmados de caso único. Além disso, é lamentável que aqui nos Estados Unidos tiveram que dependem de um acompanhamento clínico por um jornalista da equipe britânica de investigação de um caso inicialmente e de forma tão destacada na literatura americana.As questões levantadas por este caso é demasiado importante para ser resolvida pelos meios de comunicação. Por razões médicas e científicas, uma científica atualizada relatório completo sobre os gêmeos é chamado para e esperemos que será próxima da equipe atualmente associada a este caso. O relatório deverá avaliar tanto dos gêmeos com o melhor e subjetivos medidas objetivas disponíveis e fornecer detalhes completos de sua socialização de experiências anteriores na infância. A tarefa desta equipa actual é difícil e provavelmente pode se beneficiar, desde a entrada de largura. É ainda esperado que neste caso específico, será resolvido para o melhor interesse da dupla em particular e da família envolvidos. Os gêmeos devem ser autorizados a expressar verdadeiramente qualquer identidade sexual desejado com, social, médica e apoio familiar. Este continua a ser um objetivo para todos aqueles preocupados com a identidade sexual de conflito ou genital (Diamond, 1965 , 1978 , 1979 ). Uma revisão completa deste e de outros casos, é necessária para melhor compreensão dos muitos fatores envolvidos na formação da identidade sexual.
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1 Todas as citações são de psiquiatras familiarizados com a situação dos gêmeos.
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O público em geral, bem como a comunidade científica tem o uso de dados exatos sobre o tamanho do (s) das populações heterossexuais, homossexuais e bissexuais. Os usos incluem políticas, jurídicas, médicas e sociais. Os dados em que os números normalmente usados ​​são dependentes têm estado sob controlo. Esta revisão de estudos de os EUA e em outros países indicam que é razoável considerar a figura mais usadas de 10% da população masculina como mais ou menos regular exercício de actividades do mesmo sexo. O número já chega a metade disso. E o número para a população de lésbicas é ainda menor. Além disso, rotineiramente exclusiva ou predominantemente atividade exclusiva de homossexuais são mais comuns do que as atividades bissexuais.
Palavras-chave: a heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade, modelagem de AIDS; inquéritos.

INTRODUÇÃO

Primeiro-Ministro francês Edith Cresson foi citado na Newsweek ( Marshall, 1991 ) a respeito de sua percepção de uma falta de interesse masculino em mulheres entre os não-franceses: "A maioria dos homens são homossexuais - talvez não a maioria, mas nos EUA há Já 25 por cento deles, e em Inglaterra e na Alemanha é a mesma coisa. Você não pode imaginá-la na história da França. "Ela nunca admitiu que" é difícil produzir um dado estatístico "sobre a homossexualidade comparativa. Para isso, o Newsweek escritor editorial contribuiu: "As evidências sugerem que cerca de 10 por cento dos homens de qualquer país são homossexuais" ( Marshall, 1991 ). A referência a esses números são comuns, freqüentes e em todo o mundo (por exemplo,Yamaguchi, 1991 ; Gargon, 1991 ).

Escritores na literatura científica, infelizmente, nem sempre são melhores do que os políticos ou jornalistas. Deisher (1989) no prefácio de Gays e Lésbicas da Juventude pretende, sem referência: "nos Estados Unidos há 30 milhões de jovens entre as idades de 10 e 20, dos quais 10% sejam considerados predominantemente ou exclusivamente homossexual. "

A melhor estimativa para a origem destes números é que eles são uma extrapolação a partir do trabalho original de Kinsey et al. ( 1948 , 1953 ). Estas obras são merecidamente considerado monumental em sua abrangência e importância. No entanto, esses estudos não foram baseados em uma amostra aleatória, de extrapolações a partir dos dados deve ser feita com cautela. Estes números são mais de interesse acadêmico ou social. Eles são o foco do debate político onde a população gay seria tê-los e homofóbico forças maiores teria eles menor ( Buchanan, 1990 ). E o mais importante, eles são de importância científica na construção do modelo e previsão epidemiológica, quando a transmissão da AIDS é considerada uma função de diferentes tipos, bissexuais e heterossexuais práticas homossexuais eo tamanho estimado desses grupos na população ( Coolfont Relatório, 1986 ; Dietz, 1988 ; Schwager et al. , 1989 ; Catania et al. , 1990 ).

Apesar da epidemia de Aids como um prod a essa pesquisa, as tentativas de um estudo nacional do Estados Unidos para obter dados precisos foram frustrados por considerações políticas e sexophobic ( Booth, 1989 ). As tentativas de frustrar a investigação da mesma forma como na Grã-Bretanha foram bem sucedidos por um período mas vence ( Wellings et al. , 1990 ). Sem dados novos e específicos, os EUA, as tentativas de obter as melhores estimativas para esses números tenham sido feitas. Fay et al. (1989) reavaliou os dados originais de Kinsey et al. , agora mais de 40 anos, à luz da Novas técnicas sofisticadas de análise. Eles também utilizaram dados de um instituto de Kinsey-patrocinador do estudo 1970 conduzido pelo Parecer Centro Nacional de Pesquisa (NORC), e um 1988 General Social Survey de atividades de lazer relatada por Michael et al. (1988) . Rogers e Turner (1991) tem também usado esses dados e outros para estimar macho contatos do sexo masculino. As descobertas dos dois estudos, bem como outros são discutidos abaixo. Muitos dos estudos revisados ​​são recentes, ainda não foram relatados, e de machos e fêmeas, e incluir as populações da Europa e da Ásia não são amplamente conhecidos os EUA em um convite para apenas esses dados foi emitido ( Aldhous, 1992 ).

METODOLOGIA

Antes de apresentar os dados em si é prudente primeiro comentário sobre algumas diferenças de metodologia entre os estudos. Tudo não estava medindo a mesma coisa. Cada um tem suas nuances próprias de abordagem e de juros que afeta a natureza dos dados coletados e as análises subseqüentes. Os estudos de Kinsey são usados ​​como uma base de comparação. Dados dos métodos utilizados pelos diferentes estudos são indicadas na Tabela 1.

	Atividade Tabela I. homossexuais e bissexuais entre diferentes populações

	Referência e causa um
	Método b
	Idade
(Anos)
	Pop.tamanho
	Homossexual c

	
	
	
	
	% Masculino
(* K)
	Feminino%
(* K)

	Davis e Smith, 1988 (EUA)
P. Desde o seu aniversário de 18 anos ... quantos parceiros do sexo masculino já teve relações sexuais?
	NORC
HS
w inter / busca
	> 18
	 
	2,4 (K 06/01)
	 

	Diamond et al. [dos EUA]
P. Qual é a sua orientação sexual? Você costuma considerar-se:
het / normalmente het / bi / hm normalmente / hm
	RDD
Estadual; residenciais;
utilizados 5 posições escala Kinsey
	> 18
	1.024 do sexo masculino
990 do sexo feminino
	1,7 (K = 6)
1,9 (K = 5-6)
1,1 (K = 1-4)
	0,2 (K = 6)
0,3 (K = 5-6)
0,9 (K = 1-4)

	Dixon et al. , 1991 [EUA]
P. Qualquer sexo com outro macho 1978-1989?
	HS
w inter / busca
	18-54
	701 do sexo masculino
745 do sexo feminino
	73 (K = 1-6)
NG
	NG
NG

	Fay et al. , 1989 [EUA]
P. Idade na experiência do mesmo sexo passado?
(Analisados ​​por todos aqueles após 21)
	197o NORC.
análise secundária de pesquisas anteriores
	> 21
	1.450 do sexo masculino
	6,7 (K = 1-6)
	NG

	Harris Poll, 1988 [EUA]
P. Qualquer parceiro do mesmo sexo
cinco anos anteriores?
no ano passado?
no mês passado?
	HS w inter / busca
entrevistador do mesmo sexo
	16-50
	739 do sexo masculino
409 do sexo feminino
	4,4 (K = 1-6)
3,8 (K = 1-6)
1,8 (K = 1-6)
	3,6 (K = 1-6)
2,8 (K = 1-6)
2,1 (K = 1-6)

	Hart, 1968 [Filipinas]
	Trabalho de campo antropológico
	Pós-púberes
	729 pessoas
(População total)
	1,6 (K = 1-6)
	0

	Asayama. 1976 [Japão]
P. Qualquer contato homossexual, como beijos carícias, ou masturbação mútua?
	1974
randomizados
Estudantes (HS & Univ.); Questionário
	16-21
	2.574 do sexo masculino
2.101 do sexo feminino
	7,1 (K = 1-6)
	4.0

	[Japão] JASE
P. Já qualquer contato com o corpo homossexual?
	1975
	10-22
	2.764 do sexo masculino
2.236 do sexo feminino
	6,7 (K = 1.-6)
	3,8 (K = 1,6)

	
	1981
	10-22
	2.505 do sexo masculino
2.485 do sexo feminino
	5,8 (K = 1.-6)
	5,0 (K = 1.-6)

	
	1987
alunos Randomizado (HS. & Univ.)
questionário
	10-22
	4.317 do sexo masculino
	3,7 (K = 1.-6)
	3,1 (K = 1.-6)

	Michael et al. ., 1988 [EUA]
P. Qualquer experiência de pessoas do mesmo sexo nos últimos 12 mos?
	Análise da
levantamento NORC 1988
	> 18
	504 do sexo masculino
567 do sexo feminino
	2,8 (K = 6)
0,4 (K = 1-5)
	0,2 (K = 6)
0,0 (K = 1-5)

	Morens e Pollot, em prep. [Palau]
P. Que tipos de experiências sexuais nos últimos 12 mos? Hetero homo / bi
	1991
Aleatória de 10% da população
	20-90 +
	424 do sexo masculino
422 do sexo feminino
	1,9 (HM)
2,8 (bi)
	2,8 (HM)
0,7 (bi)

	Rogers e Turner, 1991 [EUA]
	Análise de NORC pesquisas anteriores e Dixon et al.inquérito; w inter / busca
	 
	 
	K = 1-6
	NG

	
	1970 Kinsey
	> 21
	3.018 do sexo masculino
	6.7
	 

	
	1988 NORC
	> 18
	1.481 do sexo masculino
	NG
	 

	
	1989 NORC
	> 18
	1.537 do sexo masculino
	4.9
	 

	
	1990 NORC
	> 18
	1.372 do sexo masculino
	4.8
	 

	
	1989 Dixon et al.
	18-54
	1.449 do sexo masculino
	8.1
	 

	Schover e Jensen, 1988 [Dinamarca]
P. Qualquer experiência homossexual na vida adulta?
	Entrevista de mulheres pelo médico do sexo feminino durante o estudo de prevenção de saúde
	22-70
	625 do sexo feminino
	 
	K = 1-6
<0,2

	Sittitrai et al. ., 1992 [tailandês]
P. Qualquer experiência homossexual na vida adulta?
het / normalmente het / bi / hm normalmente / hm
	Entrevista
usados ​​5 posição da escala Kinsey
	Postpuberty
	983 do sexo masculino
1.285 do sexo feminino
	0,3 (K = 6)
3,4 (K = 1-6)
	0,9 (K = 6)
1,2 (K = 1-6)

	Smith, 1991 [EUA]
P. Desde o seu aniversário de 18 anos ... quantos parceiros do sexo masculino já teve relações sexuais?
	NORC HS
w inter / busca
	> 18
	1401
	0,7 (K = 6)
5,6 (K = 1-6)
	NG

	Wellings et al. , 1990 [UK]
P. Qualquer experiência de pessoas do mesmo sexo?
	levantamento aleatório nacional
w inter / busca
	16-59
	1.000 do sexo masculino
e feminino
	9,0 (K = 1-6)
	4,0 (K = 1-6)

	Zessen e Sandfort, 1991 [Holandês]
P. O comportamento sexual nos últimos 12 meses?
	entrevista
utilizados 7 posições escala Kinsey
	18-50
	421 do sexo masculino
580 do sexo feminino
	3,3 (K = 5-6) d
8,3 (K = 1-5) d
	0,4 (K = 5-6) d
6,9 (K = 1-5) d

	P. Já teve sexo na vida do mesmo sexo?
	
	
	 
	12,0 (K = 1-6)
	4,0 (K = 1-6)

	um Q. Esta é a essência da formulação questão.
b HS = Random / Probabilidade de Domicílios; w inter / quest = entrevista pessoal com questões sensíveis respondido por questionário auto-administrado; NORC = National Opinion Research Center Estudo; RDD = um ou dois dígitos aleatórios.
c K *= minha interpretação da descrição do autor ou autores da designação; NG = não determinado / não pediu / não relatado; hm = homossexuais, bi = bissexual.
d "preferência sexual", independentemente do comportamento durante os 12 meses anteriores.


Kinsey et al. ( 1948 , 1953 ) desenvolveram uma escala de 7 pontos (0-6) para caracterizar o seu comportamento respondente. Isto essencialmente oferece uma comparação grosseira do mesmo sexo para encontros com o sexo oposto. Para qualificar ainda mais a atividade, Kinsey et al. também perguntou sobre o comportamento de fantasia. Cada indivíduo foi identificado, assim, com classificações separadas para o comportamento e fantasia.Normalmente, em seguida, essas duas avaliações para o indivíduo foram combinados para uma classificação composta de ambos comportamento ostensivo e resposta psicológica. Poucos dos pós-Kinsey inquéritos à população geral obtida uma classificação de Kinsey para seus entrevistados ou questionado sobre fantasias (Tabela I). Estudos de populações específicas de gays, no entanto, geralmente se utilizam duas escalas (Quadro II).

	Tabela II. Pontuações Kinsey do Comportamento e Fantasia entre os homens auto-identificação como homossexual (Percentagens)

	Escala de Kinsey
	Weinberg & Williams, 1974 um
( N = 239)
	Bell e Weinberg, 1978 b
( N = 575 )
	McWhirter e Mattison, 1984 c
( N = 312)
	Higa, 1988 d
( N = 276)

	Comportamento
	 
	 
	 
	 

	6
	51
	74
	82
	77

	5
	30
	18
	11
	19

	4
	13
	3
	7
	2

	3
	4
	5
	0
	2

	2
	2
	0
	0
	0

	1
	0
	0
	0
	0

	0
	0
	0
	0
	0

	Fantasia
	 
	 
	 
	 

	6
	NR
	58
	76
	64

	5
	NR
	28
	16
	25

	4
	NR
	8
	9
	8

	3
	NR
	6
	0
	3

	2
	NR
	0
	0
	0

	1
	NR
	0
	0
	0

	0
	NR
	0
	0
	0

	um Gay homens brancos dos EUA. NR = não registrado
b branco EUA machos Gay.
c Comprometida gay EUA casais do sexo masculino.
d multiracial machos Gay no Havaí.


A escala Kinsey tinha vantagens óbvias. Primeiro, ele ofereceu uma descrição quantificáveis ​​de um grupo de atos e pensamentos. E já que comportamentos de mudança de muitas pessoas ao longo de uma trajetória de vida, com mais refinamento Kinsey et al. também foram capazes de descrever tais mudanças. Eles gravaram e pós-púberes comportamentos pré-púberes que foram pré-marital, marital e postmarital no ano agrupamentos 3. Em segundo lugar, à escala permitida pesquisadores para descrever as atividades do entrevistado em relação ao sexo dos seus parceiros. Os entrevistados não têm a identificação de "homossexual" ou "bissexuais", se considerou que estes rótulos estigmatizantes. De fato, em comparação com avaliações da pesquisa por seus antecessores, o uso desta escala oferecidas um salto marcada para a frente.

Mas, nos anos seguintes, o pensamento sobre esta questão, se tornou mais sofisticado. Será que os indivíduos que tinham uma ou duas experiências homossexuais e 100 os heterossexuais ser avaliado o mesmo que alguém que teve a 1 e 10? Ambas estariam um K = 1 ou sejam considerados bissexual?Será que incluir ou excluir as experiências das adolescentes ou cadeia ou prisão de experiências que nunca se repetem? Como se deve distinguir entre auto-identificação e rotulagem dos profissionais? Se nós nos reservamos o termo "homossexual", "bissexuais" ou "heterossexual" para as atividades de uma pessoa ou fantasias, ou ambos, devemos considerar apenas os atos que incluem o orgasmo? Os inquéritos analisados ​​não eram uniformes, a este respeito. Mesmo a pergunta básica sobre o comportamento do mesmo sexo variou entre os estudos. A questão geral pode perguntar algo como "Você já participou de atividade do mesmo sexo." Algumas pesquisas do Japão (Associação Japonesa de Educação Sexual: 1975, 1981, 1987) pedir. "Das implicações do todo" qualquer homossexual contato corporal destes é provavelmente semelhante, mas a clareza da pergunta, por vezes, deixa margem para interpretação. A maioria, entretanto, seria provavelmente uma ampla rede. Somente dois ( Michael et al. , 1988 ; Fay . et al , 1989 ) seguiu o modelo Kinsey de pedir de contato do mesmo sexo quando um participante chegou ao clímax.

Os estudos apresentados aqui são muito diferentes nos períodos que considerem de interesse. Alguns perguntam de comportamento desde a puberdade, uma vez que outros 10 ou 16 ou 18 ou 21 anos de idade, outros "nunca na sua vida", alguns perguntam dos últimos 12 meses, e um ( Dixon et al. , 1991 ) concentra-se no HIV período crucial 1978-1989 (ver Quadro I). Alguns poucos têm idades de corte superior, por exemplo, 54 por Dixon et al.(1991 ) e 70 por Schover e Jensen (1988) , enquanto um par de estudos relatam exclusivamente em estudantes universitários.

Alguns pesquisadores apenas verificar se havia tanto pessoas do mesmo sexo e de encontros com o sexo oposto na história do entrevistado (por exemplo, Rogers e Turner, 1991 ). Outros perguntam aos entrevistados se auto-identificam o uso de expressões verbais do ponto de escala Kinsey-7, a 5 pontos escala modificada, ou perguntar se o indivíduo se vê como heterossexual, homossexual ou bissexual ou tinha demonstrado tal comportamento (ver Tabela I). Mas esses termos nem sempre são claramente definidas. Kinsey et al. ( 1948 , 1953 ) ambisexuals considerados dois como K = 1 demonstrando que a K = 5, Weinberg e Williams (1974) e Bell e seus colegas ( Bell e Weinberg, 1978 ; Bell . et al , 1981 ), assim como Green (1987) , bissexuais considerados aqueles cujos comportamentos e fantasias em média, K = 2 a K = 4. Haeberle (1978) , embora reconhecendo a sobreposição, heterossexuais categorizados como K = 0-2, homossexuais como K = 4-6, e ambisexuals como K = 1-5. Todos esses pesquisadores estavam lidando com a realidade que as condições muitas vezes obscuro tanto se não mais do que revelam.

É raro que um indivíduo quer viver e fantasiar uma vida erótica com alguém que não fosse sexualmente excitantes, mas uma ocasional nem prolongada "aventura" pode ocorrer. Na verdade o trabalho de muitos, este documento (por exemplo, Kinsey et al. , 1948 , 1953 , Rogers e Turner, 1991). A necessidade também pode forçar esse tipo de comportamento. Além disso, qualquer indivíduo pode apresentar, homossexual ou bissexual comportamentos heterossexuais, por muitas razões que nada têm a ver com a excitação sexual ou interesse. Um indivíduo, por exemplo, pode se envolver em atividades homossexuais ou heterossexuais para amizade, devido a coacção ou a curiosidade, ou uma série de outras razões ( Diamond, 1992 ). Embora Kinsey et al. tentou sondar a motivação, nenhum dos estudos revistos aqui fez.

Motivação parece particularmente em causa, considerando a atividade bissexual. Qual a percentagem de comportamentos manifestos representam verdadeira excitação bissexual em comparação com a experimentação sexual ou curiosidade? Considerando que muitos homens entrevistados nas pesquisas de Kinsey foram presos ou tiveram experiências de prisão, o que representa um percentual de atividade sexual forçada ou a atividade de deslocamento? Pomeroy, um colaborador com Kinsey em ambos os 1948 e 1953 estudos, dá como uma estimativa para o sexo masculino em suas populações com prisão ou experiência, 20% para aqueles com ensino fundamental, 15% para aqueles com o ensino médio, e 10% daqueles com nível superior (Pomeroy, comunicação pessoal, 1991). Gebhard (1972) , outro co-autor do Relatório Kinsey, também discutiu a falta de aleatoriedade e outras deficiências do volume original. Ele ressaltou que a pesquisa original tinha uma elevada percentagem de indivíduos que tinham sido presos, especialmente entre os universitários, educados da população masculina e isso não inflado a proporção de pessoas com experiência ambisexual na população total do estudo.

Todos os estudos relatados a seguir, exceto aqueles especificamente de auto-definido gays (ver Quadro II), eram inquéritos aleatória de indivíduos institucionalizados. 3 Pomeroy e Gebhard disse também que o Kinsey estudos originais tinham muitos respondentes associados conhecidos grupos gays.Isso também influenciou o exemplo. Nenhum dos estudos randomizados indicaram que abater suas amostras de indivíduos de conhecidas organizações gay, nem daqueles com história de encarceramento.

Por último, refira-se que os estudos de Kinsey usou-a-entrevistas face. Alguns dos estudos seguintes foi da mesma forma. Outros, no entanto, os entrevistados tinham resposta ao "sensível" perguntas, preenchendo um questionário auto-administrado, e outros realizados suas entrevistas por telefone com um ou dois dígitos aleatórios (RDD) técnicas para obter as amostras. Um relatório ( Hart, 1968 ) envolveu o pesquisador conhecer pessoalmente todos os membros de uma comunidade.

LEVANTAMENTO DE DADOS

Estados Unidos da América
É estatisticamente estudos randomizados que deve fornecer-nos a informação mais confiável (ver Quadro I). Usando dados de uma área de probabilidade inquérito nacional realizado em 1970, amparado por um National Opinion Research Center NORC) pesquisa (em 1988, Fay et al. (1989)estima que cerca um dos cinco homens norte-americanos jamais-em-sua-vida de qualquer mesmos sexo contacto, onde um ou outro atingiu o clímax. No entanto, quando eles se concentraram sobre aqueles cujas experiências de pessoas do mesmo sexo não foram raras ou confinado à adolescência, mas podem ser considerados comportamentos de adultos, pelo menos ocasionalmente, eles estimaram que a atividade homossexual uma característica de apenas 3,3% da população masculina. Eles também concluir, após analisar os dados de várias maneiras, o "respondentes, como um grupo, não têm uma proporção elevada de pessoas do mesmo sexo experiência sexual do que o restante da amostra."

The National Opinion Research Center estudo aleatório ao domicílio de 1988 ( Davis e Smith, 1988 ) constatou que apenas 2,4% dos seus homens indicaram comportamento do mesmo sexo no ano anterior. E um estudo 1991 NORC ( Smith, 1991 ) encontraram menos de 2% dos adultos sexualmente ativos do sexo masculino e feminino (quase o mesmo para ambos os sexos em uma pesquisa de 1988, e um pouco mais machos em um exame 1989) relatou a atividade homossexual ou bissexual exclusiva da anterior ano. Após o ajuste para incertos "ou nonresponding casos" Smith relatou apenas 0,7% eram exclusivamente homossexual desde a idade de 18 e um adicional de 5,6% bissexuais.

A probabilidade de inquérito domiciliar de amostra no condado de Dallas, TX, realizado em 1989 ( Dixon et al. , 1991 ) para os Centros de Controle de Doenças, concluiu pela combinação de dados de um estudo preliminar e um acompanhamento desses inicialmente não responder, que só 7,3% da população do sexo masculino, com idades entre 18-54, teve algum-para-homem contato sexual masculino 1978-1989, o ano de interesse, devido ao problema da Aids.

Usando dados de cinco estudos NORC, o estudo de Dallas, e um estudo Research Triangle Institute (1990) , Rogers e Turner (1991) , após uma extensa análise dos dados, concluiu que todos os levantamentos foram substanciais no acordo e os seus resultados apontam para um mínimo de 5-7% dos homens dos EUA envolvidos em contacto pessoas do mesmo sexo na idade adulta.

Uma amostra aleatória de 1.989 moradores do Estado do Havaí, brancos, orientais e polinésios, entrevistado por telefone usando a discagem por dígitos aleatórios (RDD) técnicas, encontrou apenas cerca de 3% dos homens e 1,2% das mulheres, exerçam actividades de pessoas do mesmo sexo ou bissexuais ( Diamond et al. ., em preparação ). (RDD A técnica utilizada é descrita na Diamond e Dannemiller, 1989 .) Esta é a única pesquisa conhecida em todo o estado.

O mais interessante, pouco conhecido telefone várias pesquisas utilizando também RDD, foram relatados por Schreiner (1986) para a Organização Nacional de Gays e Lésbicas cientistas e profissionais técnicos, uma organização baseada em Chicago (NOGLSTP). Um estudo já foi encomendado pelo San Francisco AIDS Foundation. Em seu nome de Investigação e decisões Corporation estima que em 1984, 9,9% da população de São Francisco se identificaram como homossexuais ou bissexuais. Outro estudo RDD Schreirier (1986) já foi um feito pela ABC News em 1985. A unidade de investigação do ABC revelou que 9% dos entrevistados da cidade de Nova York reconheceu a atividade homossexual ou bissexual, enquanto que 4% da amostra nacional assim o fez. A formulação exata das perguntas não era clara a partir da publicação nem distinguir o macho da fêmea.

Ásia e Pacífico
Estudos internacionais fornecer os dados no mesmo intervalo. Quatro estudos nacionais do ensino médio e estudantes universitários do Japão, realizado em 1974, 1975, 1981 e 1987, constatou que entre as idades de 10 e 22, entre em contato pelo mesmo sexo masculino, que pode incluir manter contato com bissexuais, foi relatada por 7,1, 6.7. 5,8 e 3,7% de sua amostra masculina e 4,0, 3,8, 5,0 e 3,1% de seus respondentes do sexo feminino. O estudo de 1974 foi por Asayama (1976) , os outros foram conduzidas pela Associação Japonesa de Educação Sexual (comunicação pessoal). Todos os quatro estudos utilizaram basicamente as mesmas técnicas e perguntas.

