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Pequenas papoulas, pequenas chamas do inferno,
Vocés ndo queimam?
Vocés se mexem. Ndo posso toca-las.
Meto as mdos entre as chamas. Nada me queima.
E me cansa ficar aqui olhando
Vocés se mexerem assim, enrugadas e rubras, como a pele de uma boca.
Uma boca sangrando.
Pequenas franjas sangrentas!
Ha fumos que ndo posso tocar.
Onde estdo seus sedativos, suas cdpsulas que enjoam?
Se eu pudesse sangrar, ou dormir! —
Se minha boca se unisse a essa ferida!

(Papoulas em Julho - Sylvia Plath )
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RESUMO



O interesse por esta pesquisa orienta-se sobre as questdes surgidas na clinica
psicanalitica a partir do atendimento de pacientes vitimas da Sindrome da Tensdo Pré-
Menstrual (STPM) e suas manifestagbes sintomaticas, nido somente fisicas, mas

predominantemente psiquicas.

Embora seja considerada pela Medicina como uma doenga resultante das
proprias alteragdes organicas e hormonais associadas ao ciclo reprodutor feminino, a
analise psicanalitica revela a existéncia de relagdes particularmente intimas e complexas
entre a menstruacio e a elaboragdo psiquica da posi¢ido feminina, assim como uma evidente
associa¢@o dos sintomas relatados por pacientes com STPM e os conflitos pessoais vividos

pelas mesmas em relaga@o a propria sexualidade.

Com o objetivo de investigar as relagdes entre a vivéncia psiquica dos
processos corporais associados ao ciclo menstrual e a elaboracdo subjetiva da posig¢ao
feminina, foi desenvolvida uma andlise psicanalitica da sintomatologia pré-menstrual, a

partir das definicdes médicas e das significagdes culturais sobre a sexualidade feminina.

A revisdo da literatura médica sobre a STPM revelou que suas manifestacdes
sintomaticas apresentam-se como um enigma sob varios aspectos, aparecendo sempre

associadas a fatores de ordem emocional.

Através da andlise das significagbes femininas relativas ao mito, a religido e a
ciéncia, revelou-se a fun¢do de suporte simbolico que a menstruagdo desempenha em
relagdo a representacdo cultural da sexualidade feminina, cujas diferentes abordagens, ao

longo do tempo, surgem como efeito de sucessivas articulagdes significantes.

Tanto as concep¢des culturais, quanto os discursos das pacientes sobre seus
sintomas, revelam uma percep¢do da feminilidade como um enigma. cuja manifestagao

inconsciente aparece associada ao ciclo reprodutor feminino.

Esta condi¢do enigmatica foi interpretada dentro da teoria psicanalitica como
resultante da impossibilidade de simboliza¢do do corpo feminino, pela falta do significante
da feminilidade, que obriga a mulher a buscar uma simbolizagdo possivel, pela via da

maternidade.
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Entretanto, esta resolu¢do simbdlica por meio da maternidade possibilita uma
elaboragdo da castracdo feminina apenas parcial, cujo acesso depende das condigdes

particulares de simbolizagdo do corpo por cada mulher.

Assim, chegou-se & conclusdo de que os sintomas de STPM manifestam-se
como uma exacerbagdo psiquica, desencadeada pela vivéncia puramente organica dos
processos corporais relativos a procriagdo, devido a dificuldade de simbolizagdo da

sexualidade feminina, através da maternidade.
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1. INTRODUCAO



A experiéncia da escuta psicanalitica € sempre inovadora e surpreendente. Mais
ainda, quando discursos individuais, articulados em torno de diferentes realidades
subjetivas vém comunicar a ocorréncia de algo em comum, que, ao se repetir nos diversos
relatos, € capaz de deslocar a percepgdo para além do particular do setting analitico, até o
exterior, para a esfera do coletivo, fazendo constatar o surgimento de um determinado
fendbmeno social, um novo sintoma cultural, uma nova expressao da angustia e do

sofrimento humanos - reeditados a cada tempo.

O psicanalista é um “ouvidor de histérias” e, como tal, ¢ também testemunha
dos caminhos tomados pelos sujeitos através de seu tempo, ndo somente no plano
individual, subjetivo, segundo o qual cada sujeito tem que responder as suas pulsdes, mas
também no plano social, da evolugdo da cultura e dos modos de organiza¢do das pulsdes

colocados ao dispor desses sujeitos, em cada momento histérico.

Segundo esta perspectiva pode-se observar, desde a histeria estudada por Freud
no final do século XIX, uma gradativa evolugdo dos sintomas apresentados pelos sujeitos,
tendo como pano de fundo a grande evolugdo cientifica e cultural da época atual, impelindo
os sujeitos pela for¢a do progresso a modificarem seu comportamento, seus valores, suas
necessidades, seus objetivos e, conseqiientemente, suas maneiras de abordar a falta e o

£0Z20.

Sabe-se que o progresso € resultante da propria busca de felicidade
empreendida pelos sujeitos. E, neste sentido, a liberagdo sexual figura entre as conquistas

”

dos tempos modernos, tendo a seu lado, como “grande aliada”, a ciéncia médica -
responsavel pela aboligdo de toda dor, seja ela fisica ou psiquica; de todo desconforto ou
embaraco, ¢ pela promogdo do “direito assegurado™ ao prazer. Paradoxalmente, porém,
constata-se que nesta “formula moderna™ algo falha. O aparecimento de inimeros quadros
sintoméaticos e o incremento de outros ja existentes vém confrontar implacavelmente os
sujeitos com um novo sofrimento, uma outra limitagdo — irrupgdo da realidade contrariando
o “principio do prazer”, tdo firmemente perseguido nas ultimas décadas.E entdo que o
“ouvidor de historias” € procurado: quando a realidade ndo faz sentido, quando o
sofrimento torna-se insuportavel, o remédio ndo alivia mais, quando € preciso falar,

reencontrar o sentido no eco das palavras.

Introducao
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Foi desse lugar que, inicialmente, estabeleceu-se o contato com esta nova
realidade, que aqui se propde estudar. Uma realidade que foi se delineando aos poucos, por
meio de discursos que comunicavam dramas individuais, curiosamente articulados ao
mesmo diagndstico clinico, e que comegaram a chegar, um ap6s outro, representados pela
mesma sigla — “TPM”.

Foi assim, ouvindo mulheres em andlise, que falavam sobre seus problemas
conjugais, alteragdes emocionais, dificuldades diversas, que a Sindrome da Tensido Pré-

Menstrual (STPM) instalou-se no contexto clinico como fato consumado.

A principio, o aparecimento repetitivo desta forma de representagdo
sintomética, associada a uma fase do ciclo menstrual, fazia pensar que um novo modo de
inscrigdo simbélica do gozo feminino havia sido instituido na cultura, a partir de um
discurso médico que o definia como uma sindrome, fornecendo assim uma explicagdo
objetiva, para conflitos de ordem subjetiva, que antes costumavam aparecer desvinculados

de tal significagdo orgénica.

Com o passar do tempo, porém, a men¢io a esse aspecto ciclico da
sintomatologia feminina, pdde ser ouvida também no discurso de algumas pacientes que
nio associavam suas dificuldades & patologia pré-menstrual, nem tampouco haviam
recebido um diagnéstico de STPM, mas que revelavam uma oscilagdo na forma como
vivenciavam seus conflitos pessoais, referindo-a, muitas vezes, da seguinte maneira: “vivo
bem durante quinze dias e, os outros quinze, passo brigando”; “fico sempre irritada quando
estou perto da menstruagdo™; “estou completamente sem paciéncia com meu marido — acho

que € por que eu vou menstruar”.

E sempre muito dificil conseguir determinar aquilo que, no discurso de
pacientes, ¢ influenciado pelas significagdes veiculadas pela cultura ou é fruto de uma
apreensao pessoal sobre si mesmos, pois todo o arsenal simbélico dos sujeitos €
necessariamente tomado de seu universo cultural, mesmo que submetido a regras de
significacdo particulares a cada um. Portanto, seria impossivel definir se a percep¢do dessas
pacientes sobre o carater ciclico de seus sintomas teria ocorrido de forma espontanea ou se
o conhecimento pré-estabelecido sobre a Sindrome da Tensdo Pré-Menstrual as teria levado

a representa-los de tal forma.

Intreducio
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Esta foi, sem divida, uma pergunta que surgiu diante do aumento progressivo
de busca de analise, por pacientes que se definiam como vitimas de STPM. Tal
interrogacgdo baseou-se no fato de que as pacientes nio falavam sobre o processo menstrual
em si, mas apenas referiam-se a tensdo pré-menstrual, como sendo a origem de suas
dificuldades pessoais, angustias, temores, frustragdes, conflitos € outros sintomas. Para a
escuta psicanalitica, entretanto, essas manifestacdes revelavam estar associadas a
problematica histérica, comumente observada também em outras mulheres, e ndo se
diferenciavam dos demais sintomas femininos, exceto por sua forma ciclica de

manifestagdo, associada ao periodo pré-menstrual.

Porém, o fato desta forma de organizagdo sintomatica tornar-se, no espago de
poucas décadas, um modo de expressdo privilegiado pelas mulheres, obrigava a reconhecé-
la como a manifestagdo de uma verdade que, colocando-nos mais um enigma sobre a
sexualidade feminina, impunha uma elaboragdo tedrica que buscasse responder as questdes

suscitadas pela pratica clinica.

1.1. A SINDROME DA MULHER MODERNA: STPM

A STPM vem integrar o rol das novas sindromes e transtornos psiquicos, 0s
quais tém sido catalogados e, até mesmo, reinscritos com novos nomes € que, €m seu
carater de atualidade, referem-se indiretamente ao “mal-estar” que assola o homem

moderno.

Porém, entre tantos distirbios de ansiedade, panico, humor, etc., dos quais os
sujeitos deste fim de século sdo vitimas, a STPM destaca-se por constituir um mal
exclusivamente feminino. Um mal que manifesta seus efeitos através de distarbios

psiquicos desencadeados a partir de um processo biologico normal, o ciclo menstrual.

A “sindrome da mulher moderna™ tornou-se presente no discurso comum, por
intermédio do reconhecimento de alteragdes psiquicas diversas, sempre vivenciadas de
forma ciclica, por um nimero cada vez maior de mulheres, que referem desde um aumento
de suas dificuldades emocionais no periodo que antecede a menstruag@o, até a manifestagdo

de quadros sintomaticos graves.
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Os relatos desse sofrimento feminino podem ser ouvidos, hoje, ndo somente na
situagdo de analise, mas em todos os lugares, rompendo as barreiras da intimidade pessoal e
das normas de comportamento social, expondo-se para além de todos os limites,
provocando reagbes que vao da incredulidade ao espanto e, finalmente, ao medo. Discursos
igualmente tragicos que, embora apresentem nuances individuais, comunicam a emergéncia
de algo que se impde como uma realidade irrefutavel nos dias atuais.

Curiosamente, a menstruagdo que, décadas atras, consistia num motivo de
queixa feminina, devido aos sintomas dolorosos que lhe sdo associados, tornou-se algo
ansiosamente esperado por muitas mulheres - desesperadamente esperado, poder-se-ia
dizer. Os sintomas, as queixas femininas, nesses casos, ndo se referem mais ao corpo, em
seu sentido fisico, como lugar de dor, mas a alguma coisa que lhes escapa, e que s6 lhes é
possivel viver como um estado psiquico, uma certa disposi¢do interna que, alternando-se, é
capaz de alterar sua relagdo com o mundo.

Ao contrario do que se poderia imaginar, a tensdo pré-menstrual ndo traz a tona
os conflitos, angustias ou temores associados i menstruacdo. Ela desencadeia uma
exacerbacdo psiquica, sem ligagdo aparente com nenhuma representacdo especifica,
podendo culminar em ansiedade, instabilidade emocional, pessimismo extremo, sentimento
de fracasso, dificuldade de raciocinio, impulsividade incontrolada, perda da capacidade de
julgamento, agressividade, crises de pranto e muitos outros sintomas. As pacientes dizem
vivenciar, desde um aumento da sensibilidade, um “magoar-se por qualquer coisa”, uma
irritabilidade geral, até expressdes de angustia profunda, depressdo e explosdes de ddio.
Estas tltimas, ocorrendo em crises incontroldveis, levam-nas a praticar atos irracionais,
agressOes fisicas e verbais, comprometendo, em certa medida, segundo elas mesmas, o
Jjuizo de realidade.

Particularmente em relagdo ao cariter incontrolavel de seus atos, elas
expressam angustia e temor, pois percebem que sio capazes de chegar a acdes
extremamente destrutivas, pondo em risco a estabilidade de seu mundo pessoal. O impulso
a violéncia e a matar um outro, freqlientemente os maridos, com quem se desenrolam as
cenas de agressdo descontrolada, da vazdo a um agir, que poderia ser definido como
completamente “fora da lei”, pois, nesses momentos, as mulheres se permitem tudo, em

nome de uma lei pessoal, incompreensivel para elas mesmas.
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Nos casos de pacientes em estados mais criticos de tensdo pré-menstrual,
observa-se que seus sintomas vdo articular-se em torno de uma impossibilidade, vivida
como frustracio e, muitas vezes, como 6dio. Odio por seus companheiros, em primeiro
lugar, pronto para explodir ao menor descuido. Odio indefinido por qualquer um que possa
provoca-lo. Odio por suas mdes e por si mesmas. No caso dessas tltimas, especialmente
quando ndo tém filhos ou vivem solitarias, 0 6dio transforma-se em medo: medo de

destruir, de matar, de se matar, de enlouquecer.

Este quadro angustiante, vivido intensamente durante o periodo pré-menstrual,
da lugar a um estado de extremo bem-estar psiquico. que se instala simultaneamente a
presen¢a da menstrua¢do. As mulheres descrevem, entdo, uma sensagdo de extremo alivio,

7,

tranqiiilidade € bom humor. “O mundo, que era negro, volta a ter cor”; “a vida torna-se

mais leve”; “as coisas voltam a ter sentido”. Até que algum tempo se passe... para que tudo

se repita.

Questionando a subita ocorréncia em massa dessa perturba¢do feminina, duas
questdes surgem de imediato: o que a STPM vem dizer sobre o sexo feminino e qual a

razao de seu surgimento nesse momento?

Os discursos das pacientes, a principio, nada revelam sobre a significagdo da
sindrome. Apenas marcam uma mudan¢a em relagdo ao modo como o processo menstrual
costumava ser vivenciado e referido pelas mulheres, de um modo geral. Esta diferenca pode
ser imediatamente observada através da fala das mulheres, colocando em evidéncia sua
funcdo menstrual, seus sintomas, “seus dias”, este dificil aspecto da feminilidade que antes
ndo costumava ser sequer mencionado. A menstruagdo, da qual “ndo se falava”,
anteriormente, e cujo siléncio adquiria uma conotagdo negativa, fazendo com que ela fosse
interpretada, muitas vezes, como motivo de vergonha e inferioridade, passou a ser, segundo
a fala das pacientes, “uma coisa normal”. Seus aspectos negativos simplesmente foram

b

“esquecidos”, “deixados para tras”, ou melhor, para a fase anterior a menstruagao.

Este deslocamento operou uma transformacgdo, ndo somente dos conteudos
simbolicos associados a menstruagdo - dos quais ela parece ter sido esvaziada -, mas

também no modo de apreensdo subjetiva do processo menstrual - passando de uma vivéncia
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corporal dolorosa, para uma vivéncia psiquica exacerbada e oscilante. Uma vivéncia
compreendida apenas como resultante de processos biologicos “nefastos”, porém

“normais”.

O esvaziamento de sentido, relativo ao fendmeno corporal da menstruagio,
parece desdobrar-se sobre a propria percepgdo das pacientes, levando-as a atribuirem seus
sintomas & conduta de um outro — esta sim, capaz de provocar suas reagdes exaltadas -, mas
somente durante o periodo pré-menstrual. Assim, o 6dio, a auto-depreciagio ou a perda da
racionalidade, surgem como resultantes de uma falha no outro: no companheiro que nio as
ouve, na mie que ndo as amou o bastante, em “alguém” que certamente poderia responder
aos seus apelos, mas recusa-se. “E isso as faz sentirem-se muito mal. Mas, depois, quando

chega a menstruag@o, tudo isso parece sem importancia”.

Pode-se observar em tal articulagdo sintomdtica uma total falta de conexdo
entre o0 que € apontado pelas pacientes como “os determinantes dos sintomas” e as questdes
subjetivas que as implicam nessa dinimica. A oscilagdo sintomatica, a exemplo do antes e
do depois, relacionados ao ciclo menstrual, repetem um mecanismo de negacio da
subjetividade, em que o sofrimento insuportavel “causado pelo outro” da lugar a um bem-

estar muito grande, uma euforia em constatar que “ndo ha realmente um problema”.

Nesse escamoteamento da realidade subjetiva, toda referéncia ao ciclo
menstrual e suas relagdes com a sexualidade feminina tende a mostrar-se vazia de sentido,
mantendo-se firmemente ancorada na significagdo organica, ignorando sua dimensdo

simbolica.

Se chega a ser formulada uma demanda de analise, esta visa, num primeiro
momento, a resolu¢do de dificuldades situadas nos varios setores da vida - profissional,
conjugal. familiar, etc. -, excluindo qualquer interroga¢do sobre a vivéncia sintomética do

ciclo menstrual ou a propria sexualidade.

Para algumas pacientes, a tensdo menstrual é apenas algo que vem fazé-las ver
melhor os problemas ao seu redor, cuja resolugdo lhes parece dificil, por envolver decisdes

dolorosas, como enfrentar um divorcio, uma demissdo, um rompimento, acdes que afastem
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a situagdo geradora de sofrimento. Dificuldades que, sendo identificadas no exterior, ndo
remetem ao interior de cada mulher, mas vdo fixar-se nos atos do outro, nas palavras, no

olhar que as interroga.

Para outras, a sindrome vem se colocar como uma realidade inexoravel, um mal
feminino que s6 lhes resta aceitar e com o qual precisam aprender a conviver. Uma doenga

que, segundo as defini¢des da ciéncia médica, parece nio deixar saidas.

E importante questionar-se o lugar que as defini¢des e os diagnésticos médicos
vém ocupar na sintomatologia dessas pacientes. Por qué as informagdes sobre a STPM
propagaram-se¢ com tanta forca, sendo assimiladas tdo rapidamente pelas pessoas,

principalmente aquelas que se colocam como suas vitimas?

A STPM, hoje, tornou-se matéria amplamente divulgada pelos meios de
comunicagdo, refletindo um grande interesse sobre o assunto, o que demonstra haver algo

em seu contetildo que o faz ser “bem recebido” pelo publico.

Sendo instituida como um mal feminino desvinculado de qualquer
subjetividade, a STPM tem sido incorporada pela cultura, através de inumeros
esclarecimentos sobre suas estranhas manifestagdes. Colocando-se como uma “tensio”
decorrente da prépria oscilagdo hormonal, associada ao ciclo menstrual, ela vem responder
as inquietacoes despertadas pela instabilidade das mulheres, oferecendo uma certeza
tranqiiilizadora, ainda que fatal: “a tensdo pré-menstrual nada revela sobre a maneira como
elege suas vitimas, mas a maior parte das mulheres ja sentiu ou sentird seus efeitos, pelo

menos uma vez na vida” ( Ritmo de Vida; 5, 1996).
Em outras palavras, a tens@o pré-menstrual guarda o “segredo” das mulheres.

As mulheres, agora, falam sobre a STPM nas ruas, na televisdao, nos jornais;
prestando depoimentos; expressando o seu pesar pela ocorréncia do ciclo menstrual, sua
satisfacdo pelas novas possibilidades de ndo mais té-lo; expondo sua instabilidade
emocional, suas reagdes psiquicas no periodo pré-menstrual; revelando, enfim, essa
“loucura feminina” em suas inimeras faces. As mulheres falam, falam, mas a ‘“tens3o”

continua muda, em meio a todo o estardalhaco.
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Em revistas destinadas a classe médica - dessas que circulam livremente pelas
salas de espera dos consultorios -, os artigos sobre a STPM aparecem com freqiiéncia e
chamam a ateng@o. Entre eles, uma curiosa abordagem sobre o assunto mereceu ser aqui

destacada, especialmente por ter sido feita por uma mulher:

E como um encontro: vocé sabe que vai acontecer, tem data marcada e, antes
dele, ja& comeca a sentir as emogdes a flor da pele. S6 que ndo é um encontro e nio hd
prazer algum nas sensacdes descontroladas, das quais nosso organismo ¢ vitima (Ritmo de
Vida; 5. 1996).

Percebe-se claramente a ambiguidade das frases: “Parece um encontro, mas nio
€”; “Nado ha prazer, mas sente-se as emogdes a flor da pele”... Ambiguidade tanto mais
surpreendente, quando tais frases referem-se a uma sindrome cujos efeitos tém sido

descritos por suas vitimas como devastadores.

O texto parece reproduzir com exatiddo a forma como as mulheres, em sua
maioria, referem-se as suas perturbagdes associadas 2 STPM: ao mesmo tempo que ha
angustia diante de seu descontrole, ha um esmero em contar e recontar seus atos
descontrolados. sua ira, seu desatino, deixando transparecer algo da ordem da satisfacdo, do

extravazamento.

Esta ambiguidade se faz presente nas queixas feitas por mulheres de varias
idades e diferentes condi¢des de vida; em sua maioria, mulheres saudaveis, capazes de
elaborar positivamente seus conflitos, mas que, contraditoriamente, ao falarem sobre seu
sofrimento, parecem adotar a STPM como um “patriménio feminino™ - algo que pode
justificar, para elas mesmas, todas as suas emogdes e agOes mais drasticas, desde que

ocorrendo sob a sua influéncia.

Esta observacdo leva a indagacdo: seria a STPM, em sua condi¢do sintomatica,
mais um “direito” defendido pelas mulheres de nossos dias - do qual sé elas podem falar?
Nao seria, esta, uma revelagdo feminina - através da exclusividade dos sintomas - de que

nem tudo pode ser partilhado por ambos os sexos?
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Nio teria sido instituido, deste modo, um lugar somente das mulheres e para o
qual, vez por outra, elas se retiram para gozar daquilo que, ndo podendo fazer parte da
linguagem, elas nfo sabem dizer? Algo que, deste modo, ndo faz sentido, que as faz perder
o sentido, mas que, a0 mesmo tempo, pode organizar o gozo desta condigdo em fungdo de
um espago € um tempo limitados, pois, “neste recesso elas podem tudo, mas somente ai €

com hora marcada ”.

1.2. ALGUMAS REFLEXOES SOBRE O SINTOMA
Aprendeu-se com Freud que:

Nossa cultura descansa totalmente na coer¢do da pulsdo. Todos nds
renunciamos a uma parte de nossas tendéncias agressivas e reivindicativas de nossa
personalidade e, dessas contribui¢des, origina-se a comum propriedade cultural de bens
materiais e ideais” ( Freud, 1973, p. 1252 ).

E ainda, que:

Os neurdticos sdo aqueles sujeitos que, possuindo uma organizagdo
desfavoravel, realizam, sob a influéncia das exigéncias culturais, uma inibi¢do aparente e,
no fundo, fracassada de suas pulsdes e que, por isso, s6 com um enorme gasto de energia e
sofrendo um continuo empobrecimento interior podem sustentar sua colabora¢ao na obra
cultural ou tém que abandona-la temporariamente por enfermidade ( Freud, 1973a, p.
1254).

Com isso, Freud fez compreender que a sujei¢do das pulsGes a uma organizagido
da sexualidade, compativel com os ideais dos sujeitos, € fundamental para a satude psiquica

dos mesmos.