Das Filipinas são os dados de uma população total, em vez de uma pesquisa. Hart (1968) fizeram trabalho de campo antropológico que vivem há anos na aldeia de Caticugan na ilha de Negros, na província de Negros Oriental. Durante a sua estada, ele veio a conhecer a todos os habitantes da aldeia e tinha muitos informantes nativos. Sua obra foi analisada por Whitam e Mathy (1986) . Em uma vila de 729 pessoas Hart encontrou seis homens homossexuais e as lésbicas não. Na província de Siaton, que Hart também estudou, com uma população de 2862, havia 12 homens homossexuais árido "várias" as lésbicas (<2% homossexuais masculinos). De Dumaguete, a capital de Negros Oriental, com uma população de aproximadamente 18, 000, Whitam Mathy e escreveu: "havia 70 homens abertamente homossexuais e 58 lésbicas" (0,7%).

Uma pesquisa recente da Tailândia por Sittitrai et al. (1992) relataram de forma semelhante. manter contato com pessoas do mesmo sexo foi relatada por 3,3% dos homens entrevistados, mas apenas 0,2% indicaram tal comportamento era exclusivamente homossexual. fêmeas 1,1% relataram que tinham mesmo de contato sexual e 0,9% disseram que era exclusivamente. Entre Whitam e Mathy relatados (1986) em uma pesquisa não-aleatória dada a 178 alunos do sexo masculino Tailândia, 4,5% admitiram ter K = 06/04 comportamento.

Novo trabalho da República de Palau também está disponível. Uma amostra aleatória 10% do total da população, realizada pela Morens e colegas da Universidade do Havaí e Polloi do Departamento de Palau de Saúde, como parte de um levantamento geral de saúde, pediu o comportamento sexual dos últimos 12 meses. Eles descobriram que, após 20 anos de idade, a atividade homossexual foi relatada por 1,9% dos homens e 2,8% das mulheres entrevistadas. atividade Bissexuais foi relatada por 2,8% dos homens e 0,7% das fêmeas. Os investigadores notaram que a discussão do comportamento sexual entre os Palau é comum e considerado as respostas confiáveis ​​( Morens e Polloi, em preparação ). 4
Da China ( Liu, Ng e Chou, 1992 ) na escala ampla pesquisa antes de que a nação, os relatórios são de que 7,6% dos estudantes universitários haviam tido experiências homossexuais ou atrações: 2,3% dos "camponeses" e 0,5% dos "moradores da cidade", considerada se gay. Os autores se, contudo, que esses últimos valores baixos.

Europa e Grã-Bretanha
Pesquisas citadas pela Schover e Jensen (1988) , para uma população selecionada aleatoriamente de mulheres dinamarquesas entrevistados pessoalmente por um médico do sexo feminino como parte de um estudo de saúde preventiva em geral, encontrados apenas dois de 625 mulheres 22-70 anos de idade relato de ter tido um experiência homossexual. (Em comparação, considerando-se se as mulheres estavam se escondendo seu comportamento, mais de 20% admitiram ter relações extraconjugais.)

Resultados de um estudo aleatório nacionais britânicas ( Wellings et al. , 1990 ) também mostram valores baixos de atividade homossexual. Estes pesquisadores relatam 9% dos homens e 4% das mulheres relataram nunca terem alguma experiência homossexual, e apenas 5% dos homens e 1% das mulheres relataram nunca ter um parceiro homossexual.

Um relatório recente do Instituto Nacional Holandês para a Investigação Social sexológico (NISSQ) e da Universidade de Utrecht documentou suas aleatória amostra nacional de masculinos e femininos comportamento sexual ( Zessen e Sandfort, 1991 ). Em 1989, usando-a-face entrevistas, apenas 12 em cada 100 homens internados sempre-em-sua-vida ter uma experiência homossexual ("pelo menos estimulação manual dos órgãos genitais nu de pelo menos um parceiro") e apenas cerca de 8% disseram já ter considerado ser homossexual. Nos últimos 12 meses apenas 3,6% dos homens e 0,3% das mulheres pesquisadas tiveram mesmo contactos sexuais exclusivas e um adicional de 1,9% de sua amostra masculina e 0,5% de sua amostra do sexo feminino tinham atividades bissexuais.

Relatórios preliminares da França indicou um levantamento feito sob a liderança de Alfred Spira do Hospital Bicêtre encontrados 4,1% dos homens e 2,6% das mulheres disseram ter relações homossexuais, pelo menos uma vez na vida. Apenas 1,1% dos homens e 0,3% das mulheres disseram que tiveram relações homossexuais nos últimos 12 meses (Aldhous, 1992).

A bissexualidade
Diretor atenção agora especificamente para estudos de auto-identificados do sexo masculino populações homossexuais, podemos obter informações adicionais sobre a bissexualidade (ver Quadro II). Um estudo de vários milhares de auto-identificados homens homossexuais nos Estados Unidos, Holanda e Dinamarca, por Weinberg e Williams (1974) relataram um em cada cinco homossexuais americanos eram bissexuais ativos como K = 2, 3 ou 4 e uma em dez holandês ou dinamarquês gays foram igualmente ativos. Seus resultados para os americanos, no entanto, estão em algum tipo de variação, com três estudos mais recentes por Bell e Weinberg (1978) , e McWhirter Mattison (1984) , e Higa (1988) . A partir destes estudos mais recentes, dos homens que se identificam como adoção de comportamento de pessoas do mesmo sexo, cerca de três ou mais dos quatro, a alegação de ser exclusivamente homossexuais e menos de um em cada dez afirmam que já teve mais do que sexo acidental com uma fêmea. Infelizmente, todos os quatro estudos foram não-aleatórios.

DISCUSSÃO

Homossexualidade
Em 1972, Gebhard conclui "ponderação por estado civil, podemos dizer que cerca de 4% dos brancos educados machos adultos-universitários são predominantemente homossexual [K = 4-6) ... a maior parte dos 4% são exclusivamente homossexuais." Isso é certamente na faixa dos valores encontrados mais recentemente. Naquela época, ele não entrou em detalhes sobre os dados da amostra noncollege. Em 1977, porém, ele escreveu que, se o conjunto de dados original foi abatido de suas figuras de pessoas conhecidas organizações de homossexuais, que ainda deixaria para a população em geral ", 13,95% dos homens e 4,25% do sexo feminino" na população em geral com extensas ou pelo menos mais do que incidental experiências homossexuais (carta para a National Gay Task Force citado em Voeller, 1990 ). Nesta data, com os nossos novos dados, uma gama tão parece muito grande.

Diferenças entre as conclusões do original Kinsey et al. estudo (1948) , o início Weinberg e Williams (1974) , estudo e as pesquisas mais recentes oferecidos podem certamente refletem mudanças de comportamento ao longo do tempo. A evolução chamada "Era de Aquário" e movimento em direção à diminuição restrições sexual poderia ter promovido, entre os homens orientados homossexual masculino ou feminino, um sentimento menor de obrigação de participar em actividades de heterossexual, e para os heterossexuais proporcionou uma maior disponibilidade de parceiros para mais facilmente satisfazer seus desejos eróticos.

Outra explicação para a diferença da variação dos números é que Kinsey Kinsey et al. frequentemente utilizados valores da vida e estes foram extrapolados como números da população contemporânea. O primeiro seria obviamente maior do que o último.

Os estudos não-americanos, apesar de grandes diferenças culturais, também relatam intervalos reduzidos de atividades homossexuais: conclusões muito diferentes do que teria sido previsto nos estudos originais de Kinsey. Eles são, no entanto, na faixa encontrada pela cidade recentes, município, estado e pesquisas nacionais os EUA no estudo localiza qualquer valor, atingindo 10% de todas as experiências respondentes com a atividade homossexual e bissexual combinado. Considerando as atitudes relativamente liberal em relação a atividade homossexual ou bissexual, na Dinamarca, Holanda, Filipinas e Tailândia, se não no Japão, Grã-Bretanha ou nos Estados Unidos, estes dados devem ser considerados fortemente. Todos estes estudos em conjunto indicam que a bissexualidade, homossexualidade e, de fato, são menos comuns do que previamente consideradas. Isto parece se o grupo de pesquisados ​​são gays auto-identificada ou a partir de amostras aleatórias.

Também pode-se argumentar, como feito por Rogers e Turner (1991) que os valores apresentados são mínimos e que a maioria dos indivíduos que se envolvem em atividades homossexuais e bissexuais continuam enrustidos para estes inquéritos, preferindo manter a sua privacidade, apesar das promessas de sigilo pelos investigadores. Esta é certamente uma possibilidade e, mesmo, manter uma certa percentagem dos inquiridos nas culturas onde a homossexualidade é um assunto de escárnio e até mesmo sujeito a processos como ilegal. Mas a evidência para isso é generalizada nos inquéritos confidenciais descrito acima não é suportada pela evidência de estudos de acompanhamento. Mesmo Rogers e própria análise de Turner, aqueles que não respondem ao comportamento sexual infere NORC perguntas que as respostas foram provavelmente confiável. 5 Eles também admitem "as taxas de resposta obtidas nessas pesquisas ... estavam dentro ou acima da faixa tipicamente obtidos em tais pesquisas ".

Nepon, o diretor de campo para o estudo NORC 1970 usado por Fay et al. (1989) e Rogers e Turner (1991) observou que a taxa de recusa não parecia ser maior do que o normal e não relacionados ao assunto. Parecia mais uma função do habitual "muito ocupado", "não interessa", e "saindo" ( Fay et al. , 1989 ). E com análises sofisticadas, usando métodos de ponderação diferente, os resultados foram semelhantes a partir do 1988 e 1991 estudos NORC e os utilizados por Rogers e Turner ( Davis e Smith, 1990 ; Smith, 1988 ). Fay et al. (1989) a hipótese de que os seus dados podem, no máximo, ser duplicada para dar conta de falta ou falsamente dados fornecidos e ainda chegar a nada mais que uma figura 6% para o percentual de homens adultos que podem ocasionalmente ou regularmente se envolver em atividade do mesmo sexo como adultos.

Os pesquisadores Dallas fez um acompanhamento da pesquisa patrocinada CDC para verificar a confiabilidade de seus resultados originais. Eles encontraram uma certa relutância inicial por homens gays (e usuários de drogas injetáveis) para participar da pesquisa original, mas achou que uma vez que os indivíduos concordaram em participar não havia nenhuma razão para acreditar que eles não foram honestos. Ajustando os dados para o nonresponse projetada e viés nonresponse os pesquisadores do CDC sentiu elevar seus resultados para 7,3% de sua conclusão inicial de 5,1% seriam responsáveis ​​por qualquer "closeting" ( Dixon et al. , 1991 ). Ele tinha a fama de que, durante o estudo Dallas alguns líderes da comunidade gay defendida não participação na pesquisa, mas o quanto isso teve efeito não é conhecido. 6
Os pesquisadores holandeses, sensível a essas questões de validade e relatório de não-resposta, também fez um levantamento de acompanhamento para avaliar a probabilidade de que os respondentes que fabricam ou ocultar. Respectivo acompanhamento dos indivíduos que inicialmente se recusou a ser entrevistado encontrados machos não diferem significativamente da amostra principal de qualquer variável relevante (estilo de vida, comportamento sexual de risco, a preferência sexual). E enquanto as fêmeas que não estavam no estudo original, mas encontrou no follow-up, notificados de AIDS comportamentos de risco mais e eram mais prováveis ​​ter tido experiências homossexuais e uma corrente homossexual auto-rotulagem, o número de envolvidos foi pequeno demais para estimar quanto a valores básicos poderia ser modificado ( Zessen e Sandfort, 1991 ). 7
Por último, temos de considerar os resultados de San Francisco e Nova York relatado pelo NOGLSTP ( Schreiner, 1986 ). Pode-se supor que a população dessas cidades, a fama de ter o maior e mais poderosa lésbicas, gays, bissexuais e comunidades nos Estados Unidos, iria se sentir menos inibido em revelar a atividade do mesmo sexo e, pelo menos, chegar ao valor de 10%. Esta não foi encontrado.

Na aldeia de Caticugan, onde todo mundo era conhecido pessoalmente com o investigador, closeting era improvável. Hart (1968) relatou que havia algumas provocações de cross-dressers e efeminado homens homossexuais, mas parecia aberto o suficiente sobre suas atividades e os comentários de outros foram mais muitas vezes brincalhão do que mal-intencionados. Hart concluiu, "acredita-se que o número de homossexuais secreta é muito pequeno ... a maioria dos moradores da província e Siaton Caticugan são brandos e indulgentes do Bayot locais [os homossexuais do sexo masculino] e Lakin, em [lésbicas]." Outros países também têm relatado sobre a tolerância do povo filipino para comportamentos homossexuais ( Guthrie e Jacobs, 1966 ). Como já se sabe que as Filipinas da década de 1980 também são relativamente tolerantes com o comportamento homossexual e à homossexualidade em geral (Whitam e Mathy, 1986 ), há pouca razão para não acreditar nas conclusões. Como Whitam e Mathy apontou, até triplicar os resultados para explicar a homossexualidade encoberta só traz o percentual para 2,1. Esses pesquisadores, analisando as diferentes culturas, considere 4-5% como o intervalo aproximado de atividade homossexual que podem ser esperados em uma população.

Em qualquer caso, a tão usados ​​10% das necessidades figura revisão em baixa, à luz do válidas e confiáveis ​​de mais dados do acaso amostras cientificamente aqui relatados. Pode ser que Kinsey et al. , com as suas extensas e demoradas face a face mais entrevistas, levou mais de recall ou incidentais e há muito esquecidas as atividades mais cedo. Mas isso não conta para "ausente" práticas ou padrões regulares de modo a reflectir os valores dos adultos activos, homossexual ou bissexual indivíduos heterossexuais. E certamente ele também deve ser admitido que revelando atividades homossexuais, hoje, é social e juridicamente menos ameaçadora do que era há 50 anos.

Uma questão adicional deve ser considerada para se chegar a números da população total. Começando com o original Kinsey et al. estudos, quase todos os estudos de comportamentos masculinos e femininos descobriu que a incidência de atividade homossexual masculina supera largamente o das fêmeas, por um fator de aproximadamente 2. Nas estatísticas da população global, então, qualquer número deverá média das estimativas, em vez de assumir e mulheres homossexuais masculinos expressões são iguais na freqüência.

Olhando para o fenômeno a partir de outra perspectiva, é seguro dizer que a maioria das pessoas, na maioria das vezes, e para a maioria de suas vidas, têm relações sexuais com machos ou fêmeas só, não ambos. Por outro lado, alguns indivíduos, pelo menos por alguns anos, praticam sexo com ambos e alguma minoria exercer exclusivamente nas atividades do mesmo sexo. Para ser cautelosos também temos que considerar que uma população de machos e fêmeas, cujo tamanho não sabemos, não se associam com grupos gays ou se consideram como tal, mas demonstrar a atividade homossexual ou ambisexual. Mas, considerando os dados agora disponíveis, podemos antecipar que o número é significativamente menor do que se pensava anteriormente.

Para chegar a um valor "redondo" utilizável para aqueles adultos que se envolvem em, ou desde a adolescência, pelo menos, uma vez envolvido em atividades do mesmo sexo, podemos considerar o conjunto das Kinsey, os dados não foram descritos acima. Se usarmos o maior números disponíveis a partir de ponderação estatística de não-resposta ou a resposta a ambigüidade, e permitir que as diferenças de estudo, dando peso igual a todos os relatórios como interpretado dentro de cada estudo, encontramos uma média de 5,5% e mediana de 5,3% representa a população do sexo masculino ter se engajado no comportamento do mesmo sexo. 8 As figuras femininas são ainda menores: média de 2,5% e mediana de 3,0%. Nossos números redondos seria, portanto, de 5-6% para o sexo masculino e 2-3% para o feminino. Na AIDS epidemiológicos de transmissão de modelagem ou fatores de risco e por considerações de outras populações, estas podem ser o intervalo de números mais aplicável.

A bissexualidade
Kinsey . et al (1948) relataram, em uma de suas conclusões mais controversas: "parece que quase metade (46%) do sexo masculino] População [engaja em ambas as atividades homossexuais e heterossexuais, ou reage a pessoas de ambos os sexos, em o curso de sua vida adulta "(p. 656). Por extensão, com os heterossexuais (K = 0), representando 50% da sua população e homossexuais exclusivos (K = 6) 4% da sua população, ambissexualidade poderia ser considerada quase tão comum quanto a heterossexualidade. Os números indicados por Kinsey et al. (1953, Tabela 142) para o comportamento ambisexual feminino, K = 2-5, era algo entre 4 e 11% para os 20-35 anos de idade. Alguns 1-3% demonstraram exclusivamente homossexual, K = 6, as atividades. A validade desses números foram contestados antes ( Cochran et al. , 1964 ; Reisman e Eichel, 1990 ; Terman, 1948 ; Wallis, 1948 ).Infelizmente, os estudos da atividade sexual das mulheres são mais raros do que os dos machos. A partir dos estudos acima, algumas das quais feitas a ele especificamente ou em detalhes, é difícil de estimar adequadamente o tamanho da população bissexual. Certamente seria uma parcela do total do grupo que se envolveu em comportamentos de pessoas do mesmo sexo. E, novamente, na AIDS epidemiológicos de transmissão de modelagem ou fatores de risco e por considerações de outras populações, estas podem ser o intervalo de números mais aplicável.

Comentários adicionais
Muitos dos estudos acima encontrou uma parcela significativa de seus entrevistados não tinham tido qualquer atividade sexual durante os últimos 12 meses. Além disso, um oft-negligenciado descoberta de Kinsey et al. ( 1948 , 1953 ) é que uma percentagem de inquiridos do sexo masculino e feminino não eram sexualmente excitado por indivíduos de ambos os sexos. Tais indivíduos foram registrados como X, fora da escala Kinsey, de orientação sexual.Essas pessoas poderão se abster de atividade sexual, ou, por outro lado, se envolver em atividades sexuais, por motivos nonerotic. Entre as mulheres este pode representar até 15% da população. A maioria dos estudos mais recentes, infelizmente, não se pronuncia sobre X-indivíduos identificados, estes números Kinsey não pode ser atualizado. Certamente, então, isso deixa-los mais flexíveis no porquê e com quem eles podem se envolver em atividades sexuais. Para esta população motivos não-sexuais podem tornar-se mais importante do que qualquer unidade erótico. Estes motivos não-sexuais podem alimentar uma quantidade significativa de atividade bissexual feminino. Em outra parte Diamond (1993) revisou os resultados diferentes, indicando que a bissexualidade, em comparação com a heterossexualidade ou da homossexualidade exclusiva, parece mais suscetíveis a forças sociais. Isso também poderia, considerando-se o medo da SIDA, reduzir a incidência de não-erótica motivada atividade bissexual. Por outro lado, a alta incidência comparativamente de infecção pelo HIV entre homens homossexuais e bissexuais. cerca de 57% de todas as pessoas que os EUA com AIDS ( Centers for Disease Control, 1993 ), pode favorecer o sexo com mulheres, enquanto um parceiro masculino pode ser preferido.

Outra questão que é relevante para a presente discussão geral é que os estudos sobre os vários últimos anos está chamando a atenção para o componente genético para a orientação homossexual (por exemplo, Bailey e Pillard, 1991 ; Whitam, Diamond e Martin, 1993 ). Isto sugere que estes números da população pode ser constante e não muito sensíveis às mudanças sociais.

Esta discussão de percentuais da população e as atividades sexuais, enquanto a importação científica, deve também ser reconhecido como tendo a política e as implicações políticas. Estes números mais baixos sozinho pode dar conta da revisão em baixa das estimativas de curvas de crescimento da epidemia de Aids. Eles também podem ajudar a planejar o futuro curso da doença. Com a política, isso pode refletir o tipo de gay alinhados ou contra AIDS apoiar a investigação eo tratamento pode se desenvolver, ou como os interesses dos homossexuais ou bissexuais são consideradas. Em todos os casos, é de se esperar que a ciência deve superar a política. 9
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NOTAS

1 Universidade de John Burns Hawai'i A. Escola de Medicina, Departamento de Anatomia e Biologia Reprodutiva, 1951 estrada leste-oeste, Honolulu, Havaí 96822.

2 do Kinsey reservados bissexuais prazo para as características biológicas ou comportamentos. Ele preferia o termo ambisexual para quem pode erotizar machos ou fêmeas.

3 Os estudos japoneses, entretanto, foram limitados a populações de estudantes pós-púberes. Eles são, no entanto, ainda se sentia útil, pois eles são de medidas repetidas para diferentes populações ao longo do tempo utilizando essencialmente o mesmo instrumento. Eles arco também conhecido inquéritos só está disponível para esse país. Os estudos de populações de gays, por sua natureza, essencialmente utilizadas conveniência ou oportunidade snowball samples /.

4 Nessas sociedades nonhomophobic, Filipinas. Tailândia e Palau, é interessante notar que encontramos relatados os menores índices de atividade do mesmo sexo. E enquanto o número de homens tailandeses ter contatos do mesmo sexo é quase três vezes o número de fêmeas comunicação da mesma forma, esta e as pesquisas Palau são conhecidos apenas estudos que relatam a homossexualidade exclusiva em uma proporção maior de mulheres.

5 Isto não é para argumentar que esta não é uma consideração válida. pesquisas de comportamento sexual é cada vez mais sob controlo para aperfeiçoamento metodológico para aumentar a exatidão da resposta ( Catania et al. , 1990 ).

6 Tenho estado envolvido com a investigação relacionada com a SIDA e serviço à comunidade desde o início de 1980. Naquela época também muitos líderes gays defendeu a não-cooperação com os pesquisadores. No entanto, suas admoestações pareceram ter pouca influência sobre o nosso trabalho.Agora, de fato, a comunidade gay é muito cooperativo.

7 Há sempre uma questão de honestidade ou sinceridade em inquéritos ou entrevistas sobre material altamente confidencial. Na minha experiência com a pesquisa de atividades ilegais ou impopulares, tais como pré e pós-aborto legal ( Diamond et al. , 1973 ; Steinhoff e Diamond, 1977 ), verificou-se, com a verificação externa, que não havia nenhuma razão para crer aqueles que recusou a nossa entrevista para ser diferente do que aqueles que responderam.O mesmo ocorre com pesquisas de atitudes em relação a material pornográfico ( Diamond e Dannemiller, 1989 ). Sinto-me respostas confiáveis ​​são mais provavelmente um fator das habilidades, credibilidade entrevistador, e poder de persuasão do que os entrevistados "a hesitação do.

8 Uma vez que vários dos estudos revisados ​​analisados ​​os dados NORC mesmo define aceita-se que estes números são assim distorcidos. Os inquéritos não NORC relatório sobre as mulheres.

9 Embora este trabalho foi na imprensa Bailey et al. . (1993) relataram em uma pesquisa de 3, 224 homens com idades entre 20-39 em os EUA conduzido por Battelle Humanos Assuntos Research Center. Eles relatam 2,3% de homens sexualmente ativos tinham qualquer atividade homossexual durante os anos 1981-1991, com apenas 1,1% relataram sexo mesma atividade exclusiva. Estes valores baixos atraíram uma grande quantidade de atenção e provocou uma crítica pública do instituto de pesquisas de Louis Harris & Associates ( Taylor, 1993 ). Dois aspectos metodológicos da pesquisa Battelle parecem particularmente implicados nas conclusões baixa: em primeiro lugar, Battelle usado apenas entrevistadores do sexo feminino que pode ter inibido a divulgação integral pelos inquiridos do sexo masculino e, segundo, eles entrevistaram os de uma faixa etária estreita.
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Este últimos anos tem visto vários estudos que chamou a atenção de populares. Bouchard e seus colegas (por exemplo, Bouchard et al., 1990) demonstraram similaridades estranho no comportamento de gêmeos criados separados. LeVay (1991), demonstrou a existência de uma parte específica do hipotálamo de homens homossexuais a ser menores do que em homens heterossexuais, mas o mesmo tamanho como em mulheres heterossexuais. E Bailey e Pillard (1991) e Whitam, Diamond e Martin (1993) mostraram uma concordância significativa para a homossexualidade entre os gêmeos, mais para gêmeos monozigóticos do que os dizigóticos. Estes estudos renovado foco sobre a natureza-criação na etiologia problemas de comportamento.

Este trabalho tentará oferecer uma janela para visualização das contribuições da genética e do ambiente a aspectos do comportamento sexual.Principalmente em questão será o desenvolvimento da orientação sexual.

Ovo e da galinha: natureza e criação

Mamíferos
É bem aceito que muitos aspectos do comportamento sexual dos mamíferos são controlados geneticamente e transmitida de geração em geração.McGill e colaboradores (eg, 1963, 1969), por exemplo, têm mostrado que, para ratos machos estável características comportamentais incluem quase todos os aspectos do comportamento sexual do monte de latência, a latência intromissão, estocadas por intromissão, a retenção pós castração da capacidade de ejaculação. Jakway (1959) mostrou diferenças de tensão comparável em cobaias do sexo masculino e Goy e Jakway (1959) têm mostrado diferenças de tensão no comportamento sexual das cobaias do sexo feminino. Tal pode ser medido pela latência ao estro, duração do cio, o risco de entrar em cio e assim por diante. Outros pesquisadores têm mostrado de forma semelhante em ratos machos e fêmeas, bovinos (ver preços de 1987 para revisão) e outras espécies de mamíferos. ovinos machos comerciais têm sido estudados por Perkins e seus colegas (Perkins e Fitzgerald, 1992; Miller, 1990). Não foram só altos e baixos "drive encontrado herdáveis ​​nos machos desta espécie, mas assim também foi apontada como a atividade homossexual hereditárias 1 .

Aqueles que estudam o desenvolvimento humano não-mamíferos admitir que a diferenciação sexual ea atendente comportamentos subsequentes sobre passar por uma seqüência de eventos bem conhecidos. forças genética iniciada por conduzir a processos de fertilização gonadal, a maturação dos testículos ou ovários e liberação de seus hormônios subsequente (ou ausência deles) que o viés do desenvolvimento do sistema nervoso organiza-lo para efeitos de comportamento a serem observados após a puberdade. Cada etapa deste processo está sujeito a mediação genética (ver George e Wilson, 1988; Olsen, 1992 e outros capítulos deste livro de revisões). Todos os eventos subseqüentes ambiental e no desenvolvimento maturacional indivíduos estão superpostos a esse viés.

Amphibia e teleósteos
Olhando para teleósteos, anfíbios e oferece uma perspectiva muito diferente. Nestas espécies, as influências ambientais são muitas vezes a sobreposição mais importantes sobre a genética dos animais para determinar a diferenciação sexual. Entre as espécies de tartarugas, por exemplo, altas temperaturas de incubação resultado na incubação principalmente de fêmeas, enquanto os machos são produzidos com baixas temperaturas (Pieau, 1975; Bull, 1983). O inverso ocorre geralmente em jacarés (Ferguson e Joanen, 1982) e lagartos (Charnier, 1966). E em algumas tartarugas fêmeas desenvolvem a temperaturas extremas, quentes e frios e os machos em temperaturas intermediárias (Yntema, 1976; Bull, 1983; Gutzke e Paukstis, 1984). Estes desenvolvimentos ocorrem em temperaturas normalmente encontradas nos territórios de origem dessas espécies.

Entre os peixes as influências ambientais são ainda mais "sofisticados". Para exemplos vou usar o trabalho de dois dos meus alunos. Robert Ross (Ross et al., 1983) constatou que na Saddleback wrass duperrey Thalasoma indivíduos nascidos do sexo feminino e produzir ovos passará a ser do sexo masculino, produzindo espermatozóides e acasalamento de machos, se estiverem preenchidas duas condições. Não deve haver qualquer maior do sexo masculino em sua vizinhança visual e deve haver pelo menos um menor da mesma espécie, apresentar visualmente. O trabalho de Marvin Lutnesky (1992) constatou que entre os angelfish potteri Centropyge , também uma espécie protogyneous (indivíduos começam a vida como fêmeas e, posteriormente, pode tornar-se homens) o número de interações sociais e da densidade populacional na qual a mulher se encontra irá determinar se ela mudança de sexo. A fêmea com a maioria dos encontros com outros machos e fêmeas, geralmente do sexo feminino a maior do harém, vai se tornar um macho. Os indivíduos do sexo masculino ofthese espécies tornam-se depois de terem já amadureceu e produziu jovens como mulheres. Então, se induzido a mudança, eles "pai" gerações subseqüentes. Entre outras espécies - como os peixes do gênero Amphiprion - os animais são protoandrous e os indivíduos começam a vida como machos com os estímulos ambientais postmaturational induzindo mudar para o sexo feminino. Esses tipos de fenômenos são chamados de "hermafroditismo seqüencial".

"Mudança de sexo Prematurational" também ocorrem em determinadas espécies, como as carpas (família Cyprinidae) . Aqui todos os indivíduos começam a vida como fêmeas. Da população total, uma parcela, por razões ainda indeterminadas, começam a desenvolver o tecido testicular e amadurecer como homens. O resto dos jovens maduros como fêmeas (Takahashi, 1977; Takahashi e Shimizu, 1983).

Para adicionar o interesse a esta história não mamíferos, entre outras espécies de teleósteos, o mar profundo bass Serranidae tigrinus , por exemplo, hermafroditismo simultâneo existe. Estes animais formam vínculos conjugais estáveis, defender o território em conjunto e companheiro de cada dia, uma vez que um macho e uma vez como uma mulher (Pressley, 1981). Outros aspectos do ambiente físico normal pode influenciar a determinação do sexo em teleósteos. Por exemplo, o pH pode afetar a diferenciação em ciclídeos e poeciliids (Rubin, 1985) e comprimento do dia pode afetar a diferenciação no peixe lutador siamês, Betta (Forselius, 1957). Uma revisão desses estilos de desenvolvimento fascinante é dada em Francis (1992).

A seqüência de eventos neste segundo conjunto de exemplos de anfíbios e peixes, portanto, bem diferente daquele visto pela primeira vez com os mamíferos. Entre os anfíbios e peixes temos espécies sem cromossomos sexuais, mas com autossomos que contêm os genes do sexo, distinguindo características comportamentais que malha com eventos ambientais para diferenciar o sistema nervoso. Este, por sua vez organiza o desenvolvimento das gônadas. Certamente, para esses animais, assim como os mamíferos, a genética é parte de cada etapa, apenas de uma forma diferente para o observador.Genética "prepara" o animal a estímulos ambientais que ele deve responder. Nos mamíferos, a diferenciação das gônadas, induzida por eventos internos genética, leva à diferenciação do cérebro e comportamento adequado subseqüentes sexual. Em contraste, nos peixes e anfíbios, a diferenciação cerebral, induzida por eventos externos ambientais, conduz ao desenvolvimento gonadal e depois disso o comportamento sexual.

Manipulando o desenvolvimento
À primeira vista, nos mamíferos fatores constitucionais parecem ser mais importantes para o desenvolvimento sexual, e, anfíbios e peixes parece eventos ambientais são mais significativos. Um momento de reflexão mostra que tanto os fatores genéticos e ambientais são cruciais para os dois. Se o ambiente em que um mamífero encontra-se alterações, por exemplo, pode mostrar a cepa padrão de comportamento diferente. Os padrões copulador observado sob condições de teste padrão seria significativamente alterada se houver uma raposa faminta nas imediações. E, obviamente, é a diferenças genéticas entre as espécies que apresentaram o visual pistas cruciais para o meio ambiente Thalasoma e sugestões sociais cruciais para Centropyge .Como os biólogos já sabem desde a década de 1920, para cada espécie no ambiente de interação com a hereditariedade tem que ser avaliado separadamente, para cada característica dois , três .

Infelizmente os links não são sempre simplesmente revelada. Sem testes não há nenhuma maneira de saber como qualquer característica será transmitida. criadores comerciais muitas vezes vê isso quando eles tentam a raça masculina "fracassos" em favor de "studs" ou fazer o mesmo para os colegas do sexo feminino, sem sacrificar a natureza comercial do produto que está tentando obter. O objetivo destes criadores é a melhor "colheita" ou rendimento. Eles não são sempre bem-sucedida, o melhoramento ou a manifestação de uma característica muitas vezes diminui o outro.

Endócrino manipulação (mudando o ambiente interno) também tem sido usado comercialmente para modificar o desenvolvimento comportamental. O exemplo mais conhecido aqui é o uso da castração para pacificar ou interromper a atividade sexual de animais adultos ou preadult. O espelho disso é a administração de esteróides para estimular a pássaros cantando ou à luta contra os animais (por exemplo, torneiras jogo, cães de combate) para melhorar pugnaciousness.

Experimentos de laboratório também são bem conhecidos por manipular o ambiente pré-natal, neonatal ou pós-púberes, especialmente com os hormônios, drogas ou outros desafios ambientais, para alterar o desenvolvimento e comportamento sexual posterior. Assim, a questão já não pode ser logicamente se o ambiente ou os genes podem influenciar o desenvolvimento sexual. Os objetivos são a desvendar qual o desenvolvimento do molde genética e fatores ambientais e como eles fazem isso.

A orientação sexual

Os defensores de uma forte componente ambiental para a orientação sexual humana propor que se ensina ou reforçadas para ser heterossexual ou homossexual orientado. Vamos examinar esses tipos de provas e compará-los com mais aguçado estudos genéticos.

contribuições ambientais
A fixidez de efeminação nos homens: não reforçada culturas ocidentais: a influência da família
Green (1987) relataram prepubertally meninos vistos como obviamente efeminados. Estudou-los por 15 anos e comparou o seu desenvolvimento com a "controlar" os meninos das famílias envolvidas com a "bichinha" meninos, a maioria procurou por conta própria para evitar o comportamento efeminado e uma minoria dos pais até entraram em seus filhos em programas de tratamento formal para mudar seu comportamento. Quando entrevistado como adultos, "dois terços do grupo original de 'feminino' meninos revelam que três quartos deles desenvolvidos como homossexuais ou bissexuais. Em contrapartida, apenas um dos dois terços (ainda em estudo) do anteriormente "masculino" (controle) foi meninos homossexuais ou bissexuais orientada " .

Bell et al. (1981) nos Estados Unidos e Siegelman (1981) na Grã-Bretanha buscou recursos que podem distinguir as constelações familiares e formação dos adultos heterossexuais, homossexuais e bissexuais. Nenhum parâmetro comum da família ou a educação poderia ser causalmente ligados à orientação sexual e nem poderia ser encontrada qualquer relação entre qualquer aspecto da infância de um indivíduo ou experiências do adolescente e suas atividades homossexuais ou bissexuais.

Bell et al. (1981) cautelosamente concluem: " a homossexualidade Exclusivo parecia ser algo que era firmemente estabelecida até o final da adolescência e relativamente impermeável à mudança ou modificação por influências externas "(p. 211), e" ... os nossos resultados não sejam incompatíveis com o que se esperaria encontrar se, de fato, havia uma base biológica da preferência sexual "(p. 216, grifos no original).

Transsexuais
De muitas maneiras, os transexuais são o arquétipo para demonstrar que o comportamento pode ser independente de criação e influências ambientais.Apesar de ser educado de acordo com sua aparência física, e contra os desejos de sua família e todas as instituições sociais, estes indivíduos se recusam a continuar na vida a que foram atribuídos. Se um indivíduo XY é levantada como um menino, o transexual se sente ao ser uma menina e pretende desenvolver em uma mulher. Se um indivíduo XX é criado como uma menina, a pessoa se sente como um garoto e se transformar em um homem.

O sentimento do indivíduo sobre si mesmo, como ele ou ela se identifica como homem ou mulher (não masculino ou feminino, que é diferente), é independente de sua orientação sexual. de orientação sexual Um indivíduo / preferência de parceiro pode assort independentemente de sua identidade sexual 4 . Uma pessoa pode ser uma transexual que é heterossexual, homossexual ou ambisexual. Além disso, crianças criadas por pais transexual não se desenvolvem como transexuais (Green, 1978). Uma discussão mais completa deste está disponível (Diamond, 1976, 1979, 1980, 1992).

estudos transculturais
Whitam e Mathy (1986) estudaram a homossexualidade no Brasil, Guatemala, Filipinas e Estados Unidos. Através dessas diversas sociedades que encontrou muitas semelhanças na forma como os estilos de vida homossexuais eram manifestos. comportamentos semelhantes incluídos preferências em interesses profissionais, o envolvimento do entretenimento e das artes e cross-dressing. Estes pesquisadores concluíram que as semelhanças não eram culturalmente instituído, mas mais provavelmente o resultado de tendências biológicas inerentes manifesto, apesar de aceitação ou rejeição pela comunidade. Eles concluem: "... a orientação sexual não é altamente sujeita a redefinição de qualquer arranjo estrutural, social particular " (p. 31).

A fixidez das culturas ocidentais heterossexualidade: influências da família
Mandel et al. (1979, 1980) acompanhou o desenvolvimento de "modelação" nos meninos criados em lares onde a influência dos pais foi assumidamente lésbica. Eles concluíram: "Análise de crianças, os dados não revelou qualquer conflito de identidade sexual ou de interesse homossexual.Relacionamento com os pais e outros machos não diferem significativamente (de que de meninos criados em famílias heterossexuais parented.) " . Eles acham: nenhuma evidência de conflito de gênero ou as relações entre colegas pobres " para as crianças criadas por mães lésbicas (Hotvedt e Mandel, 1982). Os meninos crescem em lares parented abertamente gays foram orientados heterossexual sem conflito ou interesse homossexual (Green, 1978).

Cross-sexo de criação
Existem hoje pelo menos três casos conhecidos pessoalmente, dois pares de gêmeos do sexo masculino e uma única, em que um indivíduo foi criado como uma fêmea, com cirurgia e tratamento endócrino para alterar a biologia para facilitar a transformação. O primeiro caso envolveu um conjunto de gêmeos amplamente relatados em cima (Diamond, 1982; Money e Ehrhardt, 1972). Como resultado de um acidente cirúrgico durante a circuncisão por cauterização, um dos meninos teve seu pênis queimado. Acreditando que a identidade sexual seria com base no sexo de criação, a decisão foi feita para esse indivíduo como um traseiro feminino (Money e Ehrhardt, 1972) 5 . Agora, mais do que 20 anos depois, sabe-se que, apesar orchidectomy pediátrico, o tratamento com hormônios femininos, e psicoterapia para facilitar a psique feminina, este indivíduo nunca aceitou a condição feminina ou papel, tal como alegado pelos investigadores precoce (Diamond, 1982; Diamond, 1993b). Antes da puberdade, o duplo, sem nunca ser dito de sua história pregressa, rebelou-se contra a imposição de um estatuto do sexo feminino. Aos 18 anos de idade, este indivíduo que foi levantado como uma menina procurou e teve a cirurgia de reconstrução escrotal e phalloplastic. Agora, como um adulto, ele vive como um homem e procura mulheres como parceiras sexuais Sua adaptação não é sem dificuldades, mas, para ele, parece preferível à vida imposta como uma fêmea.

O segundo conjunto de gêmeos idênticos envolve dois filhos Samoan que foram trazidos à minha atenção quando tinham 6 anos de idade. Um estava causando um grande transtorno na escola. O "feminino" desse conjunto gêmeo foi lutas perturbadoras e da colheita, não só com os colegas do sexo feminino, mas também do sexo masculino. autos revelou que a genitália ambígua ao nascimento levaram os cirurgiões, em seguida, em atendimento a transferir-lhe como uma fêmea. Com a castração hormonal adequado e acompanhamento, eles convenceram os pais a criança a traseira, como uma menina.

Apesar da criação como uma mulher, mesmo nessa tenra idade, a criança se rebelaram contra os pais e professores admoestações para "agir como uma menina". gêmeos é típico padrões de jogo e atitude foram os de seis anos rambunctious velho e tal que o irmão, muitas vezes escorregava em usar o pronome masculino quando se refere ao seu irmão gêmeo, por exemplo, " Ele , ugh, eu quero dizer que ela , nada melhor do que eu " . Instado a desenhar uma criança, o irmão gêmeo misassigned desenhou uma figura ambígua que ele identificou como homem. A criança espontaneamente expressaram o desejo de crescer como um menino.

O terceiro caso é semelhante. Em 1990, fui chamado para examinar o comportamento ea condição de uma criança de quatro anos de idade. Aqui, novamente, a história revela que, devido à perda traumática de um pênis logo após o nascimento, a decisão foi tomada para transferir o menino como uma menina. A castração e terapia em seguida, com o conselho para a criança na traseira, como uma menina. Em consulta com o Dr. Richard Green, da UCLA verificou-se que por quatro anos de idade este indivíduo foi marcado exibindo comportamento boyish suficiente para perturbar os pais e profissionais para o atendimento. A criança não estava aceitando o papel feminino. A fixidez de padrões de comportamento ao longo das linhas masculina e aversão ao papel feminino, era forte, apesar da formação contrária.

Nestes dois últimos casos, os indivíduos eram jovens demais para expressar o interesse erótico em um parceiro sexual. Eu prevejo nestes casos, como fiz em relação ao primeiro gêmeo acima mencionados (Diamond, 1976, 1978, 1979) que, apesar de serem criados como meninas, elas serão gynephilic. A remoção pós-natal do pênis e dos testículos, em um ser humano, e imposição de uma criação feminina nunca provou ser suficiente para superar o preconceito inerente a um sistema nervoso normal do sexo masculino.

Estudos Cross-Cultural
O trabalho de Herdt (1981) e Stoller e Herdt (1985) exemplos relatório das forças ambientais ter tido pouco sucesso na indução da atividade de longo prazo homossexual. Esses pesquisadores documento uma nova cultura da Guiné, onde o comportamento homossexual é ensinado, incentivado e institucionalizadas para transferência masculinidade de adultos para adolescentes. Os rapazes são institucionalizadas para fellate os homens adultos para obter o seu sêmen. Além disso, os corpos femininos se apresentam como pouco atraente, a ser evitado e venenosos. No entanto, estes meninos, quando atingirem a idade adulta, escolher mulheres como parceiras sexuais regulares, e são quase sempre heterossexuais. Nem os jovens nem impulsos homens relatam a chupar os pénis, nem se envolver em relações sexuais anais.

Schiefanhovel (1990) relata uma cultura similar da Nova Guiné. Aqui a relação anal é usado para transmitir o sêmen masculino de indução entre homens mais velhos e os meninos mais novos. Ele também salienta que os heterossexuais, não homossexual ou bissexual, o comportamento é a tomada preferenciais e exclusivos para os homens quando maduros. E isso consegue, apesar de uma grave escassez de mulheres adultas devido ao infanticídio feminino.

Um terceiro tipo de provas cross-cultural favorável a uma orientação sexual inerente independente da educação. Relatórios Imperato-McGinley e colegas (Imperato-McGinley e Peterson, 1976;. Imperato-McGinley et al, 1979) descrevem uma população em que, devido a um defeito enzimático agora entendida genética, os machos nasceram sem pênis. Elas eram consideradas as meninas e criado em conformidade. Na puberdade, quando a enzima começaram a aparecer, as pessoas começaram a desenvolver pênis e responder às suas próprias endógena de hormônios masculinos. Então, apesar de sua criação, os rapazes assumiram as identidades masculina e padrões. Como esses relatórios originais muitas situações posteriores semelhantes foram relatados. Ocasionalmente, esses estudos têm sido criticados (por exemplo, Gooren et al., 1990) dizendo que esse fenômeno foi compreendido pelos indígenas na população, e os filhos criados adequadamente desde o nascimento. Certamente que agora é verdade. No entanto, antes de 1950 não foi assim.Naqueles dias mais cedo que os meninos foram criados como meninas e, em seguida, com diferentes graus de facilidade, passaram a viver como homens.As forças ambientais pré-púberes não marca o desenvolvimento feminino.

Em resumo, então, apesar do suposto poder de criação, modelagem de papel e de aprendizagem, não há nenhum caso conhecido em qualquer lugar em que um indivíduo de outra maneira normal aceitou estatuto de criação ou a vida em um papel imposto do sexo oposto ao de sua genética natural e da história do sistema endócrino, nem aceite uma orientação sexual imposta.

Os dados de população

Há sociedades em que a homossexualidade é não só ilegal, mas sujeito à pena de morte (como o Irão). Há também as sociedades em que a prática é tolerada ou considerados de nenhum interesse. E, como vimos acima, existem grupos entre os quais as actividades do mesmo sexo são incentivados como parte do crescimento. Com essas diferenças em mente que poderia ser instrutivo considerar se a prevalência de atividade homossexual é correlacionado com algum fator ambiental que poderíamos chamar de "tolerância social". Estes dados abaixo são relatados mais inteiramente em Diamond (1993a).

Estados Unidos da América

Os dados de oito estudos nos Estados Unidos entre os anos de 1970 e 1991 indicam que cerca de 4,8 por cento da população adulta masculina acoplar no comportamento do mesmo sexo (Tabela I). Em comparação com essas pesquisas, um estudo 1984 encontrou 9,9% da população de São Francisco se identificaram como homossexuais ou bissexuais (Schreiner, 1986). Pode-se supor que a população da cidade, a fama de ter comunidades maiores e mais poderosas de gays, lésbicas e bissexuais nos Estados Unidos, teria uma proporção muito diferente dos indivíduos envolvidos em atividades de mesmo sexo. Isso, no entanto, é provavelmente uma função da cidade atraindo indivíduos homossexuais orientada ao invés de "produção" deles.

	Tabela I: Relatórios de Pesquisas Estados Unidos População.

	ESTUDO
	HM MACHO. COMPORTAMENTO

	Davis e Smith (1988)
	2.4

	Diamond Ohye e Wells (1993)
	3.0

	Dixon et al. (1991)
	7.3

	Fey et al. (1989)
	6.7

	Michael et al. (1988)
	3.2

	Rogers e Turner (1991)
	6.1

	Schreiner (1986)
	4.0/9.9 *

	Smith (1991)
	5.6

	Média
	4.8

	* Este valor é 9,9% para a área de São Francisco (ver Diamond, 1993a para mais detalhes)


Ásia

Quatro estudos nacionais de estudantes japoneses, realizada 1974-1987, descobriu que pessoas do mesmo sexo contacto, que pode incluir o contacto bissexual, foi relatado por uma média de 5,8% da amostra masculina e 4,0% dos inquiridos do sexo feminino. No Japão contemporâneo, existe um forte estigma contra a homossexualidade.

Informações de uma população total das Filipinas está disponível. Antropólogo Donn Hart (1968) viveu durante anos na aldeia de Caticugari na ilha de Negros. Nesta aldeia de 729 pessoas, Hart encontrou seis homossexuais masculinos e lésbicas não (<2%). Na província de Siaton, que Hart também estudou, com uma população de 2862, havia 12 homens homossexuais e "vários" lésbicas (<2%).

Hart (1968) escreve: "acredita-se que o número de homossexuais secreta é muito pequeno ... a maioria dos moradores da província e Siaton Caticugan são brandos e indulgentes do Bayot locais [os homossexuais do sexo masculino] e Lakin, em [lésbicas] " . Outros países também têm relatado sobre a tolerância do povo filipino em direção a comportamentos homossexuais (Guthrie e Jacobs, 1966; Whitam e Mathy, 1986).

Investigação da Tailândia por Sittitrai et al. (1992) relata manter contato com pessoas do mesmo sexo por 3,6% dos homens entrevistados, mas apenas 0,4% se consideram homossexuais (K 4-6). Apenas 1,3% das mulheres tiveram contato com pessoas do mesmo sexo e 1,0% consideram-se como homossexual (K 4-6).

Uma amostra aleatória de 10 por cento do total da população da República da Pilau perguntou de comportamento sexual, nos últimos 12 meses. Após 20 anos de idade, a atividade homossexual exclusivo foi apontado por 1,9% dos homens e 2,8% das mulheres entrevistadas atividade Bissexuais foi relatada por 2,8% dos homens e 0,7% das fêmeas. (Morens e Polloi, comunicação pessoal). Pilau também é relativamente tolerante à expressão do mesmo sexo.

	Tabela II: inquéritos à população nacional de atividade do mesmo sexo.

	ESTUDO
	MASCULINO

	Grã-Bretanha
	5.0-9.0

	Japão
	5.8

	Holanda
	7.8

	Filipinas *
	2.0

	Pilau *
	4.7

	Tailândia *
	3.6

	Estados Unidos
	4.8

	Média
	4.8-5.4

	* = Os 3 mais relativamente tolerantes com a homossexualidade. (Ver Diamond, 1993a para mais detalhes)


Europa e Grã-Bretanha

Pesquisas citadas pela Schover e Jensen (1988) para uma população aleatória de mulheres dinamarquesas encontrados apenas dois de 625 mulheres 22-70 anos de idade relato de ter tido uma experiência homossexual.

Um estudo britânico (Wellings et al., 1990) concluíram que 9% dos homens e 4% das mulheres de ter tido experiências homossexuais. Apenas 5% dos homens e 1% das mulheres relataram nunca ter um parceiro homossexual (Quadro II).

Um estudo de 1991 da Holanda (Zessen van e Sandfort, 1992) encontrou apenas cerca de 13 em cada 100 homens internados nunca ter tido uma experiência homossexual e apenas cerca de 3,3% se consideram homossexuais (K = 5-6). Entre as mulheres, apenas 10 em 100 relataram nunca ter tido relações homossexuais. Apenas algumas 0,4% das mulheres se consideravam homossexuais.

Embora não tenhamos dados sobre a incidência da homossexualidade em sociedades fortemente repressiva, os resultados que temos parece na direção oposta do que poderá ser a hipótese sobre a base da tolerância social. Nas sociedades não-homofóbica encontramos relatados entre as mais baixas taxas de actividade do mesmo sexo. Além disso, enquanto o lesbianismo se pode dizer que têm menos do que o estigma da homossexualidade masculina, considerando-se ampla pesquisa mundial, quase todos os estudos encontraram a incidência de atividade homossexual masculina ultrapassa o de fêmeas aproximadamente por um fator de 2 6 .

A bissexualidade

Diretor atenção agora especificamente para estudos de auto-identificados do sexo masculino populações homossexuais se obter informações relevantes sobre a bissexualidade, que será pertinente para discussão posterior.

Estudo de homens homossexuais nos Estados Unidos, Holanda e Dinamarca, por Weinberg e Williams (1974) mostrou que cerca de um em cada cinco homossexuais americanos eram bissexuais ativos como K = 2, 3 ou 4 e cerca de um em cada dez holandês ou dinamarquês gays foram similarmente ativo.Estudos mais recentes por Bell e Weinberg (1978), e McWhirter Mattison (1984) e Higa (1988) descobrir cerca de três ou mais dos quatro pretensão de ser exclusivamente homossexuais e menos de um em cada dez afirmam que já teve mais do que sexo incidental com uma fêmea. Assim, considerando a escala Kinsey ponto 7, a distribuição de pessoas do mesmo sexo ou atividade de sexo oposto é definitivamente bimodal (ver Diamond, 1993b, para detalhes).

As contribuições genéticas

A literatura sobre genealogias e estudos de gêmeos é grande e uma parcela significativa do que se refere aos aspectos da sexualidade. Essa discussão vai enfatizar o trabalho relacionado à orientação sexual. Detalhes estão disponíveis na Whitam et al. (1993).

Os gêmeos não

Pillard e seus colegas estudaram as famílias com um adulto conhecido heterossexual ou homossexual (Pillard et al, 1982;. Pillard e Weinrich, 1986; Weinrich, 1987). Eles descobriram que, entre irmãos, se uma família continha um índice filho que era homossexual, entre 20 e 25 por cento dos irmãos também seriam. Se o irmão do índice eram heterossexuais, a chance de outros irmãos, ser homossexual era apenas cerca de 4 a 6 por cento.

Gêmeos

Kallmann, em estudos bem conhecidos (1952a, b), registrou quase 100% de concordância para a orientação homossexual em monozigóticos (MZ) e da concordância de cerca de 10% em dizigóticos (DZ). Com base nestes relatórios, no entanto, os gêmeos MZ discordantes quanto à orientação homossexual logo foram relatados por diversos pesquisadores (ver Puterbaugh, 1990 para revisão).