Esta organiza¢do supde a elaboracdo de uma sintese das pulsdes sexuais em
direcdo a uma sexualidade normal, colocadas, assim, a servico da reprodugdo, como
também sua derivacdo e utilizagdo nos diversos campos da cultura, em favor dos ideais

sociais através da sublimacao.
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Porém, para que essa organizagdo pulsional seja alcangada pelos sujeitos, eles
devem passar, ainda, por um processo de defini¢do de sua sexualidade pelo reconhecimento
da diferenca entre os sexos, na infincia; da elaboragdo do Complexo de Edipo e da ameaca
de castracdo - processos estes que o colocario em condi¢bes de exercer sua sexualidade,

mais tarde, na vida adulta.

Com base na analise das fantasias histéricas, Freud descobriu que: “Um
sintoma histérico € expressdo, por um lado, de uma fantasia masculina e, por outro, de outra
feminina, ambas sexuais e inconscientes” ( Freud, 1973b, p. 1351 ). Isso ressalta a
sexualidade feminina como uma posicio de dificil elaboracdo pela mulher, devido a
pulsdes de naturezas contraditérias que, no caso da histeria, parecem mostrar-se

inconcilidveis, a ndo ser no sintoma.

Se o sintoma ¢ uma formagio de compromisso entre duas representagoes
inconciliaveis, entre a satisfagdo pulsional e a censura, ele surgira sempre como resultado

do recalque operado pelo ego, diante de um conflito eminente.

Lan¢ando, agora, um olhar sobre a questdo da STPM, cabe refletir se, ai
também, o surgimento do sintoma, ndo tera sido resultado de uma impossivel conciliagdo
entre as dificuldades inerentes 4 condicdo feminina e as exigéncias culturais de nossa

€poca, em relacdo as mulheres.

Como entender o fato de que a emergéncia dessa “tensio” das mulheres tenha

ocorrido paralelamente 4 emergéncia feminina, especialmente, neste final de século?

Justamente quando a mulher conquistou o reconhecimento de seus direitos,
marcando seu lugar em todos os planos da cultura e partilhando terrenos, outrora somente
ocupados pelo homem - por qué, ao invés do jubilo, este sofrimento que vem macular a tdo
almejada igualdade entre os sexos? Por qué, agora, esta perturbagdo que a desconcentra, a
faz perder a vontade, a incapacita e, até mesmo, a enlouquece? Surge, assim, uma pergunta
inevitavel: qual a relagdo entre a evolugdo da mulher e a evolu¢do do sintoma, no

surgimento da STPM?
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Tal indagacdo talvez possa ser melhor ilustrada através de uma frase que se
tornou bastante conhecida, alguns anos atras. Tratava-se de um comercial de absorvente

intimo, que buscava atingir as consumidoras com a seguinte mensagem:
- “Incomodada ficava a sua avo!”
O que esta frase poderia nos fazer pensar?

Em primeiro lugar, ela evoca a imagem de uma mulher moderna, em sintonia
com as idéias de sua época. Uma €época na qual o avango da Medicina, trazendo toda uma
reformulag¢do dos antigos conceitos sobre a menstruagdo, a concep¢do e a sexualidade das
mulheres, impds uma nova representacdo da feminilidade — como a mensagem da

propaganda indica -, diferente das geragdes anteriores.

A frase evidencia, também, que essa transformagdo das concepgdes femininas
ndao ocorreu como um processo de evolugdo lento e gradativo ao longo da historia, mas
como algo que se impds em poucas décadas. Um tempo curto demais, talvez, para que as
transformagdes culturais pudessem ser acompanhadas de uma elaboragdo mais satisfatoria
do “incdmodo™, relacionado a sexualidade feminina. Este, como se vé, ndo se transformou,
mas, apenas se deslocou: “as mulheres, hoje, ndo se incomodam mais com a menstruacéo -

elas se incomodam, agora, com a pré-menstruagio”.

O sofrimento relacionado a condicdo feminina, que antes associava-se a
menstruagdo, tendo que ser “deixado para tras”, parece ter se transferido para o periodo
anterior (& maneira de uma regressio), caindo no esquecimento. O sintoma, entretanto, faz
lembrar o recalcado, através da representag@o substituta “pré-menstruagdo™ ou periodo pré-

menstrual — que conserva a relagdo com a menstruagdo, a0 mesmo tempo que a nega.

Nota-se que esse deslocamento, preservando o mesmo lugar do corpo,
originalmente reconhecido como “fonte do sofrimento das mulheres”, vem colocar em
evidéncia ndo mais o doloroso sangramento mensal, mas a fung¢do essencial (e silenciosa)
do aparelho reprodutor feminino — a concepgdo. Os sintomas psiquicos, manifestando-se
como “pré-menstruais”, apresentam-se, desse modo, como duplamente enigmaticos, pois o
termo pré-menstrual, referindo-se ao “periodo do ciclo que antecede a menstruag@o™, vem
significar, apenas, que esta ird ocorrer no futuro, negando-se a conferir um sentido ao que

se manifesta naquele momento. A “tensdo”, como tal, apenas espera pelo “alivio™.
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Esta relacdo “tensdo-alivio”, colocada pela STPM, surge para a escuta clinica
como a impossibilidade de simbolizagdo de algo que, retornando através do ciclo
menstrual, relanca constantemente para a mulher um enigma que se formula a partir do
corpo.

A recorréncia das “cenas” relatadas pelas pacientes vitimas de STPM remete
continuamente a uma vivéncia que ndo chega a ser verbalizada, que nido pode mesmo ser

dita e que, permanecendo fora do cédigo da linguagem, s6 pode ser vivida como excesso,
estranheza, falta de sentido.

Esse excesso, que se manifesta como exacerbagdo de um processo corporal
normal, o ciclo menstrual, vem dizer alguma coisa sobre essa fungio feminina, que so se
evidencia a partir desse exagero. Algo que diz respeito nio ao sintoma, mas a mulher, a

feminilidade — como uma condi¢3o, cujo excesso pode resultar numa vivéncia sintomatica.

Uma vivéncia que, no caso da STPM, s6 pode ser abordada a partir de sua
sustentacdo na linguagem pelo significante “menstruacdo”, o qual vem atribuir-lhe um
sentido, retroativamente, permitindo a organizagdo de um discurso. Enfim, algo que

“precisou ser dito desta forma™.

Pensar na emergéncia subita e abrangente desse mal feminino como uma
produgdo sintomética do século XX nos traz imediatamente 4 memoria as proporgdes
impressionantes alcan¢adas pelas manifestagdes histéricas, no século XIX, levando a uma
inevitavel pergunta: seria a STPM uma reedi¢do da histeria, segundo os moldes da cultura
moderna? Ou dever-se-ia pensar a STPM mais como uma “filha”, ou, quem sabe, “neta” da
histeria, no sentido de que nela também se poderia encontrar algo da ordem da transmissdo

de uma “heranga” entre gera¢des? Como pensar as mies das atuais vitimas de STPM?

As similaridades entre ambos quadros clinicos suscitam questdes que podem
ser colocadas a partir do ttero, da funcdo da maternidade, do desejo feminino, das
identificagdes sexuais pertinentes ao acesso a uma posicio simbdlica e, ainda, das
produgdes sintométicas, cuja oscilagdo parece repetir incessantemente uma relacio com o

£020 — 0 gozo, tal como € descrito na teoria lacaniana, como o que esté fora da linguagem.
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Porém, esta relagdo com o gozo, esse gozo sem palavras, que se evidencia nas
manifestages enigmaticas da tensdo pré-menstrual, exige ser reportada, antes de tudo, a
feminilidade, para s6 depois aborda-la dentro das questdes estruturais.

A teorizagdo lacaniana da sexualidade feminina demonstra que o gozo feminino
¢ decorrente da falta de um significante préprio a feminilidade, capaz de simbolizar o real
do corpo da mulher, que permanece como gozo corporal impossivel de ser dito. A mulher,
mesmo submetendo-se a fungdo falica, por ser ndo-toda submetida 4 castra¢do, mantém
uma relagdo com o gozo, cujo acesso ndo pode ser barrado, a ndo ser pela produgido de um

novo significante, pela via da maternidade.

Isso faz pensar na simbolizagdo da fungdo da reprodugido como uma condigdo
primordial para a elaboragdo psiquica da posi¢do feminina, nio somente pela possibilidade
de gerar uma crianca, mas como acesso a uma significagdo para os processos corporais

associados a concepg¢do, cujo ciclo repete-se constantemente.

Assim, pode-se refletir sobre os sintomas ciclicos da STPM como algo que se
coloca para além dessa relagdo “tensdo-alivio”, decorrente das alteragdes fisiologicas
produzidas pelo ciclo reprodutor, como a manifestacio de uma vivéncia corporal ndo
simbolizada, que emerge repetidamente como puramente organica, impondo-se como um

“gozo sem sentido”, que so cessa mediante a menstruagio.

Porém, como compreender esse gozo proveniente do corpo, ou melhor, de que
corpo provém tal gozo? Do corpo feminino cujo real ndo pode jamais ser simbolizado? Do
corpo que nio se constitui como materno, ou que reluta a perder seu objeto? Do corpo

vazio da histérica que se oculta sob o falo?

Dentro de quais processos psiquicos situar tais manifestagdes: na conversdo
histérica, como um sintoma; nas afec¢des narcisicas, como a hipocondria; entre as

formacdes de objeto, como passagem ao ato?

Embora a STPM nio se caracterize como uma psicose - uma vez que o discurso
das mulheres ndo perde a referéncia a sua propria identidade, nem aos dados da realidade,

mas apenas em rela¢do ao impacto que essa realidade provoca em seu psiquismo — ha que
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se reconhecé-la como uma sindrome, cujos efeitos psiquicos sio comparaveis 4 uma
loucura momentanea, uma perda de limites para as emocdes e as acdes de suas vitimas,
revelando uma falha simbolica, necessariamente associada ao desencadeamento de uma
atuacio “fora da lei”. Uma “loucura feminina” desencadeada no interior do corpo, que vai

langar-se sobre o corpo do outro, como um 6dio cego e destruidor.

Todas essas faces do gozo, possiveis de serem identificadas na dindmica da
STPM, demonstram que sua compreensio deve ser buscada, ndo por uma via tinica, mas
através de vdrias vertentes: a do gozo feminino, como algo que nio pode ser simbolizado; a
do gozo emergente e pontual relacionado a falha significante e, finalmente, a do £0z0
sintomatico, associado a histeria — sempre buscando suas relagdes com as fungdes corporais
da menstruagdo e da maternidade, as quais constituem o ponto central dessa problematica

feminina.

A partir da definiio desses aspectos, que parecem ser os mais relevantes para
esta investigacdo psicanalitica, abre-se caminho para muitas questdes, como: o que a tensio
pré-menstrual vem expressar, através da atuacio sintomdtica das mulheres? Quais as
relagdes entre a vivéncia fantasmética da tensdo pré-menstrual e o processo organico
desenvolvido no interior do corpo? O que, nessa fungio biologica, pode desencadear uma
vivéncia insuportdvel? Por qué, para algumas mulheres, a tensdo pré-menstrual ¢
insuportavel, enquanto, para outras, ndo? E, ainda: o que, no nivel da fantasia, ¢ eliminado

com a menstruacgao?

E importante esclarecer que todas estas interrogacdes sobre a STPM e muitas
outras, surgidas ao longo deste estudo, envolvem aspectos da sexualidade feminina ndo
enfocados diretamente pela teoria psicanalitica, e cuja abordagem impos, inevitavelmente,
assumir um certo risco: o de tentar estabelecer uma articulacdo possivel entre os conceitos

tedricos existentes e esse “novo mal” feminino.

Assim, limita-se, aqui, a refletir sobre os varios aspectos clinicos e tedricos
relativos a tensdo pré-menstrual, levantando questdes com o propésito ndo de respondé-las,
mas de formular algumas hipéteses, que permitam desenvolver uma discussio sobre o

assunto.
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Pelo fato de uma discussdo sobre a STPM suscitar, freqlientemente,
interrogagdes sobre outros aspectos importantes, além daqueles normalmente enfocados
dentro do campo psicanalitico, como sua conceituagdo como doenga € a transmissdo
cultural dos conteidos simbdlicos associados ao processo menstrual, considerou-se
indispensavel a investigagdo dos mesmos, dentro das respectivas areas, para alcancar uma

compreensdo mais abrangente sobre o assunto.

Assim, propde-se iniciar esta discussdo sobre a STPM partindo das
significagdes relativas & menstruagdo e a sexualidade feminina, sob os pontos de vista
médico e antropoldgico, cuja contribuicdo vem enriquecer a investigagdo da tensdo pré-

menstrual, dentro do campo psicanalitico.
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2. HIPOTESE E
OBJETIVOS



2.1. HIPOTESE

De acordo com essas reflexdes iniciais sobre o problema da STPM, a hipotese

formulada como o eixo principal, sobre o qual deve ser conduzida esta investigagao, €:

“A oscilag@o sintomatica da STPM apresenta-se, segundo o mecanismo de oscilagdo
histérica, como dificuldade de simbolizagdo da sexualidade feminina, a partir da fungédo da
reproducio.”

2.2. OBJETIVOS

Tendo em vista que o objetivo geral desta pesquisa € realizar uma leitura
psicanalitica sobre a STPM, investigando as relagdes entre os sintomas pré-menstruais € as
dificuldades relativas a elabora¢do da sexualidade feminina, foram definidos dois objetivos

principais:

8 Relacionar a tensdo pré-menstrual, a partir dos sintomas
relatados pelas pacientes vitimas de STPM, com o conceito de
gozo corporal feminino, dentro da elaborag@o psicanalitica do
acesso a posigdo feminina, como ndo-toda submetida a

castra¢do, apenas pela via da maternidade.

2. Relacionar o fenémeno corporal da menstruacdo, enquanto
reinstaurador do equilibrio psiquico, com a nogdo

psicanalitica de castragdo simbolica.
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3. METODOLOGIA



Esta pesquisa foi desenvolvida tomando como base os dois instrumentos
principais utilizados pelo método psicanalitico que sdo: a fundamenta¢do tedrica € a

experiéncia de trabalho clinico com pacientes.

Segundo o objetivo da pesquisa, de realizar uma abordagem psicanalitica sobre
a STPM, a luz de casos clinicos, o percurso da investigagio foi definido de acordo com os

seguintes Critérios:

3.1. Os aspectos da exacerbag@o sintomatica pré-menstrual - cuja observagdo clinica
determinou a necessidade de investigar mais profundamente seus determinantes do
ponto de vista da economia psiquica e da problemdtica associada a sexualidade
feminina, a fim de melhor compreender o mecanismo da oscilagdo psiquica ligada aos

processos organicos. Esta parte da investigagdo compreendeu:

3.1.1. Revisdo da teoria psicanalitica sobre a sexualidade feminina — a partir de Freud,
Lacan e outros autores -, buscando esclarecer os aspectos relativos a elaboragao
da posi¢do feminina e 0 acesso a castragdo, assim como a simbolizagdo do

corpo feminino a partir da menstruagio e da maternidade.

3.1.2. Revisdo dos casos clinicos, previamente selecionados no inicio da pesquisa, a
fim de analisar os pontos mais relevantes, evidenciados pelo discurso das
pacientes vitimas de STPM, a serem investigados teoricamente. A selegdo dos
casos clinicos restringiu-se a casos mais graves de STPM, nos quais a oscilagdo
sintomdtica evidenciava aspectos importantes para este estudo, e cujos
atendimentos ja haviam sido encerrados antes do inicio da pesquisa, ndo

envolvendo o risco de uma interferéncia da mesma em sua evolugéo clinica.
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3.2. O discurso das pacientes sobre a tensdo pré-menstrual — que por ndo estabelecer sua

relagao com o corpo ou com o processo organico associado a menstruacdo, mas

expressar reagdes emocionais comparaveis a uma “revolta feminina” contra seus

maridos e outros, além de sentimentos de depreciagdo, angistia e extrema

agressividade, exigiu uma investigagdo destas manifestacdes femininas também sob

outros aspectos, além daqueles abordados pela teoria psicanalitica. Estes, foram

definidos pelos seguintes critérios:

3.2.1. Tratando-se a STPM de um quadro sintomatico ciclico, associado a um processo

organico normal - o ciclo menstrual -, foi considerado indispensavel realizar
uma revisdo das definicdes médicas sobre a sindrome, sobre as alteracdes
causadas pelo ciclo menstrual no corpo feminino, e quais os possiveis
determinantes orgédnicos da tensio pré-menstrual e suas manifesta¢oes

psiquicas.

3.2.2. O fato de a tensdo pré-menstrual apresentar-se como uma sindrome, cujo

reconhecimento € recente, mas com uma incidéncia bastante significativa na
atualidade, determinou a necessidade de investigar a evolugdo da
sintomatologia feminina e das concepgdes culturais sobre a feminilidade, a fim
de refletir sobre as possiveis relagdes entre as questdes identitarias femininas e
a manifestacdo da STPM.

3.3. O trabalho de investigagdo realizou-se de acordo com as seguintes etapas:

3.3.1.

Revisdo bibliografica dentro das abordagens descritas acima, ou seja:
psicanalitica, médica e antropologica, enfocando os aspectos relacionados a

sexualidade feminina e & menstruagio.
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3.3.2. Elaboragdo dos casos clinicos, de forma condensada, procurando ressaltar
apenas os aspectos principais de cada caso, que pudessem ser
relacionados aos aspectos tedricos abordados ao longo de cada etapa da

investigagao.

3.3.3. Elaborag¢éo dos resultados - dividida em duas partes: a primeira, referente
as concepgdes médica e antropoldgica e, a segunda, referente a teoria
psicanalitica. A exposicdo de casos clinicos foi realizada ao longo do
texto, ao final de cada tépico, de maneira a possibilitar uma maior
reflexdo sobre os aspectos abordados em cada momento. Todas as
pacientes receberam nomes ficticios, sendo a sua identidade totalmente

preservada.

3.4. A discussdo dos resultados partiu da articulagdo entre as varias abordagens, utilizando
sua contribuicio para uma reflexdo centrada na teoria psicanalitica, sobre as questdes

relativas a hipétese investigada.

3.5. As conclusdes finais demonstraram que a hipotese inicial pode ser sustentada através
de sua elaboragdo dentro da teoria psicanalitica e da discussdo de um caso clinico,
apresentando-se como uma abordagem possivel ao problema da STPM, de acordo com

0s objetivos propostos.
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4. RESULTADOS



PARTE I - Relativa a Pesquisa Médica e Antropologica
4.1. ESSE “MAL FEMININO” - A STPM

A primeira questdo que surge numa discussdo sobre a STPM diz respeito aos
aspectos organicos relacionados a sua sintomatologia. Embora suas manifestagdes
sintomaticas ndo mostrem uma relagdo evidente com a fisiologia do ciclo reprodutor, o fato
de os sintomas surgirem durante o periodo pré-menstrual e cessarem com o inicio da

menstruagdo parece indicar uma obvia associa¢do entre ambos.

Entretanto, essa associa¢do — que, para a Medicina, surge como uma explica¢do
da origem orgéanica dos sintomas de tens3o pré-menstrual -, para a escuta psicanalitica, ao

contrario, vem suscitar inumeras interrogagdoes.

Os testemunhos médicos ressaltam que, “muitas vezes, as mulheres nido tém
no¢do do que se passa com elas”. E frequente as pacientes queixarem-se de “problemas

9

com o marido”, de “estarem inseguras

k- 35

. “menos dispostas ao sexo”, “mais sensiveis”. E a
anamnese que evidencia um periodo critico, marcado pela proximidade da menstruacéio,
q pe pela p ¢

levando, entdo. ao diagnostico de STPM.

Isso vem demonstrar que existem muitos outros aspectos além das alteragdes
orgénicas relativas ao ciclo menstrual que, embora nio sejam pertinentes a0 campo teorico
da Medicina, sdo identificados tanto pela observagdo médica, quanto pela observagio
psicanalitica, e que envolvem questGes subjetivas da maior importancia para a compreensao
dessa sintomatologia feminina, como, por exemplo, a maneira como surgem as
manifestacdes sintomaticas. como s3o comunicadas aos médicos, quais pessoas elas

atingem, quais conseqiiéncias elas trazem, etc..

Derivando-se de uma distinta abordagem do corpo feminino, as observagdes
feitas pelos médicos sobre a sintomatologia de suas pacientes adquirem um valor muito
especial, por fornecerem uma visdo esclarecedora sobre certos aspectos ndo identificaveis
através do método psicanalitico, demonstrando, ainda, a complexidade de fatores presentes
nas manifestacdes da STPM, que vdo associar-se as alteragdes organicas e hormonais

resultantes dos processos biologicos.
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O objetivo de realizar uma revisio sobre a abordagem médica da STPM ¢
ampliar a compreensdo sobre tal sintomatologia, extraindo da discussdo dos aspectos
organicos da sindrome as questdes sobre os aspectos psiquicos, pertinentes ao presente

campo de investigacdo.

Entre as observagdes mais comuns sobre a STPM destaca-se a indagacdo: “se a
tensdo pré-menstrual € uma doenga que pode atingir, praticamente, todas as mulheres. por

qué ndo se manifestava antes?”

A literatura revela que, embora a STPM sé tenha se tornado objeto de grande
interesse cientifico nas ultimas décadas, alguns estudiosos afirmam que ela sempre existiu.

sem que seus sintomas fossem identificados e diagnosticados como tal.

Quem primeiro definiu e nomeou a “Tensido Pré-Menstrual” foi “FRANK
(1931) descrevendo-a como um conjunto de sintomas bastante comuns, que se apresentam

antes da menstruagio e desaparecem subitamente com o inicio do fluxo.

Esta defini¢do vem sendo utilizada, ainda hoje, pela maioria dos autores, por
basear-se no caréter ciclico dos sintomas como referencial para o reconhecimento da
sindrome, a qual pode manifestar-se de forma varidvel, a partir do 10° ou até do 14° dia

anterior a menstruagdo (fase hitea), desaparecendo com o inicio da mesma.

Enquanto parece haver um consenso entre a maioria dos estudiosos sobre a
ciclicidade da sindrome, o mesmo ndo ocorre em relagio ao periodo de manifestacio da
mesma € muitos outros aspectos, que passaram a ser observados e discutidos com o

decorrer das novas pesquisas sobre o assunto.

Ao quadro sintomdtico inicialmente estudado e descrito por FRANK (1931),
novas formas de manifestagdo foram se agregando. assumindo ao longo do tempo um
carater incomparavelmente mais amplo, tornando-se bastante complexo e mutante.
Contudo, sua denominagio inicial, “Tensio Pré-Menstrual”, parece ser ainda a mais
utilizada, principalmente na sua forma abreviada, “TPM”, tanto para diagnosticar quanto

para referir os diversos distiirbios ou a tensdo associados a proximidade da menstruacao.

" FRANK, apud ISRAEL, M.D.S. — Transtornos Menstruales y Esterilidad, Buenos Aires, Ed. Bernardes,
1969.
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Devido a grande incidéncia de casos nas ultimas décadas e ao aumento do
conhecimento sobre suas manifestagdes sintomaticas, a sigla “TPM” foi incorporada ao
vocabulario popular, ocasionando uma certa generalizagdo de seu uso, como sindnimo de
alteracdes, tanto normais quanto patologicas, associadas ao periodo pré-menstrual e,
especialmente, as oscilagdes do humor feminino.

Porém, se a maioria dos autores concorda que a fisiologia menstrual ocasiona
oscilagbes hormonais e alteragdes fisicas e/ou emocionais, experimentadas pela quase
totalidade das mulheres, sabe-se também que existem profundas diferengas individuais
entre tais alteragdes e a percep¢do das mesmas segundo cada mulher.

Esta constatagdo determinou a necessidade de uma delimitagdo mais precisa da
patologia relacionada ao periodo pré-menstrual, visando primeiramente diferenciar os sinais
e sensagdes que sdo experimentados pela maioria das mulheres, antes do inicio da
menstruagdo, e que seriam considerados normais, da sindrome pré-menstrual propriamente
dita. Os primeiros, em certos aspectos muito semelhantes aos sintomas apresentados na
STPM (como inchago, mastalgia, cefaléia, etc.), ndo chegam a representar um grande
incomodo, devido a sua pouca intensidade e a tolerancia desenvolvida pela propria mulher
diante das alteragdes ciclicas de seu corpo. Constituem o estado denominado “molimem
menstrual” ou conjunto de sintomas de intensidade variavel, geralmente bem suportados,
que se apresenta em pelo menos 2/3 das mulheres, no periodo que vai do 4° a 7° dia antes
da menstruagao.