Significativamente, em 1991, Bailey e Pillard encontrada uma taxa de concordância de 52% para orientação homossexual em pares MZ do sexo masculino e uma taxa de concordância de 22% para os pares dizigóticos do sexo masculino. King e McDonald, em 1992, relataram uma taxa de concordância de 25% entre gêmeos monozigóticos e uma taxa de concordância de 12% entre gêmeos dizigóticos e Whitam, Diamond e Martin (1993) relataram a descoberta de uma concordância de 65% entre gêmeos MZ do sexo masculino e 30% de concordância entre os DZ masculino gêmeos.

Essas observações da última década não encontrar as taxas de concordância encontrados pelos Kallmann (1952a, b), mas em conjunto são significativamente elevados que uma forte contribuição genética para a homossexualidade já não pode ser seriamente contestado (Quadro III).

	Tabela III: Concordância para a homossexualidade masculina entre os gêmeos (* Percentuais).

	ESTUDO
	N. PARES
	MONOZYGT *
	DIZYGOT *

	Kallmann
	40/45
	100
	10

	Schiegal
	113
	95
	5

	Heston e Shields
	717
	71
	14

	Bailey e Pillard
	56/54
	52
	22

	King e McDonald
	20/25
	25
	13

	Whitam Diamond e Martin
	34/27
	65
	30

	TOTAL
	 
	68
	16


Entre os nossos gêmeos MZ do sexo masculino, 29,4% foram discordantes da orientação sexual, o padrão mais comum foi o gêmeo índice K-6 e seu irmão K-0 (Whitam et al, 1993).. Estes resultados bimodal são coerentes com os de Bailey e Pillard (1991).

A taxa de concordância para gêmeos MZ do sexo feminino para a orientação homossexual encontrada foi de 75% (Whitam et al., 1993). O tamanho da amostra para gêmeos do sexo feminino é bastante pequeno e um maior número poderia produzir uma taxa diferente de concordância. No entanto, esses achados questionam a noção de que a homossexualidade masculina pode ser biologicamente derivada, enquanto a homossexualidade feminina é aprendido (Eckert et al., 1986)

Existem dois tipos de gêmeos DZ: aqueles cujos co-gêmeos é do sexo masculino e aqueles cujos co-gêmeo é do sexo feminino. A taxa de concordância para a homossexualidade na antiga é de 28,6% e 33,3% no último. A taxa de concordância para gêmeos do sexo masculino combinado com DZ ou um irmão ou irmã homossexuais é de 30,4% (Whitam et al., 1993)

Trigêmeos

Três grupos de trigêmeos apareceu em nossa amostra (Whitam et al., 1993). Um conjunto composto por três fêmeas, um par de gêmeos MZ, que são lésbicas e uma terceira irmã heterossexuais. Um segundo par de trigêmeos composta de um par MZ do sexo masculino, ambos homossexuais, heterossexuais, com uma irmã. Um trio MZ terceiro conjunto de todos os homens relataram a orientação do mesmo sexo.

Outras considerações genéticas

Dois outros itens a considerar será mencionado. Usando dados de diferentes tipos de estudos, inferir uma componente biológica para a homossexualidade. Blanchard e Sheridan (1992) relataram que:

"Os homens homossexuais tinham mais significativa do que irmãos ... mulheres homossexuais que por sua vez, teve mais significativa do que irmãos ... nonhomosexual homens. A razão de sexo entre irmãos dos homens homossexuais, 131 por 100 irmãos irmãs, foi significativamente maior que a razão de sexo dos nascidos vivos para a população como um todo ... [também] os homens homossexuais tinham uma ordem de nascimento significativamente mais tarde do que os homens nonhomosexual " .

O segundo item para análise decorre do recente relatório da Turner (1992). Ele descobre, depois de estudar as genealogias de família, que,

"Na ausência de alcoolismo ... [a homossexualidade] pode depender de um gene na região pseudoautossômica dos cromossomos X e Y" .

Se o alcoolismo está presente, ele acredita que a homossexualidade tem uma origem genética diferente. Ele considera que estes resultados o resultado do desperdício diferencial fetal. Isso também pode explicar os resultados Blanchard e Sheridan.

Por fim, muitas críticas sobre a natureza biológica da questão da homossexualidade porque o fenômeno persiste, pois não há benefícios evolucionários óbvios para ele. Este tem sido respondida de diversas maneiras (ver, por exemplo Hutchinson, 1959; Kirsch, 1982; Trivers, 1974; Wilson, 1975). Embora interessante a considerar, nada dito aqui é especulativo.

Obviamente, qualquer padrão genético é complexa, porque a maioria dos pais de homossexuais são heterossexuais e criar os filhos em conformidade.O conceito de pleiotropia deve, obviamente, ser considerado com reconhecimento de que os traços selecionados por um par de acasalamento são tipicamente independente da orientação sexual dos futuros filhos. E se a genética está envolvida, porque não são todos os gêmeos MZ concordantes?

De maneiras que ainda não entendem, nem todos os irmãos de indivíduos homossexuais índice de mostrar a homossexualidade, mesmo entre gêmeos monozigóticos. Há, obviamente, mais do que um conjunto de genes envolvidos. E aparentemente eles interagem com os genes de outras características e as forças sociais para organizar a forma como o comportamento final será manifesto. E por que, entre os irmãos gêmeos MZ que não são concordantes quanto a homossexualidade, não apenas uma minoria apresenta comportamento bissexual e são exclusivamente heterossexuais vez? Intuitivamente, pode-se esperar uma maior proporção de bissexuais aos heterossexuais. A orientação sexual é, obviamente, manifestar bimodally. Na verdade, pode ser que a bissexualidade está relacionada com a homossexualidade ea heterossexualidade, mas bem diferente em seu padrão de desenvolvimento.

Discussão e conclusões

O material apresentado neste capítulo demonstra que tanto o ambiente e programação genética interagem no desenvolvimento da orientação sexual, e de espécies diferentes, a interação ocorre de diferentes formas. Somente alguns peixes entre todos aqueles com um pool genético certos, por exemplo, mudança de sexo, quando as pistas ambiente ditar. Nos seres humanos, enquanto os gêmeos têm certos a predisposição genética para manifestar a orientação homossexual, apenas alguns indivíduos parecem sujeitos a única, ainda desconhecida, os estímulos para mostrar este fenótipo.

A orientação sexual pode seguir os padrões de outros comportamentos assumidos para ter um forte componente genético e ainda não exibir uma concordância de 100% em pares MZ. Kaij (1960) encontraram, por exemplo, a taxa de concordância para o alcoolismo de 54% em pares MZ e 24% para os pares DZ. Nagylaki e Levy (1973) encontrou os MZ tem mais assimetrias revertida aos pares DZ, há uma maior proporção de discordância da lateralidade em pares MZ. Bouchard et al. (1990) encontraram muitas características fixadas pela hereditariedade, mas nem todos os gêmeos mostraram essas características também.

Nós não vimos a orientação sexual visivelmente influenciado por eventos tipicamente considerado como ambientalmente significativos no desenvolvimento (por exemplo, modelação, reforço, etc.) Outros tipos de eventos podem, no entanto, ser conseqüência. Por exemplo no útero córion condições podem afetar o sistema nervoso. Melnick et al. (1978) sugeriram que os gêmeos monocoriônicos são mais parecidos do que os gêmeos dichorionic. No entanto, a circulação de sangue que compartilham do córion comum pode ser mais desfavorável para um duplo que o outro. E a orientação sexual, certamente pode ser biologicamente determinada in utero pelos mecanismos bioquímicos - sob a mediação genética - que continuam a ser identificados. E, certamente, sócio-sexuais no contexto em que os gêmeos discordantes desenvolver, ao invés de serem iguais, podem realmente ser completamente diferente. Mesmo ainda inscritos gêmeos siameses podem ter personalidades diferentes.

Tal como proposto mais de 25 anos atrás (Diamond, 1965) e muitas vezes depois, a orientação sexual é provavelmente o resultado da interação inerentes forças biológicas articulada com as pressões ambientais. A biologia define uma predisposição, uma tendência, com o qual o indivíduo interage com a sua envolvente (Diamond, 1965, 1968, 1976, 1978, 1979, 1980, 1982, 1992, 1993b; Diamond e Karlen, 1980; Whitam e Mathy, 1986 ). E determinadas fases ou "períodos críticos" em desenvolvimento parecem mais significativas do que outras na organização destes comportamentos.

Uma última palavra. Restrições legais e tabus sociais ou outros motivos pode mover um indivíduo a apresentar comportamentos e formar ligações emocionais e sexuais com parceiros que ele ou ela não teriam o desejo, ou se abster de relações que seria preferível. Mas dada a oportunidade livre, verdadeira escolha de um indivíduo será manifesto (Diamond. 1978; Diamond, 1979). Nossa herança biológica deu a maioria dos humanos a flexibilidade para se ajustar. A liberdade mais do ambiente, a genética mais será permitida para se expressar.

Para algumas pessoas a idéia de que a orientação sexual é biologicamente inclinado é ameaçador. Alguns manifestaram consternação que se as forças de desenvolvimento biológica para a orientação sexual são conhecidos (ou mesmo suspeita), governamentais, religiosas, as agências de saúde ou sociais pode usar o conhecimento para forçar a conformidade com um ideal ditado ou modificar um resultado potencial homossexual. Infelizmente, os grupos que têm o fim da homossexualidade ou ambissexualidade como seu objetivo, temo que não precisam de justificação científica para seus fins malignos. Eles são suficientes, em sua própria ignorância e do preconceito ainda mais os seus objectivos. Na verdade, a verdade é mais provável que não para beneficiar a todos nós.
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NOTAS

1 hereditária não é o mesmo que "herdadas" como é entendido em lay terminologia. A herdabilidade é a proporção da variância de uma população específica, por um fenótipo específico, que pode ser atribuída ao fator genético aditivo Assim herdabilidade é a probabilidade de que dois indivíduos em uma população que mate e produzir descendentes que mostram esse caráter. Note que este fala de uma população. Raramente há algum valor preditivo para cada indivíduo (s) ou comportamento. E herdabilidade não tem um valor fixo que mais estudos serão melhor definidos. É uma característica apenas da população particular estudada.

Se todos em uma população, como linhagens isogênicas de camundongos, foram homozigotos em todos os locos gênicos, herdabilidade que se aproxima de zero. Isso significaria que não havia traços sujeitos a alteração aditivo por um acoplamento com outro indivíduo. Isso pressupõe que a mudança das condições ambientais. a oportunidade para a expressão genética nova expansão e redução do componente de herdabilidade desde que mais influência agora irá se manifestar pelo meio ambiente.

alta herdabilidade não exclui a influência ambiental elevada. Na verdade, aqueles traços que mostram os mais altos de herdabilidade geralmente são os mais acessíveis à influência ambiental, pois a variância da população é maior porque a flexibilidade genética não foi "esgotado". Mais importante ainda, características que contribuem para "fitness" deve mostrar variação aditivo pouco desde variação excessiva reduziria a estabilidade da característica particular da população e as espécies sujeitas a risco.

2 Uma simples fórmula usada para representar essa relação é P = VG + Ev + f Cov G x E.

P = fenótipo da característica
G = a contribuição da genética
E = contribuição do ambiente
V = variação na população estudada
f = Cov alguma função de covariância de G e E. Isso cuida da possibilidade de que G e E não são independentes.

3 É óbvio que esta fórmula que o aumento da variância no ambiente diminui o "peso" da contribuição genética para qualquer traço. Reduzindo assim a restritividade da população de um ambiente pode aumentar o "peso" do ambiente na determinação da expressão fenotípica dentro dessa população Se a contribuição genética para um comportamento era zero eo comportamento apenas devido ao ambiente, deve ser "simples" para mudar o meio ambiente e, assim, modificar o comportamento.

4 Eu já havia proposto que um perfil sexual indivíduos tem cinco níveis básicos. Identidade sexual, o sentido essencial do ser masculino e feminino, e orientação sexual preferência de parceiro / são dois dos cinco. As outras três são a reprodução, padrões e mecanismos (Diamond, 1976, 1979. 1980, 1984, 1992). Estes são geralmente em conjunto, mas pode classificar de forma independente.

5 A identidade sexual é interno e confidencial. A identidade de gênero é pública e individual reflete a maneira de interagir com a sociedade. Para a maioria dos indivíduos são os mesmos mas não para transexuais (Diamond, 1976, 1979, 1992).

6 Pode-se argumentar, como é feito por Rogers e Turner (1991) que os valores apresentados nas pesquisas de homossexualidade são mínimos e que a maioria dos indivíduos que participam de atividades do mesmo sexo continuam enrustidos Mas a evidência para isso é generalizada nos inquéritos confidenciais relatado é não é suportado pela evidência (Diamond, 1993b). Além disso, é difícil supor que os mais "closeting" que ocorreria na cultura mais tolerante.
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pares de gêmeos nos quais pelo menos um dos gêmeos é homossexual foram solicitadas através de anúncios na imprensa gay e referências pessoais a partir de 1980 até o presente. Um questionário de 18 páginas sobre a "sexualidade de gêmeos" foi preenchido por um ou ambos os gêmeos. Trinta e oito pares de gêmeos monozigóticos (34 pares do sexo masculino e 4 pares do sexo feminino) foram encontrados para ter uma taxa de concordância de 65,8% para orientação homossexual. Vinte e três pares de gêmeos dizigóticos foram encontrados para ter uma taxa de concordância de 30,4% para orientação homossexual. Além disso, três grupos de trigêmeos foram obtidos. Dois conjuntos continha um par de gêmeos monozigóticos concordantes para a orientação sexual com os três últimos e dizigóticos discordantes quanto à orientação homossexual. Um conjunto triplete terceiro foi monozigóticos concordantes com os três para a orientação homossexual. Estes resultados são interpretados como sustentação o argumento de uma base biológica da orientação sexual.

PALAVRAS-CHAVE: homossexualidade; gêmeos, trigêmeos, orientação sexual, genética.

INTRODUÇÃO

A questão de orientação sexual é determinada biologicamente, socialmente aprendido, ou resultar de algum tipo de interação tem sido um dos debates clássicos em pesquisa sobre a sexualidade, já em meados do século 19 com a obra de Karl Ulrichs. Todos os pesquisadores do sexo importante do século 19 e 20 estavam interessados ​​nesta questão. Magnus Hirschfeld, Havelock Ellis e John Addington Symonds, declarou que a orientação homossexual era de origem biológica, enquanto Sigmund Freud e, posteriormente, Alfred Kinsey e William Masters e Virginia Johnson declarou que era socialmente aprendido.

Mais ou menos na mesma época em que Kinsey et al. (1953) publicado sobre Comportamento Sexual da Fêmea Humana , conhecido artigos bem-Kallmann sobre a homossexualidade em gêmeos apareceu. Kallmann (1952) constatou que quase 100% de concordância para a orientação homossexual em monozigóticos (MZ) e 10% de concordância acerca de dizigóticos (DZ). Estes resultados abalada detida noção amplamente que a orientação homossexual era socialmente determinada. Uma década mais tarde Schlegel (1962) relatou em 113 pares de gêmeos com concordância de 95% para o homossexualismo em gêmeos MZ e 5% de concordância em gêmeos DZ. Porque o trabalho de Schlegel foi publicado em alemão, não tem sido citado com freqüência como Kallmanns por escritores de língua Inglês.

Por quase quatro décadas depois do trabalho da sua publicação Kallmanns continuaria a ser o mais amplamente citados e os trabalhos mais duramente criticada sobre o tema da orientação sexual em gêmeos. Quase nenhum trabalho no campo da sexualidade humana tem sido tão fortemente atacado.Algumas destas críticas parecem justificar - em especial, assuntos Kallmann veio em parte de estabelecimentos prisionais e instituições psiquiátricas, mas também é verdade que alguns de seus entrevistados vieram da comunidade homossexual em geral. Muitos de seus críticos eram adeptos da posição social que a aprendizagem afastada Kallmanns trabalho de lado, por causa de um desgosto para a idéia de que a orientação homossexual pode ser biológico.Julian (1973) exemplifica esta tendência, que, depois de informar sobre o trabalho de Kallmann e Schlegel, afirmou que "... até à data não há nenhuma evidência forte de que a homossexualidade é determinada biologicamente" (p. 231).

Em 1960, os pesquisadores começaram a relatar casos isolados ou pequenas quantidades de gêmeos MZ discordantes quanto à orientação homossexual. A discordância da orientação homossexual em números individuais ou pequenas de gêmeos MZ foram relatados por Rainer et al. (1960), Klintworth (1962) Meskinoff, et al. (1963), Parker (1964) Heston e Shields (1968), Verde e Stoller (1971), Davison et al. (1971), Perkins (1973), Friedman et al. (1976), e Zuger (1976). Até meados dos anos 1970 tornou-se evidente que um estudo mais rigoroso da orientação sexual de gêmeos provavelmente produziria casos de gêmeos MZ discordantes quanto à orientação homossexual. A normalidade para os índices de concordância e discordância para a homossexualidade entre os gêmeos, quando surgiram os primeiros resultados de estudos com gêmeos foram relatadas em reuniões profissionais pela Diamond e Whitam (Whitam e Diamond, 1985, 1986, Diamante e Whitam, 1987; Diamond et al, 1987;. Whitam et al., 1988). Em 1986, Whitam e Diamante relatou uma taxa de concordância de 75% para orientação homossexual em vinte pares de gêmeos MZ e uma taxa de concordância de 19% para orientação homossexual em 16 pares de gêmeos DZ. Um grande estudo completado por Bailey e Pillard (1991) encontraram uma taxa de concordância de 52% para orientação homossexual em 56 pares MZ do sexo masculino e uma taxa de concordância de 22% para 54 pares dizigóticos do sexo masculino. Um estudo mais recente por King e McDonald (1992) relataram uma taxa de concordância de 25% entre gêmeos monozigóticos (5 de 20) e uma taxa de concordância de 12,5% entre gêmeos dizigóticos. O estudo, iniciado em 1980 e em curso, apresenta os dados da nossa concordância com data e compara-os com os relatórios anteriores.

MÉTODO

Esta pesquisa foi iniciada em 1980, solicitando gêmeos de gays e lésbicas, independentemente do tipo de gêmeo, sexo ou orientação sexual do co-gêmeo. Os primeiros contactos foram feitos através de anúncios e anúncios na imprensa gay ou através de referências pessoais por pessoas familiarizar com os gêmeos homossexual. (Consulte o Apêndice A.) conversas iniciais eram geralmente feitas por telefone momento em que os pesquisadores pediram a perguntas básicas sobre idade, sexo, se os gêmeos eram idênticos (MZ) ou fraternos (dizigóticos), criados juntos ou separados, e se a orientação sexual do co-gêmeo era conhecido. Os entrevistados foram, então, perguntou se eles estavam dispostos a ser entrevistados pessoalmente ou, se tal não foi possível preencher e devolver um questionário de 18 páginas sobre a sexualidade de gêmeos.

Os questionários foram obtidos de várias maneiras. Idealmente, ambos os gêmeos eram aplicou o questionário, ao mesmo tempo na presença de um investigador. entrevistas separadas seguido. Isso garantiu que não depende da colaboração teve lugar entre os gêmeos. Este método ideal de aplicar o questionário foi possível com apenas 12 pares, geralmente quando os gêmeos viviam na mesma área que os investigadores ou quando os investigadores viajaram para as cidades onde os gêmeos viviam. Em 20 pares, um dos gêmeos foi entrevistado pessoalmente com o co-gêmeo devolver o questionário por e-mail e informações sobre a sua orientação sexual, também derivada do índice de gêmeos. Não-a-face face de contato foi possível com um duplo nos restantes 29 pares, onde o contato foi feito através de telefone e enviaram questionários. Nestes casos, foram incluídos os dados apenas se o gêmeo índice foi determinado dupla de orientação sexual co e co-gêmeo de comportamento que pudesse ser comprovada por um terceiro. Muitas vezes, os gêmeos foram-nos referidos por um indivíduo que conhecia ambos intimamente. 4
No que respeita à trigêmeos, um set foi extensivamente entrevistado por um assistente de pós-graduação que conversou com eles por alguns dias.Cada membro do trio restantes dois jogos foi contatado por telefone e questionários devolvidos. Estes conjuntos de trigêmeos foram também conhecidos confiáveis ​​terceiros que, com a permissão dos entrevistados, foram capazes de corroborar a sua orientação sexual.

A média de idade dos entrevistados foi de 32 com um intervalo de 20 a 68 anos. Três pares de gêmeos foram Africano-americanos, dois pares eram latino-americanos, eo restante eram caucasianos. Um total de 61 pares de gêmeos e três grupos de trigêmeos foram obtidos. Zygosity foi medido pelo Nichols e Bilbro instrumento (1966), que se correlaciona fortemente com a tipagem sangüínea para zygosity. A orientação sexual foi estabelecida pelo uso da escala Kinsey de 7 pontos (Kinsey et al., 1948). Para esta questão fundamental de cada entrevistado foi solicitado para verificar a melhor descrição que combinava com seu comportamento em uma lista de todos os 7 pontos. (Ver Apêndice B) Em nossa análise três categorias são utilizadas: (i) concordância, concordância (ii) parcial, e (iii) a discordância. Os gêmeos foram julgados concordantes para a orientação sexual se a faixa de Kinsey foram os mesmos (por exemplo, ambos são K-6) ou adjacentes (por exemplo, é um K-5 e os outros K-6). O pressuposto aqui é que as avaliações Kinsey são globais e um pouco imprecisa. Os gêmeos foram julgados parcialmente concordantes quando as classificações Kinsey mostrou uma disparidade de 2 ou 3 pontos na escala de Kinsey. Por exemplo, um par de gêmeos, onde o índice de gêmeos é um K-6 e do co-gêmeo é um K-4 e K-3, é julgado parcialmente concordantes. A discordância é avaliada a ocorrer quando os gêmeos são separados por mais de 3 pontos na escala de Kinsey (por exemplo, um K-4 e K-0). É certo que estas categorias são um tanto arbitrária. A não ser que nós fôssemos adotar uma contagem de pontos muito diferentes, no entanto, ele não teria feito diferença em nossas principais resultados.

Qualquer projecto de investigação solicitando temas através de jornais provoca uma série de manivela respostas. Tentativas foram feitas para eliminar tais respostas pelo nosso rephoning o entrevistado alguns dias após a chamada inicial e fazendo perguntas semelhantes de maneiras diferentes. Se os números de telefone falsos foram dados, os entrevistados foram retiradas. Se a correspondência foi devolvida com "endereço incorreto, destinatário desconhecido, etc", os respondentes foram eliminados. De entre todos os gêmeos contactado, decidiu-se utilizar apenas os dados dos questionários, onde tínhamos tanto o índice de gêmeos e gêmeas co-ou se, pelo menos, um questionário foi preenchido por meio de uma entrevista pessoal ou devolvido pelo correio, e os pesquisadores, depois de conversas e correspondência, sentiram que o gêmeo índice foi informado sobre a orientação sexual do co-gêmeo.

Bailey e Pillard (1991) também fez uma seleção de seus entrevistados e realizaram entrevistas pessoais, sempre que possível. King e McDonald (1992) aparentemente não selecionam seus entrevistados por manivela contatos nem tentam contactar pessoalmente, quer a dupla de índice ou o co-gêmeo de verificar as informações obtidas. Achamos que essas diferenças parcialmente responsáveis ​​por encontrar o nosso resultados semelhantes aos de Bailey e Pillard e ao contrário das de King e McDonald's. King e McDonald também, aparentemente, não obtiveram uma classificação de Kinsey para seus entrevistados, mas permitiu que eles se identificam como homossexuais, bissexuais ou heterossexuais. Isso também impede uma comparação direta do Rei e McDonald dados com aqueles de nós mesmos ou Bailey e Pillard. Esses pesquisadores pagaram seus entrevistados para a participação (comunicação pessoal), enquanto nenhum dos nossos inquiridos foram pagos para participar.

Fotos dos gêmeos juntos foram solicitados. Cerca de um quarto dos entrevistados estavam dispostos a enviar os pesquisadores atuais e / ou fotografias de família de ambos os gêmeos juntos. Em vários casos em que os gêmeos foram entrevistados pessoalmente pelos pesquisadores, os gêmeos permitiu ao pesquisador examinar álbuns de fotos da família com os gémeos tanto em provas ou fotografá-los e aceita que as suas fotografias mostradas em reuniões científicas. Confidencialidade em relação a todo o material obtido a partir dos gêmeos estava garantido.

Esta série de gêmeos vieram principalmente da costa oeste, sudoeste e sul. As grandes cidades representadas incluem Dallas, Denver, Honolulu, Los Angeles, Nova Orleans, Orlando, Phoenix e San Francisco. Alguns gêmeos naturalmente viviam em pequenas cidades e vilas ao redor dessas áreas. Todos com exceção de dois pares MZ do sexo masculino foram criados juntos. Um par foi concordante para a orientação sexual eo outro par discordantes.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Devido ao pequeno número de casos de concordância parcial e único caso de um par MZ discordantes do sexo feminino para a orientação sexual, a atenção centrou-se na grandes formações que aparecem nesta população: sexo masculino (i) MZ concordantes para a orientação sexual, (ii) MZ machos discordantes da orientação sexual, as fêmeas (iii) MZ concordantes para a orientação sexual, do sexo masculino (iv) DZ e fêmeas concordantes e discordantes da orientação sexual, e (v) trigêmeos.

	Gêmeos monozigóticos individuais Tabela I.
Comparações de Avaliações Kinsey

	 
	avaliações Kinsey

	Par não.
	Índice de gêmeos
	Co-twin

	Concordante

	Machos
	 
	 

	1
	6
	6

	2
	6
	6

	3
	6
	6

	4
	6
	6

	5
	6
	6

	6
	6
	6

	7
	6
	5

	8
	6
	6

	9
	6
	6

	10
	6
	6

	11
	6
	6

	12
	6
	6

	13
	6
	6

	14
	6
	6

	15
	5
	5

	16
	5
	6

	17
	5
	5

	18
	5
	5

	19
	5
	6

	20
	5
	6

	21
	5
	6

	22
	4
	4

	Fêmeas
	 
	 

	23
	6
	6

	24
	6
	6

	25
	6
	6

	Parcialmente concordantes

	Machos
	 
	 

	26
	6
	3

	27
	4
	2

	Discordante

	Machos
	 
	 

	28
	6
	0

	29
	6
	0

	30
	6
	0

	31
	6
	0

	32
	6
	0

	33
	6
	0

	34
	6
	0

	35
	6
	0

	36
	6
	0

	37
	6
	1

	Fêmeas
	 
	 

	38
	6
	0


	Tabela II. Resumo dos índices de concordância
por Tipo Twin e Sexo

	 
	n / N
	%

	gêmeos monozigóticos

	machos Monozygotic

	Concordância
	22/34
	64.7

	concordância parcial
	2 / 34
	5.9

	Discordância
	10/34
	29.4

	fêmeas Monozygotic

	Concordância
	3 / 4
	75.0

	Discordância
	1 / 4
	25.0

	Monozigóticos combinado pares masculinos e femininos

	Concordância
	25/38
	65.8

	concordância parcial
	2 / 38
	5.3

	Discordância
	11/38
	28.9

	gêmeos dizigóticos

	Dizigóticos pares macho-macho

	Concordância
	4 / 14
	28.6

	Discordância
	10/14
	71.4

	Dizigóticos pares macho-fêmea

	Concordância
	3 / 9
	33.3

	concordância parcial
	2 / 9
	22.2

	Discordância
	4 / 9
	44.4

	Dizigóticos pares combinados entre homens e homens e mulheres

	Concordância
	7 / 23
	30.4

	concordância parcial
	2 / 23
	8.7

	Discordância
	14/23
	60.8


	Tabela III. Gêmeos monozigóticos Kallmanns
Comparações individuais de avaliações Kinsey

	 
	avaliações Kinsey

	Par não.
	Índice de gêmeos
	Co-twin

	1
	6
	6

	2
	6
	6

	3
	6
	6

	4
	6
	6

	5
	6
	6

	6
	6
	6

	7
	6
	6

	8
	6
	6

	9
	6
	6

	10
	6
	6

	11
	6
	6

	12
	6
	6

	13
	6
	6

	14
	6
	6

	15
	6
	6

	16
	6
	6

	17
	6
	5

	18
	6
	5

	19
	6
	5

	20
	5
	6

	21
	5
	6

	22
	5
	6

	23
	5
	5

	24
	5
	5

	25
	5
	5

	26
	5
	4

	27
	5
	3

	28
	5
	3

	29
	4
	5

	30
	4
	4

	31
	4
	4

	32
	4
	3

	33
	4
	3

	34
	3
	5

	35
	3
	5

	36
	3
	4

	37
	3
	4


MZ Sexo concordantes

Como pode ser visto a partir de tabelas I e II , a concordância é o padrão para a maioria dos pares MZ do sexo masculino (64,7% para 34 pares). Esta observação é consistente com os dois Kallmann (1952) e Bailey e Pillard (1991). A menor taxa de concordância significativamente foi encontrado por King e McDonald (1992). Embora as descobertas de Kallmann são muitas vezes relatadas como% de concordância de 100 para homens MZ, uma análise mais aprofundada dos seus dados, adaptado no Quadro III revela que quatro de seus 37 pares masculinos são parcialmente concordantes se analisada pelos nossos critérios de concordância. Como é sabido Kallmann não encontraram pares MZ, que foram discordantes. É difícil entender como Kallmann foi capaz de encontrar uma taxa tão elevada concordância para seus gêmeos e não encontrar um único par MZ discordantes. Muito cedo em nossa pesquisa ficou claro que a discordância da orientação sexual em homens MZ não é incomum. Tais discordâncias continuaram a aparecer ao longo da investigação. Os resultados atuais são geralmente consistentes com os de Bailey e Pillard, que também constatou que no sexo masculino MZ, a concordância é o padrão mais comum, mas que a discordância da orientação sexual não é rara.

Enquanto alguns pares de gêmeos MZ concordantes para a orientação sexual são mais semelhantes do que outras, houve uma tendência para que muitos sejam muito semelhantes em suas atrações e práticas sexuais. Um par entrevistado e fotografado pessoalmente pelos pesquisadores relataram uma grande semelhança em sua sexualidade desde a infância, desde muito cedo até a hora em que foram entrevistadas em 25 anos de idade. Como as crianças de 7 ou 8 jogaram um jogo do sexo auto-inventado, que eles chamavam de "perseguir os coelhos." Viver perto de uma lixeira, que despiu completamente em uma área próxima arborizada e exibiu-se aos homens descarregando os caminhões de lixo. Alguns dos drivers colaboraram no jogo perseguindo os meninos nus e levá-los em seus caminhões para acariciá-los. Cada um dos gêmeos encararam isso como "uma boa diversão" e relatório que gostaram da "brincadeira" até descoberto por sua mãe, que os obrigou a parar. Respostas aos itens do questionário lidar com sua sexualidade são praticamente idênticos. Eles viveram com ou próximas umas das outras ao longo das suas vidas e tiveram ocupação de cabeleireiro mais de sua vida adulta. Tanto o relatório atração sexual por muito masculina, os homens da classe trabalhadora em seu 40s.

Outro par de gêmeos MZ homossexual, 35 anos, ambos os contadores, informou que eles não revelam sua orientação sexual uns aos outros até bastante tarde. Após a revelação mútua, eles descobriram que ambos, de forma totalmente independente e desconhecidos um do outro, simultaneamente, por um período de aproximadamente um ano, enquanto que vivem em diferentes cidades, havia fotografado sem camisa trabalhadores da construção civil ao longo dos 40 anos de idade e mais tarde em casa masturbava para as fotografias. Esse comportamento relatado é obviamente difícil de entender em termos de qualquer sistema contemporâneo de motivos que não sejam coincidência. No entanto, é consistente com alguns dos materiais aparentemente inexplicáveis ​​que surgiram a partir do estudo de Minnesota de gêmeos MZ criados separados (Jackson, 1980).

Um par de gêmeos MZ homossexuais, tanto K-6, foram idênticos com relação aos seus maneirismos incluindo o comportamento efeminado. Eles viviam juntos, aspirava a ser artistas e tinha reunido um ato clube duplo composto de esquetes noite, cantando e dançando, e figurinos idênticos. Outro par de gêmeos MZ, julgado K-4, ambos casados ​​heterossexuais na mesma época, teve filhos, e manteve em curso de relações homossexuais desconhecido para suas esposas. Uma exceção notável a esse padrão geral de semelhança ocorreu no caso de um par de gêmeos MZ homossexuais que diferiram levemente na classificação Kinsey. Um deles era um K-6 e uma de K-5. Embora os gêmeos pareciam perto uns dos outros no aspecto físico, o K-5 gêmeo era visivelmente masculina em forma enquanto o K-6 Twin era um pouco efeminado. Esses gêmeos diferiu mais do que os gêmeos MZ em seus interesses específicos sexual e atrações.

MZ discordantes Machos

Entre os nossos gêmeos MZ do sexo masculino, 29,4% foram discordantes da orientação sexual, o padrão mais comum foi o gêmeo índice K-6 e seu irmão K-0 ( Quadros I e II ). Estes resultados são coerentes com os de Bailey e Pillard (1991). Dois casais foram entrevistados extensivamente tais. Em um terceiro caso a dupla homossexual foi entrevistado pelo pesquisador, enquanto os heterossexuais co-gêmeo, que morava em outra região do país, foi bastante cooperativa na devolução de um questionário preenchido. A e não-irmã gêmea mãe deste par também foram entrevistados e confirmaram discordância da orientação sexual, bem como outros aspectos da vida desses gêmeos. A mãe foi especialmente cooperativas e interessados ​​no projeto de pesquisa, o fornecimento dos pesquisadores com cópias de relatórios médicos sobre tipagem sanguínea aos 23 anos, com 17 medidas de zygosity. Em todos os 17 testes os gêmeos idênticos e testados foram julgados pelo médico para ser monozigóticos supervisão, sem qualquer dúvida. A mãe da dupla iniciou a tipagem sanguínea, porque ela era, e continua a ser, intrigado com o fato de que um dos gêmeos é homossexual e um heterossexual é. Ela pode pensar em nada em sua criação ou de vida familiar que provocou diferentes orientações sexuais.

As principais diferenças de comportamento entre os gêmeos homo e heterossexuais do sexo masculino do tipo MZ parece residir nas áreas consideradas pela Whitam e Mathy (1986) como o clássico diferenças de comportamento entre homens homossexuais e heterossexuais - Atlético interesse e interesse em entretenimento e artes. Em três casos de gêmeos MZ discordantes quanto à orientação sexual, os inquiridos foram entrevistados pessoalmente e perguntou: "De que forma você e seu gêmeo mais diferem pelo /?" Todos os três pares registraram os menores níveis de interesse Atlético e maiores níveis de interesse no entretenimento e do artes para a dupla homossexual do que para o gêmeo heterossexuais. Em cada caso, estas foram as primeiras diferenças de comportamento foram mencionados e elaborado em cima em alguns detalhes, tais como "Meu irmão era muito mais direto atlético do que eu. No colégio eu jogava tênis e nadava, mas ele jogou futebol americano, beisebol e basquete. "Ou" Meu irmão era gay mais artística do que eu. Ele gostava de desenhar e pintar como uma criança, mas eu não. Mais tarde no colégio, ele estava mais interessado do que eu estava em peças da escola e as atividades desse tipo. Eu era mais atlético-minded. "Isto sugere que os interesses de entretenimento Atlético estão tão estreitamente ligados à orientação sexual que sigam a orientação sexual mais perto do que zygosity sozinho.

gêmeos MZ discordantes tendem a conhecer e aceitar o outro sem problema de orientação sexual. Em outros aspectos, elas tendem a ser similar na aparência e maneirismos. Em um incidente relacionado a nós, a dupla homossexual colocar terno seu irmão heterossexuais e foi ao escritório de seu irmão, onde ele "trabalhou" durante um dia inteiro sem ser descoberto. Mais tarde, o gêmeo heterossexuais com sucesso repetiu esta "experiência" no escritório do irmão gêmeo homossexual.

MZ fêmeas concordantes

A taxa de concordância para gêmeos MZ Feminino de orientação homossexual, foi de 75% ( Tabelas I e II ). A amostra de gémeos do sexo feminino é bastante pequeno e um maior número poderia produzir uma taxa de concordância diferentes, talvez uma aproximação que para o sexo masculino. Apesar da amostra pequena, considerando que três dos quatro pares de fêmeas MZ são concordantes para as questões da orientação sexual da noção Eckert com base nos dados gêmeos de Minnesota que a homossexualidade masculina pode ser biologicamente derivados, enquanto a homossexualidade feminina é um comportamento aprendido (Eckert et al., 1986) .

O pequeno número de gêmeos provavelmente está relacionada a vários fatores. Primeiro, a população de lésbicas em geral é aproximadamente metade do tamanho da população homossexual - cerca de 2-3% da população feminina em comparação com 5-6% da população masculina (Diamond, 1993). Um segundo fator é o método de recrutamento - através de artigos e anúncios na imprensa gay. Enquanto a imprensa gay traz notícias e outros materiais relacionados com as lésbicas, ele tende a ser controlada, orientada para, e mais amplamente lido por gays do que lésbicas. Um terceiro fator é que as lésbicas tendem a ser mais privado da sua sexualidade do que os homens gay e menos sensíveis às pesquisas sobre a sexualidade, especialmente quando realizado por pesquisadores do sexo masculino. Essas lésbicas que decidiram participar do estudo foram bastante cooperativos, uma vez que tomou a decisão de participar, ainda muito menos mulheres responderam inicialmente para anúncios sobre o projeto de pesquisa do que os homens.fêmeas MZ concordantes, como gays, tendem a ser semelhantes entre si nos seus interesses sexuais e atrações. Em um jogo de gêmeos fêmeas, tanto havia se casado com mais ou menos na mesma idade, tinha um único filho, e então se divorciou antes de seguir plenamente a vida homossexual.

Concordantes e discordantes dos gêmeos DZ

Embora o número de gêmeos DZ é maior do que os gêmeos MZ na população em geral, nossa amostra contém mais gêmeos MZ do que os gêmeos DZ.Isso pode refletir uma tendência de gêmeos DZ para separar psicologicamente e fisicamente mais do que gêmeos MZ. Na nossa amostra, os gêmeos MZ são mais propensos a viver perto uns dos outros e de estar em estreito contacto uns com os outros do que os gêmeos DZ. gêmeos MZ parecia exibir um maior interesse na pesquisa de gêmeos. Vários pares MZ afirmou: "Nós sempre quis estar em um estudo com gêmeos." gêmeos MZ homossexuais eram mais propensos a ser conhecido na comunidade gay das cidades em que viviam e tinham maior probabilidade de ser encaminhado para os pesquisadores por terceiros .

Existem dois tipos de gêmeos DZ: aqueles cujos co-gêmeos é do sexo masculino e aqueles cujos co-gêmeo é do sexo feminino ( Tabelas II e IV ). A taxa de concordância para a homossexualidade na antiga é de 28,6% e no segundo 33,3%. Concordância para a homossexualidade é um pouco maior para gêmeos dizigóticos do sexo masculino com as irmãs, mas a diferença é pequena e pode mudar com uma amostra maior. A taxa de concordância de gêmeos DZ combinados para machos com um homossexual um irmão ou irmã é de 30,4%.

O comportamento sexual de gêmeos DZ do mesmo sexo não parece muito semelhante como é frequentemente o caso com os gêmeos MZ. Sua sexualidade não parece ser mais semelhantes do que irmãos ou amigos crescendo na mesma cidade. É difícil, claro, para avaliar a semelhança entre o comportamento sexual dos pares macho-fêmea DZ por causa das diferenças de sexo. Um macho-fêmea par DZ, de 23 anos e ambos os entrevistados, pessoalmente, tinha uma semelhança física notável e não uns aos outros e parecia "equivalente" no sentido de que o irmão gêmeo gay do sexo masculino apresentaram na primeira infância comportamento "maricas" e as gêmeas lésbicas exibiu a primeira infância comportamento "moleque". Esses comportamentos foram observados bem cedo pela família e amigos que muitas vezes comentou que "Ele deveria ter sido a menina e que ela deveria ter sido o menino." Ambos activamente identificar como gay / lésbica, ter curso de relações homossexuais, e são ativos em gay / lésbicas atividades sociais. A ocorrência de pares masculino-feminino concordantes para orientação homossexual na mesma taxa entre homens levanta uma questão interessante sobre a dinâmica do surgimento simultâneo de homossexuais do sexo masculino e homossexuais orientação sexual feminino no útero, se for o caso. A taxa de chance superior de concordância de pares DZ macho parece Bailey e Pillard (1991) um resultado inesperado não de acordo com uma explicação genética.Esses autores sugerem que "se os gêmeos MZ discordantes foram menos propensos a participar do que os gêmeos DZ discordantes, isso inflar a diferença nas taxas de concordância entre gêmeos MZ e DZ e poderia levar a uma diferença significativa nas taxas de concordância observada, mesmo que não houve diferença nas da população. "Ainda não sabemos se uma chance maior do que a taxa de concordância de pares masculino-feminino DZ é sugestivo de uma explicação biológica ou de um viés de resposta.

DZ-mulher gêmeos discordantes quanto à orientação sexual, não parecem ter mais em comum com relação à sua sexualidade do que um irmão homossexual pode ter com uma irmã heterossexuais. As irmãs tendem a casar-se com as famílias. quadros I e IV apresentam as comparações individuais dos pares de gêmeos para as classificações Kinsey para que os leitores possam compará-las com dados de Kallmann, que foram igualmente arranjados noQuadro III .

	Tabela IV. Gêmeos dizigóticos individuais
Comparações de Avaliações Kinsey

	 
	avaliações Kinsey

	Par não.
	Índice de gêmeos
	Co-twin

	 
	Concordante
	 

	Macho / macho
	 
	 

	1
	6
	6

	2
	6
	6

	3
	6
	6

	4
	5
	6

	Masculino / feminino
	 
	 

	5
	6 (M)
	6 (F)

	6
	6 (M)
	6 (F)

	7
	6 (M)
	6 (F)

	 
	Parcialmente concordantes
	 

	Masculino / feminino
	 
	 

	8
	6 (M)
	4 (F)

	9
	5 (M)
	3 (F)

	 
	Discordante
	 

	Macho / macho
	 
	 

	10
	6
	0

	11
	6
	0

	12
	6
	0

	13
	6
	0

	14
	6
	0

	15
	6
	0

	16
	6
	0

	17
	6
	0

	18
	5
	0

	19
	5
	0

	Masculino / feminino
	 
	 

	20
	6 (M)
	0 (F)

	21
	6 (M)
	0 (F)

	22
	6 (M)
	0 (F)

	23
	4 (M)
	0 (F)


Trigêmeos

Três grupos de trigêmeos aparecem em nossa amostra ( Tabela V ). O primeiro conjunto de trigêmeos, 33 anos de idade, consiste de um par MZ do sexo masculino, ambos homossexuais, heterossexuais, com uma irmã. Este conjunto trio não foi entrevistado face a face, mas os questionários foram recebidos de todos os três e conversas telefônicas foram realizadas diversas com os pares MZ. Este conjunto trio também é conhecido por um terceiro, que foi capaz de corroborar a orientação sexual dos indivíduos. Um dos dois homens homossexuais neste terceto conjunto relata que a irmã, que é heterossexual, como uma criança era mais atlético do que qualquer dos homens. Um dos homens estava interessado em cerâmica e hoje é um designer de interiores. Sua colega de dupla estava interessado em teatro e música e é actualmente professor. O segundo conjunto é composto por três mulheres de 24 anos de idade, com um par de gêmeos MZ, que são lésbicas e uma terceira irmã DZ heterossexuais. Este caso é bem documentado em que um assistente de pesquisa aluna fez contato com os trigêmeos, voou para a cidade onde viveu e passou vários dias com eles, entrevistas e questionários e obtenção de fotografias com eles. Um terceiro conjunto MZ triplete relatórios do sexo masculino, não só a mesma orientação sexual, mas os padrões de estilo de vida semelhante. Todos heterossexual casado três primeiros anos de vida, todos tinham uma única filha, e todos a cerca de 40 anos divorciado, auto-definiu-se como gay, e atualmente relatório forte atração pelo mesmo sexo muito. Esses três conjuntos triplete não foram incluídos nos valores para gêmeos MZ e são considerados separadamente ( Tabela V ). Se os dois pares MZ encontrados dentro dos conjuntos triplete e os trigêmeos MZ foram contados como pares MZ a taxa de concordância combinada para a orientação sexual de gêmeos MZ subiria para 67,6%.

	Tabela V. Triplets individuais
Comparações de Avaliações Kinsey

	 
	Classificação Kinsey

	Set I
	 

	MZ do sexo masculino
	6

	MZ do sexo masculino
	6

	DZ feminino
	0

	Conjunto 2
	 

	MZ do sexo feminino
	5

	MZ do sexo feminino
	5

	DZ feminino
	0

	Conjunto 3
	 

	MZ do sexo masculino
	4

	MZ do sexo masculino
	4

	MZ do sexo masculino
	4


Os gêmeos criados separados

Os gêmeos criados separados atrair uma atenção especial. Na sociedade americana contemporânea é cada vez mais difícil encontrar esses gêmeos. Que isso é possível mas é visto a partir da conhecida obra de Bouchard et al. (1990). É muito caro para trazer os gêmeos criados separados em conjunto para entrevistas e testes. amostra de Bouchard rendeu cinco pares de gêmeos MZ criados separados homossexuais do sexo masculino-2 e 3 do sexo feminino. É impossível inferir conclusões sobre as origens da orientação sexual de um número tão pequeno de gêmeos. Encontrando uma amostra de 61 pares com um irmão gêmeo índice de homossexuais que foram criados separados e com certeza seria uma tarefa formidável. Dois pares tais que aparecem em nossa amostra. Um par americano-canadense, 25 anos, foi separada dentro de algumas semanas de nascimento mediante a adopção de um dos irmãos em uma família rica americana. O outro gêmeo foi levantado em uma cidade canadense em circunstâncias modestas de sua mãe natural. Os gêmeos não sabia da existência uma da outra, até que encontraram acidentalmente em um bar gay no Canadá com 15 anos. Um dos pesquisadores visitaram a cidade canadense onde o índice de gêmeos viveu e passou uma semana com ele, observação, entrevistas e questionários aos dele. Os gêmeos americanos, que vivia em San Francisco há vários anos, estava doente de AIDS e morreu em seguida. Os factos deste caso são baseadas exclusivamente em relatórios da dupla canadense. De acordo com o tema dos gêmeos reuniu apenas três vezes após o primeiro encontro acidental. Eles fizeram discutir sua sexualidade e até ter relações sexuais, que supostamente não eram "particularmente bem sucedido." Ambos tinham semelhante atração sexual e interesses, embora o San Francisco gêmeos foi relatado para ter sido em menos práticas sexuais convencionais-SM fisting, etc - do que os gêmeos canadenses. A semelhança notável relatado pela dupla canadense foi a sua sexualidade precoce. Ambos experimentaram uma puberdade precoce em cerca de 9 anos e em cerca de 10 anos de idade cada experiência completa e agradável relações sexuais com um homem adulto.

O segundo par de gêmeos MZ criados separados foram separados antes de seu segundo aniversário e criados em diferentes partes do país em diferentes tradições religiosas - um protestante, outro judeu.

Descobrir bastante tardia por acaso que eles foram adotados, eles organizaram uma reunião e permanecem em contato. Ambos foram entrevistados pessoalmente por diferentes pesquisadores, aos 42 anos. Esses gêmeos são discordantes da orientação sexual, mas ambos estão interessados ​​em algumas atividades sexuais não convencionais, tais como SM. Se isto é uma mera coincidência ou de importância teórica não pode ser determinado a partir de uma única instância.

King e McDonald (1992) comparecer em grande extensão a inter-relação sexual da sua população gêmea. Sua conclusão de que 15% de seus gêmeos relatados atividades compartilhadas sexual está em franco desacordo com nossos achados. De fato, há uma tradição rica fantasia sexual sobre gêmeos especialmente entre os homens homossexuais em fofocas, o folclore, pornografia e ficção. Uma vez em quando ouve falar de gêmeos MZ que foram amantes ao longo da vida. Alguns homens gays têm uma fantasia sexual que envolve relações sexuais com um par de gêmeos MZ como um trio. Nenhum dos pares de gêmeos aqui analisados ​​admitido um relacionamento / amante sexual de adultos entre si e com excepção do caso mencionado acima para um par de gêmeos criados separados, nenhum dos gêmeos relatados quaisquer relações sexuais com adultos entre si. Ocasionalmente, os investigadores foram informados de pares de gêmeos MZ que estiveram envolvidos em tais relações, mas tenta verificar esses casos não. revisão Puterbaugh (1990) da homossexualidade entre os gêmeos também considera que "todos os gêmeos MZ criados juntos negou categoricamente qualquer interesse sexual em seus co-gêmeos, em qualquer momento de suas vidas. Isto representa um forte contraste com os gêmeos MZ criados separados do sexo masculino, onde a atração como foi relatado. "Nossos gêmeos do relatório de uma atividade comum na infância e experimentação sexual ocasional na adolescência. O nível desta actividade não é elevada porém, parece não mais extensa do que aquela que os irmãos não gêmeos de qualquer atividade sexual poderia ter.

CONCLUSÕES

Nossos resultados são geralmente consistentes com os de Bailey e Pillard, ao invés de Kallmann, Schlegel, ou King e McDonald's. A recente publicação de estudos com grandes amostras levanta questões sérias sobre a amostra utilizada por Kallmann ou a validade de face de seu trabalho no início de 1950.Tanto o estudo de Bailey e Pillard eo presente estudo estão de acordo sobre as taxas de concordância de orientação sexual em gêmeos MZ e DZ. Em ambos os estudos as taxas de concordância para gêmeos MZ são suficientemente elevados para sugerir uma forte base biológica para a orientação sexual.A taxa de concordância para os dois gêmeos MZ e DZ é consideravelmente mais elevada do que seria esperado por acaso. Várias explicações alternativas se apresentam: (i) a orientação sexual tem alta herdabilidade. 5 Obviamente qualquer padronização genética é complexa, pois a maioria dos pais de homossexuais são heterossexuais. O conceito de pleiotropia deve ser considerado, com o reconhecimento de que os traços selecionados por um par de acasalamento são tipicamente independente da orientação sexual dos futuros filhos. transmissão genética pode seguir os padrões de outros comportamentos assumidos para ter um componente genético forte, que ainda não apresentam 100% de concordância em pares MZ. Kaij (1960) encontraram, por exemplo, a taxa de concordância para o alcoolismo de 54% em pares MZ e 24% para os pares DZ. Klerman (1978) encontraram 70% de concordância 100 para a depressão maníaca em gêmeos MZ e de 15 a 25% em gêmeos DZ. Nagylaki e Levy (1973), encontraram os gêmeos MZ têm mais assimetrias revertida aos pares DZ, há uma maior proporção de discordância da lateralidade em pares MZ. Bouchard et al. (1990) encontraram entre os gêmeos que estudaram, muitos criados separados desde o nascimento, que os traços mais fixo pela hereditariedade foram "tradicionalismo ou a obediência à autoridade": a tendência de seguir regras e autoridade, para endossar elevados padrões morais e disciplina rígida "; evitar danos ": a tendência a evitar a excitação do risco e perigo;" agressão ": a tendência de ser fisicamente agressivo e vingativo. Mas nem todos os gêmeos mostraram essas características também. (Ii) A orientação sexual é parcialmente genética e parcialmente socialmente derivados e do ambiente social em que os gêmeos discordantes desenvolver, ao invés de serem iguais é realmente muito diferente. Mesmo gêmeos siameses, enquanto ainda se juntou muitas vezes apresentam algumas diferenças. (Iii) A orientação sexual é biológica, mas não geneticamente transmitido e relacionado a uma in utero condição como cório-tipo das características do revestimento do embrião que, eventualmente, formar a parte fetal da placenta e são diversas, compartilhada pelos gêmeos. Melnick et al. (1978) sugeriram que os gêmeos monocoriônicos são mais parecidos do que os gêmeos dichorionic. No entanto, a circulação de sangue que compartilham do córion comum pode ser mais desfavorável para um duplo que o outro. Pode haver, por exemplo, diferenças significativas no peso de nascimento entre gêmeos MZ. (Iv) A orientação sexual é biologicamente determinada geneticamente, mas não no útero por meio de mecanismos bioquímicos que continuam a ser identificados.