De acordo com esta diferenciagdo, definiu-se que as manifestagbes pré-
menstruais devem ser consideradas patoldgicas quando o complexo sintomatico assume
propor¢des de enfermidade ciclicamente repetida, causando danos a vida da mulher,
levando entdo ao diagnostico da STPM (ISRAEL, 1969).

Extrai-se dessas definicdes dois aspectos que parecem ser bastante importantes
para a andlise da sintomatologia pré-menstrual. O primeiro destaca-se da observagdo de que
¢ bastante comum ocorrer alguma “alteracdo” as mulheres durante o periodo pré-menstrual,
ou seja, “ha algo que sinaliza®, para as mulheres, a proximidade da menstruag¢dao. O
segundo surge do proprio critério de diferencia¢do, indicando que a normalidade ou a
patologia (repeticdo sintomatica) pré-menstrual dependem do “modo como esses sinais sdo

suportados” por cada mulher.
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Entre os estudiosos da SPM destaca-se DALTON (1979), cujas observagdes
trouxeram novos conhecimentos sobre o assunto. Segundo ela, o termo “Tensdo Pré-
Menstrual” foi escolhido quando ndo se compreendia que a manifestacdo dos sintomas nio
se limita exclusivamente ao periodo pré-menstrual, mas pode ocorrer, também, durante o
paraménstruo (entre os quatro dias anteriores € os quatro primeiros dias da menstruacio),
durante a ovulacdo, na menstruagio falha da menopausa e apds histerectomia e

ooforectomia.

Apesar das observagdes de DALTON (1979), a defini¢do proposta por FRANK
(1931) continua sendo a mais utilizada, o qlie talvez indique que esta seja a forma
predominante de sua manifestagdo: um complexo de sintomas que surgem de 10 a 14 dias
pré-menstruais e desaparecem com o inicio do fluxo, sé caracterizando doenga quando
afeta o dia-a-dia da mulher na esfera profissional e dos relacionamentos, diferentemente do

desconforto pré-menstrual, experimentado pela imensa maioria das mulheres.

Ela propde, contudo, uma diferenciagio entre o quadro da “Tensio Pré-
Menstrual”, em que a manifestagio seria apenas de sintomas psicolégicos, e a “Sindrome
Pré-Menstrual”, cujos sintomas seriam tanto psicolégicos quanto somaticos. De acordo
com esta proposi¢ao, o termo Sindrome Pré-menstrual tem sido adotado em catalogagdes
bibliograficas ¢ artigos cientificos voltados ao estudo de ambos os aspectos do quadro
sintomatico (MENDONCA, DESLANDES, CARVALHO, 1989).

E importante observar que a abordagem de DALTON (1979), menos atual,
ressalta a predominancia de sintomas psicolégicos, voltando-se para uma investiga¢do mais

detalhada sobre as condi¢des da vida da mulher.

Enquanto as definicdes médicas, em geral, destacam que a manifestacio dos
sintomas pode ocorrer desde a ovulagdo (14° dia) até as vésperas da menstruagdo, como um
acumulo crescente da “tensdo”, DALTON (1979) enfatiza que os distirbios psiquicos mais
graves costumam ocorrer durante o paraménstruo (quatro dias anteriores e quatro primeiros

dias da menstruac3do).
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Esta observagdo vem demonstrar que as perturbagdes femininas que
comumente ocorriam durante o periodo menstrual, no passado, sao da mesma ordem que as
perturbagdes pré-menstruais, manifestadas atualmente, podendo apresentar-se como uma

continuidade do mesmo processo.

Tudo isso vem reforcar a hipotese sobre a ocorréncia de um deslocamento dos
sintomas e dos conteudos negativos associados a menstrua¢do, propriamente dita, para o
periodo que a antecede, caracterizando-os como pré-menstruais, ou seja, diferindo apenas

quanto ao periodo predominante de sua ocorréncia.

Além de DALTON (1979), outros pesquisadores dedicaram-se a diagnosticar e
classificar os diferentes sintomas manifestados na sindrome, propondo, cada um, nomea-la
de forma particular, tentando talvez priorizar os aspectos mais relevantes de sua

observacio.

A observa¢do de sintomas manifestados durante o periodo ovulatorio, em
mulheres histerectomizadas e na poés-menopausa, deu origem a outras expressdes, tais
como: Sindrome Ovariana Ciclica ou da Tensdo Ciclica, ou ainda, Sintomas Relacionados
aos Hormoénios Sexuais, abrangendo também a depressdo e a psicose puerperais.
(BACKSTRON, BOYLE, BAIARD, 1981; COULSON, 1986; HARLOW, 1991a;
KLOCK, 1992).

Nos casos acima, a manifestagdo dos sintomas durante o periodo ovulatorio
leva a questionar a significacdo desse processo, para as mulheres. Por qué a “tensdo” se

manteria mesmo apos a menopausa?

Para ressaltar a importdncia dos fatores psicologicos na génese das

manifestacdes clinicas da SPM, sugeriu-se o termo “edema psicociclico™.”

Entre os profissionais de saude mental, outras denominagdes s3o encontradas,
como: Alteragdes Disforicas da Fase Lutea Tardia, Desordem Disforica Pré-Menstrual,
Mudangas Pré-Menstruais, Disforia da Fase Pré-Menstrual ou da Fase Lutea Tardia
(HALBREICH, ENDICOTT, LESSER, 1985).

" THORN apud ISRAEL, M.D.S. - Transtornos Menstruales y Esterilidad, Buenos Aires, Ed. Bernardes,
S.A, 1969.
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Devido ao surgimento da SPM, geralmente na quarta década de vida da mulher,
foi também sugerido chama-la “Sindrome dos 35 anos™."”

Este constitui um aspecto bastante interessante para a nossa investigacdo,
sugerindo uma associagdo entre a “tensdo” e este momento da vida da mulher. A quarta
década associa-se, geralmente, a idéia de um “limite” em relagdo a fertilidade feminina -
uma vez que, apos os 40 anos, a gesta¢do envolve maiores riscos, além de terem inicio

certas modificagdes funcionais, que conduzirdo, mais tarde, 2 menopausa.

Como esta realidade corporal objetiva poderia estar relacionada a tensio vivida

pelas mulheres?

Diante da necessidade de diferenciar o quadro sintomatico ciclico, que incide
somente durante a fase litea, da exacerbagdo de alguns sintomas constantes, que apenas
pioram durante este periodo. foi proposto nomear tais formas clinicas, respectivamente,
como: SPM Priméria ou Tipica e SPM Secundaria (MASSIL & O’BRIEN, 1987).

Como se pode observar, a grande variedade de nomes propostos reflete a
observagdo pessoal de cada investigador, priorizando alguns aspectos em detrimento de

outros, o que conduz a visdes parciais e fragmentadas sobre a STPM.

Mesmo a OMS apresenta duas formas diferentes de classificagio e nomeagio
da sindrome. Tendo sido reconhecido como doenca em 1978, o quadro sintomatico pré-
menstrual foi relacionado, na IX® versdo da Classificagio Internacional das Doengas (CID),
no capitulo das Doengas do Aparelho Geniturinario, como Sindrome da Tensdo Pré-
Menstrual, passando a constar também, na versio seguinte (1989), entre os transtornos

mentais, com o nome de Disturbio Disforico da Fase Lutea Tardia.

Tal ambiguidade vem continuar a antiga querela relativa as perturbagdes
femininas relacionadas a histeria, cuja sintomatologia foi consecutivamente atribuida ora ao
utero, ora ao cérebro, durante toda a historia da Medicina - dificuldade de conciliagdo

teodrica que talvez tenha contribuido para o seu desaparecimento dos manuais diagnosticos.

" LLOYD apud DALTON, K — A Sindrome Pré-Menstrual e a Terapia por Progesterona, SP, Ed.
Manole, 1979.

60



Além da dificuldade de formulagdo de uma defini¢do tnica, abrangente e clara
sobre a SPM, esta dualidade de classificagdes reflete a propria impossibilidade de
articulagdo pelas teorias organicistas, de sintomas que, fazendo parte de um mesmo
fendbmeno clinico, sdo reconhecidos como pertencentes a dois sistemas aparentemente

independentes — no caso, o reprodutor e o mental -, desde sempre separados pela Medicina.

Esta parece ser, entre muitas, a questdo principal levantada pela STPM - o

enigma a interrogar os profissionais da area médica.

Ha algumas questdes tedricas subjacentes ao entendimento da Sindrome Pré-Menstrual. A mais
importante refere-se a sua propria existéncia como uma entidade distinta ou expressdo de processos
subclinicos, que se manifestam em determinada fase do ciclo. Também se discute sua natureza, se organica ou
psiquica. Se psiquica, como explicar sintomas fisicos tdo exuberantes, inexistentes nas outras doengas
congéneres? Se bioldgica, como atinge sistemas tdo diferentes como o digestivo, genital, urinario ou nervoso

e com tanto impacto sobre o comportamento e emogdes? (NOGUEIRA, 1998, p.2)

4.1.1. Sintomatologia

Pareceria que nenhum tecido do corpo esta isento das alteragdes ciclicas do
processo menstrual e que todos os tecidos podem ser afetados por sintomas pré-menstruais
ciclicos ou exacerbacdo de distirbios cronicos. (DALTON, 1979, p.19)

Cerca de 150 sintomas relacionados a SPM ja foram catalogados. Dentre eles,
0s unicos sinais fisicos patognomoénicos sdo o edema e 0 aumento de peso transitorios.
Todos os sintomas ja observados nio sdo especificos do periodo pré-menstrual ¢ podem
ocorrer em outras mulheres em qualquer dia do ciclo, mesclando manifestacdes tanto

somaticas quanto psicologicas.

A organiza¢do dos sintomas pré-menstruais proposta por BUDOFF (1983) leva

a seguinte classifica¢@o:
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-Psicologicos: ansiedade, irritabilidade ou hostilidade, depressdo, acessos de
pranto, desordens do sono, tensdo nervosa. agitagcdo. dificuldade de

concentragao.

-Neurologicos: dores de cabega, vertigens, desmaios.
-Mamarios: inchago, sensibilidade, dor.

-Gastrointestinais: prisdo de ventre, distencio abdominal, espasmo, desejo

compulsivo de doces ou outros alimentos.
-Urinarios: diminui¢do da freqiiéncia.
-Dermatoldgicos: acne, seborréia.
-Outros: aumento do apetite e da sede, fadiga, edema das extremidades.

Os sintomas mais freqiientes sdo as alteragdes emocionais, principalmente a
irritabilidade, que pode culminar em acessos de fiiria e crises de pranto, causando sérias

conseqiiéncias a vida familiar e social da mulher.

Embora a mastalgia esteja entre as queixas mais apresentadas pelas mulheres,
por provocar dor e inquietagdes associadas ao temor do cincer de mama, além de
prejudicar o relacionamento sexual, estudo recente demonstrou nio haver uma relacdo

significativa entre este sintoma e a STPM (ADER et al., 1999).

O edema também ¢ apresentado pela quase totalidade das mulheres. Alguns
autores afirmam que o edema estd intimamente ligado as alteragdes do humor
(FRIEDMANN & JAFFE, 1985). Outros, associam-no a génese de outras alteracoes, como
dores nas pernas e nas articulagdes, diminuicdo da coordenagio motora, quando localizado
nos membros inferiores ou cefaléia, no caso do edema cerebral (FERRIANI, PHILBERT,
DUARTE, 1984).

A cefaléia também ¢ muito freqiiente no periodo pré-menstrual, podendo
associar-se a outros distirbios ou constituir uma entidade diferenciada - a enxaqueca

menstrual, que incide na semana anterior e/ou inicio da menstruago.

Resultados
62



Entre as varias patologias que podem sofrer agravamento no periodo pré-
menstrual, JOHNSON (1987) e BOGESS, WILLIAMSON, HOMM (1990), citam:

Epilepsia Enxaqueca Asma

Acne Alergias Alergia endocrina
Angina Herpes genitais Artrite reumat6ide
D. psiquidatricas Ulceras aftosas Dermatite atdpica
Angiodema hereditario Psoriase Liquem plano
Dermatite herpetiforme Roséacea Porfirias

Micose fungoide Miastenia gravis S. Behcet

Varizes Anafilaxia Lupus

Dermatite aftosa Distirbios do sono

GUERREIRO (1989), demonstrou haver uma estreita relagdo entre o curso da
epilepsia e as fases do ciclo menstrual. A asma € outra patologia que apresenta uma nitida
relagdo com o ciclo menstrual, havendo piora em mais de 40% das doentes no periodo pré-
menstrual (GIBBS et al.,1984; ELIASSON, DENSMORE, DEGRAFF, 1986). Existem
também muitos relatos de piora de doengas dermatologicas durante o periodo pré-

menstrual.

Alteracdes do sono também podem apresentar-se sob a forma de insonia,
hipersonia ou parasonia pré-menstrual, que se caracteriza por terrores noturnos e
sonambulismo (SCHENK & MAHOWALD, 1995).

E bastante comum a ocorréncia de exacerbacio pré-menstrual de disturbios
psiquicos, sendo registrado um aumento dos sintomas obsessivo-compulsivos, das

internagdes por depressdo (ALMEIDA, 1996) e episodios psicoticos recorrentes nesta fase

63



(LOVESTONE, 1992). A exacerbagdo pré-menstrual e comportamento suicida em
pacientes com sindrome do panico também foi documentada (BASOGLU, 2000).

BAILEY & COHEN (1999) chamam a aten¢do para a diferenciacio dos
sintomas apresentados por muitas mulheres, que se enquadram nos critérios dos transtornos
do humor e ansiedade, e que, coincidindo com queixas pré-menstruais, podem ser

encobertos por estas.

Além do aumento das tentativas de suicidio, pesquisas demonstram um
aumento de admissdes de emergéncia em hospitais, ndo s6 de mulheres na fase pré-
menstrual, mas também de criangas vitimas de acidentes domésticos, quando as mies se
encontram neste periodo, levando a concluir que a STPM representa um risco, no somente
para suas vitimas, mas também para seus filhos. Estes dados costumam ser associados a
dois fatores: a diminuicdo da coordenagdo motora das mulheres, tornando-as mais
propensas a provocarem acidentes, e o aumento descontrolado da irritabilidade psiquica,
levando-as a manifestagdo de comportamentos patolégicos e a cometerem atos agressivos

contra si mesmas e 0s outros.

Todas as manifestagdes patoldgicas relacionadas a STPM mostram-se
associadas a fatores psiquicos (desencadeamento de angustia, ansiedade. etc.), mais
comumente referidos como “tensdo nervosa®, a qual é observada por diversos
pesquisadores.

Os sintomas psicologicos da tensdo pré-menstrual, como depressio, irritabilidade e letargia, sio
indubitavelmente os mais comuns, e é possivel que a tensio esteja sempre presente, mesmo que mascarada
por sintomas de apresentagio mais grave, como a asma, a epilepsia ou a enxaqueca. (DALTON, 1979)

Segundo Dalton, € caracteristico a paciente ser polissintomatica, comegando
sua manifestagdo geralmente pela manhd — a mulher sente-se “diferente” — e aumentando
gradativamente em variedade e gravidade dos sintomas. H4 uma siibita mudanca de
disposi¢do e uma alteracdo da personalidade, que podem desencadear reagdes violentas,
falta de controle sobre o consumo de alcool e inclinagdo ao suicidio. “O inicio pode ser
precedido por um dia de atividade inquieta e hipermania, que mais tarde ¢ inculpada na
crise.”(DALTON, 1979, p. 19-20)
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Tais observacdes ressaltam a presen¢a da “tensdo”, antecipando a manifestagao
dos sintomas clinicos, levando a pensar que a percep¢do dos processos corporais ocorre de
modo inconsciente, talvez, mais intensamente durante o sono, determinando que, com o

despertar, a mulher sinta-se “diferente”.

A tensdo comegca gradualmente, os sintomas vao em um crescendo, e continuam acompanhados
progressivamente por uma sensagdo premonitoria de indescritivel inseguranga, que se manifesta por um
comportamento incomum da mulher, na forma de inquietude, incapacidade para concentrar-se, reagoes
desmedidas ante trivialidades, explosdes emocionais irracionais e crises de pranto imotivado, o que configura
um quadro semelhante ao de uma enfermidade incipiente. A cefaléia, a dor nas costas e a insbnia sdo
acompanhantes freqiientes da sindrome, cuja periodicidade monétona provoca uma expectacdo temerosa de
novos episodios. A tensdo geralmente culmina em atividade maniaca, temperamento explosivo e cortante. A
mudanca de personalidade pode ser tdo marcada que altere o juizo e o controle morais da mulher. (ISRAEL,
1969, p.166)

4.1.2. Etiologia

FRANK (1931) inicialmente atribuiu sua etiologia a uma resposta anormal as
alteragcdes hormonais da segunda fase do ciclo, ou seja, uma falha na excre¢do renal
determinaria um alto nivel de estrégeno no sangue. ISRAEL (1938) concluiu que a causa
da SPM seria nao o alto nivel de estrégeno no sangue, mas a falta de progesterona para agir
como antagonista. Esta hipétese foi apoiada por MORTON (1953), porém a deficiéncia de

progesterona ndo pode ser comprovada mediante a dosificagdo do pregnadiol excretado.”

GREENE & DALTON (1953) ressaltaram que esta hipotese nido depende da
demonstracdo de um alto nivel de estradiol e baixo de progesterona, mas da relagdo entre os
dois.(DALTON, 1979, p.60)

Considera-se que o desequilibrio enddcrino se apresenta como um transtorno do
metabolismo dos estrogenos e da progesterona, assim como também da aldosterona. Este
desequilibrio teria como efeito secundario a retengdo do ion sédio, dando origem a um

excesso de liquido nos varios tecidos.

* apud ISRAEL, 1969
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A retengdo transitoria de agua pelos distintos tecidos corporais é uma das
explicagdes mais adotadas para os diversos sintomas manifestados na sindrome.
GREENHILL & FREED (1940) afirmaram que a retengdo de sédio causa um aumento do
liquido extracelular dos tecidos, que pode ser microscopico ou chegar a constituir um
edema franco. Os sintomas neurologicos, segundo esta teoria, devem-se ao edema do
sistema nervoso, possivelmente do cérebro; as nauseas, a inchag¢do do abdémen, ao edema

do intestino e, os outros sintomas, aos 6rgaos especificos afetados.”

A hipétese de uma toxina menstrual foi exposta por JACOBI (1877), apoiada
por MATCH (1949) e pelos SMITH (1950), e contestada por ZONDECK (1953).™

GEIRINGER (1951) notou que, além dos horménios ovarianos, os horménios
do cortex da supra-renal também exercem atividade ciclica, a qual aumenta na semana
anterior a menstruagdo.(DALTON, 1979, p.60)

KUPPERMAN (1963) defende a teoria do excesso de progesterona. Outras
duas explicagdes para a SPM sdo: o aldosteronismo secundario (REICH, 1962) e o
transtorno da fungdo do 16bulo posterior da hipéfise (BICKERS, 1952).***

Segundo DALTON (1979), na SPM, o problema situa-se ao nivel do trajeto de
retroavaliagdo de progesterona. Sua teoria de que a progesterona é o horménio responsavel
ou relacionado ao aparecimento dos sintomas pré-menstruais - seja devido a sua deficiéncia
ou por desequilibrio funcional - ap6ia-se na demonstragdo da deficiéncia de progesterona
através do grafico de temperatura basal, que aumenta na ovulagdo e mostra-se em queda
numa fase luteinica deficiente. A semelhanca dos sintomas pré-menstruais com os da
gestagdo inicial também parecem indicar que, assim como ¢ importante para a manutencéo
da gravidez, a progesterona teria igual importancia nos processos ciclicos da fase pré-

menstrual.

* apud ISRAEL. 1969
** apud ISRAEL, 1969
*** apud ISRAEL, 1969

Resultados
66



Poder-se-ia supor, aqui, alguma relacdo entre “o modo como os sintomas e
sinais pré-menstruais sdo suportados por cada mulher” e “a semelhan¢a dos mesmos com
os da gestacdo inicial”? O que esses sintomas, semelhantes aos da gestacdo, viriam
significar para a mulher, a ponto de torna-los insuportaveis? Estas sdo questdes que serdo

retomadas mais adiante, a luz de uma leitura psicanalitica.

Apesar de sua teoria basear-se no papel da progesterona para a génese dos
sintomas pré-menstruais, DALTON (1979) enfatiza que outros fatores podem ser
desencadeadores da sindrome, entre eles: o grau de tensdo e preocupagdo na vida da
paciente, a sobrecarga de esforcos no trabalho e os periodos de jejum, capazes de
desencadear enxaquecas e outras dores, crises hipoglicémicas, péanico, choro, alergias,
asma, depressdo, etc., além da tendéncia familiar a apresentar este tipo de sintomas.

A ocorréncia dos sintomas numa relagéo temporal com a menstruagao, sugere que o centro de
controle menstrual, no hipotdlamo, estd implicado na etiologia. O hipotdlamo é facilmente afetado por
estimulos cerebrais. Isto explica porque o padrdo menstrual € alterado em ocasies de tensdo. Os sintomas
ciclicos persistem apos a histerectomia e/ou oforectomia, o que sugere que o local etiologico ndo se situa
dentro do Gtero ou ovario, mas poderia estar no hipotalamo, pituitaria, supra-renais ou em outro lugar
qualquer. (DALTON, 1979, p. 61)

Esta posi¢do € retomada por MEDINA (1977), o qual ressalta as diferencgas do
funcionamento hipotaldmico, de acordo com o sexo: no hipotidlamo masculino, a secregdo
das hipofisotrofinas é continua, ao passo que no feminino ¢ ciclica. Na fisiologia menstrual,
cujo circuito € constituido por ovarios — adeno-hipofise — hipotalamo. a comunicagio de
uma deficiéncia ou excesso hormonal a hipofise, por sua vez, solicita ao hipotalamo a
libera¢do ou suspensdo hormonal, de modo a restabelecer a normalidade, em face de todo
desequilibrio funcional ou emocional. O hipotdlamo, ndo sendo auténomo, sofre influéncias

nervosas, psiquicas € hormonais.

Todas as emo¢des podem agir sobre o hipotalamo, onde sao transformadas em
reagdes enddcrinas, vasculares € humorais” (MEDINA, 1977, p.9)

Mesmo que voltada para a compreensdo dos fatores organicos, a observagdo
médica, freqiientemente, constata uma correlagdo entre as emogdes e as alteragdes

organicas apresentadas pelas pacientes.
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Ha hipoteses sobre o desequilibrio organico, baseadas em alteracoes
bioquimicas que foram detectadas em alguns estudos, mas que continuam sendo discutidas
e questionadas. Outras, giram em torno de mecanismos multiplos, de acordo com o sintoma
predominante. A ansiedade seria determinada pela agdo estrogénica, com estimulagio do
sistema nervoso central (SNCI); a retengdo hidrica seria conseqiiéncia da elevagio de
ACTH. angiostensina II e aldosterona; a cefaléia seria decorrente da deficiéncia de
magnésio, do aumento da tolerincia aos carboidratos ou da sintese deficiente de
prostaglandinas.

Na depressdo também haveria deficiéncia de magnésio (HARGROVE &
ABRAHAM, 1982; CLARE, 1985). A hipétese de que os hormdnios ovarianos influenciam
0 metabolismo de célcio, magnésio e vitamina D, associa a deficiéncia destas substincias a
génese de varios transtornos psiquicos (THYS-JACOBS, 2000). Estas patologias também
tém sido analisadas como resultantes das variagdes dos niveis de progesterona, estradiol,
FSH e LH, ndo se chegando a nenhum resultado conclusivo (SEIPPEL & BACKSTROM,
1998; YOUNG & KORSZUN, 1998).