É claro que a questão da natureza versus nurture permanece apenas parcialmente respondidas pelo estudo. Se Kallmann e Schlegel quase 100% altas taxas de concordância para gêmeos MZ tinha sido confirmado, o problema seria muito mais clara. Ficamos então com a conclusão de que fatores biológicos são fortemente operacional na determinação da orientação sexual com a natureza exata desses fatores ainda precisam ser compreendidos. Essa foi a conclusão apresentada anteriormente pelos autores (Diamond, 1965, 1976, 1979, 1982, 1993, no prelo; Whitam e Mathy, 1986). Tal como acontece com outras questões clássicas nas ciências, as tentativas de respostas definitivas são apenas parcialmente bem-sucedido e gerar ainda outros enigmas científicos.
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APÊNDICE A

O anúncio da seguinte forma:

Os investigadores procuram gêmeos para estudo: Dr. ... e Dr. ... está dirigindo um estudo nacional sobre a sexualidade de lésbicas e gays gêmeos. Pesquisa de Gêmeos é uma técnica importante para a compreensão da natureza contra nurture problema nas ciências sociais determinar quais os aspectos da sexualidade humana são aprendidos e que são biologicamente determinada.

Se você é um gay ou lésbica twin sua cooperação neste estudo é solicitado. Ambos os tipos de gêmeos - fraternais e idênticos - são necessários. Não importa se o seu co-gêmeo é macho ou fêmea ou heterossexuais ou homossexuais. Todos os tipos e combinações de gêmeos são procurados.

A participação neste projeto envolve a ser entrevistado e preenchimento de um questionário sexo. Sua confidencialidade é assegurada por este projecto. Se você é um gêmeo e gostaria de participar ligar a cobrar ...

APÊNDICE B

As palavras exatas foram os seguintes:

Como você considera o seu comportamento real, onde você iria colocar-se na seguinte escala? (Marque um).

______ 0 Exclusivamente heterossexual
______ 1 Predominantemente heterossexual, apenas eventualmente homossexual
______ 2 Predominantemente heterossexual, mas mais do que incidentalmente homossexual
______ 3 Igualmente heterossexual e homossexual
______ 4 Predominantemente homossexual, mas mais do que incidentalmente heterossexual
______ 5 Predominantemente homossexual, apenas eventualmente heterossexual
______ 6 Exclusivamente homossexual

Isso foi em uma seção de lidar com o comportamento sexual adulto. Também foi perguntado sobre o comportamento durante a infância e adolescência.
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4 Nosso raciocínio era de que, a julgar pelas nossas entrevistas com o índice de gêmeos ou de terceiros informante e considerá-los confiáveis ​​e inteligentes, mesmo se o irmão ou a terceiros eram "off" na sua avaliação, a avaliação da orientação não seria tão errado que iria mudar a avaliação mais de uma categoria (por exemplo, uma estimativa de K = 0 ainda seria aplicável se o verdadeiro valor deve ser K = 2 e uma estimativa de K = 5 não invalidaria um verdadeiro valor de K = 6 ou mesmo K = 3). Se um dos índices individuais ou a dúvida expressa informante que rejeitou a par da nossa amostra.

5 hereditária não é o mesmo que "herdadas", como entendido em estabelecer a terminologia, é um termo usado na genética. Hereditariedade é a probabilidade de que dois indivíduos em uma população que mate e produzir descendentes que apresentam um caráter particular. Note que este fala de uma população. Raramente há algum valor preditivo para qualquer indivíduo (s) ou comportamento. E herdabilidade não tem um valor fixo que mais estudos serão melhor definidos. É uma característica apenas da população particular estudada.
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Introdução
Não há dúvida de que o impulso atual para os estudos do fenômeno humano que é referido vagamente como bissexualidade, pela epidemia de Aids e os juros decorrentes da transmissão pelo HIV. Embora este tipo de atenção em si mesmo valiosa, e do ponto de vista da psicologia, sociologia e ciências humanas, é relativamente novo, é a maior exploração da bissexualidade um tema quase clássica de Dar biologia.
A definição biológica de bissexualidade é relativamente clara. bissexualidade biológica refere-se à presença de estruturas masculinas e femininas no mesmo indivíduo, combinado com a produção, distribuição ou armazenamento de gametas. Isto pode ser para cada indivíduo da espécie típica e normal, é uma variação comum ou raro ou mutação, ou um estado hermafroditismo seqüencial ou simultânea. Em termos de comportamento, a definição é imprecisa e complicado.
As definições de comportamento giram em torno de atividades relacionadas com a inserção ou a utilização de uma instituição de doador de esperma e classificadas como macho, e os comportamentos associados com a inclusão de sêmen e fecundação dos ovos e estão determinados a ser do sexo feminino. Se o comportamento é mais complicado e prolongado com os anúncios, para estender as definições. Você precisa incluir os comportamentos que estão de alguma forma para facilitar as formas básicas do comportamento de uma forma relacionada com o sexo que é típico para esta espécie. É sobre pessoas, continua a ser a mesma definição biológica, refere-se a bissexualidade, porque, basicamente, atividades internas ou interesses de um indivíduo, que são direcionados para as relações sexuais / genitais com parceiros do sexo masculino e feminino. Mas para pessoas que Dezenas definições verbais de significados sociais e políticos são fornecidos, os encargos sobre a interpretação, muitas vezes com preconceito.

 
A diversidade biológica
Admitidos à grande diversidade no campo botânico de lado, encontrar os diferentes tipos de bissexualidade, que nas espécies animais, da Legião. Alguns exemplos bastarão. o mais conhecido invertebrado animais pertencentes a melhor Crepidula fornicata e virilis Anonymus. Crepidula é um shell como o molusco, que é, muitas vezes, o nome poderia sugerir como também, no lugar formações a que os animais individuais em cada assento. O primeiro indivíduo a tomar seu lugar, age como uma mulher para o que se estabelece sobre ele. A segunda liga-se ao esperma e produzido primeira fertiliza os ovos do menor. É possível um terço abaixo na segunda é o macho e as causas ex-este último para a produção de ovos.Esta sequência de mudança de sexo é contínua, e um novo indivíduo na multidão se acalma.cada recém-chegado de esperma produzido para o início do sexo masculino anterior para fertilizar os ovos, que agora produz ovos. As gônadas, que fornecem os gametas estão maduras e, de acordo com a situação em que os respectivos Crepidula está habilitado (Brusca e Brusca, 1990).
virilis Anonymus é uma casualidade do Platyhelminthes tribo, que ainda tem um nome popular pictórica: "pênis-24." Este tipo de água engatinha em diversos substratos e coloca seu pênis de 24 (estiletes) em qualquer coisa que fique macia. A planária é esse comportamento foi mantido até que ele passou a atender um representante da mesma espécie. Apesar de vaginas disponíveis, geralmente rompe a pele do outro e dá fora de seu esperma em um processo, a fecundação é chamada de subcutânea. O recebimento de ovos da mesma espécie produzidos para fertilização da fêmea correspondente. Em outra ocasião, no entanto, impregnados seu pênis flatworm próprios para outro colega e colocar a liberação de espermatozóides. Em princípio, os membros desse tipo como macho e fêmea de cada ato (Hyman 1951). Enquanto o auto-fertilização é impossível, há adubações simultânea. Isso afeta muitas espécies desta tribo por diante. Algumas espécies de sanguessugas também copulam desta forma (Najarian 1976).
Na área dos invertebrados há muitos exemplos fascinantes de bissexualidade. Talvez os peixes são o melhor exemplo. Para eles, não são exemplos de propriedades do modelo bissexual (Demski 1987, Thresher, 1984). Dois grupos com diferentes estratégias evolutivas deveriam servir como exemplos da grande diversidade, a bissexualidade pode se manifestar.
O robalo da família de Serra da idéia, como os platelmintos, simultânea hermafroditas. Em segundos, o peixe pode tipo de comportamento masculino ea liberação de espermatozóides, só para expelir os ovos que as fêmeas por diante. Hypoplectrus, um Hamlet mencionados tipos de peixes são conhecidos, a este respeito (Thresher, 1984).
Os recifes vivem em bacalhau Thalasoma Duperry ouviu da família de Labridae em contraste com uma espécie com seqüenciais hermafroditismo. Alguns desses peixes começam a vida como homens, mas a maioria são nascidos do sexo feminino. Dependendo da interação com outros cães, em seguida, a fêmea é fêmea ou quer se desenvolve em um macho (Ross, Losey U. Diamond, 1983).
Geralmente, esses peixes são acoplados em uma promiscuidade sexual maneira bastante específica 3 . Seja homem ou mulher se comportar depende definitivamente na prateleira da desova. Em algumas espécies de mudança de sexo está ocorrendo na ausência de contrapartidas sexo oposto na maior individuais (Fishelson1975, Shapiro, 1979), mas aoThalasoma requer a transformação de feminino para masculino estímulos visuais por primos menores. Uma fêmea adulta, que é por si só não vai se transformar em um homem. No entanto, duas mulheres juntas, é o maior na ausência de outros grandes peixes (de um macho normalmente é) um homem transformar. Isso não depende do sexo ou a cor do menor peixe do estímulo desencadeante, mas apenas de determinados comportamentos. Um pequeno peixe de um, mas não idênticas espécies semelhantes podem charme para a mudança de gênero não podem exercer o necessário.
A transformação sexual do maior dos dois, no entanto, pode ser devido à presença de um peixe ainda maior da mesma espécie, impediu independentemente de seu sexo. A mudança de sexo exige não só Verhaltensändereungen, mas a substituição do desenvolvimento de óvulos por uma produção de espermatozóides ativos (Ross, Losey e Diamond, 1983). Os estímulos que causam essas mudanças são visualmente e não baseado em atrativos.
No recife, provavelmente mudou o sexo feminino, se a relação de maiores e menores coespecíficos mudança em sua área de residência. Tendo em conta a vida desses peixes de recife, onde muitas espécies vivem juntas e que a densidade populacional pode ser relativamente sobrevivência, grande, este mecanismo de flexibilização, os machos férteis, como um grande número de fêmeas reprodutivamente ativas para assegurar uma boa estratégia. Os fatos essenciais que deve ser enfatizado aqui é a dupla necessidade de um estímulo por um tipo de parceiro, enquanto a ausência do outro. Esta dualidade como um princípio fundamental de uma Verhaltensbisexualität ser compreendido. Tais condições são certas pessoas que já tem isso, permitir que o potencial e comportamento muda radicalmente o sexo.
Nas aves foi relatada sobre a bissexualidade estruturais apenas raramente. Algumas espécies de reprodução gaivota é ocasionalmente-fêmea de corte feminino, a construção do ninho e compartilhada comum em mulheres foram observados (Conover, Miller e Hunt 1979, Hunt e Hunt, 1977; Somppi e Ryder, 1979). Nestes casos, porém, foi uma notável falta de homens na frente, eo comportamento não é normalmente considerado. Além disso, alguns gansos que foram criados contato próximo com pessoas no show, com aparência atividades gay (Lorenz, 1967). No entanto, as aves é o fenômeno da atividade homossexual ou bissexual, em casos raros.

Mamíferos: ungulados, primatas e roedores
O fenômeno do hermafroditismo ou bissexualidade estrutural é rara, maior que avançamos na escala evolutiva. No entanto, existem alguns exemplos. A doméstica comum fornece carne para uma das melhores ilustrações que todos os pecuaristas é conhecido. Na síndrome de Livre-Martin é um Rinderfötus fêmea que está com um gêmeo masculino no útero, através dos genes gravidez já existente Sandro "masculinizado". Estes são suficientes para alterar a genitália interna e externa do feto. As fêmeas são quase sempre estéreis, e mostrar de uma forma semelhante como ratos (ver abaixo) comportamento "masculino". Gêmeos ocorrer em bovinos, mas raramente.
Mesmo em vacas normais pode vir a bordo de uma vaca por outro, se está no cio. Este é definitivamente um ato sexual e não parece ação equivocada, na ausência de um touro para ser. Se um policial ali, mas ele iria montar a vaca eo embarque de uma vaca por outro seria menos provável. Que um touro monta um touro, é observada raramente.
Em ovelhas, o gado intimamente relacionada espécies ruminantes são fêmea-fêmea de escalada ea síndrome de Livre-Martin raros. Gêmeos ocorrer aqui com freqüência. o único exemplo conhecido desta espécie em mamíferos - - É interessante que os homens que são criados sem experiência de fêmeas juntos, às vezes desenvolver relacionamentos em que eles embarcam em outro, e que, se não forem tomadas medidas, preferem o embarque de fêmeas (Schein, 1991).
Nos primatas selvagens parecem ser quase sempre heterossexual. Raramente ocorrem na prática, que poderia ser considerado homossexual voluntariamente. Embora macho-macho ou fêmea-fêmea escalar não é incomum, isso é quase sempre uma demonstração de poder ou status na hierarquia é um substituto ou parece ser comportamento. Neste contexto, alguns comportamento homossexual foi observado que aparece. Hrdy, citado por Weinrich (1982), relatou que, em langor (Presbytis entellus) condições de embarque masculino na excitação sexual masculina ocorre quando as fêmeas não estão disponíveis. Yamagiwa (1987) também menciona-macho atividade masculina em gorilas selvagens, na ausência de fêmeas. Some-fêmea e fêmea-fêmea atos sexuais masculinos são publicados pela Bonobo (Pan paniscus)têm sido relatados (de Waal, 1990). O bonobo é um primata chimpanzé-como com uma prática que as pessoas se lembram, incluindo o sistema, entre em contato forte e copular barriga para barriga. As actividades deste tipo incluem os comportamentos do mesmo sexo, como a masturbação mútua, beijar, brincar com os genitais ou a sua justaposição pode ser considerada. De Waal (1990, p. 387) explica, no entanto, esse comportamento não é devido, erótico, mas como uma importante função que é usada para regulação de tensão.
Parece que o mamífero campo homossexual humano-ou bissexuais atividades não ocorrem em quando, como mencionado acima para Thalassoma, duas vezes, a necessidade de um estímulo de um tipo de parceiro, enquanto a ausência dos outros presentes. Estas condições permitem que determinados indivíduos que já possuem este potencial, e os seus comportamentos sexuais preferiu afastar-se. Isso significa que o ambiente deve ser propício para a condução e que somente certos indivíduos e certas espécies vão responder.
Em contraste com a espontânea ou bissexuais comportamento homossexual, não há muita literatura sobre artificialmente induzido alterações comportamentais do sexo masculino para o feminino e vice-versa, em mamíferos. Começando com o ensaio clássico de Phoenix, Goy, Gerall e Young (Phoenix et al. 1959), trabalhando com cobaias, os pesquisadores da par-natal influencia no desenvolvimento do comportamento sexual em mamíferos relatados muitos.Embora nossa compreensão cotidiana da bissexualidade diferem, o contexto de exibição, alguns desses resultados para este informativo muito.
Por lei, o fato de muita atenção tem sido dedicada ao que os andrógenos, ratos recém-nascidos do sexo feminino são dadas, pode resultar na vida adulta, estes animais tornam-se um macho-como mostram Begattungsverhalten quando são fêmeas receptivas em conjunto traz. mostra similares ratos machos, castrados ou o que os andrógenos endógenos removido natal para, mulheres como a parte traseira curvas, quando os machos adultos normais, juntamente com (Comentários desta área de investigação importante ver, por exemplo, Whalen 1968, Primavera de 1981, McEwen, 1983).

Algumas características dessas experiências merecem ser destacados:

1. A fêmea é trazido junto com uma fêmea ernpfängnisbereiten que sobe como um homenzinho. Ele não verifica como ele se comporta em relação a um homem.

2. O animal macho não é correspondida com uma fêmea receptiva, para ver se ele irá subir ou dobrar as costas. Em vez disso, é combinado com um rato macho adulto íntegro, antes que se curva para trás.

Observe também que, mesmo andrógenos, o macho vai ser administrado no período neonatal, o efeito sobre o comportamento sexual masculino pode ter o lado oposto. Diamond, Llacuna e Wong (1973) têm mostrado, por exemplo, que a testosterona, como o estrogênio para umaredução , a inserção ea escalada pode resultar na ejaculação. Notável para mostrar o contexto dado, porém, que o mesmo tratamento a um significativo aumento da oral-genital lambendo levou. Este é um típico comportamento sexual masculino e extremamente rara no sexo feminino.
Estes resultados são importantes porque eles mostram como as atitudes podem ser reorganizadas em fases críticas do desenvolvimento através Horrnonmanipulationen. roedores machos e fêmeas pode ser relativamente fácil induzida experimentalmente as atitudes necessárias para o seu género não são típicos. E isso realmente pode ter uma importância teórica de como o comportamento humano poderia ser modificado por eventos idiopathiosche endógena.

Para um significado mais directo, em termos de orientação sexual humana pode ser afirmado que os estudos sobre a 1 nos comentários e 2 Foi feita referência, não demonstraram comportamento homossexual ou bissexual, porque os animais não tinham escolha, mas de escolher entre um parceiro masculino, feminino ou Begattungsverhalten com ambos os sexos.Isso só demonstra que eles tiveram a oportunidade de mostrar em uma situação de pesquisa para os comportamentos de outro gênero típico. Estudos em que os animais têm uma escolha, seria muito reveladora.
Embora seja conhecido que os andrógenos no cérebro de ratos se converter em estrógeno (para revisão, ver Baum, 1979) e isso pode ter efeitos negativos sobre Begattungsverhalten e ejaculação, isso não explica o aumento simultâneo do comportamento genital masculino oral.Também há pouca evidência de que os animais que são trazidos para mostrar o comportamento do sexo oposto que preferem parceiro do mesmo sexo de verdade.
O ponto crucial é que as definições de comportamento sexual e as disposições andersgeschlechtlichem da homossexualidade e bissexualidade tem que ser muito claros e específicos. Se eles são muito largas, que ocultam mais do que revelam.
Estudos que pode ser comparado ao dos roedores, para outras espécies, incluindo primatas, têm sido realizados (ver, por exemplo, Phoenix, Goy e Resko 1968). Basta observar que machos e fêmeas pode ser induzida experimentalmente por Hormonrnanipulationen mostrar comportamentos típicos do sexo oposto. A força deste efeito depende do tempo, duração e extensão da manipulação do sistema endócrino. Nos primatas, uma semente muito forte biológica é necessária para mudar o comportamento inerente.
A bem conhecida série de estudos sobre primatas, que merece ser destacado aqui, embora não os hormônios foram administrados. Os estudos de Harlow e seus colaboradores (Harlow 1961) são muitas vezes citados para mostrar quão importante é o impacto social do desenvolvimento sexual. Esse fato não pode ser negada, mas o outro aspecto deste estudo que merecem atenção. Um macaco rhesus normal, que foi criado isoladamente, não respondem de forma adequada o suficiente para mate, se ele é deixado em conjunto com um parceiro. No entanto, é evidente que os machos vão tal tentativa isolada ainda para montar a fêmea, ou penetrá-la. Embora a sua Begattungsversuche será anômalo em seu comportamento vai ser macho, não fêmea. Da mesma forma, um previamente isoladas fêmeas diferentes padrões de comportamento feminino vai mostrar nenhum macho. Ele vai tentar "presente" e "receber" também. Os instintos biológicos básicos estão intactos em ambos os sexos, mas a aprendizagem social é necessária para que os homens podem saber onde e como eles têm a "invadir" e fêmeas, onde e como eles podem "receber". O inerentes padrões de comportamento masculino e feminino estão disponíveis, mas deve ser através da aprendizagem e experiência prática desenvolvida e aperfeiçoada. De preferência, o comportamento chamados bissexuais tem sido observado em primatas.

Pessoas

Kinsey et al. (Kinsey, Pomeroy e Martin 1948; ele al 1953. Kinsey) ter afirmado claramente que eles acreditavam que o termo bissexual espécies com características biológicas de ambos os sexos devem permanecer sujeitos à não-humanos. Embora o fenômeno é muito raro, há o hermafroditismo verdadeiro ou real, a intersexualidade, com presença simultânea de tecido ovariano e testicular em humanos, e isso tem muito que se sabe (para revisão ver, por exemplo, Armstrong Overzier 1964 e 1963). Muito mais comum é o pseudo-hermafroditismo em que, com base na aparência da genitália externa, ao invés da impressão de um hermafroditismo verdadeiro é. A disposição de comportamento dessas pessoas com pseudohermaphrodites hermaphoriditischen ou características geralmente é porque, em-endócrino patrimônio genético para cumpri-lo, embora possam ser criados erro andersgeschlechtlich (Diamond, 1965, 1968, 1976a, 1982).

A Escala Kinsey

Com o uso de sua já clássica "escala" para a orientação sexual avaliado Kinsey e seus colegas (1948, 1953) tanto as pessoas de acordo com seu comportamento como a sua orientação mental. Determinantes estavam presentes o sexo do parceiro com o qual o entrevistado teve experiências sexuais, e que, sobre quem ele fantasiava. Os sete pontos da faixa de escala Kinsey de exclusivamente heterossexuais (0) exclusivamente para o comportamento (6) homossexual. Um indivíduo com o mesmo número de parceiros masculinos e femininos seriam classificados na escala de 3 (K = 3). alguém seria colocado em 1 (K = 1), com apenas atividades pontuais com alguém do mesmo sexo, alguém com apenas atividades pontuais com o sexo oposto, a 5 (K = 5). A escala Kinsey pode ser usado para o real ou preferenciais para avaliar o comportamento de uma pessoa. Neste último caso, o que indicava o sexo do parceiro preferencial, a partir do qual poderia ser atraído. Este é considerado como a primeira medida de orientação sexual ou preferência sexual. dom heterossexualidade, homossexualidade ou bissexualidade, e as ambições de ser considerados como termos de uma orientação psicológica sexual ou preferência sexual. Muito poucas pessoas em todas as sociedades estudadas até hoje manter algo parecido com uniforme de relações equilibradas entre parceiros do mesmo e do sexo oposto por um longo tempo. Ao nível do comportamento daqueles que são classificados em 3, são muito raros. Por outro lado, não é incomum que um homem casado tem relações sexuais com o cônjuge e imaginado por meio de contatos com parceiros do mesmo sexo. Para compensar essa diferença pode ser o comportamento da pessoa e sua forma disposição psicológica da média, para obter um único valor combinado.Isso pode resultar em uma classificação geral para K = 3, mas sua importância pode ser enganador.
Práticas entre 1 e 5 foram de Kinsey e sua equipe, ambisexuell conhecido. A maioria dos respondentes eram exclusiva ou predominantemente heterossexual ou homossexual ativo para anos e décadas, o comportamento bissexual foi praticada ao longo da vida apenas por uma minoria. É preciso também lembrar que ele al Kinsey. (1948, 1953), além do seu para-6 e uma escala de 0 X em suas classificações utilizadas. Não era daqueles tão rara, reservada para os indivíduos em tudo, dos homens nem de mulheres sexualmente excitado por ou não foram atraídos. Esses entrevistados foram, em geral não estão interessadas no contato sexual. Para os homens, estes foram de 2% dos entrevistados para as mulheres sobre 18/05%. Em termos de sexualidade humana deve ser entendido que os termos homossexual e bissexual comportamento é mais provável que pertencem aos homens heterossexuais. Neste contexto, os termos se referem ao sexo do, emocional e amor parceiros eróticos, de preferência alguém, se estes parceiros do mesmo sexo ou outro, ou ambos têm. Além destes rótulos dizem muito pouco sobre as pessoas envolvidas. Um funcionário do banco, o mesmo sexo ou parceiros de sexos diferentes pode preferir, como funcionários do banco, juntamente com outros mais com um encanador, assim, as preferências eróticas. Por estas razões ele tinha para al Kinsey.(1948, 1953), os termos homossexual, heterossexual e bissexual como um rótulo para os inquiridos delas de menor importância.
Embora Kinsey e sua equipe as pessoas não em sua "essência" e rotulados suas classificações não são utilizados como um substantivo para classificar os respondentes foram e são outras, não tão delicado. O uso desses termos como um rótulo é bastante dispersa. Os rótulos de "homossexual" e "heterossexual" parece ser adequado para discutir individuais ou grupos de pessoas engajadas em pessoas do mesmo sexo ou atividades do sexo oposto.Mas aqueles que ficam marcados, sei que isso nem sempre é apreciado. Em primeiro lugar, os rótulos são muitas vezes estigmatizantes. Em segundo lugar, encontramos pessoas que agem gay, geralmente fornecido um fogo cruzado. Politicamente gays ativos e aqueles que discriminam a demanda dessas pessoas que se identificam como gays, não importa se o gerente ou o próprio indivíduo assim definido. Ainda mais ambíguo é o estatuto ea rotulagem dos que se comportam ambisexuell. As pessoas que têm relações sexuais com ambos os sexos, ou fantasias disso, consideram-se frequentemente como heterossexual ou homossexual, não tanto como, ou como bi. Por outro lado, considere colocar quem tem algum tipo de experiência homossexual, independentemente da sua frequência, a / n "homossexuais / n".
Algumas pessoas que se importam com competência sentir isso em vista, outros, os bissexuais se comportar como um "banquinho muro", o que é realmente sobre a ou homossexual lado heterossexual bater deveria estar disponível e masculinos e bissexuais do sexo feminino a sua erótica próprio modelo deve ter como um não- . Outros, como oRubinstein, citado por Rubin (1983), vociferando alto que aqueles que são bissexuais comportar-se de sua identidade próprio grupo poderia se beneficiar, e perguntar - como acontece com os homossexuais - uma confissão aberta da bissexualidade.

Revisão dos dados

A questão da definição da etiqueta ou a auto-identificação, que são utilizados pelos pesquisadores, as pessoas pesquisadas merecem mais do que polêmico interesse. Ela afeta a natureza dos dados coletados e sua validade.
Como o termo geralmente bissexuais começou a impor ea natureza da bissexualidade foi estudado mais, vários pesquisadores estabeleceram as suas próprias definições. Embora Kinsey et al. (1948, 1953) os ambisexuell considerado = 1 a K para K = 5 variou de, viuWeinberg e Williams (1974, 1975) e Bell e Weinberg (1978) e Green (1987), ambisexuell aos seus comportamentos e fantasias com o aumento médio entre 2 e K = K = 4 camadas.Haeberle (1978) formou-se K = 0-2 heterossexuais, homossexuais no K = K = 4-6 e 2-5 em uma Ambisexuelle. Todos estes pesquisadores foram refletidas por aí com a realidade de que o termo é freqüentemente tanto se não mais, não revelados, uma vez que revela. É extremamente raro que alguém com uma vida erótica de uma pessoa ou levar a ele, que ele não encontra sexualmente excitantes, mas ocasionalmente pode ser mais longo ou "mergulhos" vir a si mesmo. necessidade poderia impor tal. práticas A Blumstein e Schwartz, 1972) gravar (:

"A bissexualidade ... leva à incompreensão de uma fixação na escolha de objeto sexual ... o termo preferido (is) Ambisexualität, a capacidade de um povo, sob certas circunstâncias, ambos os sexos pode erotizar significado contente com isso. "

Em contraste com a preferência erótica real de cada indivíduo pode mostrar uma variedade de razões heterossexual, homossexual ou bissexual comportamentos que nada têm a ver com a excitação sexual ou interesse (ver, por exemplo, Diamond 1984, p. 11 s.). Blumstein e Schwartz (1977) declara que variam em sua escolha de objeto sexual de uma pessoa de muitas maneiras e muitas fases da vida, mesmo se a capacidade do indivíduo de mudar muitas vezes não é consciente, e que as primeiras experiências sexuais não são o final, sim nem mesmo os mais fortes determinantes da expressão sexual dos adultos.

Estas ambiguidades, entre outros, é o tamanho do "real" ambisexuellen percentagens da população - ou o homossexual - difícil de determinar. Os dados sobre os homens são limitados, as mulheres são mais prováveis ​​do que outros. Além do estudo de Kinsey et al.(1953) não há nenhum estudo representativo grande de mulheres que têm a bissexualidade. E nem os homens nem as mulheres do estudo de Kinsey foram selecionados de acordo com a amostra aleatória e, neste aspecto talvez não sejam muito úteis. Para usá-los para identificar os grupos, que muitas vezes foi feito no passado, poderia representar não só o tamanho dessa população errado, mas também a de qualquer outro grupo neste álbum. Kinsey et al. (1948) relatou em uma de suas conclusões mais controversas:

"Parece que, no curso de sua vida adulta, quase metade (46%) da população (homens) se envolve tanto heterossexuais às atividades homossexuais, ou reage a pessoas de ambos os sexos" (p. 656).

Combine isso com o fato de que os heterossexuais K = 0) 50% da população (e de 4% (K = 6) são exclusivamente homossexuais, teria de ser tanto quanto a heterossexualidade Ambisexualität generalizada. Deixe o Kinsey dados originais permanece, mesmo que apenas os heterossexuais, com K = 1, e os homossexuais só com K = 5 combina - o número de Ambisexuellen muito grande. Estes números são chamados em worden.Es questão tem sido afirmado que o livro de Kinsey sobre os homens (1948) - em oposição à nova edição da banda de mulheres - incluindo, portanto, não foi ainda publicada uma vez ou como um livro, porque diz respeito ao valor estatístico da amostra ea sua falta de levantamento aleatório fosse o critério.Esta foi a principal crítica no momento da publicação (Terman, 1948) e permaneceu assim até hoje. Gebhard (1972), co-autor dos estudos de 1948 e 1953, discutiu essas e outras deficiências do inquérito. Ele ressalta que o estudo, uma elevada percentagem de reclusos estavam envolvidos na limitação do número de pessoas no número total de respondentes poderia ser desproporcionalmente experiência com ambisexuellen.

O Kinsey figuras ambisexuelles comportamento no sexo feminino, K = 2-5 são entre 4 e 11% entre 20 - 35 anos (1953, Tabela 142). Alguns, 1-3% relataram atividades exclusivamente homossexual, K = 6 no.

Mas mesmo se os números mais ou menos realista o reflexo da parcela da população são os de ambos os sexos eram sexualmente ativas, não sabemos nada sobre a motivação para esse comportamento. Qual a porcentagem é a verdadeira excitação bissexual relação à experimentação sexual ou curiosidade? Considerando que muitos dos homens pesquisados ​​foram presos e que a experiência tem th, que então mostra o percentual realmente motivado internamente a sexualidade ou o "substituto"?
Basta notar que a presença real de homossexuais e Ambisexuellen em todos os segmentos da população é cientificamente e politicamente inegável. Apesar da epidemia de Aids como um incentivo para que essa investigação está testando um estudo nacional nos Estados Unidos para obter esses dados, foram bloqueados por interesses políticos e sexophobische (Booth 1989). para impedir tentativas semelhantes, tais pesquisas na Grã-Bretanha foi um tempo para sucesso, mas agora estão superados (Wellings et al. 1990).
No entanto, alguns dados estão disponíveis. Um levantamento de vários milhares de homens, até mesmo como chamar gay si, nos Estados Unidos, os Países Baixos ea Dinamarca por Weinberg e Williams (1974) mostrou que aproximadamente cinco norte-americanos na área de K = 2, 3 ou 4 sexualmente e cerca de um em cada dez holandês ou dinamarquês gays ativos se comportam de forma semelhante. Os resultados de Weinberg e Williams são contrários a três estudos recentes: Bell e Weinberg (1978), e McWhirter Mattison (1984) e Diamond e Higa (em preparação). Estes estudos recentes o foco dos homens, em os EUA, e os resultados são relativamente consistentes (Tabela 1).

Tabela 1: Mapeamento por Kinsey em homens que se identificam como homossexuais.Comportamento e fantasias

NE = não detectado

a = gay branco homens americanos

b = gay branco homens americanos

conjunto c = é só namoro casais homossexuais

d = pertencentes a homens homossexuais no Havaí, as diferentes raças
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Nestes estudos recentes é cerca de três chamadas de quatro ou mais homens que relataram-se ser homossexual ativo, como exclusivamente homossexuais e explicou menos de um em dez anos, nunca tiveram mais de sexo casual com uma mulher. Infelizmente, nem todos estes estudos também são baseados em amostragem aleatória
As diferenças entre os resultados do estudo de Kinsey (1948), os primeiros vinhedos estudo Williams (1974) e estudos posteriores que são apresentados na Tabela 1 pode refletir mudanças no comportamento ao longo do tempo. O amanhecer "Age of Aquarius" e movimentos de reduzir as restrições sexuais pode nos homens gays e mulheres uma atitude mais relaxada em relação à obrigação levaram a atividade sexual heterossexual e para fora entre os heterossexuais em uma maior disponibilidade de parceiros para acelerar a satisfação de seus desejos eróticos.

Em uma recente em Dallas pelo Centers for Disease levantamento de controle, realizado no período de domicílios selecionados aleatoriamente (Dixon 1991) relataram para o período de 1978 a 1989, apenas 7,3% da população do sexo masculino (N = 701), atos homossexuais, e até mesmo uma análise de uma amostra aleatória liderada por moradores do Havaí de 1989, que menos de 3% dos homens (N = 1024) e 1,2% de mulheres (N = 987) foram as experiências homossexuais ou bissexuais (Diamond, Ohye e Wells, em preparação).
Schovers e Jensen (1988, p. 47) citam estudos sobre uma amostra aleatória de 625 mulheres dinamarquesas com idade entre 22 e 70, que declarou apenas um para ter uma experiência homossexual.
Um novo estudo do grupo de pesquisa holandesa Nisso (Instituto Nacional de Pesquisas Sociais sexológico) e da Universidade de Utrecht, trouxe pela primeira vez, os dados de uma amostra aleatória nacional de masculinos e femininos comportamento sexual (Sandfort e van Zessen 1991). É digno de ser considerado em mais detalhes. Em uma entrevista pessoal com o estudo de 1989 (N = 421 homens e 580 mulheres) relataram 13 de 100 homens apenas para que ela nunca em sua vida tinha contatos hornosexuelle. Apenas cerca de 3,3% sequer considerar-se como homossexual (K = 5-6) e outro de 4,5% dos homens que se classificam como bissexual (K = 2-5). Somente 1,2% dos homens foram nos últimos 12 meses ativamente bissexual.
Nas mulheres foram 10 de 100 nunca foi homossexual ativo, e apenas 3% se referiam a si mesmos como bissexual (K = 2-5). Menos de 1% dos inquiridos do sexo feminino tinham contatos bi no ano anterior. Menos de 0,5% das mulheres se consideravam homossexuais.
Perante estes dados, um estudo de acompanhamento é especialmente importante nas pessoas pesquisadas foram entrevistadas que haviam inicialmente se recusou a ser demasiado. Para os homens, não houve diferença significativa foi encontrada para a amostra principal em todas as variáveis ​​relevantes (vida, comportamento sexual de risco, as preferências sexuais). Para as mulheres, o estudo de acompanhamento mostraram a outra mão os comportamentos de risco häufigereres, mais experiências homossexuais e um maior número de correntes de auto-identificação como gay, mas o número total é muito pequeno para tirar conclusões sobre a alteração dos números básicos (Sandfort e van Zessen 1991).
Finalmente, os resultados confirmam uma muito nova pesquisa britânica por todo o país de uma amostra aleatória desses resultados (Wellings et al. 1990). Estes pesquisadores observaram que "especificado 9% dos homens e 4% das mulheres experiências homossexuais, e 5% dos homens e 1% das mulheres disseram que até já teve um parceiro homossexual." Só
Os britânicos, arne EUA estudos Rica, dinamarquesas e holandesas são bastante semelhantes em seus resultados, e estes muito suave no que poderia ter sido esperada desde a pesquisa anterior. E tendo em conta as atitudes relativamente liberal em relação ao comportamento homossexual e bissexual na Dinamarca e na Holanda - embora não em grandes - Grã-Bretanha e os Estados Unidos - têm feito esses resultados são fortemente cobrados. Tomados em conjunto, os estudos parecem indicar claramente que, mesmo bissexualidade e homossexualidade pode ser menos disseminada do que se pensava anteriormente. Ele parece depender se o grupo entrevistado é composto por gays selbstidentifizierten ou uma amostra aleatória.
Considere o fenômeno dessa nova perspectiva, pode-se dizer com certeza que a maioria das pessoas da maioria de sua vida somente com homens ou mulheres têm contato sexual, mas não ambos. Por outro lado, algumas pessoas têm há alguns anos, a relações sexuais com ambos os sexos, pelo menos, um. Com exceção da Grã-Bretanha e Holanda, temos neste momento nenhum dado bom para qualquer país do tamanho real de sua população homossexual ou bissexual, ou sobre a distribuição dos interesses sexuais. Sem testes confiáveis ​​para os Estados Unidos ea Ásia, África e América do Sul e outros países, temos de concluir que uma população de homens - sobre o tamanho não sabemos nada - com os grupos homossexuais não associadas ou se chamados homossexuais, mas as atividades ambisexuelle mostra. Mas nós temos os dados de Dallas e no Havaí, em nossas considerações, podemos concluir que o seu número é significativamente menor do que se pensava anteriormente 5 .

exames Polígrafo

Até agora temos discutido a definição de orientação sexual através de métodos bastante óbvio. Na maioria dos estudos, os entrevistados estão diretamente perguntou a si mesmo por causa da forma de seus parceiros - para identificar com quem têm contato sexual ou a partir dos quais eles são atraídos, - masculino, feminino ou ambos. Ou será que vai pedir o número de parceiros masculinos e femininos dentro de um período especificado. Desde o início da AIDS é o período de observação, geralmente a partir de 1978 até o presente. Os pesquisadores de campo, como antropólogos, pode receber essas informações por observação directa, e os médicos em suas práticas podem encontrar seu próprio caminho, como as pessoas escolhem seus parceiros.
Há um outro método: pletismografia genital. Esta é uma técnica de laboratório de avaliação, presume-se que as tentativas possíveis medidas por um homem fingindo socialmente controversos impulsos homossexuais ou bissexuais ou interesses ou máscara. Em sociedades como a nossa pode servir as declarações pessoais reflectem preconceitos ou auto-proteção para os próprios indivíduos não são sequer conscientes. poligráfico estudos revelam a orientação supostamente fundamentais.
Esta técnica utiliza o fenômeno fisiológico de congestão genital nos vasos que ocorre quando uma pessoa vê ou ouve estímulos, que se encontra sexualmente excitante. Em essência, essas reações medido pelo fato de que uma sonda vaginal fotoplestimográfico inserido na vagina da mulher ou de um instrumento que mede o aumento no tamanho do pênis de congestionamento (pletismógrafo peniano) para o pênis do homem é baixo, e as reações de vários estímulos são registradas. Os estímulos visuais podem ser slides, filmes ou vídeos de nudez ou atividades sexuais. feita para tais reações estímulos de congestionamento (estreitamento vascular e / ou montagem), levando a uma maior escala do medidor quando um maior interesse erótico é apresentado no estímulo. respostas pupilares (1968 Hess, Hess e Polt 1960) e outras medidas fisiológicas também têm sido utilizados para esse fim. A reação do tecido genital parece ser mais conhecido e mais confiável.
Embora os alunos e as respostas genital, provavelmente, refletem o interesse erótico original, o que poderia refletir a impressão crescente de choque da novidade, ou não ser devido. No entanto, observadores experientes geralmente podem testar reações ao interesse erótico diferente de outras causas. Muitos estudos têm documentado o valor heurístico e prático de tais medidas. Esta técnica tem se mostrado útil para aqueles que respondem a estímulos homossexuais, encontrado por aqueles que os estímulos heterossexuais excitante, diferente e vice - versa - a partir desses dois grupos, os outros não são homossexuais ou heterossexuais, causem estímulos.
Nesta área onde o trabalho poderia ser citado por muitos, como Abel, ele al. (1975), Conrad e Wincze (1976), Mavisskalian et al. (1975), McConaghy (1967, 1978), e McConaghy Blaszczynski (1990) e Zuckerman (1971), a pesquisa por Freund (1963, 1974, 1982, 1984, 1989) pode ser descrito como clássico. Basicamente é um amigo por causa de seus anos de experiência (convencidos de que é melhor, os homens ou as mulheres ou como gynophil (atraídos / despertada por mulheres) ou androphil (atraídos / despertada por homens) do que como um homossexual ou heterossexual considerado. Seus muitos estudos sobre nesta área o levou a perceber que as pessoas aqui são para atividades sexuais com homens, mulheres ou ambos os envolvidos, mas poucos realmente mostram reações irritantes para ambos os sexos. Ressaltou princípio, a necessidade entre o que se percebe como uma causa, e o que ele faz para fazer uma clara distinção. Estes dois aspectos podem concordar ou não. Se os dados da Tabela 1, é interessante notar que, falando com aqueles que se consideram homossexuais, mais uma atração bissexual, uma vez que realmente se envolver em comportamento bissexual. Porque isto é assim continua a ser uma questão interessante.

Origem social e orientação sexual

O Androphilie ou Gynophilie causados? Um tempo que podemos assumir seguramente: não é simplesmente uma questão de educação. Três tipos diferentes de estudos demonstram isso. A primeira centra-se na educação e na constelação familiar de uma pessoa. O segundo diz respeito à investigação cross-cultural eo terceiro estudaram o raro, mas casos existentes em que as pessoas são educadas socialmente se opõe à sua biologia. Tal como acontece com os animais, teremos de nos limitar por falta de espaço em alguns estudos proeminentes.

Educação e educação sexual

Dois tipos de estudos são importantes neste contexto. O primeiro que eu quero "observar as crianças", a segunda chamada ", observando a família." O trabalho de Green (1987) pertence ao primeiro tipo verde ocupada durante 15 anos com meninos pré-púberes com o comportamento efeminado óbvio (N = 66) e os jovens, o comportamento do sexo masculino (N = 56) para descobrir como elas se desenvolvem faria. Como os jovens respondem ao ambiente, família e ordem social existente seria o objeto da investigação era. Das famílias em que "rapazes maricas" (efeminado jovens) viveu a maior parte do mesmo a tentar obter o effiminierte desanimado, e uma minoria de pais tratam seus filhos era normal. O estudo mostrou, no entanto, que, como adultos entrevistados, mas "dois terços do grupo original de jovem feminina três quartos eram homossexuais ou bissexuais orientação. Em contraste, apenas um de dois terços do sexo masculino previamente orientada jovens gays ou bissexuais. "
Típico do segundo tipo de estudos são os trabalhos de Bell, Weinberg e Hammersmith (1981) nos Estados Unidos e Siegelman (1981) na Grã-Bretanha. Estes pesquisadores procuraram recursos na constelação familiar e - fundo de adultos heterossexuais, homossexuais e bissexuais. Sua conclusão básica é que sem parâmetros gerais da família ou responsável pode ser causalmente ligadas à orientação sexual no contexto. Em ambos os lados do Atlântico, chegou à conclusão, o princípio de pesquisadores que não há relação entre alguns aspectos da infância, de pessoas ou de suas experiências como adultos e sua atividade homossexual ou bissexual. A maioria dos homossexuais como heterossexuais em residências convencionais, obviamente, educada.
Bell, Weinberg e Hammersmith (1981) conclui cautelosamente: "a homossexualidade Exclusivo parece ser algo que a puberdade seja firmemente estabelecida no final e relativamente resistentes à mudança ou modificação por influências externas é opostos. Por outro lado, parecia ser um homossexual, bissexual preferência ocorrer mais tarde e com o aprendizado e as experiências sociais sejam mais intimamente ligados "(p. 211)." nossos resultados não sejam incompatíveis com o esperado para ver se se há de fato uma base biológica para a orientação sexual seria "(p.216).
Um estudo que combinou os critérios de ambas as espécies, também é instrutiva. Mandel et al.(1980, 1979) acompanhou o desenvolvimento dos jovens, crescer com uma influência obviamente lésbica parental. Eles chegaram à seguinte conclusão - "(A) Análise das crianças - os dados não trouxe conflito de identidade sexual ou interesse homossexual para a ribalta.Relacionamento com os pais e outros homens não diferem significativamente (por aqueles que cresceram em famílias heterossexuais, jovens) "No sumário dos resultados para os meninos e meninas, afirmam os autores." Não há qualquer evidência de conflito de gênero papel ou relacionamentos problemáticos com dos pares para a amostra de crianças criadas por mães lésbicas (e Hotvedt Mandel, 1982). Estudos semelhantes foram realizados com os jovens, que foram criados pelos homens assumidamente gay. Eles eram jovens e adultos, bem como os filhos de lésbicas, sem conflitos ou interesses orientação homossexual heterossexual (Green 1978). Também tomou nem homossexuais, nem heterossexuais a personalidade de suas percepções de pais diferentes (Newcomb, 1985).

estudos transculturais

Aqui também, poucos estudos selecionados serão consideradas. Três diferentes tipos de estudos devem servir como exemplos. Whitam e Mathy (1986) examinou a homossexualidade em grande detalhe em quatro culturas diferentes: Brasil, Guatemala, Filipinas e Estados Unidos. Neste sociedades bastante diferentes, sociólogos muitas semelhanças no estilo de vida homossexual como manifesto. Exemplos de tais práticas, com base nas preferências de um interesse casual em tipos específicos de operações de manutenção, as artes, a troca de roupas e uso da língua em forma effiminierter. Os pesquisadores chegaram à conclusão de que as semelhanças não são culturalmente determinadas, mas sim o resultado de tendências biológicas inerentes manifestar, independentemente da aceitação ou rejeição da comunidade.Mathy Whitman e incluem: "A pesquisa transcultural mostra que a orientação sexual não está sujeita, em grande medida por qualquer redefinição do social específico mecanismos estruturais é" (p. 31).
As obras conhecidas por Herdt (1981) e Stoller e Herdt (1985) são o segundo exemplo deste tipo de investigação. Esses pesquisadores descreveram a cultura da Nova Guiné, Zâmbia, onde o comportamento homossexual é ensinado, incentivado e institucionalizada, é uma forma, a masculinidade dos jovens para seguir em frente, o jovem engolir a semente do homem. Além disso, o corpo feminino não é apenas desinteressante e algo que deve ser evitado representados, mas também como um tóxicos e perigosos. No entanto, estes jovens selecionados, quando crescem, geralmente as mulheres como parceiros sexuais e são quase sempre heterossexuais. Nem os homens nem as inclinações dos homens jovens relatório, a chupar pênis, e eles não foram tímidos para o coito anal.
Schiefenhovel (1990) relata uma cultura semelhante à Nova Guiné, a Kaluli, que é usado para o sexo anal para tentar mudar o esperma masculino doadora de homens mais velhos para os jovens. Ele também salientou que heterossexual, homossexual ou bissexual não, o comportamento preferencial e expressão sexual exclusiva, se esses homens são adultos. E, apesar de uma grave falta de mulheres adultas, devido à alta mortalidade infantil feminino.
Vários estudos representam o terceiro tipo de produtos culturais que sustentam a tese de uma educação, inerente, independentemente da orientação sexual: os relatórios da República Dominicana por Imperato-McGinley e seus co-trabalhadores (Imperato-McGinley, Guerrero e Gautier 1974, Imperato-McGinley e Peterson 1976, Imperato McGinley et al. 1979). Esses pesquisadores encontraram uma variante em que, devido a um defeito genético que os homens nasceram sem pênis. Eles foram detidos para meninas e educado de acordo, no entanto, desenvolvido no pênis puberdade e reagindo às suas endógena de hormônios masculinos. Apesar de sua formação, os jovens se rebelaram contra o papel da mulher e assumiu a identidade masculina e os padrões de vida. Estes estudos têm sido criticados na ocasião, por exemplo, Gooren (1990) pela atenção foi atraída para o fato de que, pelo menos nos últimos 20 anos, entendeu que os nativos deste fenómeno e têm os filhos desde o nascimento, o seu papel de gênero de acordo com o educar. Isso é verdade. Certamente esta não foi antes dos anos setenta, o papel acima de câmbio teve lugar antes que o problema foi identificado. Naqueles tempos, o jovem criado por engano e inequivocamente como uma menina e, em seguida, começou a dizer que os homens para viver.

Educação para a oposição dos papéis sexuais

Conheço três casos, dois pares de gêmeos do sexo masculino e um indivíduo, onde os indivíduos foram levados até as mulheres, cirurgia e tratamentos hormonais no nível biológico deve facilitar a transformação. O primeiro caso diz respeito a um par de gêmeos, sobre o amplamente relatados na literatura (Diamond 1982, Money e Ehrhardt, 1972). Neste caso, emputiert por erro cirúrgico na circuncisão do pênis de uma criança exclusivamente masculino.Partindo do pressuposto de que a identidade de gênero é baseada na educação para um papel de género, decidiu-se educar a criança afetada como uma menina (Money e Ehrhardt, 1972). Originalmente, foi relatado que a conversão induzida foi um sucesso (Money 1973, Money e Tucker, 1975).
Agora, mais do que 15 anos depois, sabe-se que aceitou apesar de orquiectomia (remoção cirúrgica dos testículos) e tratamento com hormônios femininos, a pessoa do sexo feminino ou o seu estatuto papel feminino de sempre, como alegado pelos pesquisadores foi utilizado (Diamond 1982) . Mesmo antes da puberdade se rebelou duplo, nunca revela a sua história foi contra o forçado, como uma mulher para viver. Ele chamou para uma vida como um homem conhecido como agora, estava tentando a pessoa com a idade de 18 anos a faloplastia e testículos operações de reconstrução, que podem ter sido feitas. Agora, com a idade de 28 anos, ele vive como homem e tem mulheres como parceiras sexuais. Sua vida não é sem dificuldades, mas parece-lhe uma existência forçado como uma mulher para ser muito mais preferível.
O segundo par de gêmeos monozigóticos, que eu tinha conhecimento, há duas crianças com seis anos de idade, de Samoa. Um deles, aparentemente, causou um rebuliço na escola. As "meninas" deste par de gêmeos um hooligan, a disputa foi procurado, não só com os colegas do sexo feminino, mas também os jovens. Ele então revelou a sua própria história desconhecida, que ao nascer não é claramente formado genitália, os cirurgiões tinham causado a fazer-lhe uma menina. Eles levaram uma castração e posterior tratamento com hormônios antes e convenceu os pais a educá-lo como uma menina.
Apesar disso a educação da criança já se rebelaram nesta tenra idade não usar roupas de meninas "e siga as admoestações dos pais e professores, <agir como uma menina." Jogo de comportamento e conduta do Twin típico de um período de seis anos de idade, vibrante, jovem e selvagem, obviamente, pronunciado tal forma que seu irmão, falando comigo, muitas vezes erroneamente utilizado o pronome masculino, quando ele falou sobre sua irmã gêmea, por exemplo, "Ele, quer dizer, nada melhor do que eu>>. Convidados a pintar uma criança, falsamente gravou o duplo efeminado uma figura de sexo indeterminado, a 14 e identificado como do sexo masculino. A criança espontaneamente deu a sua expectativa de que, como um menino crescendo.