Os dados acumulados sobre a depressdo revelam que, antes da puberdade, os
indices sdo baixos e iguais entre ambos 0s sexos. Porém, por volta dos 14 anos, a taxa
feminina torna-se progressivamente mais alta, até os 34 ou 35 anos, quando a incidéncia
dos primeiros episodios diminui. Nos EUA, a incidéncia de doenga mental mostrou-se
duplicada nas mulheres, com pico entre 30 e 44 anos, o que levou os estudiosos a
concluirem que 21% das mulheres terdo pelo menos um episodio depressivo em sua vida
(YONKERS & CHANTILIS, 1995).

Os resultados das pesquisas sobre a STPM tém levado 4 conclusio de que o
funcionamento ciclico do mecanismo reprodutivo tem realmente um impacto na biologia
feminina, sob vérios aspectos, como: o metabolismo do calcio, 0 metabolismo glicémico,
com tendéncia a hipoglicemia no periodo pré-menstrual, possiveis variagdes dos niveis de
colesterol, diminui¢do da resisténcia organica, alteragio do ritmo do sono, da forca
muscular, dos processos cognitivos, etc.. Além de depressdo, mulheres tém mais sindrome
do pénico, fobias, doenca obsessivo-compulsiva, somatizac¢io, ansiedade e desordens do
apetite, sendo esta vulnerabilidade feminina também atribuida, predominantemente, aos
fatores hormonais (STEINER, 1992: PAYKEL & PRIEST, 1992).
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Contrapondo-se a estes dados, porém, uma investigagio mais cuidadosa
realizada por alguns meédicos, com suas pacientes, revelou a ocorréncia de muitos outros
fatores que poderiam estar associados a sintomatologia por elas desenvolvida.

MENZER, BENARON ¢ STURGIS (1957) observaram que, em algumas
pacientes, os diferentes tipos de disfungdo menstrual ou desequilibrio hormonal coincidem
com a aparicdo de certos conflitos emocionais.”

GIRDLER et al. (1998) encontraram um alto indice de historias de abuso
sexual e elevado nivel de stress em pacientes com STPM. VANSELOW (1998) afirma que
muitas mulheres apresentam problemas externos ao ciclo menstrual, que contribuem para
os sintomas: mudangas ciclicas no humor; intercorréncias patologicas ou comorbidade;
contexto social e/ou marital, familiar, profissional e cultural; interpretac@ao pessoal dos
fatores anteriores.

A anilise de dados como estes faz com que muitos considerem a STPM uma
doenga exclusivamente psiquica. Ao lado da grande quantidade de dados biologicos
documentados, essas observagdes revelam a profunda complexidade da relagdo entre o
psiquismo e a biologia feminina, em sua ciclicidade reprodutiva.

Devido as limitagdes impostas pelos proprios métodos de investigagio, a tensdo
pré-menstrual persiste como uma condi¢do mal definida e mal compreendida, apesar do
grande mimero de publicagbes sobre o assunto. Os fatores de risco, as condigdes que
propiciam o desencadeamento do problema e o perfil das mulheres atingidas ainda ndo

puderam ser definidos.

4.1.3. Incidéncia
Embora a STPM tenha sido descrita como uma das doenc¢as mais comuns
existentes, sua verdadeira incidéncia é de avaliagdo dificil. Alguns pesquisadores afirmam
que, além do preconceito ainda existente em relacdo aos sintomas manifestados na
sindrome, em grande parte emocionais, muitas mulheres ndo se ddo conta da natureza de
seus problemas pré-menstruais, em virtude de apresentarem uma histéria menstrual normal

e indolor.

* apud MEDINA, 1977
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Apesar da tensdo pré-menstrual se manifestar na adolescéncia e na pré-
menopausa, € na mulher madura, entre 30 e 45 anos, que a condicdo se manifesta mais

frequientemente, tendendo a desaparecer na menopausa com a cessagdo definitiva das

regras.

Ha ainda pacientes com doengas especificas, cuja sintomatologia piora durante
o periodo pré-menstrual, mas que se mantém em tratamento constante, em clinicas

especializadas e que dificilmente sio alcangadas pelos levantamentos realizados.

DALTON (1979) salientou o fato de que um aumento do conhecimento do
plblico sobre os problemas da STPM., através dos meios de comunicagdo, poderia
determinar um aparente aumento de incidéncia da doenga, uma vez que o reconhecimento

dos sintomas levaria mais mulheres a comunica-los.

Isto parece realmente ter acontecido, como revelam os numeros estatisticamente
levantados, ultimamente. E discutivel. porém, se o aumento do nimero de casos registrados
deve-se a um maior esclarecimento sobre os sintomas e sua existéncia como doenga,
fazendo com que as mulheres passassem a comunicé-los cada vez mais, ou se o
conhecimento sobre a doenca ¢ que tem influenciado cada vez mais mulheres a atribuirem
seus conflitos e perturbagdes emocionais a causas organicas, associando-os a “TPM” —

como uma sigla que da margem as mais genéricas e amplas interpretacdes.

Um estudo sobre a percepgdo da STPM pelas mulheres sugeriu ter havido uma
certa adaptagdo do termo médico ao que elas consideram um fendmeno feminino normal,
ou seja, uma experiéncia de tensdo ordinaria, implicando em reagdes e comportamentos
costumeiros (SVEINSDOTTIR, LUNDMAN, NORBERG, 1999). Outro estudo revelou
uma correla¢do entre maior niimero de sintomas percebidos e relacionados pelas mulheres e

maior conhecimento adquirido sobre a STPM (MARVAN & ESCOBEDO, 1999).

Uma pesquisa realizada com mulheres que aguardavam na sala de espera dos
servicos de saude, em Campinas, detectou que, embora a incidéncia de sintomas fosse
grande, poucas haviam procurado tratamento para o problema. Segundo aquelas que o
fizeram, os profissionais disseram que “nfo era nada”. Entretanto, das 254 mulheres

entrevistadas, apenas 13,8% negaram sintomas pré-menstruais, enquanto que 22,4%, os
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tinham de forma leve; 20,5% com forma moderada, tendo pelo menos um sintoma intenso,
sem prejuizo da vida pessoal e 43,3%, sob forma grave, com sintomas intensos e danos a
vida pessoal (NOGUEIRA, 1998).

Experiéncia semelhante foi relatada nos Estados Unidos, numa pesquisa com
mulheres de 26 a 56 anos que revelaram ter buscado tratamento médico cinco ou seis anos
antes de obterem um diagnostico, passando por mais de trés médicos, até consegui-lo.
Segundo elas, “a maioria dos médicos consultados ndo soube fazer um diagnéstico™ e,
somente poucos, utilizaram um questiondrio de sintomas para a STPM; em 76% dos casos,
“a sugestdo de STPM foi feita pela propria paciente”, a partir de outras fontes de
informagdo (KRAEMER & KRAEMER, 1998).

Refletindo-se um pouco sobre estes casos, em que o diagndstico de STPM foi
sugerido aos médicos pelas proprias pacientes, pode-se pensar: por que Sera que esses
médicos ndo responderam prontamente a demanda das pacientes por um diagnéstico de
“sua doenga”? Poderiam ter percebido algo de uma outra ordem, nas queixas das pacientes

- algo para além do sintoma organico?

Devido a diversidade de definicbes € a escassez de levantamentos
metodologicamente adequados, para expressar numericamente tais dados, as taxas de

incidéncia apresentam muitas variagdes.

Alguns autores afirmam que cerca de 70% a 90% das mulheres apresentam
sintomas recorrentes, com um grau de comprometimento fisico ou mental temporario de
20% a 40% (REID & YEN, 1981; VITIELLO, 1985). Num grupo de 384 voluntarias,
FRIEDMANN & JAFFE (1985) encontraram apenas 5% sem nenhuma sintomatologia.
ANDERSCH et al. (1986), entre 1000 mulheres de 18 a 46 anos, estimaram a presenca de
sintomatologia em 92%. Um estudo com 1045 mulheres dos Estados Unidos, Reino Unido
e Franca, entre 18 e 49 anos, detectou um percentual de 80% de queixas de irritabilidade,
fadiga, inchago e ganho de peso, sendo que 50% relatavam algum prejuizo ao desempenho
profissional e afastamento do trabalho em virtude dos sintomas pré-menstruais (HYLAN,
SUNDELL, JUDGE,1999).
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J4a BACKSTROM (1992), num estudo com mulheres entre 18 e 45 anos, obteve
um resultado de 25% sem sintomatologia, 30% com variagdes de humor e apenas 3% de
quadros severos. No Hospital de Clinicas da Universidade de Sdo Paulo, entre 1000
pacientes de 10 a 49 anos, apenas 29% apresentaram sintomas pré-menstruais, com um
indice de gravidade de 7.9% (DIEGOLI et al., 1994).

Um estudo com adolescentes entre 17 ¢ 25 anos, avaliando a incidéncia e
intensidade de sintomas pré-menstruais, estimou que dos muitos sintomas relacionados,
apenas uma pequena porcentagem enquadrava-se nos critérios de STPM, definidos pela
Americhan Psychiatric Association (CISZEK-DONIEC et al.,1999). Outra pesquisa
realizada entre estudantes, na Pontificia Universidade Catélica de Campinas, revelou que
77% das entrevistadas sofria algum desconforto pré-menstrual, sendo 6,8% a porcentagem
de casos severos (CAMARGO, 1990).

Uma pesquisa recente sobre tentativas de suicidio em adolescentes revelou que
50% delas estavam no periodo pré-menstrual ou menstrual. Um fato que despertou a
atencdo do pesquisador foi a relagdo estabelecida espontaneamente por algumas
adolescentes entre os seus sintomas pré-menstruais e a tentativa de suicidio. Segundo ele,
poderia haver uma relagdo entre as tentativas de suicidio e um atraso menstrual ou medo de
gravidez (CASSORLA, 1981).

Neste caso, o observador estabeleceu uma relagdo importante entre a atuago
suicida das adolescentes € o medo de gravidez. A semelhan¢a entre os sintomas pré-
menstruais e os da gestagdo inicial poderia originar ou mesmo intensificar alguma fantasia

a esse respeito?

Dalton ressaltou que a gravidez aparece em muitas mulheres, como o primeiro
periodo de sintomas, normalmente até o terceiro més. Quando os sintomas evoluem,
levando a pré-eclampsia, 78% dessas mulheres tendem a desenvolver sintomas pré-
menstruais. Ela chama a aten¢do também para uma alta incidéncia de depressdo puerperal,
precedendo a SPM grave, como que constituindo seu ponto de inicio. Observando a relagdo
entre gestacdo ¢ SPM. Dalton encontrou um aumento proporcional na gravidade dos

sintomas quanto maior o numero de filhos.

Resultados

79
/2



Nota-se que a gravidez aparece associada a varias patologias, ressaltando o
efeito perturbador que esta situagdo pode exercer sobre o psiquismo de algumas mulheres.
Dalton estabelece uma relagdo entre uma primeira vivéncia problematica da gestacdo e a

repeticdo dos sintomas, posteriormente.

Essa observa¢do permitiria supor uma relagdo entre as perturbagdes psiquicas

da tensdo pré-menstrual e a repeti¢do de uma vivéncia imaginaria, associada a gravidez?

Tal questdo também pode ser colocada em relagdo ao estudo realizado por
NOGUEIRA (1998), no qual a incidéncia de sintomas graves apresentou-se maior nas
mulheres com filhos, do que nas nuligestas. Além disso, foi constatada também uma maior
gravidade da STPM nas mulheres que “viviam com companheiros”, nas que haviam se

submetido a “ligadura tubaria” e nas que “ndo trabalhavam fora de casa”.

Estes dados delineiam, a principio, um perfil de mulheres que desempenham o
papel de “donas de casa”, fator que poderia ser suposto, nestes casos, como possivel fonte
de conflitos ou revelar algum grau de insatisfagdo com sua condi¢do feminina. Porém,
qualquer associagdo desta situacdo e seus significados para essas mulheres ndo foi

investigada nesta pesquisa, ndo sendo possivel, portanto. extrair destes dados maiores

conclusoes.

Entretanto, fica a interrogac@o: em que “viver com um homem”, “ndo poder
mais ter filhos”, “nem trabalhar fora de casa”, pode influenciar no desenvolvimento de

sintomas pré-menstruais?

A suposicio de uma relagdo entre a tensdo pré-menstrual e uma visdo
conflitante da posi¢do feminina também pode ser feita a partir dos dados extraidos de outras
populagdes estudadas: na China, foi detectada uma alta correlagdo entre os sintomas de
depressdo e a tensdo associada ao estudo e ao trabalho, proporcionalmente ao maior nivel
cultural das mulheres e ao desagrado em relagdo a menstruagdo (ZHAO, WANG,
QU,1998); em Israel, verificou-se a influéncia das mensagens negativas sobre a
menstruagdo, provenientes da educagdo (ANSON, 1999); no México, maior correlagdo
entre os sintomas e o alto nivel educacional das mulheres (MARVAN, DIAZ-EROSA,
MONTESINOS, 1998).
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Todas as pesquisas sobre as alteragées pré-menstruais visam ao estudo de
sintomas que caracterizem a STPM enquanto doenga; ndo ha pesquisas sobre qualquer
outra forma de alteracdo pré-menstrual ndo-sintomatica, embora muitas mulheres relatem
sentirem algumas mudangas positivas, neste periodo, como: maior interesse sexual, maior

vigor no trabalho e atividades esportivas, intelectuais, etc.

Na pesquisa realizada por NOGUEIRA (1998), entre 110 mulheres com formas
graves de SPM, nove relataram maior desejo sexual na fase pré-menstrual, porém este dado
apareceu como negativa ao item investigado no questionario. que era “diminui¢cdo do
desejo sexual”, ndo sendo feita nenhuma correlagdo entre desejo sexual e outros aspectos

investigados na pesquisa.

Por qué algumas mulheres vivenciam a tensao pré-menstrual como “excitagdo

sexual” e outras como “manifesta¢do sintomatica™?

E importante destacar como estas questdes sio consideradas fundamentais nas
abordagens menos atuais sobre a STPM, em que os sintomas clinicos e as alteragdes do
comportamento feminino sdo interpretados em sua relagdo com os demais aspectos da vida

da mulher e os possiveis conflitos em relagdo a sexualidade feminina.

Quando se observa mulheres com tensdo pré-menstrual séria, ndo se pode
escapar a convicgdo de que as alteragdes ciclicas no comportamento devem derivar de
alguma maneira de bases psicogenas inconscientes. Existem, indubitavelmente, intimeros
mecanismos psicologicos, tais como complexos de Edipo ndo resolvidos, desavencas
matrimoniais ocultas e fobia a gravidez, que podem ser responsaveis por algumas
variedades clinicas da tensdo pré-menstrual (ISRAEL, 1969). Ainda que se apresente em
mulheres sem neurose, o transtorno ¢ mais sério naquelas com predisposi¢do neurética
(COOPER, 1963), com problemas nas relagdes familiares (PAULSON, 1961), e naquelas
que ndao sdo capazes de alcangar por completo o papel psicossocial e psicosexual que
esperavam (FORTIN, 1958). Ha uma relacdo direta entre a magnitude da tensdo pré-
menstrual e a labilidade emocional ao longo do ciclo (LAMB, 1953), e todo tratamento

médico fracassa, quando exclui os fatores emocionais e psicologicos (THORN, 1957).” "

* apud ISRAEL, M.D.S. - Transtornos Menstruales y Esterilidad, Buenos Aires, Ed. Bernardes, S.A. 1969,
p.171.
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4.1.4. Diagnostico

Sendo considerada como a tnica doenga que, para o diagndstico, ndo depende
do tipo dos sintomas, mas da relagdo temporal dos mesmos com a menstruagdo, a STPM
depende, para seu diagndstico, quase que exclusivamente das comunicagdes feitas ao

médico pela propria paciente.

Nao havendo uniformidade de definicdes, nem padrdes internacionais
estabelecidos, o método diagndstico consiste em avaliar a relagdo entre o ciclo menstrual e
a gravidade do quadro sintomatico. As diferentes formas clinicas sdo identificadas através
dos dados transmitidos pelas pacientes, os quais, sendo fruto de sua observagdo e
interpretacdo pessoal, estdo sujeitos a variacdes cognitivas, culturais, sociais, a vivéncia
particular de cada mulher. Mesmo quando ha sinais fisicos observaveis, a natureza
subjetiva dos sintomas vem, entdo, dificultar a objetivacdo diagnéstica buscada pelos

meédicos.

Para auxiliar o clinico nesta tarefa, alguns critérios foram estabelecidos
baseando-se na presenca comprovada de determinado nimero de sintomas fisicos ¢
emocionais, que devem ser repetidos durante pelo menos dois ciclos, com prejuizo da vida

profissional e pessoal da mulher, confirmando o diagndstico de STPM.

Para a caracterizagio da doenga, a AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION (1987) exige a comprovagdo de pelo menos cinco sintomas, sendo um
necessariamente emocional, incidindo na fase litea na maioria dos ciclos, numa magnitude
capaz de interferir na vida profissional e interpessoal da mulher, através de registros diarios

dos mesmos durante dois ciclos sintomaticos (PIRES & CALIL, 1991).

HARGROVE & ABRAHAM (1982) definiram quatro grupos de sintomas,

cada um deles desencadeados por diferentes fatores:
a) ansiedade, irritabilidade ou tensdo nervosa:
b) edema. dores abdominais, mastalgia e ganho de peso;
c) cefaléia, aumento de apetite, desejo de doces, fadiga, palpitagdo e tremores;

d) quadro depressivo com insdnia, choro fécil, esquecimento e confusio.
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Segundo MORTOLA (1992), a manifestagdo dos sintomas pode variar desde o
periodo da ovulag@o até o inicio da menstruagdo. A severidade do quadro caracteriza-se por
pelo menos quatro destes sintomas: confirmagdo de brigas pelo parceiro, disturbios de
comportamento com criangas, performance prejudicada na escola ou no trabalho.
isolamento social, dificuldades legais, idéias suicidas ou busca de atengdo médica para

algum sintoma somatico.

Nos casos de agravamento de muitas patologias, neste periodo, o que distingue
a STPM de outros estados mentais que provocam alteragdes no comportamento, também é
sua associagdo 4 menstruacdo; no caso da depressdo pré-menstrual, por exemplo, os
sintomas relacionados as mamas e abdémen sdo considerados diferenciais em relacdo ao

diagnéstico da verdadeira depressio.

Na busca de pardmetros mais seguros, alguns instrumentos foram
desenvolvidos na tentativa de objetivar, na medida do possivel, os dados relatados pelas
pacientes. Assim como os graficos utilizados por Dalton para registrar e avaliar as
ocorréncias sintomdticas durante o ciclo menstrual. outros instrumentos foram

desenvolvidos para guig-las na monitoragdo dos proprios sintomas.

Além da exigéncia de auto-avaliagdes didrias, varios autores elaboraram
questiondrios e calendarios de sintomas, procurando desconsiderar, 0 méaximo possivel, a
percep¢do da paciente ¢ a associagdo que ela estabelece entre seus sintomas e o ciclo
menstrual (SMITH & SCHIFF, 1989; CHIHAL, 1990; HARLOW, 1991.b). Instrumentos
como o Premenstrual Assesment Form (PAF), exclusivo para a SPM e a Daily Rating Form
(DRF), buscam avaliar desde alteracdes fisicas, de humor e de comportamento, até o
registro de eventos considerados significativos, enfocando as diferentes fases do ciclo. de
forma a estimar numericamente as variagdes ocorridas, e confirmar ou nfio a presenca da
doenga (HALBREICH er al., 1982; CUMMING et al., 1991). Além destes, para avaliar
aspectos como, irritabilidade, tensdo, depressdo, alteragdes do humor e grau de severidade
dos sintomas, sido utilizados: Visual Analogue Scales (VASs); Premenstrual Tension
Syndrome Observer (PMTS-0O) e Self-Rating (PMTS-SR) (STEINER ef al., 1999).
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Embora todos estes instrumentos destinem-se a obtencdo de uma maior
precisdo nos dados coletados, sua validade € discutida por muitos estudiosos. A principal
critica feita a este método é de que a monitoragdo didria dos sintomas pelas pacientes
poderia produzir um efeito artificial na sua expressio. Apesar da contestacdo de seus
defensores, alguns estudos revelaram que algumas mulheres, quando confrontadas com
uma lista de sintomas, tendem a registrar um numero maior deles, do que expressam
habitualmente, exagerando sua gravidade (BACKSTROM, 1992; GOTTS, MORSE,
DENNERSTEIN, 1995).

4.1.5. Tratamento

Da mesma forma que os dados disponiveis para o diagndstico médico ndo se
mostram absolutamente precisos e confidveis, os tratamentos propostos até agora também
tém se mostrado muito discutiveis, sendo desenvolvidos, em sua maioria, a partir de
experimentos com medicamentos, € apresentando melhoras apenas relativas, ndo se
chegando ainda a nenhuma solugdo realmente eficaz para “curar” os sintomas pré-
menstruais.

Nos muitos estudos sobre o assunto, estas melhoras sdo relatadas a partir de
tratamentos com vitaminas, diuréticos, hormdnios, antidepressivos, etc., 0s quais ndo sio
apontados como completamente responsaveis pelo controle dos sintomas, demonstrando a

existéncia de outros fatores, cuja dindmica ainda € ignorada pelos pesquisadores.

Sobre os tratamentos hormonais € importante citar DALTON (1979), que
desenvolveu a terapia por progesterona, para tratamento da SPM. Ela propria, entretanto,
nunca aconselhou sua utilizagdo de forma indiscriminada, indicando-a somente para
algumas mulheres e quando outros tratamentos anteriores ndo alcangassem o €xito
esperado. Entre as opgdes prévias indicadas por ela estdo os tranqiilizantes, os
antidepressivos, diuréticos, progestagenos, pilulas anticoncepcionais, anfetaminas e

analgésicos, além da tranqiiiliza¢do da paciente através do grafico menstrual.

Seu método de tratamento foi discutido por varios estudiosos. Num
experimento com pacientes com STPM, utilizando progesterona, SMITH (1975) concluiu

que, em 57% dos casos, a melhora dos sintomas ndo apresentava relagdo com a presen¢a ou
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auséncia de progesterona. DALTON (1979), por sua vez, afirmou que o tratamento com
progesterona € freqiientemente bem-sucedido e que os fracassos se devem a diagndsticos

errados, freqiiéncia ou dosagens incorretas.

Segundo ISRAEL (1969), a multiplicidade de causas possiveis demonstrou, na
pratica clinica, que o tratamento requer multiplas vias de ataque. Ele propde tratar os
sintomas com ansioliticos, antidepressivos, derivados de progesterona, diuréticos, sempre

aliados a psicoterapia, pois nenhum tratamento tnico é eficaz na STPM.

As opg¢bes de tratamento atuais podem incluir, desde medidas mais simples
como uma reeducagdo alimentar, programas de exercicios, algumas mudangas de hébitos
visando evitar o stress (MORSE, 1999); programas de monitoracio dos sintomas para o
auto-controle e alivio da angustia (TAYLOR,1999); a terapia coglﬁtiva (DAUGHERTY,
1998) e outros. Tais indicagdes, porém. ocorrem em um nimero muito menor do que os

tratamentos medicamentosos e ainda sdo pouco conhecidas.

Ha estudos baseados na eficicia da suplementagdo alimentar, porém muitos
autores ainda se mostram reticentes a esse respeito. Alguns autores afirmam que a
administragdo de substincias naturais e phitoterapicas, demonstraram uma melhora dos
sintomas pré-menstruais superior a 50%, sem contra-indicagées (LOCH, SELLE,
BOBLITZ, 2000; HARDY, 2000).