O terceiro caso é semelhante. No verão de 1990 fui convidado para avaliar o comportamento e uma criança de quatro anos de idade. Aqui, também, depois de ter órgãos sexuais mitambivalenten nascimento, a decisão tinha sido tomada para transformar a criança de forma clara sexualmente uma menina. Isto foi seguido pela castração, o tratamento hormonal e ao Conselho de educar a criança como uma menina. Através de uma conversa com o Dr. Richard Green, da Universidade da Califórnia em Los Angeles, ficou claro que a criança de quatro anos, tinha um comportamento tão fortes como jovens que os pais eram obrigados a procurar ajuda profissional. A criança tinha grande dificuldade em aceitar seu papel feminino. Sua fixação em padrões de comportamento que corresponde ao papel masculino, e sua aversão ao papel feminino, apesar da oposição de educação muito forte.
Nestes dois últimos exemplos, os interessados ​​são jovens demais para trazer o interesse erótico em uma expressão de parceiro sexual. Eu prevejo que em ambos os casos - como acontece com o primeiro gêmeo superior - apesar de a educação para as meninas, tanto as pessoas serão mais tarde gynophil (Diamond, 1982). Apesar de muitos trabalhos sobre o poder ea influência da educação, o papel de personagem e de aprendizagem social, não um único caso conhecido em que uma outra forma normalmente desenvolvida a educação individual ou o estado de vida de um papel de gênero forçado oposição aceitou que a sua história genética natural e endócrino contrário. A remoção do pênis e testículos e forçado a crescer enquanto as meninas, nunca provaram ser suficientemente forte para superar o padrão inerente a um sistema nervoso normal do sexo masculino.

Testes genéticos
A evidência mais forte que a orientação sexual tem uma base biológica, encontra-se talvez nos estudos de genética de gêmeos humanos e suas famílias. Em meados deste século, esta foi por Kallmann FJ (1952 a, 1952 b, 1963) explorada. Kallmann examinaram 40 monozigóticos e 45 dizigóticos do sexo masculino pares de gêmeos, dos quais pelo menos um dos dois no início do estudo, descreveu-se como homossexual. Nesta amostra Kallmann constatou que, em que os gêmeos idênticos eram ambos 100% homossexual. Os gêmeos fraternos foram essencialmente a população em geral do sexo masculino. Embora outras semelhantes componentes genéticos encontrados na orientação sexual, por exemplo, Schlegel (1962), essas obras não foram aceitas por muitos, pois não correspondem às preferências sociais da época. O zeitgeist dos anos 50 e 60 anos tomaram a fé de um comportamento humano, o mais provável que o produto das estruturas sociais ou de livre vontade como se fosse uma predisposição biológica.
Kallmann (1952a, 1952b) também descobriram que, quando um dos gêmeos monozigóticos foi avaliado na escala de Kinsey é de 5 ou 6, a probabilidade foi maior que 90%, que seu irmão também classificada no K = 5 ou K = 6 . Ele relatou ainda que foi no caso de divergência entre os irmãos, eles geralmente não são mais do que um ou dois pontos. O fato de que os números de Kallmann eram tão claras e limpas, provocou críticas. Foi logo seguido por estudos que mostraram que os gêmeos idênticos não foram consistentes homossexuais (Green e Stoller 1971, Klintworth 1962, Ranier al. 1960), e as teorias têm sido desenvolvidas, o componente genético da homossexualidade retirados do solo.
Esta situação foi substancialmente nos anos 80. O trabalho de Pillard e sua equipe (Pillard, Poumadere e Caretta 1982, Pillard e Weinrich, 1986), juntamente com os meus próprios Whitam (1987), e Whitarn Dannemiller (1987) e Whitam e Vacha (1988) começou de novo prova de influência genética na orientação sexual para fornecer um forte.
Pillard e seus colegas estudaram as famílias e perguntou sobre a orientação sexual de irmãos do sexo masculino e feminino em um homem de poucas centenas de famílias e 86 índice de fêmeas (Pillard, Poumadere e Carretta 1982, Pillard e Weinrich 1986, Weinrich, 1987). Os critérios de seleção para a família índice era de que pelo menos um adulto tão claramente heterossexual ou homossexual era conhecido. Os irmãos e irmãs desta pessoa entrevistada ou do índice foram convidados a preencher questionários enviados pelo correio. O principal resultado foi que, os irmãos, se alguém da família a um índice de filho gay, 20-25% dos irmãos também eram gays. o índice irmão era heterossexual, a probabilidade de irmãos homossexuais foi só 4-6%. Não havia nenhum componente familiar importante para a homossexualidade nos irmãs. Os dados que as mulheres homossexuais eram as pessoas com índice ainda estão sendo avaliados (Weinrich, 1987). Eckert e seus colegas (Eckert et al. 1986) encontraram resultados semelhantes na análise de seis pares de gêmeos monozigóticos em que pelo menos um dos gêmeos era homossexual ativo. Eles também descobriram que os dois pares do sexo masculino foram mais ou menos consistente a homossexualidade, que com os quatro pares do sexo feminino não foi o caso.
É interessante analisar alguns dos dados Weinrich (1987) mais de perto. Ele relata que foram de 178 homens no estudo apenas 10 bissexuais, ou seja, 5-6%. Eles são muito menos do que seria esperado de acordo com os dados de Kinsey, mas estas figuras se movem em estudos posteriores, referido na Tabela 1 e foram discutidos acima.
Há alguns anos, Frederico Whitam e eu examinar a correspondência com a homossexualidade ea heterossexualidade em gêmeos. Nós relatamos brevemente sobre os resultados iniciais continuar a executar (Diamond e Whitam 1987a;, Diamante e Dannemiller Whitam Whitam 1987b, Diamante e Vachon, 1988), e do estudo. Através de anúncios em revistas e jornais gays e pelo boca-a-boca, nós estávamos procurando gêmeos, dos quais pelo menos era um homossexual. Manifestamos nosso interesse em gêmeos, em geral, independentemente de eles eram idênticos ou fraternos gêmeos, e se o segundo gêmeo foi também gay ou não.
No primeiro pesquisados ​​10 pares de gêmeos idênticos, encontramos uma partida em 8 a homossexualidade. 10 gêmeos índice que foram classificados como K = K = 5 ou 6, teve oito irmãos que alcançaram os mesmos valores. Em 9 pares de gêmeos dizigóticos, encontramos uma análise muito conservadora, de 3 de partida. Com mais de 30 pares de gêmeos em nossa amostra, 18 monozigóticos e 12 dizigóticos, nossos resultados são semelhantes. Existe um acordo de 72% é a homossexualidade em monozigóticos e uma força 33-50% nos dizigóticos. Todos os nossos pares de gêmeos - um conjunto e dizigóticos - (Tabela 2 e 3), mostra uma partida de cerca de 60% (Diamond, Whitam e Dannemiller, em preparação).Nossos dados de gêmeos idênticos não são tão difíceis como a de Kallmann

Tabela 2: Estudo gay duplo, diamante e Dannemiller Whitam

Gesarntzahl

N = 18 N = 12 + gêmeos gêmeos idênticos dizigóticos

30 pares = 60 homens

Acordo no comportamento homossexual

Os gêmeos idênticos = 13/18 = 72%

Gêmeos dizigóticos = 4-6/12 = 33-50%

Total = 17-19/30 = 57-63%
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Tabela 3: Estudo gay duplo, diamante e Dannemiller Whitam

Acordo acordo = 72% = 33-55%

Homens total = 60

pares Total = 18 pares de idênticos

= 12 dizigóticos

A concordância geral = 57-63%
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(1952), mas ambos os estudos mostram uma forte concordância com a homossexualidade.Por outro lado, nossos resultados para os gêmeos fraternos são mais significativas. O Übereinstimung nossos gêmeos dizigóticos está na faixa de 20-25% para os irmãos que não são gêmeos, foi encontrado por Pillard e sua equipe (Pillard, Poumadere e Carretta 1982, Pillard e Weinrich, 1986). Este resultado é adequada, pois gêmeos dizigóticos têm estruturas genéticas semelhantes aos irmãos mais simples.

Hirschfeld também já havia estabelecido que o homossexualismo ocorre com mais freqüência em algumas famílias.

 
Transexualismo
Uma discussão detalhada sobre o transexualismo seria útil, não seria proibir esse, por razões de espaço. Algumas observações devem bastar. Eu mesmo já entrevistou mais de 100 transexuais nos 30 anos do meu trabalho em detalhe na pesquisa sobre a sexualidade. Um dos resultados mais marcantes, que os sentimentos de um homem de si mesmo e como ele se identifica, quer como homem ou mulher, se é homem ou mulher, independentemente do sexo do parceiro preferencial erótico. A transexuais / e não acredito que por causa de seu amor por outra pessoa ou por causa de um objeto erótico de pertencer ao sexo oposto, mas isso parece ser totalmente independente. Uma vez que esta é semelhante à identidade heterossexual ou homossexual se comporta, isso não deveria ser surpreendente. Pelo contrário, ela reforça a teoria de que a preferência sexual de uma pessoa ou a sua orientação é um nível diferente da sexualidade e não depende da identidade sexual ou identidade de papel de gênero. Você pode ser um transexual com orientação heterossexual, homossexual ou ambisexueller. Já expliquei isso em detalhes em outro lugar (Diamond 1976a, 1979, 1984, 1980). Refira-se, nessa ocasião, também, que as crianças criadas por pais transexual desenvolver, não aos transexuais (Green 1978).

Consideração final

Alguns fatos parecem simples. Nos invertebrados é estrutural e comportamental bissexualidade é generalizada. Nos peixes e outros vertebrados inferiores, essa combinação também não é incomum. Nos mamíferos, entretanto, e especialmente em humanos, é o fenômeno estrutural raros, eo comportamento é uma questão de definição.
Com o tempo, certos termos têm a sexologia desenvolvido para atacar a tomar tais Definitionsprohleme e esclarecer. Falamos de técnicos virgens (eles têm feito tudo, exceto ...), sendo a identidade de gênero (a voz interior da cultura e da educação, diz independentes: "Eu sou um homem" ou "Eu sou woman'm a '), e pode-se também do primário ou verdadeirobissexualidade falar.
Você pode entrar em contato sexual com um chato e desinteressante parceiros erótico-sexual de razões não têm um. Temos o exemplo da Guiné nativos Nova visto, mas pessoas de todas as culturas se manifestar em diferentes circunstâncias e com motivações diferentes comportamentos sexuais não é - motivos eróticos. Pode-se supor que, naturalmente, um contacto erótico interesse sexual no sexo do parceiro não é um tipo de bissexualidade. Mas oprincipal Ambisexuelle bissexuais ou é alguém de homens e mulheres psicologicamente está animado com, alguém não eróticos que os homens e as mulheres têm contato sexual com, não há dois será animado por.
Às vezes, entre primária e secundária homossexualidade distinção. O primeiro inclui as pessoas que iniciam a sua erótica inclinações homossexuais são orientados para o lado, e este último encontrar o seu interesse homossexual depois de um prolongado período de heterossexuais anteriores ou devido a circunstâncias em que o comportamento sexual de fins não-erótica. Comparativamente, pode falar de primárias e secundárias homem bissexual.Exceto para o "principal" - e "secundário" - termos de "verdadeiro" e "pseudo" terminologia, ou "errado" também utilizados. Desta forma, você pode verdadeira e pseudo - primária e secundária ou a heterossexualidade (atividade heterossexual simulada por uma homossexuais primária) têm, mas isso raramente ocorre. heterossexualidade primária é amplamente distribuído em, pelo menos a homossexualidade e bissexualidade primária primária.
É certo que ambas as espécies existentes (e mais) pessoas. Como Kinsey et al. (1948) coloca: não "O mundo pode ser dividido em ovinos e caprinos. Nem todas as coisas preto ou branco ... A natureza é raramente em categorias separadas. "Os percentuais de cada grupo de seres humanos não são conhecidos. Evidências recentes, no entanto, falar para o fato de que a bissexualidade primária - a atividade sexual com homens e mulheres, causada pela excitação erótica - é relativamente raro. Se isso ocorrer, o que é muito menos comum do que a heterossexualidade ea homossexualidade é o caso, é sem dúvida o resultado das mesmas amostras biológicas, quer determinar um gynophile androphile única ou excitação.
Desiguais para aquelas pessoas para quem a tendência predominante de padrões de excitação são, em centros nervosos ou bissexual - programas que controlam a escolha de objeto sexual, cientes de ambos os sexos. A maior parte da tela do comportamento bissexuais têm mais de uma resposta às forças sociais e interpessoais como elas se manifestam nas interações genital.
A evidência mais forte para uma base biológica de escolha de objeto sexual / preferência de parceiros provenientes de diferentes áreas acima mencionadas: os estudos que procuraram correlações e os resultados de causa e efeito, e clínicos, culturais sobre as investigações transfronteiras investigação resposta fisiológica, os casos de transexuais, genealogias familiares e estudos de gêmeos (6, 7). Os estudos genéticos parecem ser mais convincente, e além dos já mencionados, existem muitos outros (Puterbaugh 1990, 8, 9).
Sua base biológica não significa que essas práticas não podem ser moldados pela experiência ou aprendizagem. Estudos em muitas disciplinas têm mostrado que o comportamento bissexuais, gays e heterossexuais podem ser modificados para cada situação, para atender os estereótipos sociais e costumes. Por outro lado, atuam muitas pessoas, ao contrário das pressões sociais, para uma medida ambisexuell homossexual e que esta é sua vida social, se não colocar em risco a sua vida física. Essa atividade, assim como heterossexuais, são auto-desenvolvido, que sobem do interior e muitas vezes são expressos de maneira obsessiva.
A orientação sexual é, como todos os outros comportamentos evolutivos chave, tais como escolha de parceiro, um fenômeno biológico-organizada com a modificação do potencial social e de aprendizagem. Um estudo recente (Ernulf, Innala e Whitam 1989) foi u mas que havia uma maioria de selbstidentifizierten homossexuais, heterossexuais, como manter sua orientação e não por razões inerentes à natureza do que aprendeu ou forçada. E eles preferem vê-lo dessa maneira.
Mas dizer isso não significa que tenhamos todas as respostas para as questões de orientação sexual ou preferência de parceiro. Significa apenas que temos uma idéia clara de onde poderia ser mais apropriado para buscar essas respostas. E devemos reconhecer que lidar com seres humanos significa que temos que esperar alguns dos cenários mais complicados que é produzida pela natureza.
Por razões que nós ainda não entendemos, nem todos os irmãos do índice de homossexuais - uma pessoa homossexual, nem mesmo em gêmeos idênticos. Obviamente, se houver mais de uma estrutura genética no jogo. E estes parecem interagir com os genes de outras propriedades e forças sociais, para organizar, como vai se manifestar o comportamento final.E por que tem em irmãos gêmeos idênticos que não estão de acordo comportamento homossexual, bissexual, apenas uma minoria, enquanto a maioria heterossexual (K = 0)?Intuitivamente, seria de esperar um maior número de bissexuais em relação aos heterossexuais. Pode ser, realmente, que a bissexualidade está em uma certa proporção entre a homossexualidade ea heterossexualidade, mas em seus padrões de desenvolvimento é muito diferente. E é tão fascinante para nós saber como e por que alguns fatores sociais que permitem que há algum tempo, para modificar estes activos inerentes, embora não que isso seja eficaz em outros momentos e em diferentes situações aparecem.
No primeiro há 30 anos (Diamond 1965) e tem sido dito muitas vezes de mim, todas as evidências disponíveis sugerem que a orientação sexual manifesta com toda a probabilidade resultado da interação de forças biológicas, que se enroscar com restrições ambientais e sociais. A biologia cria uma predisposição, um sistema com o qual ocorre a interação individual com seu ambiente (Diamond, 1965, 1976/77, 1978, 1979, 1980, 1982, 1984, 1987a, 1987b, Diamante e Karlen, 1980). E certas fases, ou "períodos críticos" em desenvolvimento parecem ser mais importantes que outros para a organização destes comportamentos. Alguns que se pensava de forma diferente, por exemplo, Money (1963), estão agora a chegar aos mesmos resultados (Money, 1988).
É que a predisposição prazo para enquadramento cognitivo ou mental leva simbolismo, uma de uma norma interna gerada com a escolha do comportamento em relação ao adotado. Esta é a identidade sexual, tanto para a preferência de parceiro deve ser considerado 10 . No que diz respeito à identidade de homem ou mulher são os únicos tipos de categorias, mas no objeto e escolha do parceiro abre um leque mais amplo (1976-1977 Diamond, 1979). Este espectro pode apenas diferentes graus de Gynophilie Androphilie ou não, como em bissexualidade da homossexualidade ou heterossexualidade implementar, mas também outros atributos. A genética baseada apenas definições não, mas também de flexibilidade. Sem dúvida, a flexibilidade genética de incumprimento de irmãos do sexo feminino com o índice - em que os homossexuais.
A fixação interna podem ser executadas em conformidade com o preconceito social ou não.Todas as pessoas estão em seu caminho ao longo da vida obrigado a trazer os desejos interiores de acordo com as forças externas. Restrições legais e tabus sociais ou outros motivos podem levar um povo para mostrar conduta ou entrar em relacionamentos emocionais e sexuais com parceiros em outras circunstâncias não seria desejável, ou desistir de relacionamentos, que recebeu reais preferir. Oferece, no entanto, uma lacuna no sistema, a oportunidade de escolher uma pessoa irá se manifestar (Diamond 1978, 1979). O património biológico tem a maioria das pessoas, dada a flexibilidade para se adaptar.
Em estudo sobre o comportamento biológico e estrutura, é costume de perguntar como ele se adapta ao tipo. Quais são as origens evolutivas ou conseqüências desse recurso? Isso não é diferente como a sociologia investiga as origens sociais ou as consequências de qualquer prática social. E se a homossexualidade ou bissexualidade têm uma base biológica, como foi desenvolvido e é adaptável? Muitos, de fato, os aspectos evolutivos da sexualidade gay a partir de uma perspectiva biológica, uma atenção especial, tais como Hutchinson (1959), Kirsch (1982), Trivers (1971, 1974) e Wilson (1975). Suas conclusões são diferentes e especulativo e círculo, por um lado os benefícios de um polimorfismo equilibrado, que aumenta as chances de sobrevivência da espécie pela flexibilidade genética, e por outro lado, as considerações que a ocorrência de homossexuais que se recusam a reprodução, aumenta a produtividade dos heterossexuais. Estas considerações são interessantes, mas. Obviamente completamente especulativo.
No entanto, penso que as pessoas como elas são definidas em suas preferências eróticas, uma extrema flexibilidade disponíveis e que representam a bissexualidade e homossexualidade mecanismos adaptativos para atender às necessidades eróticas e não eróticas e reduzir as tensões sexuais de uma maneira que é diferente da heterossexualidade é diferente, é análoga. E não-heterossexuais atividade sexual continuam a existir, porque eles não representam ameaça para a sobrevivência da espécie. Apesar dos bissexuais e homossexuais, há pessoas suficientes que garantam a conservação das espécies através da reprodução.
Uma última palavra. Para alguns, a idéia de que a orientação sexual é determinada biologicamente, ameaçando (Ernulf, Innala e Whitam 1989). Alguns têm apenas expressou a sua consternação que o conhecimento (ou mesmo de mera conjectura) sobre as forças biológicas que controlam o desenvolvimento da orientação sexual, são utilizados por alguns governos, religiosos, médicos ou instituições sociais podem, em conformidade com um ideal ditada ou da força para impedir a homossexualidade em potencial, por exemplo, DeCecco (1987, 1990), Gagnon (1987), Schmidt (1984), Sigusch et al. (1982) - e Dörner (1983). Na verdade, pode ser representado com melhores razões, o argumento de que o conhecimento poderia mais facilmente a construção social da orientação sexual pode levar a sanções e manipulação social. Mesmo a crença de que a orientação sexual é baseada em construções sociais, provavelmente é mais perigosa, pois mesmo os déspotas sei que é mais fácil mudar de um ambiente social do que a base biológica. Infelizmente, precisam de grupos que desejam acabar com a homossexualidade ou a bissexualidade, não há justificativa científica para as suas más intenções. Eles estão satisfeitos com sua própria ignorância e não precisa de informações concretas para atingir seus objetivos. A estupidez eo preconceito será sempre mais trabalho contra a humanidade como um conhecimento e aceitação. Na verdade, a verdade é muito promissor para nós, não use.

aldeias alemã Sabrina

Comentários

Em primeiro lugar , este texto foi em memória de Magnus Hirschfeld (1868-1935) concebeu.

2 Esta palestra, realizada em 14 Julho de 1990, minha filha Leah Naiomi Diamond e seu marido, Gerd Harnisch, por ocasião do seu casamento, em Berlim, em 6 de Julho e minha esposa, Grace Esperança dedicada em 1990, que morreu em 1989 e em 15 aniversário de Julho.

Terceiro , o termo gênero (sexo) é usado quando é a definição biológica do sexo masculino ou feminino envolvidos. O papel termo gênero (gender) é apenas em relação às pessoas no contexto social. Nesse sentido, um homem que vive como uma mulher, um do sexo masculino e um papel de gênero feminino.

Em quarto lugar , os termos "macho-like" e "feminino" não são a evolução aleatória. No rato, como em todos os não - humanos espécies de mamíferos que conhecemos são muito diferentes de ambos os sexos nos padrões de comportamento de acasalamento. Em circunstâncias normais, os machos raramente dobrar as costas e as fêmeas raramente tenta montar outros cães também.

5 conhecido é, provavelmente, o estudo de Humphreys (1970), que mostra que muitos homens casados ​​se envolver em atividades homossexuais ainda estilo de vida heterossexual e manter a identidade heterossexual.

6 evitei me aqui para lidar com os elementos do sistema endócrino em detalhe, a adopção de uma base biológica da orientação sexual de apoio: a falta, antes de mais espaço, mas também por causa das controvérsias e questões não resolvidas que estão relacionados a essas investigações. Eu acho que um grande número de pistas inerentes masculino - feminino diferenças na susceptibilidade do sistema nervoso central mostra a estimulação hormonal, e que essas reações e os indicadores são homossexuais heterossexuais. O leitor interessado pode estar em ambos os lados do debate através de insights oferecem o último trabalho do Dörner (1988), Gladue (1990), Gooren, Flyers e Courtney (1990) e Bahlburg-Meyer (1984).

7 Devo repetir que as provas para a maioria dessas conclusões provêm de estudos sobre os homens. Isso reflete o estado insatisfatório de pesquisa atual. Existem alguns indícios de que a situação é diferente nas mulheres (Pillard e Weinrich, 1986; ele Eckert al;. Em 1986, Weinstein, 1987). Um extenso estudo das mulheres é mais necessário. Whitam e eu estamos no processo de estudo de gêmeos com a repetir os nossos homens.

8 A importância da genética revela-se a avaliação de que alguém se como macho ou fêmea, por exemplo, em sua identidade sexual (Diamond 1965, 1977, 1978, 1979, 1982).

9 Alguns meses após a conclusão deste trabalho surgiu de uma publicação (Gooren et al 1990). intitulado "Determinantes Biológicas de Orientação Sexual" (determinantes biológicos da orientação sexual). Alguns dos temas discutidos são também o tema do meu discurso, mas com uma interpretação diferente. O autor não é de todo genética provas recebidas, que é o argumento mais forte para uma base biológica da orientação sexual.

10 Eu tenho recentemente proposto antes, o perfil sexual de um homem de cinco categorias de base deve se basear. Sexual de identidade, o sentimento profundo do ser masculino ou feminino, e escolha de objeto sexual / preferência parceiros são dois deles. Os outros três são , padrão de reprodução e mecanismo (Diamond, 1976, 1979, 1980, 1984). Eles trabalham juntos em geral, mas também pode ocorrer de forma independente.
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"Redesignação sexual" Questões de Estudo
Por Hettena Seth
Associated Press
Sábado, 13 de maio de 2000, 01:02 CET

BALTIMORE - A prática de cirurgia "reafectação" meninos nascem sem pênis está a ser posta em causa por um novo estudo que sugere que a identidade de gênero é determinada no útero.

Pesquisadores do Hospital Johns Hopkins, na sexta-feira disse que o estudo descobriu que os meninos tal, criados como meninas, tinha comportamento masculino ea maioria declarou-se a ser meninos.

Em que se acredita ser o primeiro estudo desse tipo, os pesquisadores acompanharam o desenvolvimento de 27 crianças que nasceram sem um pênis, uma forma rara de defeito conhecido como extrofia cloacal. Os bebês não fosse macho com testículos normal, genes e hormônios masculinos.

Vinte e cinco crianças foram realocados sexo, os médicos significado castrados ao nascer e seus pais os criaram como meninas.

Mas ao longo dos anos, todas as crianças, atualmente com idades entre 5-16, exibiu o jogo de altos e baixos do sexo masculino. Catorze se declararam meninos, em um caso assim que a idade 5, disse o Dr. William G. Reiner, um psiquiatra da infância e adolescência e urologista no centro das crianças de Hopkins.

"Esses estudos indicam que com o tempo ea idade, as crianças podem muito bem saber o que o gênero é, independentemente de toda e qualquer informação e educação infantil ao contrário", disse ele. "Eles parecem ser capazes de nos dizer quem são."

As duas crianças que não foram transferidos e foram criados como meninos se encaixam bem com seus colegas do sexo masculino e normal foram melhor ajustados psicologicamente do que as crianças transferido, afirmou Reiner.

Ele chamou para uma revisão profunda da prática de redesignação sexual de crianças.

O estudo foi apresentado sexta-feira no Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society Meeting, em Boston.
O resultado contradiz um estudo canadense publicado na revista Pediatrics, em 1998, que sugeriu a identidade de gênero se desenvolve após o nascimento. Nesse estudo, os pesquisadores descobriram que um menino que foi levantado como uma menina depois de seu pênis foi mutilado durante a circuncisão continuou a viver como uma mulher.

"Isto tem implicações muito profundas para o desenvolvimento da identidade de gênero", disse Michael Bailey, professor associado de psicologia na Northwestern University que estuda a identidade de gênero e orientação sexual. "Isto sugere que o efeito de hormônios sobre o cérebro tem um impacto importante sobre a identidade de gênero."

Dr. Marianne J. Legato, professor da Universidade Columbia da medicina clínica que estuda as diferenças entre homens e mulheres, disse a diferenciação sexual ocorre no primeiro trimestre da gravidez.

"Quando o cérebro foi masculinizada pela exposição à testosterona, que é uma espécie de inútil dizer que este indivíduo," Você é uma menina ", ela disse. "É esse impacto de testosterona, que dá os sentimentos que os homens são homens".

---
Na rede:
Universidade Johns Hopkins: http://www.jhu.edu
Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society: http://www.lwpes.org/
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