A suplementacdo diaria de vit. B-6 ¢ indicada como tratamento para depressio
pré-menstrual, enquanto que sua utilizagdo combinada com magnésio seria apropriada no
combate aos sintomas de ansiedade (tensio nervosa, irritabilidade, humor). A
suplementacdo de célcio 4 dieta alimentar também ¢é sugerida no tratamento da STPM (
WYATT et al.,1999; DE SOUZA et al., 2000; WARD & HOLIMON, 1999).

Os métodos n3o farmacologicos como modificagio da dieta, exercicios e
psicoterapia, sdo claramente suplantados pelo uso de medicagdo, principalmente por meio
de trés: os liberadores do horménio gonadotréfico (GnRH), os benzodiazepinicos e os

inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina (SSRIs) (MORTOLA, 1997).
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Na depressdo pré-menstrual pode ser adotado também o tratamento com
estrogeno (JOFFE & COHEN, 1998). A esta afirmagdo também se contrapde a opinido de
que, embora o estrégeno seja mais eficaz que a progesterona - o que explicaria a eficacia da
combinag¢do de contraceptivos orais, que contém estrégeno, nos tratamentos da STPM -, os
sintomas depressivos nem sempre respondem positivamente aos tratamentos hormonais

(TIEMSTRA & PATEL, 1998).

A maioria dos estudos documentados apoiam a eficicia do inibidor seletivo da
recaptagao da serotonina — Sertraline -, demonstrando que sua agdo sobre os sintomas pré-
menstruais é superior a dos antidepressivos nao-serotonérgicos (FREEMAN, 1996;
DIEGOLI et ai., 1994; ERIKSSON, 1999).

Enquanto a eficacia deste medicamento vem sendo demonstrada repetidamente
no tratamento dos disturbios psiquicos da STPM, estudos comparando seus resultados com
os do tratamento-placebo revelam que o ultimo também produz algumas melhoras, embora
menores (CULAV-SUMIC, SKOCILIC, JUKIC,1999; JERMAIN et al., 1999
PEARLSTEIN et al, 2000). Num outro estudo comparativo sobre os efeitos de SSRI
(sertraline), o antidepressivo triciclico (desipramina) e um placebo, também se chegou a
uma conclusdo semelhante: embora o primeiro tenha se mostrado mais eficaz em relagdo
aos outros dois, estes atingiram resultados iguais, revelando que o placebo agiu tanto
quanto a segunda substéncia testada (FREEMAN et al.,1999).

Nota-se que o fato de um placebo produzir efeitos benéficos sobre a
sintomatologia das pacientes ndo € levado em conta nestes experimentos. Seu objetivo em
tais estudos € apenas gerar um nuamero estatisticamente comparativo ao percentual de
melhora obtido com a substincia ou medicamento a ser testado. Porém, sendo esta uma
variavel presente em todo experimento e que pode até ser estimada numericamente, 0s
pesquisadores ndo chegam a ignora-la, embora seja desconhecida para eles. As experiéncias
envolvendo placebos trazem repetidamente a comprovagido de seus efeitos, interrogando os
profissionais da area médica, desmontando as certezas oferecidas pelos nimeros e pelos

medicamentos.
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Particularmente no caso de pacientes com STPM, muitas experiéncias
realizadas, utilizando medicamentos e placebo, para efeito de comparacio dos resultados,
ndo encontraram nenhuma diferenga significativa entre os grupos estudados, obrigando os
pesquisadores a reconhecerem a existéncia de outros fatores responsaveis pelo mecanismo

de manifestac@o e desaparecimento dos sintomas.

REEVES, GARVIN, McELIN (1971) administraram diurético e placebo no
tratamento da sindrome pré-menstrual, utilizando dois grupos de pacientes, cujo alivio dos
sintomas, no final, ndo apresentou diferencas. JORDHEIM (1972), em experiéncia
semelhante, obteve os mesmos resultados comparativos com trés tipos de medicacdo:
progestageno, progestageno combinado com um diurético e placebo, nio obtendo
diferengas significativas em nenhum dos grupos. O autor concluiu que apesar dos bons
resultados obtidos no tratamento de pacientes com STPM, ha uma reincidéncia dos
sintomas apdés a interrup¢do do tratamento, levando a crer que o fator psicolégico €

predominante neste tipo de sintomatologia.

Por “fator psicologico” subentende-se, obviamente, os efeitos da relacdo
transferencial estabelecida entre as pacientes e os médicos, cuja influéncia positiva no
tratamento ndo se mantém depois de sua interrupgdo, obrigando a uma reativagio desse

vinculo, através da reprodug¢do dos sintomas.

A investigagdo deste fator, cada vez mais evidente na STPM. pode ser
demonstrada através de alguns experimentos mais radicais, como o realizado por
FREEMAN & RICKELS (1999), no qual 101 mulheres com SPM severa foram tratadas

com placebo, manifestando uma melhora de mais de 50% dos sintomas.

Experimentos como este revelam a “pseudo-eficacia® dos medicamentos em
algumas patologias, despertando o questionamento de muitos sobre os outros aspectos das

doenca, que nio somente aqueles abordados pela Medicina.

Na falta de respostas precisas para o enigma da STPM, os médicos tém que
adotar todos os procedimentos ao seu alcance, através de tentativas que podem ou nio dar
resultado. Porém, toda conduta de tratamento, quando voltada apenas a atender a demanda
das pacientes, ira destinar-se, nfo a “ouvir” os sintomas e, através deles, as pacientes, mas

a “silenciar” suas manifestagdes.
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E o que se pode observar através de artigos como o de MOLINE & ZENDELL
(2000), que propdem a seguinte estratégia: primeiramente, deve-se indicar um tratamento
comportamental; quando este falhar, o tratamento medicamentoso e, se este, por sua vez, sd
fizer aumentar a angustia da paciente, deve-se optar pela elimina¢do do ciclo hormonal

associado com a ovulag¢do, suprimindo a menstruacao.

Embora seja motivo de grande controvérsia entre os médicos, a supressio da
menstruacio vem sendo adotada ja a algum tempo, ndo somente como método
anticoncepcional, mas também para eliminar os sintomas pré-menstruais e outros

transtornos, associados a menstruagao.

A descricdo de uma série de doengas associadas a atividade menstrual,
chamadas doengas catameniais, além da anemia e da SPM, procura incentivar esse
procedimento. demonstrando os riscos que a menstruagdo representa para a saude da
mulher. Sdo elas: dismenorréia, enxaqueca, asma, trombocitopenia menstrual, porfiria,
artrite, epilepsia, insonia e hipersonia, pneumotdérax catamenial, endometriose, miomas e
outras. Os efeitos maléficos da menstruagdo sobre a mulher sdo o principal argumento
utilizado para justificar sua elimina¢do, tanto como medida terapéutica, quanto preventiva,
uma vez que “corta o mal pela raiz” (COUTINHO, 1996).

Aqui, ¢ importante perguntar: que mal se trataria de cortar pela raiz? A
menstruacdo? Os efeitos do aparelho reprodutor? As queixas das mulheres? O incomodo

que elas provocam?

Diante das indagagdes colocadas pela STPM, das incertezas reveladas pelos
experimentos cientificos e do persistente enigma que paira sobre o aparelho reprodutor
feminino, a supressdo radical do seu funcionamento surge para o saber médico como uma

certeza possivel.

Entretanto, essas incertezas reveladas através das definicdes e observagdes
médicas vém representar, para a investiga¢do psicanalitica, o caminho para um
questionamento. Entre os muitos aspectos importantes observados nessa sintomatologia

feminina, chama particularmente a atencdo a relagdo apontada entre os sintomas pré-
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menstruais € os da gestagdo inicial, assim como a manifestacdo de sintomas associados a
ovulagdo, mesmo em situagdes nas quais nao sdo mais esperados como, por exemplo, na
pos-menopausa. Tais aspectos vém nos indicar a presenca de algo que deve ser interrogado,
em relagcdo a vivéncia imagindria desses sintomas associados a concep¢do e a fungdo que a
“tensdao” e a “menstruagdo” vem desempenhar na repeti¢do sintomatica das vitimas de

STPM.

Esta relagdo surge de um modo muito interessante na discussio sobre a

utilizagdo dos anticoncepcionais pelas mulheres:

A menstruacdo incorporou-se de tal modo a cultura no mundo inteiro que, com o advento da
pilula anticoncepcional, que dava pela primeira vez a mulher a oportunidade de n3o menstruar, a maior
preocupagdo da industria farmacéutica e dos médicos foi desenvolver um regime de administragdo que
assegurasse as usuarias a ocorréncia de um sangramento mensal que simulasse uma menstruagdo. A
possibilidade de manter a mulher sem menstruar por varios meses inviabilizaria, segundo os entendidos, o uso
da pilula, porque, com a falta de menstruagio, as usudrias iriam se julgar gravidas, acusando os fabricantes de
induzi-las a tomar pilulas ineficientes. (COUTINHO, 1996, p.19)

O fato de as mulheres aderirem a métodos anticoncepcionais que preservam o
sangramento mensal e ndo a supressdo continua da menstrua¢do desperta interrogagoes,
como a de COUTINHO (1996, p.44): “Porque a grande massa de mulheres do mundo

inteiro n@o passou a se valer dos recursos disponiveis para deixar de menstruar?”

A OMS patrocinou um estudo em 1983, por meio do qual se investigou de que
modo se apercebiam da menstruagdo, mulheres de dez paises: Egito, India. Indonésia.
Jamaica, México, Paquistdo, Filipinas, Coréia, Reino Unido e Iugoslavia. A maioria das
mulheres entrevistadas relatou algum desconforto fisico relacionado 4 menstruacio ou com
o periodo anterior a ela. As mulheres de todas as culturas também relataram mudangas de
humor, em menor nimero. Um tergo das entrevistadas revelou que descansa durante o
periodo menstrual (como na India). A maioria também acreditava que as relagdes sexuais
ndo deveriam ser mantidas no periodo menstrual. Apesar dos aspectos negativos da

menstruacdo, agravados em muitas culturas pelos tabus que afastam a mulher menstruada
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da comunidade, considerando-a suja, a maioria das entrevistadas revelou-se inclinada a nao

usar um anticoncepcional que as livrasse do sangramento mensal.”

Embora as concepgdes culturais e os tabus relacionados a mulher menstruada
sejam aspectos importantes para a compreensio da rejeicdo existente em relagdo a
menstruagdo, por tratar-se de um tema muito amplo, sua discussdo sera feita mais adiante.
No momento, observe-se que a conclusdo dos pesquisadores indica que, apesar da
menstruacio ser objeto de rejei¢do cultural, as mulheres ndo desejam livrar-se dela, ao

contrario do que era esperado.

Os resultados da pesquisa, entdo, sdo interpretados como uma resisténcia das
mulheres a livrarem-se do sangramento mensal, por associarem ‘“menstruacdo com

feminilidade, fertilidade e juventude™, sendo a menopausa encarada como velhice.

A idéia de que “a mulher foi feita para procriar e ndo para menstruar” leva esses
especialistas a deduzirem que, se a mulher ndo quer procriar, ela ndo precisa menstruar.
Constatar que, no entanto, as mulheres querem menstruar, torna-se incompreensivel para
eles. Enquanto procura-se justificar a “desnecessidade da menstruacdo”, enfatizando seu
carater prejudicial & saide da mulher, o que se propde eliminar € o proprio ciclo reprodutor

feminino, considerado por essa visdo médica como uma “fungdo inatil”.

Entretanto, seja por rejeitarem este modelo patologico de feminilidade, seja
devido a preconceitos e tradi¢des culturais, ao medo da gravidez ou a motivos particulares a
sua propria historia, as mulheres continuam menstruando e, em alguns casos - como as

vitimas de STPM -, esperando ansiosamente o estranho alivio trazido pela menstruagao.

A STPM vem ressaltar, portanto, que a fung¢ao do aparelho reprodutor, longe de
ser uma coisa inutil, “colocada em desuso” pelos métodos de controle da natalidade, € algo
que ocupa um lugar importante na subjetividade feminina. E que faz indagar quais seriam

as conseqiiéncias de sua supressdo, em relagdo a dindmica psiquica de algumas pacientes.

-Para que esse aspecto seja melhor elucidado, segue-se um breve relato clinico:

* OMS — Patterns and Perceptions of Menstruation — A World Health Organization International
Study, 1983, apud COUTINHO, E., 1996, p. 21-2.

Resultados
83



Caso Clinico M.S.

“Maria do Socorro” ¢ uma mulher de 34 anos, que sofre de uma depressdo
ciclica profunda, para a qual ja buscou tratamento médico, sem resultados satisfatorios.
Usando antidepressivos ja ha dois anos, ela diz que, embora os medicamentos ndo

eliminem sua depressao, acredita que eles a ajudam a suportar suas dificuldades.

“Tenho depressdo pré-menstrual. Isso foi a coisa mais terrivel que podia ter
acontecido na minha vida. Desde que comecei a sofrer de tensdo pré-menstrual, nio
consigo mais trabalhar, nem viver como antes. Ndo posso ter uma vida normal. Fui
despedida do trabalho, porque comecei a faltar muito; ndo conseguia ir trabalhar quando
ficava mal e isso prejudicava o servi¢o. De la para ca, ndo arrumei outro emprego; fico com

medo de assumir uma responsabilidade e ndo poder cumprir.”

“Quando vem a depressdo, eu ndo converso com ninguém, N30 cOnsigo me
concentrar em nada, nem saio de casa. Tenho a impressdo que, se eu sair, vou matar
alguém. Eu me tranco em casa, me enfio na cama, tomo uns calmantes e s6 durmo. Fico
dias sem tomar banho, sem me alimentar; ndo cuido de mim, nem da casa. Me faz muito
mal me ver assim, descuidada. Quando melhoro, eu fico outra pessoa.”

A depressdo de M.S. ndo € compreendida pelas outras pessoas, pois acham que
ela ndo tem motivos para se deprimir — é independente e nfio tem problemas financeiros,
nem em seu cotidiano. Assim, sé fala com os amigos quando estd bem, ou seja, quando
vem a menstruacdo. Ai, ela volta a ter vontade de viver, chega até a pensar em procurar um
trabalho, retomar suas atividades, mas depois de alguns dias, sente-se decaindo novamente
e volta a se isolar. Apesar de alguns homens tentarem se relacionar com ela, prefere evitar
qualquer aproxima¢@o amorosa, pois sente que ndo consegue gostar de nenhum.

No passado, teve um companheiro durante varios anos, que a abandonou sem
explicagdes. Nunca haviam pensado em ter filhos e ela se surpreendeu ao descobrir que o
companheiro a deixara para unir-se a outra mulher, que estava gravida. Esse desejo por um
filho que nunca havia aparecido em sua relagdo com o companheiro surge como algo
enigmatico, que a interroga em sua condi¢do de mulher, pois nunca se imaginara como
mae. A partir dai, nio se permite mais nenhum envolvimento amoroso, justificando-se

através da depresséo e da impossibilidade de ter uma vida normal.
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A decisio de permanecer sozinha vem se ligar ao fato de que este ndo foi o
primeiro abandono em sua vida. Sua histéria familiar ¢ marcada por uma rejei¢do materna
que, para ela, € tdo incompreensivel quanto a separagdo do companheiro. Os relatos
familiares indicam que até seus primeiros anos de vida havia uma relagdo de cuidado e
afeto, com a mae, a qual foi rompida bruscamente, quando esta deu a luz um casal de
gémeos, do qual somente a menina sobreviveu. Apds a morte do menino, a mie ficou dias
sem sair do quarto, sem permitir que ninguém se aproximasse da filha recém-nascida e, dai
em diante, passou a viver sO para ela, esquecendo-se de M.S.. Dai em diante, ela passou a
contar apenas com os cuidados do pai que, embora fosse carinhoso, “ndo podia cuidar bem
de uma menina”. Ele aceitava calado as atitudes da mie e M.S. procurava ir “vivendo sem
dar trabalho, resolvendo suas coisas sozinha” e sempre ajudando quando alguém precisava.
Acha que, apesar de tudo, nunca foi triste. Vivia bem, tinha muitos amigos.

Com os demais familiares, sua relagdo € afetuosa, mas, apesar de esforgar-se
muito, sempre sentiu que ndo conseguia agrada-los, de verdade. Depois da separagdo
conjugal e de ter sido demitida do trabalho, procurou reaproximar-se da mae, que
novamente se recusou a acolhé-la. Nao consegue compreender a razio da rejei¢do materna,
sobre a qual ela diz: “¢ como se eu nunca tivesse existido”. E, depois disso tudo: “Eu
resolvi ndo pensar mais nisso € continuar a minha vida. Mas, do jeito que eu estou, ndo

posso ter uma vida.”

A historia de M.S. € a de uma menina que se viu imaginariamente morta, para a
mae; que ndo pdde ser socorrida pelo pai e que calou-se. Escondendo de si mesma a sua
tristeza ela buscou, ao longo de sua existéncia, apenas “ser importante para alguém”, sem
jamais almejar ocupar, em suas relagbes afetivas, uma posi¢do subjetiva equivalente a de
sua irma ou de todas as outras mulheres. M.S. “nunca se viu como méae”, pois no olhar da
mie, ao invés de encontrar uma imagem amavel que lhe possibilitasse identificar-se
potencialmente a condi¢do feminina, ela via apenas o reflexo de uma crianga morta, “uma
semente destinada a ndo dar frutos™.

Depois de uma sucessdo de abandonos, quando seu ser de mulher teve que ser
interrogado, ela s6 pode responder com a depressdo pré-menstrual — signo da morte que

marcara a sua vida.
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Fechando-se ao mundo exterior, M.S., finalmente, vai encerrar-se no fantasma
do desejo materno, presa num gozo silencioso no qual ela submergia durante a metade dos
seus dias. E quando nenhum olhar ou nenhuma palavra pareciam poder se colocar em
relagdo ao vazio simbolico no qual ela mergulhara, o sintoma tornou-se a tnica mediacdo
possivel para um pedido de socorro - representado pela sigla “TPM”, mediante a qual a

significacdo de seu drama pdde ser buscada.

Para esta mulher que “nunca se viu como mae”, que “sempre foi sozinha” e
“nunca foi triste”, o que teria significado “cortar o mal pela raiz’? A elimina¢do do ciclo
menstrual, neste caso, poderia eliminar também o “abandono” de sua vida, ou seria, ao
contrario, sua fatal confirmagao, silenciando o unico pedido de socorro que ela conseguira

expressar?

4.2. AS CONCEPCOES CULTURAIS SOBRE A MENSTRUACAO

A STPM vem trazer a peculiar constatacio de que, embora a menstruacdo seja
comumente interpretada como um “incémodo” imposto & mulher pela natureza, ela pode
desempenhar, também, uma importante fun¢do de “alivio”. Este fato, capaz de intrigar os
cientistas - que véem rejeitada, nfio a menstruagio, mas seus modernos métodos de
eliminacdo da mesma -, também merece atengdo.

Esta “alteragdo” operada pela STPM veio possibilitar ndo somente a percepgéo
dessa funcdo desempenhada pela menstruagdo na organizagio psiquica das mulheres, mas a
articulagdo de um discurso sobre a mesma, a partir das manifestagdes sintomaticas
associadas ao ciclo menstrual. Um discurso que. antes, parecia ndo poder existir.

Ate poucas décadas atras, os assuntos femininos eram mantidos entre quatro
paredes. A sexualidade feminina, sob qualquer aspecto, nio era jamais discutida
abertamente, como nos dias de hoje. E a menstruagdo, sindnimo de incomodo, limitagfo,
dor e, porque ndo dizer, sujeira, fazia parte dos segredos femininos, como algo que nao
devia ser exposto.

Falar em menstruacdo sempre significou referir-se a um assunto um tanto
“delicado™. O uso de expressdes como “aqueles dias”, fazia alusio ao periodo menstrual

como a ocorréncia de uma coisa, da qual “nem era bom falar”, e que refletia-se no plano
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das relagbes interpessoais, afastando as mulheres do convivio social e até mesmo do
trabalho. Esse afastamento das mulheres demonstrava envolver a mobilizacio de
sentimentos negativos e conflitantes sobre a sua sexualidade, que iam muito além do
desconforto associado ao processo fisiologico.

Sabe-se que, ao longo da histéria, a menstruacdo foi alvo de inumeras
associagoes de conteido negativo, sendo interpretada como motivo da inferioridade
feminina e também como um “castigo”.

Tal concepgdo sobre a menstruagdo pode ser encontrada em depoimentos de
muitas mulheres que, como Zélia Gattai Amado, a descrevem como uma peniténcia:
“Durante muitos anos, o castigo se repetiu com dolorosas colicas pré-menstruais e forte

= "

tensao.

A primeira vista, depoimentos como este ressaltam o cardter indesejavel do
sangramento mensal que, além de ser motivo de rejeicdo cultural, é também fonte de
inimeros transtornos femininos. Porém, o fato do processo menstrual desempenhar, na
STPM, o papel do proprio “remédio”, vem demonstrar que, para suas vitimas, sua

significa¢do € tranqiiilizadora, benéfica — ¢ algo que precisa acontecer.

E € isto que torma a fungdo da menstruagdo tdo intrigante para alguns

estudiosos: como um “castigo” pode se tornar um “alivio™?

4.2.1. A menstruacio, da natureza a cultura

A concepgdao do sangramento feminino como um castigo, remonta a criagdo do

mundo - a figura de Eva, cujo pecado original, imputa a todas as mulheres a condi¢do de

pecadoras e herdeiras da mesma pena:

“Multiplicarei sobremaneira os sofrimentos da tua gravidez; em meio a dores
darad a luz teus filhos; o teu desejo sera para o teu marido, e ele te governard.”(Biblia,
Génesis).

" AMADO, Z.G. apud COUTINHO, E. — Menstruagio, a Sangria Imitil: uma anilise da contribuicio da
menstruag¢io para as dores e os sofrimentos da mulher — S.P.,Ed. Gente, 1996, p.11
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A natureza da sexualidade feminina como algo incontrolavel, pecaminoso e
capaz de gerar conseqiiéncias maléficas, encontra-se assim representada desde o comeco da
humanidade. E a menstruacdo, sendo um processo biologico relativo a fungio da
procria¢@o, € tomada como o suporte material dos intimeros significados atribuidos ao ser
da mulher, remetendo de forma velada & essa “pecaminosa natureza feminina”.

Assim, o desejo feminino, a0 mesmo tempo em que € reconhecido em sua
finalidade de procriagao - como originario da humanidade -, também aparece associado, ao
longo de toda a historia, 2 uma for¢a poderosa, a transgressdo, ao castigo, ao que constitui
uma ameaga para a propria cultura. Um desejo que, fazendo parte da vivéncia primitiva de
todos os sujeitos, torna-se objeto de recalque, para somente existir no inconsciente, como o
inaceitavel da sexualidade.

A ascensdo do homem a cultura, realizando-se através do seu dominio sobre a
natureza, vai encontrar na mulher - em suas caracteristicas biolégicas ou naturais:
fertilidade, maternidade, sexo e menstruagdo - a representagio de tudo aquilo que é
primitivo € precisa ser dominado, submetido a civilizacdo.

Desse modo, as leis que fundamentam a civilizagdo, sendo baseadas no
reconhecimento das diferengas entre os sexos e da interdi¢io do incesto, impdem restri¢des
aos homens. em relagdo ao comércio sexual com as mulheres, incluindo também a
proibi¢do do contato sexual com mulheres menstruadas, como uma das principais regras a
serem respeitadas, nas mais diversas culturas.

Nota-se que, na elaboragdo desses fundamentos culturais, a menstrua¢io vem
funcionar como um fator regulador da normatizacdo social, deixando de ser apenas um
sinal de maturidade bioldgica, para tornar-se um fenémeno pleno de significagdo simboélica.

Por ser um fenomeno natural, o sangramento menstrual ¢ associado, na
simbologia primitiva, a natureza, ao animal, ao obscuro, a0 demoniaco, fazendo com que a
propria mulher seja vista como portadora de poderes maléficos.

Estudos antropologicos demonstram que os primitivos tabus contra coabitacio
com mulheres menstruadas, o horror associado i visio de uma mulher nua durante sua
menstruacdo € a crenga de que as mulheres neste periodo sdo perigosas e sujas, encontram-
se ainda arraigados como um forte lago de identidade, possivel de ser observado tanto nas

supersticdes, quanto nas fantasias das pessoas de diferentes culturas.
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Tais crengas originam-se de lendas, mitos e fatos historicos, que descrevem,
cada um a seu modo, o nascimento da cultura, caracterizando-o essencialmente como o
momento de domina¢do da mulher pelo homem. Eles revelam uma concepgdo mitica da
mulher, como dona de um desejo poderoso que, em algum momento anterior 2 dominagao

cultural masculina, € suposta prevalecer sobre os homens.

Esta idéia da origem a muitas versdes sobre este tema, despertando a atengdo de
historiadores, antropologos e cientistas sociais que buscam encontrar as razdes para

explicar a dominagao cultural feminina pelo homem.

Baseadas nessas suposicdes € em alguns indicios, resultantes de buscas
arqueologicas, as teorias da evolugdo do século XIX propuseram a existéncia de sociedades
anteriores as nossas, regidas pelo principio do matriarcado, nas quais a mulher teria sido
publicamente reconhecida como igual ou mais poderosa que o homem.” Essa suposi¢do,
entretanto, € rejeitada pela visdo antropologica atual, segundo a qual, esses mitos, no lugar
de refletir a histéria, sdo expressdes de sonhos e fantasias culturais ou confirmacgdes de

posi¢des politicas nas sociedades onde sdo reveladas.

E justamente este aspecto das elaboragdes culturais que as torna importantes,
sob o ponto de vista deste trabalho, pois evocam uma realidade que ndo pode ser abordada
concretamente, mas somente atraveés da fantasia, da suposi¢do de um momento mitico, em

que o poder da mulher possa ter se colocado como absoluto.

A representacdo da sexualidade feminina como o continente a ser dominado
pelo homem, o “recalcado™ sobre o qual se ergue a civilizagdo, estd presente em trés

diferentes momentos da organiza¢do cultural: o Mito, a Religido e a Ciéncia.

Dentro deles, sdo encontrados alguns aspectos relativos ao recalque cultural da
feminilidade que podem ajudar a refletir sobre sua funcdo simbdlica e como ele incide
sobre o corpo da mulher e a menstruagdo, determinando ndo somente o lugar que lhe sera
designado na cultura, mas também as contradigdes que se colocardo como impasses na

constitui¢do da propria identidade feminina.

* BACHOFEN, 1861, apud ROSALDO & LAMPHERE - A mulher, a cultura e a sociedade - Rio de
Janeiro, Ed. Paz e Terra, 1979, p.19
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Propde-se, entdo, uma breve incursdo através desses terrenos, lembrando que o
objetivo ndo € empreender uma andlise antropologica sobre o feminino, mas sim extrair,
através de alguns recortes, elementos que ampliem a visfio psicanalitica sobre os contetidos
inconscientes relacionados ao corpo e a sintomatologia feminina e suas manifestacdes

enigmaticas.

4.2.2. A Mulher, a Menstruacio e o Mito

Entre os mitos e cultos primitivos, a subjugagdo feminina aparece como o tema
central de uma grande variedade de narrativas. Nelas, as mulheres sio retratadas como
“perigosas” e a sexualidade feminina associada a um poder demoniaco, temido pelos
homens e cuja dominagéo ¢ representada como fundamental para a propria preservagio dos
individuos.

Para melhor ilustrar esses aspectos, cita-se como exemplo um dos rituais
realizados por algumas tribos da América do Sul, que encena a seguinte historia:

“Houve um tempo, muito distante, em que as mulheres dominavam a Kina.
Elas inventaram a Grande Cabana, de onde surgiam totalmente pintadas e com mascaras em
suas cabegas, fazendo os homens pensarem que eram espiritos. Os homens ndo
reconheciam suas esposas, cujos urros e rugidos os amedrontavam tanto, que eles corriam
para dentro de suas cabanas e se escondiam apavorados. Deste modo as mulheres os
mantinham submissos e os obrigavam a fazer todo o trabalho. Era sempre assim. Mas um
dia, o Homem Sol descobriu o segredo das mulheres e as desmascarou para 0s outros
homens, que as mataram. Desde entdio, eles atuaram na Grande Cabana do mesmo modo
como as mulheres fizeram, e uma nova ordem social estabeleceu-se; as mulheres, antes
soberbas proprietdrias da Kina, tornaram-se subordinadas aos homens.”

O mito Yamana-Yaghan, do Brasil, ¢ uma das variantes de uma série de mitos
cultivados por algumas sociedades tribais, que narram a revolta e a dominag¢do masculinas
sobre 0 poder maléfico das mulheres, que se faziam passar por espiritos, mantendo-os
submissos, ou que os seduziam para cometerem o incesto, espalhando doengas e atraindo

toda a espécie de castigos sobre eles.

* GUSINDE, 1961, apud BAMBERGER, J. — O Mito do Matriarcado - in A Mulher na Sociedade de
Classes: Mito e Realidade, R.J., Ed. Vozes, 1979, p- 239-40
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Nele, o “poder maléfico” das mulheres € descrito como algo incontrolado,
perigoso, capaz de amedrontar os homens, levando-os a fugir. O mito faz uma referéncia ao
poder da sedugdo feminina, através do segredo da mascara, como aquilo que encobre a
identidade das mulheres, fascinando os homens e fazendo com que eles se entreguem ao

incesto, sem saberem.

Pode-se interpretar essa imagem cativante e perigosa que domina os homens,
trazendo sua destruicdo, como a propria imagem do falo, que o corpo feminino, € mais
especificamente o corpo materno, representa na vivéncia primitiva dos sujeitos. Um falo

poderoso que domina a fantasia da crianca e do qual o homem deve fugir.

A domina¢do feminina, relatada neste mito como o inicio de um novo tempo,
apresenta uma elaboragdo similar, em alguns aspectos, ao Cristianismo. Ela € marcada pela
intervengio do “Homem Sol”, que por ser nascido de uma menina virgem, tem o poder de
resistir a sedugdo feminina, desvendando o segredo das mulheres, ou seja, revelando sua
castragdo, e fazendo com que os homens se tornem os guardides da méscara, transformada
em objeto proibido e cultuado nos rituais, como o simbolo do falo poderoso, que nenhum

mortal pode encarnar.

Esta ascensdo do homem sobre o “poder maléfico feminino™ representada nos
mitos e cultos primitivos, fundamenta, por sua vez, a existéncia de inumeros tabus, entre

eles, o tabu da menstruagao.

O temor aos maleficios causados pela menstruag@o determina o afastamento das
mulheres durante o periodo menstrual e toda uma série de costumes severamente
respeitados entre os primitivos. Assim como no mito, o tabu da menstruagio ressalta o
“poder maléfico feminino”, tomando o sangue menstrual como seu suporte simbolico. Isto
o faz converter-se numa arma poderosa das mulheres, fazendo com que os homens acatem
seus desejos, com receio de que elas lhes sirvam comida preparada no periodo menstrual ou

deixem gotejar seu sangue sobre eles enquanto dormem.

Este temor a contaminagdo pelo sangue menstrual que, segundo a concepgdo
magica primitiva, é causador de doengas, pode ser interpretado como o temor ao contagio
pelo desejo que, sendo despertado em um s6 individuo, tem o poder de espalhar-se entre 0s

demais.
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Assim, a mulher ¢ considerada tabu em sua totalidade e nio unicamente, nas
situagdes derivadas de sua vida sexual - a menstruagdo, a gravidez, o parto e o puerpério.
Quando o homem inicia algum empreendimento especial, uma partida de caga, uma
expedicdo guerreira, ou uma viagem, deve manter-se afastado da mulher, pois qualquer
contato com ela pode paralisar suas forgas e o conduzir ao fracasso. As mulheres e os
homens devem viver separados e, em alguns casos, é proibido até pronunciar os nomes das
pessoas do sexo oposto. As mulheres devem possuir um vocabulario especial, sendo o
dominio da linguagem um privilégio dos homens; devem aparentar ignoréncia e obediéncia

e ajoelhar-se para servi-los.

Porém, dentro da concepgdo primitiva, evitar o contato feminino nio é o
bastante para protegerem-se contra o poder de seu desejo. A condigdo para que as relagdes
heterossexuais se mantenham, dentro dos limites necessarios a preservacdo dos individuos,
¢ que a castrag@o feminina seja representada através da imagem submissa da mulher,

assegurando ao homem o dominio de sua masculinidade.

Nesta luta dos sexos, os direitos e privilégios masculinos sio documentados e
Justificados através dos mitos e rituais, nos quais a influéncia e a autoridade femininas sio
totalmente ausentes e as mulheres, invariavelmente retratadas como eternas perdedoras de
seus filhos para os acampamentos masculinos. A separacdo dos jovens € dramatizada em
longas cerimdnias de iniciagdo masculina, que parecem expressar a propria dificuldade do

homem em afastar-se de sua mie.

Algumas dessas cerimdnias, como as realizadas pelos Caiapés do Brasil
Central, expressam a ideologia masculina num ritual de humilhagiio e violagio femininas,
em que a intensidade dos castigos parece ocorrer na mesma propor¢io que o medo sentido
pelo homem em relagdo a mulher e a necessidade de dominacdo da mesma. Isso leva a
Supor que tais rituais simbolizam, também, a realizacio de fantasias incestuosas
inconscientes, cuja representacdo, através da violagdo feminina praticada nas cerimdnias,
teria como finalidade satisfazer esses desejos femininos, evitando a hostilidade contra o

homem.
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A mesma necessidade de evitar a hostilidade feminina foi observada por Freud
em relagdo ao tabu da virgindade, segundo o qual a defloragdo das mulheres ndo deve ser
realizada pelos préprios noivos, mas por outro elemento da tribo, designado para esta
fun¢do. Segundo a interpretagdo de Freud (1973, p.2444), tais figuras escolhidas para
desempenharem o papel de deflorador sdo substitutos do pai ou do irmdo, em relagdo aos
quais a jovem nutriu sentimentos de inveja e rivalidade. No ritual, o agente da defloracio
deve funcionar como suporte simbélico para tais sentimentos, assim como pela frustracio e

pela dor da primeira experiéncia sexual, livrando, assim, o marido da hostilidade da esposa.

Este tabu demonstra a percepgdo, entre os primitivos, de sentimentos femininos
derivados da relagdo da filha com o pai, que s@o transferidos para o marido, no casamento.
De acordo com Freud, trata-se de sentimentos hostis, nascidos da frustragdo, inveja e
rivalidade em relagdo ao pai e ao irmdo. Porém, sendo o deflorador um substituto parental,
poder-se-ia supor que este ritual tem também a finalidade de simbolizar a realizagio de
uma fantasia primitiva, ou de um desejo primitivo de uma relagdo sexual com o pai, ou
mesmo com a mie — ambos objetos do desejo e da hostilidade da menina -, € que, por ser

incestuoso, ndo deve ser transferido para o marido.

Os homens primitivos parecem reconhecer esta ambivaléncia nas mulheres,
capaz de levé-las a realizagdo de atos destrutivos, e temem sua hostilidade, mesmo que elas
demonstrem submeter-se ao seu dominio. Por isso, eles devem satisfazer aos seus desejos,

evitando que elas se zanguem.

O medo de que elas se vinguem deles, através da menstrua¢io, demonstra um
reconhecimento de que as mulheres ndo aceitam facilmente sua castragdo. A menstrua¢do
simboliza uma poténcia falica, que apenas pode ser neutralizada nas mulheres, mas nunca
abolida de seu interior, e cuja renincia coloca-se sempre na dependéncia de sua aceitagio.
A importéancia conferida pelos primitivos a satisfagdo dos desejos femininos revela-se como
uma compensa¢do necessaria a mulher, para que esta aceite a frustragdo mais fundamental e

profunda, que ¢ o fato de sua castragdo.

Os mitos primitivos revelam uma figura de mulher poderosa, que s6 pode ser
controlada pelo distanciamento dos homens e pela subjugagdo, por via dos rituais, dos

costumes ¢ das compensagdes sociais a ela oferecidas. Pensando no fato de as mulheres
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primitivas aceitarem com naturalidade essa posi¢do junto aos homens, permitindo inclusive
sua violagdo nos rituais, pode-se supor que essa submissdo ndo signifique, entre os
primitivos, uma prova da inferioridade feminina, mas sim uma expressio de dominagdo
sexual desejada pela mulher. Neste sentido, a forca e a dominagcdo masculinas estariam
associadas a representagdo da violagdo sexual, sendo atributos necessarios a0 homem, para
satisfazer os desejos incestuosos inconscientes da mulher, os quais, por sua propria

condi¢do de inconscientes, ndo podem ser integrados a sexualidade como tal.

Pode-se perguntar também se tais desejos. apreendidos e elaborados pelos
primitivos, ndo corresponderiam as fantasias de violagdo das pessoas civilizadas, mantidas
mconscientes tanto pelos homens quanto pelas mulheres, por referirem-se a
comportamentos severamente condenados em nossa cultura. Isso talvez tenha uma relacdo
com o fato - freqlientemente observado em clinica - de que certas mulheres queixam-se de
seus maridos, quando estes, muitas vezes, sdo transformados por elas mesmas em seus

algozes.
Caso Clinico M.J.

“Maria José” — 40 anos, casada, sem filhos — crises violentas de agressividade

com o marido, durante o periodo pré-menstrual.

“Estou desesperada. Acho que estou ficando louca. Eu tenho que acabar com o
meu casamento, cheguei no meu limite. Passo metade do més bem e, a outra metade,
brigando. Tenho “TPM” e ndo consigo me controlar; estou agredindo cada vez mais o meu
marido. Tudo o que ele faz me irrita, e o que ele ndo faz também. Acho que ele ndo presta
pra nada. Quando eu comego a pensar nisso, me d4d um o6dio! Um dia desses, ainda vou

matar meu marido! Acho que é melhor eu me separar, mesmo!”

M.J. se descreve como uma mulher independente, que sempre trabalhou e,
naquele momento, sustentava os pais, velhinhos, e um irmio, cheio de problemas e muito
dependente de sua ajuda. Este, segundo ela, sempre foi muito acomodado, medroso, nunca
se empenhou em trabalhar, de modo que os pais nunca puderam contar com ele, mas s6

com ela. A mae era uma mulher muito forte, que apoiou o pai durante toda a vida, porém
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submissa a ele. Ela nunca entendeu porque a méie permitia que o pai gritasse com ela e
mandasse na casa, se ela ndo precisava dele para nada. Sempre achou humilhante a posi¢io

de sua mae, mas ela parecia nio se incomodar com isso e dava-se muito bem com o pai.

Apds o casamento, ela e o marido ficaram morando na casa de sua familia,
para que ela pudesse continuar cuidando dos pais, que ja tinham uma idade bastante

avanc¢ada.

“Esperava ter um apoio quando casei, mas ele se acomodou, pois, 14, tudo
sempre funcionou sem ele. Eu continuo sustentando a casa e tenho que cuidar de tudo, pois,

quando ele tenta ajudar, faz tudo errado.”

Segundo M.J., cuidar de todos sempre foi sua fun¢do na familia: ao invés de ter

apoio do marido, “parece que eu é que sou 0 homem da casa.”

Assim que ela se deu conta dessa situagdo, surgiu a tensio pré-menstrual.
Passou a sofrer crises cada vez mais violentas de irritagdo e agressividade contra o marido.
Ele se mostrou surpreso e atemorizado no comego, mas depois passou a ameagar ir embora
se ela nio parasse de agredi-lo. Ela nunca acreditou em suas ameagas, pois o julgava
acomodado demais para isso. Pensava que ele ndo iria abrir mdo das comodidades que ela
lhe oferecia. Este pensamento a deixava mais irada e, as vezes, no auge de suas crises pré-
menstruais, ela o atacava fisicamente, atirando-lhe objetos cortantes, insultando-o e fazendo

cenas que provocavam a intervengdo de toda a familia.

“A chegada da menstruagdo me traz um alivio muito grande, fico mais calma,
até bem-humorada. Mas enxergo claramente que devo me separar do meu marido, pois esta
relagdo esta ficando sem controle. S6 que, quando eu penso que vou ficar sozinha, que nio
vou encontrar mais ninguém, que eu nio tenho mais idade para tentar... ai eu desanimo.
Nunca tive sorte nos relacionamentos amorosos; os homens pareciam nio me enxergar
como mulher. Eu ja achava que ia ficar solteira, cuidando dos meus pais, quando conheci
meu marido e, no comego, eu fiquei muito feliz, porque ele era muito carinhoso. Eu nunca
tive prazer sexual; tudo o que eu queria era ter o carinho de alguém. Nunca desejei ter
filhos, porque ja tinha muita gente pra cuidar ¢ um filho s6 iria trazer mais preocupagio e
trabalho. Mas, as vezes, eu me pergunto se € isso mesmo que eu quero. Mas niio da para ser

diferente - com esse traste de marido! Nao sei porque eu fui me casar.”
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M.J. encontrou para marido um homem que reproduzia o modelo de seu pai e
de seu irmdo: dependente, acomodado. “sem valor”. Porém, se isso a mantinha na posi¢ao
de “o homem da casa”, conferida pelos pais desde cedo, ndo resolvia a questdo do enigma
representado pelo desejo da mée, que se deixava humilhar pelo pai, parecendo satisfeita.
Essa imagem materna submissa e satisfeita revelava-lhe um gozo que a angustiava, quando
ela se imaginava igualmente usada pelo marido. A prépria posi¢do feminina no coito,
embaixo do homem, era vista como sinal de inferioridade e até de agressdao — era um prazer
ao qual ela nio se permitia. As crises de TPM e as agressdes ao marido vinham confirmar
sua fraqueza como homem, pois ele nio revidava, nem a fazia parar. Conseqiientemente, as

agressoes foram aumentando e o desespero de M. J. também.

Tendo sempre evitado assumir o que para ela era a “verdadeira posigdo
feminina”, nio havia como gozd-la no casamento, pois o marido, mesmo sendo
constantemente intimado por suas agressdes, negava-se a ocupar o lugar no qual era
esperado. Abandonada em sua identifica¢do falica, Maria José passou a viver com o marido
uma relagdo de disputa de poder, que se cristalizava, cada vez mais, como uma rivalidade
sem saida. A angustia despertada por uma feminilidade, que ndo podia fazer sentido, vinha

colocar em cena seu corpo féalico. seu 6dio destruidor.

Para ¢la, a tensdo pré-menstrual, trazendo a tona toda sua insatisfagdo como
mulher, era 0 momento do confronto com o enigma de sua sexualidade, resumido numa

pergunta, sempre recorrente: “por qué eu me casei?”

4.2.3. A mulher e a menstruagio, segundo a Religido

As elaboragdes culturais sobre a mulher repetem, de diferentes modos, o mito
mmaugural de Eva no Paraiso, cuja curiosidade e desejo incontrolaveis levaram-na ao castigo
e a dominagdo pelo homem. Tal castigo, atribuido nas concepgdes religiosas a descoberta
da sexualidade, traz consigo uma referéncia velada ao desejo da mulher como incestuoso,
responsavel pela sedu¢do do homem e pela sua ruina. Assim como Eva € nascida da costela
de Adao, a humanidade que dela se origina traz consigo a marca do pecado, cujo castigo

recal especialmente sobre as mulheres.
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Uma das versdes existentes sobre a mitologia de domina¢do feminina remonta
aos primordios da civilizagdo, quando o culto da Deusa-Mae teria sido destituido pelas
ideologias masculinas, que se tornaram entdo dominantes, constituindo as bases do que

mais tarde seria consolidado pela religido Crista.

A Deusa era, entdo, a figura mitica dominante no mundo agrario da antiga
Mesopotamia, do Egito e dos primitivos sistemas de cultura do plantio. “A simbologia da
Deusa exaltava a mulher, porque ela da a luz, assim como da terra se originam as plantas; a
magia da mie e a magia da terra eram equivalentes.” Como no culto a fertilidade, que ainda
permanece na India, a Deusa era representada por figuras de mulheres nuas, contendo em

seus corpos o mistério da gerac¢do da vida.

No quarto milénio a.C., os invasores semitas, conquistando o territério dos
sistemas da Deusa-M3e, tornaram dominantes as mitologias de orienta¢cdo masculina € tudo

se subordinou aos interesses especificos dos homens que as comandavam.

Temos, assim, a subjugacdo da Deusa, simbolo do feminino — ou, a
Abomina¢do, como foi chamada — e a subjuga¢do da mulher que, entre nés, ocidentais,
surge como uma decorréncia do pensamento biblico.(CAMPBELL, 1990, p.177-82)

A anterior figura da Deusa, poderosa na cultura helenistica do Mediterraneo, s6
retorna muito mais tarde, na tradicdo catdlica romana, coberta pelo manto da pureza, sob a
imagem da Virgem. Enquanto a simbologia da Deusa ressalta o proprio “mistério sexual”
gerador da vida, como sagrado, na simbologia cristd, que ¢ a base de nossa civilizagdo, o
mistério da geragdo da vida vai colocar-se como “nascimento espiritual”. O nascimento
virginal vem significar que o poder procriador ¢ do espirito, pois a Virgem engravida pela
palavra (pela palavra do Pai), inaugurando o nascimento da humanidade.

Esta mitologia feminina remete a um momento anterior 2 dominagdo da lei de
Deus - criador absoluto e detentor do mistério espiritual, que vem regulamentar a

sexualidade das mulheres e dos homens.

Nesta concepgdo da Deusa como criador, o proprio corpo dela € o universo. “Ela € espago e
tempo, e o mistério para além dela é o universo para além de todos os pares de opostos. Assim, nido €
masculina nem feminina e tudo esta dentro dela, de modo que os deuses sio seus filhos”.(CAMPBELL, 1990,
p-177)
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A simbologia da Deusa exalta a magia da mde, presente em todas as mulheres,
através de imagens fascinantes do corpo feminino, que ressaltam esse poder absoluto,
gerador da vida, como ndo sexuado. Um poder que evoca “um gozo absoluto da mie”, nio
submetido a nenhum pai. Uma representagio mitica, portanto, de um poder feminino que se
coloca para além dos limites da sexualidade.

Essa representagdo do gozo feminino, que em algumas culturas ¢ introduzida
pela simbologia da Deusa, no monoteismo surge como o mistério, como o que esta fora da
compreensdo humana, como um saber proibido, que ndo pode sequer ser imaginado.

Com a introdug@o da lei do Pai, a sexualidade ¢ submetida ao espirito e o corpo
feminino, sendo o lugar de manifestagio do mistério, deve permanecer velado. O saber
sobre o corpo torna-se proibido — 0 que poderiamos interpretar como: a lei do Pai vem
proibir 0 gozo do corpo, introduzindo o simbdlico e submetendo-o  sexuagdo.

Como conseqiiéncia, toda a sensualidade e o fascinio despertados pela imagem
do corpo feminino tém que ser encobertos. E este velamento do corpo feminino. a0 mesmo
tempo que se presta a representagdo do mistério, produz uma significagio de proibicéo, de
pecado, de subversdo, que recai sobre a sexualidade das mulheres.

As leis do Antigo Testamento ressaltam essa inscrigdo cultural da sexualidade
feminina como pecaminosa e proibida, destinando-a unicamente a gerar descendéncia para
os homens. Estes eram por direito os guardides das mulheres, tendo que pagar com a vida
aquele que tentasse contra sua virgindade, que as levasse a cometer adultério ou mantivesse
relagbes de carater incestuoso.

Porém, se todas as mulheres s6 podiam ser representadas como mdes, todo
desejo sexual s6 podia se colocar como incestuoso. Desse modo, as leis que zelavam pela
pureza feminina impunham a necessidade de manté-las sob um rigido controle moral,
ressaltando em todas as mulheres o potencial para o pecado. do qual elas teriam sempre que
se redimir.

Numa época em que todo pecado tinha que ser pago com o préprio sangue, o
corpo da mulher, vertendo sangue de seu interior, més apos més, foi compreendido como a
propria fonte do pecaminoso, cujo designio divino obrigava a purificar. Assim, a
menstruacdo vinha marcar um periodo no qual todas as mulheres, mesmo as virgens, eram
consideradas indignas e deviam ser evitadas.
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Como nas doengas contagiosas, a mulher menstruada era indigna de tocar
qualquer objeto ou pessoa, nem suas vestes, seu assento ou sua cama poderiam ser tocados,
pois durante sete dias ela permanecia imunda, e imundo se tornaria também o homem que
se deitasse com ela. Da mesma forma que a menstruago, o sangramento pds-parto exigia
da mulher uma purifica¢io que durava quarenta dias, além de banhos e oferendas para a
remissdo dos pecados, os quais deveriam ser duplicados no caso dela dar a luz uma menina

— pois, “uma mulher que gera outra mulher torna-se duas vezes imunda”.

Esta era a imundicie da mulher, enquanto o sémen era a imundicie do homem,
ao qual aplicavam-se semelhantes exigéncias de purificacdo. “Esta, pois, serd a sua
imundicia por causa do seu fluxo: se o seu corpo vaza o fluxo, ou se o seu corpo o estanca,

esta € a sua imundicia.”(Levitico)

A menstruacdo, sendo equivalente ao sémen, aparece sob uma significa¢do
sexual, indicando o pecado que € inerente ao corpo feminino, uma imundicie que flui com a
sexualidade, mesmo que a mulher nada saiba sobre o sexo, mesmo se o corpo a estanca.

“Esta ¢ a imundicie da mulher.”

O sangue menstrual, entdo, como “imundicie que vaza do corpo”, vem

significar, a0 mesmo tempo, o pecado da mulher e a sua purifica¢o.
Caso Clinico ML.A.

“Maria Aparecida” - 42 anos, casada, um filho. Dificuldades no relacionamento
conjugal, irritabilidade excessiva e conduta agressiva com a crianga, durante o periodo pré-
menstrual.

“Nao consigo conversar com o meu marido. Parece que ndo falamos a mesma
lingua — ele nio me compreende, nem eu consigo entender o que ele quer. Desde o comego
do casamento tem sido assim. Ultimamente, nem tentamos mais. Ele diz que eu tenho que
mudar, ndo sei bem em qué, mas quero saber. Eu s6 entendo quando ele fala que eu sou
muito preocupada com nosso filho; isso eu sou mesmo. Desde que ele nasceu, eu nio tenho
tempo para mais nada. Ndo consigo sair sozinha, porque nio me divirto, s6 fico mais

preocupada. E o pior € que fico irritada e desconto nele; bato e depois vejo que exagerei,
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mas na hora, nio consigo me controlar. Se ele se suja, se esparrama comida, coisa de
crianga. Se ele se machuca, eu fico desesperada. Ndo sei como as outras mulheres
conseguem criar varios filhos e viver despreocupadas. Eu acho que acabei ficando como a
minha mae.”

M.A. refere-se & mde como uma mulher problematica, que reclama de tudo, s6
pensa coisas negativas e ndo vé prazer em nada, mas sO perigos € preocupagdes com 0 que
pode dar errado. Para ela, tudo tem consequéncias ruins: um passeio, uma viagem, até uma

compra. “A vida € um problema para minha mae.”

Ela se descreve como “uma crianca e adolescente modelo”, que ndo dava
nenhuma preocupagdo a mae, ficando a maior parte do tempo perto dela e sO se
distanciando um pouco, quando tornou-se uma mog¢a € passou a estar na companhia de seus
colegas com mais freqiiéncia. Isso foi o bastante para que as preocupacdes da mie se
acentuassem. Entretanto, M.A. conseguiu enfrentd-la, tornando-se mais independente.
Compreendia que, pela vontade da mae, nenhum filho sairia de casa, nem se casaria ou teria
filhos. Ela sempre falava como era dificil o casamento para a mulher. Criticava as mogas
namoradeiras da cidade e ndo admitia que falassem sobre sexo perto dela, nem contassem
piadas. Por tudo isso, M.A. achava que “a mde nunca gostou de sexo € nem mesmo do pai”,

0 qual, em sua opinido, era bom demais, “aceitando tudo sem discutir.”

M.A. teve seu primeiro relacionamento sexual com seu marido, quando ainda
namoravam, € pouco tempo depois descobriu que estava gravida. Ficou apavorada. “Como
eu ia aparecer gravida na frente da minha mae?”. Ela escondeu a gravidez até que o marido
resolveu conversar com seus pais e disse que eles iriam se casar. A mde ficou dias sem
conversar com ela. Depois que o filho nasceu, a relagdo do casal foi completamente
transformada. M.A. tornou-se tdo preocupada com o filho, quanto sua mie. Passou a
dedicar-se somente a ele e ndo tinha mais tempo para o marido. Este, por sua vez, nio
reclamava sua companhia. Nunca mais relacionaram-se sexualmente, nem falaram sobre o

assunto.

A tensdo pré-menstrual manifestou-se dois anos depois. Tudo ainda estava
exatamente igual entre o casal, exceto a grande irritagdo que M.A. comegou a sentir em

relagdo ao marido. Esta irritacdo ia se acumulando e fazendo com que ela se tornasse
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agressiva com o filho, chegando a machuca-lo. Isso provocou a interveng@o do marido que
sugeriu que ela procurasse ajuda. Ela concordou, percebendo que tudo que sempre

desaprovara na mie, estava se repetindo com ela.

Na verdade, o que a mae sempre desaprovara havia acontecido com ela: ela
havia se tornado uma mulher, havia “afrontado™ a mae com sua gravidez, ido embora com
seu marido e com seu filho. Porém, nunca mais se permitira ter vida sexual. O marido, por
sua vez, aceitava tudo calado — como seu pai. M.A. se via s6 diante da imagem ameagadora
da méde, cumprindo inevitavelmente suas previsdes sobre os sofrimentos da mulher, a
dificuldade do casamento, castigando-se inconscientemente pelo desejo proibido. Um

desejo que ela parecia ndo poder mais suportar, como a mae.

“Quando vem a tensdo pré-menstrual eu evito até conversar com o0 meu marido,
porque fico muito agressiva. Tenho vontade de avangar nele! Entdo, eu almogo e janto
antes dele chegar, deito cedo, fujo pra ndo piorar as coisas. Quando a menstruacio vem, eu
melhoro e tenho mais paciéncia. So na fase pré-menstrual é que ndo consigo ficar perto

dele. E estranho. Acho que essa tensdo vem da menstruagio que esta chegando.”

“A menstruac¢do? Ah, € uma coisa ruim que meu corpo tem que eliminar. Deve

ser, porque depois, eu melhoro...”

4.3. AMULHER E A MENSTRUACAO NA VISAO DA CIENCIA

O caréter incontrolado da natureza feminina e de suas manifestagdes corporais
também foi terreno propicio ao nascimento da Ciéncia, fornecendo-lhe os enigmas que
impulsionaram o desenvolvimento de um saber objetivo e das primeiras concep¢des

médicas sobre a mulher e a menstruagao.

Na Antiguidade, cerca de 2000 a.C., a concepgdo da mulher como um ser de
natureza primitiva, proximo ao animal, associava-se a crenga de que o ltero era um
organismo vivo, andlogo a um animal, dotado de uma certa autonomia e de uma

possibilidade de deslocamento.
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No antigo Egito, numerosas perturbagcdes femininas eram atribuidas a essas
migragdes do Utero para a parte superior do corpo, o que era denominado “sufocagdo da
matriz”, e cuja terapéutica consistia em fazer descer novamente esse estranho animal,
repelindo-o através da inalagdo de odores desagradaveis e atraindo-o com a aplicagdo de
agradaveis odores sobre a vulva.

No século IV a.C., quando a Medicina foi instituida por Hipocrates, essa crenga
milenar foi agregada as suas teorias, sobrevivendo através dos séculos e tornando-se o
suporte daquilo que se constituiu mais tarde como a teoria da histeria.

A clinica de Hipdcrates concentrava-se sobre o exame das regras, as quais
supunha terem uma fung¢do de desintoxicagdo do organismo feminino. A migra¢do da
matriz era responsavel pela supressdo das regras, pois ocasionava a falta de saida para as
mesmas; ocorria principalmente as mulheres que nio tinham relacdes sexuais € as mais
velhas. A matriz podia se fixar em varios 6rgéos, provocando sintomas diferentes.

A “sufocagdo da matriz” era descrita por atingir a mulher em boa saide, por
apresentar uma sintomatologia polimorfa, bastante imprevisivel, passivel de associagdo
com todas as partes do corpo € as grandes fun¢des. A mulher, em contorgoes, sobressaltos e
com espasmos abdominais, gesticulava e dava a impressio de estar sendo atacada do
interior por um animal que sufocava e a fazia sufocar. Esse espetaculo dramatico,
denominado sufocagdo, era bastante conhecido pelas parteiras, que o designavam pelo
nome vulgar de histeria.

Com um prognostico geralmente bom, seu tratamento preventivo era muito
simples: para as mogas, o casamento; para a mulher casada, o coito para umedecer e manter
a matriz em seu lugar; para as vituvas, a gravidez.

Os ensinamentos de Platdo, contempordneo de Hipdcrates, exerceram uma
influéncia consideravel sobre as teorias médicas, até o século XVII. Para ele, o homem
correspondia a uma unidade formada pelo corpo mortal e a alma imortal, sendo o corpo o
veiculo da alma. As diferentes partes do corpo humano correspondiam almas diferentes: a
alma imortal estava no cérebro; no torax, a alma viril; no ventre, a alma da alimentacdo.
Quanto mais abaixo, mais vil a qualidade da alma, de forma que a matriz, situada sob o
baixo-ventre, ndo tinha alma nenhuma, nem se submetia ao controle pela hierarquia das

almas.
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Na mulher, o que se chama matriz ou utero ¢ como um ser vivo, possuido do desejo de fazer
criangas. Quando durante muito tempo e apesar da estagdo favoravel a matriz permanece estéril, eta se-irrita
perigosamente; ela se agita em todos os sentidos do corpo, obstrui as passagens do ar, impede a inspiracéo,

mete o corpo, assim, nas piores angustias e lhe ocasiona outras doengas de todas as espécies.” *

A mulher entdo, distinguia-se do homem por encerrar em seu ventre um animal
sem alma. Segundo esta vis3o, era considerada proxima da animalidade, porque - diferente
dos homens, que eram criados por Deus - a mulher era produto daqueles homens mais vis e
covardes, que Ele transformava em fémeas, na segunda geragéo. Tal era a concepgdo sobre
a mulher, particularmente, a histérica. Resistindo a integrar-se a coeréncia de uma doutrina,
seja médica ou filosofica, a histeria era explicada através de uma crenga que ndo se
adaptava aos demais conceitos, permanecendo como um corpo estranho, como o utero no

corpo da mulher.

A teoria hipocratica de que certos humores tinham que ser eliminados do
organismo através do sangue menstrual, aliada as crengas até entdo existentes, deu origem a
interpretagdes como a de Plinio que, avaliando o cariter toxico de tais substancias

veiculadas pela menstruagdo, descreveu o sangue menstrual como:

“um veneno fatal que corrompe e decompde a urina, destréi a fertilidade das sementes, mata os

ay 8

insetos, definha as plantas, murcha as flores, apodrece as frutas e cega navalhas™.

No inicio da Era Cristd, Sorano de Efeso desmistifica a teoria das migragdes da
matriz, afirmando que esta era ligada por membranas delgadas aos érgdos ao seu redor, €
introduzindo novos conhecimentos sobre as regras. os momentos férteis, os sinais de
gravidez, etc.. Entre muitas inovagdes, ele pés fim a crenga alimentada pelas parteiras de
que o ttero era um animal, um corpo estranho, afirmando que, ao contrario, “ele pertencia a
mulher” e que “a mulher engravida, porque ela deseja”.

* PLATAO — Le Timée, apud TRILLAT - Histéria da Histeria, S.P., Ed. Escuta, 1991, p. 23

** PLINIO — Blood Magic. The Antropology of Menstruation — apud COUTINHO,E. - Menstruagio, a
Sangria Inatil: uma anélise da contribuigdo da menstruagio para as dores e os sofrimentos da mulher — S.P.,
Ed. Gente, 1996, p.30.
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A sexualidade feminina deixa de ser dominada por um estranho animal e a
mulher, entdo, toma posse de seu corpo e passa a ser vista como alguém que tem desejos,
particularmente, o de ter filhos.

Por sua vez, a histeria passa a integrar, ela também, o corpo da Medicina, dando
origem a novas teorias, todas buscando explicar suas manifestacdes neurolégicas, como

decorrentes da retengdo da semente feminina, devido a falta de atividade sexual.

Com a consolidagdo do cristianismo, porém, todas as manifestacdes antes
atribuidas a histeria passam a ser consideradas como puni¢des divinas ou possessoes
diabdlicas. Néo se fala mais nos caprichos do utero, nem na necessidade de escoamento das
sementes sexuais. A doutrina cristd e o ideal de pureza das mulheres vém transformar a
histeria num “mal sagrado™.

Somente no final do século XVII, ela é retomada pela Medicina, sob uma nova
definicdo: “a histeria ndo ¢ uma doenga como as outras; ela nio entra num quadro
nosogréfico ao lado das outras doengas; ela se situa acima de todas; imita a todas; ela da de

todas uma imagem enganadora”.

Voltando a ser atribuida a abstinéncia sexual e ao acumulo das sementes, para
depois ser transferida para o cérebro, sofrendo uma nova dessexualizag3o, a histeria passa a
ser descrita também nos homens, como perturbagdes da alma, que recebem com indicagdo
terapéutica, ndo mais o sexo, mas a sangria.

Quanto as regras, os escritos do século XVIII esclareciam que a conduta da
mulher, desde o seu inicio, determinaria sua futura saade e felicidade. Tal era sua
delicadeza neste periodo que, comer alimentos impréprios, sofrer uma comogado da alma ou
pegar um resfriado seria suficiente para arriscar sua satide ou deixa-la incapaz de procriar.

A suposta inter-relagdo do sistema nervoso e vascular, num tnico sistema da
economia feminina, originava a cren¢a de que se o fluxo menstrual fosse obstruido, ele
poderia inundar o cérebro, produzindo um irreparavel colapso e levando a insanidade ou a
morte, 0 que causava grande perturba¢do nas mulheres. Embora fosse definida como uma
“neurose” — uma doenca dos nervos, segundo a definigdo da época, sua origem ainda era
atribuida a uma perturbagio uterina.
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A teoria sobre o magnetismo, introduzida por Mesmer, irad dar inicio a uma
nova compreensio sobre a histeria. As experiéncias com as histéricas, nas quais ele
utilizava imis ou seus simples toques, provocavam uma espécie de atragdo e descarga das
dores e demais sintomas, situados no corpo das pacientes, levando-as a curar-se
completamente, demonstrando os efeitos da imagina¢do e da imitagdo sobre a atuagao
histérica. A crise e o sono critico (sonambulismo), constituindo as duas fases da crise
histérica, sdo interpretados como substitutos do ato sexual, e a natureza sexual da histeria €
colocada assim, em evidéncia.

A definicio de Mesmer antecipa o que mais tarde serd postulado pela teoria
psicanalitica sobre as manifestagdes histéricas: uma linguagem profunda, na qual a doente
fala através dos 6rgdos que Ihe permitem se exprimir, utilizando o que o corpo coloca a sua
disposi¢io — uma linguagem de empréstimo.

A partir dai, a velha teoria uterina estard condenada. A descoberta da ovulacio
pelos fisiologistas vem colocar em evidéncia o papel da mulher na concepgao, fazendo com
que ela deixe de ser vista como objeto sexual, para tornar-se a criatura delicada e fragil,
vitima desta afec¢do feminina tdo dolorosa, € cuja menstruagdo passa a ser encarada como
uma ferida que a faz adoecer uma em cada quatro semanas.

Sob esta visio idealizada e beatificada, cria-se uma imagem da mulher como
“naturalmente moral”, segundo a qual tanto a burguesa como a prostituta sdo consideradas
desprovidas de desejos sexuais, movidas apenas por nobres ideais e pela natural
necessidade da protegdo masculina. Um “anjo™ que precisava ser disciplinado e controlado,
a mulher era representada pela figura da radical instabilidade, tomada por uma sexualidade
fragmentada, em sua constante predisposi¢do a histeria.

Na metade do século XIX, a preocupag¢@o com o “excesso” de fluidos femininos
foi incorporada as novas teorias sobre o sistema nervoso. Passou-se a postular uma natural
tendéncia da emogdo de descarregar-se tanto através dos misculos, da secre¢do ou do
sistema sanguineo. Esta nogdo de intercimbio da energia emocional e fisiologica sugeria
que se as mulheres carecem de “saidas” sociais para a expressdo sexual, elas se desviam

para o estado da histeria.
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Nédo sendo ainda compreendido cientificamente, o ciclo menstrual tornou-se
motivo de uma preocupa¢do maior ainda. Mais do que revelador das fungdes da procriagio.
a menstruacgio tornou-se o foco obsessivo da imaginacio masculina, simbolizando com o
sangue derramado incontrolavelmente, o lado “escuro”, misterioso da feminilidade - o

aspecto recalcado sob a projecdo ideoldgica da pureza feminina.

Sob o incontrolavel processo de seu proprio corpo, as jovens tinham que
submeter-se a orientagdo médica para evitar sua precipitagio num estado de desejo ou
insanidade nervosa permanente. Agora, o carater descontrolado da feminilidade submete-se
a duas condigdes paralelas: os estimulos externos e as fung¢des internas de seu sistema
uterino — prisioneira irremedidvel de seu proprio corpo. A feminilidade é, entdo,

compreendida como uma forma de patologia.

Ainda no final do século XIX, o funcionamento da menstruagdo permanecia
ameacadoramente misterioso, parecendo “tomar” a imaginagdo feminina. A menstruagio

era vista como um instrumento externo:

O corpo ¢ sensivel a influéncia da menstrua¢do sobre o funcionamento da
mente. Em verdade, ela ¢ o barometro moral e fisico da constituicio feminina.
(SHUTTLERWORTH, 1990, p.62)

Assim, a histeria e suas muitas concepgdes, que a faziam subir ao cérebro,
tornando-a mais espiritual, e, novamente a faziam descer para os dominios sexuais,
alternando as concepgdes sobre a doenga, repetiu no campo da Medicina a propria oscilagdo
de seus sintomas nas mulheres. Conseqiientemente, alternaram-se repetidamente as
concepgdes sobre a mulher e a menstruag¢do. E contorcendo-se entre essas duas imagens -
entre a santa e a prostituta, a espiritual e a carnal, a frigida e a sensual, a fragil e a
voluntariosa -, debatendo-se de 1a para c4, ora como objeto de adoragiio, ora como objeto
sexual, que a mulher chegara até Charcot, para tornar-se objeto de experimentagdo

cientifica.

Com Charcot, o papel da sugestdo sobre as manifestagdes histéricas sera
definitivamente reconhecido. Através da sugestio hipnética, ele se fazia atender
prontamente pelas histéricas, que docilmente reproduziam suas crises diante de um grande

numero de expectadores. Essa caracteristica das histéricas de reagirem de acordo com o
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desejo do médico, e que ja havia sido demonstrada por Mesmer, ira recolocar em evidéncia,
além da capacidade de imitagdo presente em sua atua¢do, o papel do médico no

desencadeamento de tais sintomas.

Uma imitag@o e uma reprodugdo posteriormente interpretadas por Freud como
uma linguagem de empréstimo, ndo somente porque se utiliza dos 6rgdos que permitem a
histérica se exprimir, mas porque também empresta ao médico as qualidades do outro ao
qual se destinam.

Caso Clinico M.R.

“Maria do Rosario” — 34 anos, casada, 3 filhas — tensdo pré-menstrual, com

sintomas organicos € psiquicos.

“Fui encaminhada pelo meu médico. Tenho tensdo pré-menstrual, mas ele acha
que pode ter alguma influéncia psicolégica, porque eu estou muito impressionada com o
que estou sentindo. Eu desmaiei, uma vez, e depois disso passo muito mal antes de
menstruar. Sinto fraqueza, tontura, taquicardia, um tremor no corpo, penso que vou morTer.
Fiz varios exames, mas 0 médico me pediu pra repetir daqui a um tempo. Ele acha que meu
emocional esta muito abalado.”

M.R. relatou que estava sem trabalhar ha um ano, devido @ mudanc¢a de cidade
que a obrigou a abandonar o emprego, do qual ela gostava muito. Tinha uma relagdo muito
boa com os colegas e, especialmente, com o chefe, que era muito atencioso — “um paizdo,
mesmo”. Sentia que havia ficado um vazio em sua vida. Ndo se sentia importante para
ninguém, apesar de saber que as filhas precisavam dela, como também seus pais € seu
marido. “E como se me faltasse alguma coisa”. Ela dizia relacionar-se bem com o marido,

mas que “gostaria que ele lhe desse mais aten¢do™.

Um dia, o pai veio visitar suas filhas € ela passou mal. Teve um desmaio, mas
suspeitava que tinha sido uma espécie de convulsio, de acordo com a descricdo do pai.
Depois disso, tinha medo de morrer. “Sinto uma agitagdo por dentro, parece que tudo vai
sumindo da minha mente e eu tenho que me segurar pra ndo cair. Mas s6 quando estou

perto de menstruar.”
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M.R. dizia que ela e o pai sempre foram muito unidos, e que ele havia ficado
muito preocupado com ela. Ia sempre visita-la, depois disso, para ver se ela estava bem. Ela
também preocupava-se muito com ele. O pai tinha um problema de satde, ja a um certo
tempo e sua saude era delicada. “Nunca mais olhei para o meu pai do mesmo jeito, depois
que eu vi ele doente. Fico sempre pensando que a qualquer hora, eu vou perder ele.” Ela

dizia gostar muito da mie, também.

Descrevia-se como uma filha dedicada, que sempre fizera tudo para agradar aos
pais. A mie, entretanto, parecia estar sempre cobrando mais. Reclamava se ela ndo a
visitasse com freqiiéncia, se ndo telefonasse todos os dias. Sempre fora sua confidente e
reclamava sobre tudo o que a aborrecia. Porém, sua principal tristeza era a perda de um
bebé (sua terceira gravidez), que ndo chegou a nascer. Os pais souberam, depois, que seria
um menino. Dai em diante, a mie nunca mais conseguiu ser feliz. Ela e a irm3 mais nova
tiveram que conviver com isso e sempre procuraram “agradar muito a mie, para compensa-
la”. Mas a mde continuou falando sobre o menino, imaginando como ele seria, dizendo
como seria feliz se tivesse esse filho. Por isso, ela ndo gostava muito de ir & casa da mae,
principalmente depois que voltaram a morar proximas; preferia telefonar. “E s6 eu chegar e
ela comega a desfiar o rosério: € o menino que ela ndo esquece; € 0 meu pai que fez alguma
coisa pra ela; ¢ minha irma que ndo da noticia; e assim vai. Até com as netas, acho que ela
ndo fica muito feliz. Ela gosta das minhas filhas, mas estd sempre dizendo que se eu
tentasse outra vez, talvez viesse um menino. Eu nido tenho vontade de ter mais filhos, mas
sinto saudade da minha barriga. Acho que € porque o meu marido nunca curtiu minha

barriga.”

M.R. havia se tommado a destinataria dessa demanda materna, ouvindo
constantemente suas queixas, suas cobrangas, que ndo a deixavam esquecer o desejo jamais
satisfeito da made. Seu fracasso em realizar o desejo materno expressa-se através do
sentimento de ndo ser importante para ninguém, nem para sua mae, que demonstrava
claramente sua insatisfagdo com as netas, nem para si mesma, uma vez que nio podia se ver
reconhecida como mie, a ndo ser que tivesse um menino. Esse fracasso da mulher em
satisfazer a mie, cujo investimento reduziu-a a uma potencial produtora de meninos, vem
somar-se ao fracasso diante da propria sexualidade, cujo prazer ela ndo conseguia desfrutar

com o marido.
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A perda do chefe, que representava um substituto paterno, ¢ sucedida pela
doenga do pai, cuja perda também passa a ser temida por ela. Assim, o desmaio, durante a
visita do pai, surge como a cena fantasmatica em que se realiza uma unido. Mais tarde, suas
proprias associagdes a conduziro ao significado desse desmaio convulsivo como um misto
de prazer e morte, onde a unido sexual com o pai € representada como a realizagdo de um
desejo fatal. Uma encenagdo fantasmatica de um ato prazeroso € mortal, do qual se origina
uma crianca. Um fantasma que se repete, evocando sempre a imagem do outro. “E no meu

pai que eu penso, quando comego a me sentir mal. S6 depois eu lembro das minhas filhas.”

PARTE II - Relativa a Pesquisa sobre a Teoria Psicanalitica
4.4. O SILENCIO SOBRE A MENSTRUACAO

Embora a Psicanalise tenha nascido da observagdo e da escuta das pacientes
histéricas, a teoria psicanalitica desenvolvida por Freud apresenta uma elaboragao tedrica
da sexualidade baseada, principalmente, nos aspectos da sexualidade masculina. Sua
analise da sexualidade infantil, centrando-se sobre as fases do desenvolvimento, o
complexo de Edipo e a castragdo, privilegiou os aspectos relativos a identificagdo falica
para ambos 0s sexos, construindo para a menina uma teoria baseada na inveja do pénis € no

sentimento de inferioridade feminino.

Porém, suas observagdes sobre o fendmeno da histeria tornaram-se bastante
importantes para a compreensio do mecanismo dos sintomas, dos conflitos por eles
representados, das fantasias de satisfacio, da bissexualidade histérica, da ambivaléncia

inerente a propria posi¢do feminina.

Desvendando a linguagem do corpo utilizada pelas histéricas, Freud chegou a
descoberta dos mecanismos inconscientes que determinavam suas manifesta¢des
enigmaticas, traduzindo-as como a expressao de traumas, conflitos, realiza¢des simbolicas

de desejos.
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Mas entre todas as revelagdes proporcionadas a Freud por suas pacientes. o

caso de “Anna O.”, paciente de Breuer, ¢ considerado fundador na histéria da Psicanalise.

A descricio feita por Breuer sobre “Anna O.”, em 1880, revela aspectos
importantes observados pela investigacdo médica da época:

...fisicamente saudavel, com menstruagdes regulares, inteligéncia admiravel e um grande talento
poético abandonado, vida mondtona, mimada pelo pai e assombrosamente pouco desenvolvida em termos
sexuais. (GAY, 1989, p.77)

Sua histeria, precipitada pela doen¢a fatal do pai, desenvolveu-se através de
uma longa série de sintomas, tratados através da hipnose, que culminaram no célebre
episodio de gravidez histérica, no qual a jovem, contorcendo-se, exclamava que o filho do

doutor estava nascendo.(GAY, 1989, p.77)

A partir dai, foi revelada a natureza sexual da relagio amorosa da filha com o
pai. dos desejos realizados através dos sintomas e o carater transferencial da relagdo
médico-paciente, tornando a escuta o instrumento fundamental para a compreensio dos

conflitos relativos a sexualidade.

Porém, se, por um lado a escuta permitiu a Freud perceber que o
desenvolvimento da sexualidade da menina conduz ao desejo de ter um filho do pai, por
outro, o fato de privilegiar a fala ¢ os desejos infantis por ela revelados fez com que outros
aspectos da sexualidade feminina, como a vivéncia do ciclo reprodutor na mulher adulta,

por exemplo, fossem esquecidos.

Nota-se que Breuer, ao descrever sua paciente, menciona sua saude perfeita,
suas menstruacOes regulares, de acordo com a preocupagdo da época em investigar as
relagdes entre as regras femininas e as perturbagdes histéricas. Essa fungdo corporal
feminina, que era objeto de grande interesse por parte da Medicina, ndo encontrou,
entretanto, lugar dentro da teoria freudiana.

E com Helene Deutsch que se encontra, ja em 1944, uma abordagem
psicanalitica sobre o desenvolvimento sexual feminino e as questdes relacionadas a
menstruagdo e aos sintomas pré-menstruais. Ela analisa os conflitos femininos relacionados
a menstruacdo como expressdo de contetidos negativos inconscientes, transmitidos através

do siléncio mantido sobre o assunto.
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DEUTSCH (1944) enfatiza o aspecto de transmissdo desses conteudos
inconscientes a partir do “segredo” que a mae mantém, para a filha, sobre sua menstruagdo.
Segundo ela, as meninas apreendem desde cedo que, se algo lhes ¢ ocultado, deve ser

considerado motivo de vergonha e sentimento de inferioridade.

Uma das razdes que levam as mdes a evitar que a menstruagdo seja observada
por qualquer de seus filhos ¢ o fato da dbvia associagdo que toda crianga faz entre o sangue
e um ferimento. Especialmente em relagdo a menina, a mie teme que ela reaja de forma
negativa a descoberta dos sangramentos mensais. Seus temores sdo reflexos de suas
proprias dificuldades, vividas por ocasido de sua primeira menstruagio. Inconscientemente,
ela adia 0 momento de revelar a sua filha o quanto pode ser dificil “tornar-se uma mulher”,
mantendo-a. assim, numa ingénua ignordncia, na qual ela propria, talvez, teria preferido

conservar-se.

A puberdade ¢ marcada pelo inicio do processo menstrual, despertando toda a
problematica sexual, anteriormente em estado de laténcia, quando os sangramentos Vvao
mobilizar antigos sentimentos de mutilagdo e inferioridade, vividos primitivamente pela

menina durante a fase falica.

A menstruagdo, entdo, a0 mesmo tempo que vem por fim a meninice, ¢ aquilo
que faz retornar todas as fantasias e medos infantis associados a castrag@o, adormecidos até

esse momento.

Isso parece explicar o fato de a mulher menstruada ter sido cercada, ao longo da
histéria, por tantos tabus. Pois a menstruacio, associando-se aos conteudos recalcados mais
primitivos na historia do homem e da mulher, desperta tanto em um quanto em outro
justamente aquilo que convém ser evitado: para o homem, o pavor; para a mulher, a

vergonha.
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4.4.1. O “periodo de expectativa”

A menstruacdo pode ser considerada como o acontecimento mais importante
da puberdade, por mobilizar inimeras reagdes psiquicas, impondo uma nova elaboragdo das
questdes relativas a posicdo sexual feminina em fun¢do da maturidade bioldgica, num

processo que caracteriza-se como uma “reedi¢do da fase falica™.

Helene Deutsch define o momento da pré-puberdade, no qual a menina aguarda
a chegada da menstruagéo, como um “periodo de expectativa”,

que pode ser concebido de dois diferentes modos — ou como o periodo de maturagio
imediatamente precedente a primeira menstruagéo, ou como todo o longo periodo de preparacio inconsciente
da menina para a feminilidade. (DEUTSCH, 1944, p.149)

Segundo ela, € neste iltimo estigio do periodo de laténcia que certos
prenincios do futuro desenvolvimento sexual podem ser percebidos. Assim, certos
sintomas e comportamentos apresentados pelas mulheres, s6 podem ser compreendidos

como uma continuacao direta da pré-puberdade, do “periodo de expectativa”.

Este € um momento da maior importéncia, em que um forte impulso 2 atividade
inicia um processo intensivo de adaptagdo a realidade, no qual o dominio do ambiente
torna-se possivel através do desenvolvimento do ego. A rentincia 4 vida de fantasia infantil
conduz a busca de novas relagdes de objeto, novas pessoas para amar, para odiar, e com as
quais se identificar. Essa busca de sua propria identidade faz com que a menina deseje,

antes de tudo, ser diferente de sua mie.

Com a aproximacdo da puberdade e o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios, hd o desenvolvimento de uma relagio extremamente narcisista em relacdo ao
proprio corpo, cuja vulnerabilidade determina a rejeicio de qualquer coisa que possa

destruir sua integridade.

Nesse momento, a menstruagdo € aguardada pela menina como um sinal
biolégico de sua maturidade sexual, a partir do qual ela espera ser reconhecida como adulta,
0 que lhe desperta, a0 mesmo tempo, uma profunda ansiedade. Isso contribui para que a
chegada da primeira menstruagdo seja comumente vivida como um trauma, uma

experiéncia de desapontamento e medo.
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E comum que as meninas, neste periodo, sejam cobertas de atengdes pela
familia, especialmente pela made, o que assume o carater de uma compensag¢do pela
“crueldade” sofrida. Outras, podem desenvolver rea¢bes extremamente agressivas em
relacdo a mie e aos demais.

O ataque a mae pode assumir formas de uma compulsdo interna, que determina a repetigdo
deste comportamento no periodo pré-menstrual, posteriormente, na vida da mulher adulta.

Aquelas que tem excessiva preocupagdo com limpeza, tomam a menstruagdo como algo sujo, e
um motivo de inferioridade e vergonha. (DEUTSCH, 1944, p.144)

A menstruagio pode, ainda, ser encarada como apenas mais uma fungdo
excretora, como forma de neutralizacdo de seu carater sexual. Atitudes de “negagdo”,
juntamente com a ado¢do de comportamentos masculinos, sdo uma medida de anulagdo das
diferencas sexuais.

A intensifica¢do das demandas sexuais pode gerar um conflito entre o desejo de
satisfacdo e a resisténcia a0 mesmo. Muitas vezes, o conflito pode ser evitado através da
paralisagdo da menstruacfio durante um longo periodo.

Dentre todas essas possibilidades de vivenciar a menstruagdo, uma questdo
evidencia-se como a principal e comum a todas as meninas. Todos os contetidos negativos
associados 4 menstruacdo a partir do “segredo” que a mie faz da mesma, e que foram
encobertos durante a fase de laténcia, a custa da identificacdo falica com o pai, voltardo a
ser mobilizados, desta vez, em relagio ao proprio corpo.

Tais contetidos podem continuar sendo mantidos em segredo, por ela mesma,
ndo somente em relagcdo as outras pessoas, mas em relagio a si propria, evitando qualquer
abordagem consciente dos mesmos, inclusive na fase adulta.

Helene Deutsch diz:

Muitas mulheres que sofrem de depressdo pré-menstrual relatam que com o inicio do fluxo elas
experimentam um agradavel sentimento de liberagdo. Elas esquecem de més a més que sua periddica
depressdo ¢ causada pela aproximagdo da menstruacio e respiram aliviadas quando o inicio da mesma fornece
a explicagdo racional de sua depressio. Muitas dessas mulheres tém preservado a expectativa da pré-
puberdade de que algo terrivel esta prestes a acontecer com elas e ficam agradavelmente surpresas todo mes,
quando o evento que elas esperaram com tanta ansiedade revela ser somente a ocorréncia fisiologica
costumeira. (DEUTSCH, 1944, p.174)
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4.4.2. O acesso a posiciao feminina
Na elaboracio freudiana da sexualidade, o complexo de inferioridade feminino
tem sua origem na descoberta da diferenca dos sexos, a partir da qual a menina chega ao
reconhecimento de sua propria castracdo.
Reconhecendo, através da constatagdo visual, uma superioridade do orgdo
sexual do menino em relago ao seu, a menina torna-se vitima da inveja félica.

A partir deste ponto, tem inicio o denominado complexo de masculinidade da mulher, que pode
chegar a dificultar consideravelmente seu desenvolvimento normal até a feminilidade, se nao consegue
supera-lo precocemente. A esperanga de que, apesar de tudo, obterd algum dia, um pénis e sera entio igual ao
homem, é suscetivel de persistir até uma idade imprevisivelmente madura, e converter-se em motivo da
conduta mais estranha e inexplicivel de outro modo. Ou ainda pode instalar-se um processo que gostaria de
designar como denegacdo (rentincia), um processo que nio parece ser raro nem perigoso na infancia, mas que
no adulto significaria o comego de uma psicose. Assim, a menina recusa-se a aceitar o fato de sua castragdo,
persistindo na convicgdo de que possui, sim, um pénis, de modo que, em consequéncia disso, se vé obrigada a
conduzir-se como se fosse um homem.

As consequéncias psiquicas da inveja falica, na medida em que esta ndo chegue a ser absorvida
pela formacdo reativa do complexo de masculinidade, sdo muito diversas e transcendentes. Uma vez que a
mulher tenha aceito sua ferida narcisica, desenvolve-se nela — sob certo aspecto, como uma cicatriz — um
sentimento de inferioridade”. (FREUD, 1973, p.2899)

Segundo Freud, em virtude desta inveja do pénis, a menina vive sua condi¢do
sexual como uma mutilagdo, o que lhe desperta, além do sentimento de inferioridade, a
tendéncia a compartilhar com o menino a depreciagdo do sexo feminino.

Sentindo-se duplamente inferior perante os meninos, por nio possuir um pénis
como eles, e perante a mie, por nio possuir aquilo que a tornaria desejavel aos seus olhos, a
menina vé enfraquecidos seus lagos afetivos com o objeto materno. A mae passa a ser vista
pela menina como a grande causadora de sua ferida narcisica, uma vez que a fez vir ao
mundo tdo insuficientemente dotada.

A saida encontrada pela menina para alcan¢ar uma posi¢do mais satisfatoéria do
que esta, na qual se vé em total desvantagem, é renunciar a posicio homossexual em
relagio 4 mide — uma vez que ndo pode mesmo pretender equiparar-se ao homem -
identificando-se com ela e voltando-se para o pai, numa heterossexualidade capaz de lhe

proporcionar um objeto substituto do pénis: um filho.
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Essa nogdo de elaboragdo da castragdo pela menina aparece, entdo, como
contraditéria, pois coloca-se como uma substituicdo do objeto, e ndo, propriamente, cOmo
uma reniincia ao mesmo. Ou seja, desejar um filho, na condi¢do de substituto do pénis,
ainda significa desejar aquilo que falta a mde. O desejo de maternidade como equivalente

da feminilidade, faz do “tornar-se mulher” freudiano uma contradi¢do.

O sentimento de inferioridade feminino aparece como algo que somente poderia
ser superado pela mulher, quando ela obtivesse aquilo que a faria igualar-se a0 homem -

dire¢do para a qual, portanto, ela continuaria voltada.

Se, por um lado. Freud afirma que o complexo de castragdo incide sobre a
mulher como inibidor da masculinidade, estimulando o desenvolvimento da feminilidade,
por outro, ele conclui que o proprio fato da castragdo feminina anula o principal motivo da
superagdo do complexo de Edipo, fazendo com que, na mulher, este so seja abandonado de
um modo muito lento, podendo conservar-se indefinidamente. Mesmo o desejo de um filho,
que resultaria do processo de elaboragdo das diferengas sexuais e da defini¢do da propria
sexualidade, nio poderia ser tomado como equivalente ao acesso a uma Pposigao

propriamente feminina por parte da mulher.

Lacan, retomando esses conceitos, a partir da teoria do significante, conclui que
a falta feminina situa-se no nivel do significante da feminilidade e ndo, propriamente, do

orgdo falico em seu plano anatomico.

O fato de a problematica da diferenca entre os sexos ser colocada para 0s
sujeitos a partir do Edipo e da castragdo, em relagdo a um tnico significante, o significante
falico, determina que, para a mulher, nfo ha outra possibilidade de ordenar sua posi¢éo
sexual a ndo ser identificando-a a partir da falta do 6rgdo sexual masculino, ou seja,
submetendo-se a fun¢do falica.

Na impossibilidade de nomear a sexualidade feminina em funcdo de um
significante préprio, a mulher vai “tomar emprestado” o significante da masculinidade, para
definir-se, em oposi¢io a0 homem, como aquela que ndo possui o falo e, a partir dessa

falta, ter acesso a um desejo pela via da identificacdo.
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As féormulas da sexuagdo, propostas por LACAN (1982, p.105) para designar os
sujeitos em relagdo a sua posigdo sexual, baseiam-se no postulado de que uma regra so se
confirma pela excegdo, ou seja, para que uma totalidade se inscreva como tal, é necessaria a

existéncia de “ao menos um” elemento que lhe faga oposigao.
dx @x dx ®x

VYx ®Ox ¥Yx dx

-

V: Designa o quantificador universal, que se 1€ “para todo”
Sz “para nao todo”
3: “existe”
3: “ndo existe”
®x : designa a fungdo félica, para um x que significa, nio um homem ou uma
mulher, mas um significante que representa o sujeito para um outro
significante da ordem simbdlica. E a partir do lugar ocupado pelo x .
colocando-se a esquerda ou a direita no quadro, que ele toma,
respectivamente, o valor de homem ou de mulher.
Do lado esquerdo lé-se: todo x é submetido a fungdo falica. Todo homem est4
submetido a fungdo falica, mas existe (3) a0 menos um (x) que diz “ndo” a castragdo (dx).
A excegdo introduz a idéia de um pai imaginario, todo-poderoso, que se situa para além da
castragdo — o pai mitico de “Totem e Tabu™- lugar de um gozo absoluto.
E essa excegdo a regra capaz de dar consisténcia ao todo que, do lado feminino,
falta. Nao existe “A Mulher”, e sim mulheres.
Nao ha fechamento do todo, do lado das mulheres; nada que coloque um limite
a funcdo filica, ja que elas ndo sdo castraveis. Essa impossibilidade determina o carater
contingente da relagdo da mulher com a fungdo falica, ou seja, a0 mesmo tempo que
submetida a ela, como ser falante, a mulher nio se encontra toda ai. Nada vem barrar-lhe o
acesso ao gozo absoluto; esse, que Lacan chama de Outro Gozo. fora dos limites da

sexuacao.
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O conceito de gozo, em Lacan, define-se pelo estado mitico de completude e
satisfacdo absoluta, vivida de modo imagindrio na relagdo primitiva da crianga com a mae.
Neste momento do desenvolvimento pulsional, a crianca deseja ser tudo para a mie, de
modo a captar, através do semblante satisfeito da mie, a imagem de sua prdpria

completude.

Ocupando, assim, o lugar do objeto de desejo da mde - o falo -, a crianga ¢
presa dessa vivéncia imaginaria, que sO pode ser desfeita com a entrada do pai nesta
relagdo, interditando-a. O pai, colocando-se como o portador do falo, passa a ser
reconhecido pela crianga como “aquele que tem o que a mie deseja”. Este reconhecimento
tem um duplo efeito de castragdo: da méae, que € colocada na condi¢do de desejante ao ser
interditada em rela¢do a crianga, e da crianca que, destituida da posi¢do de objeto falico
materno, sera introduzida na dimensdo da propria falta, como ser “descompletado™,
dividido, sujeito de um inconsciente as voltas com o préprio desejo. para entdo assumir

seu lugar e sua identidade.

A impossibilidade da passagem para essa relagdo triangular determina, para a
crianga, a fixagdo na psicose, permanecendo no lugar de objeto falico materno, encerrada
num gozo sem limites, sem acesso a um nome € um desejo proprios; sem tornar-se

propriamente um sujeito.

E o significante “Nome-do-Pai” que, barrando o gozo absoluto, representado
pela completude do Outro materno, inscreve-o como gozo falico, ou seja, limitado pela

sexuagdo e pela linguagem; pelo cddigo simbdlico de um modo geral.

E este mesmo gozo que, na posi¢io feminina, j4 na neurose, nio pode ser
barrado a mulher, devido a auséncia do significante do sexo feminino. Um gozo feminino,
que Lacan aponta como corporal, ndo inscrito na ordem simbolica, e cuja abertura faz com

que ele se coloque como um gozo a mais.

Se, por um lado, a falta de um significante da feminilidade capaz de nomear o
desejo da mulher, sem passar pelo significante filico, faz com que o real feminino néo
possa ser simbolizado, por outro, submetendo-se a funcdo falica, tampouco a castracdo
pode ser tomada pela mulher como via de acesso a um desejo propriamente feminino, uma

vez que o que ela encontra ai é a identificacdo ao desejo do homem.
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O real feminino, entdo, permanece como gozo “fora-da-linguagem”, impossivel
de ser dito. Dai resulta a afirmagdo de Lacan: “Nao ha A mulher, pois, por sua esséncia ela
¢ ndo-toda”.(LACAN, 1982, p.98)

S6 existe Mulher excluida da natureza das coisas, que é a natureza das

palavras” (LACAN, 1982, p.99)

A mulher, como propde LACAN (1982, p.105-20), tem, em relagdo ao gozo
falico, um gozo suplementar. Um gozo para além do falo. Gozo do Outro como lugar de

verdade, irredutivel 4 toda significa¢@o. Lugar de Deus.

4.4.3. A mistica e o gozo feminino

Deus é o nome da auséncia do Nome, que advém do lugar onde os simbolos da
linguagem fracassam. Saber absoluto que sustenta a linguagem, opondo-se a toda definicdo
pela palavra. Lugar de mistério que assujeita 0 homem, ¢ Dele que emana todo o amor. Um

amor incompreensivel, paradoxal, cuja grandeza somente se suporta no sacrificio.

Nome do puro significante, que ndo se presta a qualquer referéncia ao vivente,
ao animado, ao imaginado - Deus é em si mesmo. Todo desejo € nada diante do vazio no
qual se manifesta a Sua presenca. Nenhum gozo pode ser maior do que devotar-se a esse

Amor absoluto, diante do qual todo sofrimento € pura prova de Sua existéncia.

E no martirio de Cristo que se ostenta a face mais radical desse Amor — o

sacrificio do Filho de Deus, cujo sangue traz a redengdo dos pecados do Homem.

Assim como o martirio inaugura a promessa da recompensa divina, ele encerra
o mistério do gozo infinito do encontro com Deus. Mistério que se reserva para além da
vida sexuada, para além dos limites do corpo ¢ do pensamento, capaz de ser alcangado
apenas pelo ser em estado puro, desembaragado de suas formas e sensagdes, de todo prazer

ou dor — figura da morte como passagem ao reino dos Céus, como reintegracdo ao Paraiso.
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A experiéncia mistica revela-se como o acesso do ser a esse Outro gozo — puro

lugar de verdade. Um privilégio divino do qual o ser goza através da oferenda do corpo.
Gérard Pomier diz:

Essa mostra de um corpo martirizado descobre o gozo que o anima.

A carne sofre porque advém ao lugar de um vazio. Nome dos Nomes, furo que ndo € nome
algum, Deus eleva a sua altura um corpo talvez martirizado, mas que espera igualar-se a vacancia divina na
proporgio de seu sofrimento. Nenhum pai responde, ou responderd jamais, e o sofrimento do corpo € o eco
dessa auséncia. O sofrimento € sua presenca, gozo do puro significante da auséncia em cujo fogo o corpo se
submete a transverberacio. O pai, o esposo, a mée, o filho, nada resiste a figura do vazio, tnica a se manter.
(POMIER, 1987, p.66)

Os testemunhos misticos comunicam essa dimensdo de entrega; da quebra de

todos os lagos carnais, na qual o sacrificio do proprio sangue € vivido como gloria e €xtase.

Esse gozo do corpo experimentado pelos misticos, como Lacan observa: “...eles
o experimentam, mas ndo sabem nada dele” (LACAN, 1982, p.103). Pois o saber tem como

prego a renuncia ao gozo. Saber a sexuagdo desqualifica o ser para o gozo de Deus.

A mistica revela a verdade sobre o gozo feminino como um gozo alcangado
através de uma passividade ativa. firmemente perseguida. Gozo que atesta a ex-sisténcia do
Outro; dessa face do Outro, como a face Deus, suportada pelo gozo feminino. Deus
enquanto o Criador, o primeiro a representar a relagdo pré-genital para Addo e Eva, no

Paraiso. Outro matermo, ndo-sexuado.

E assim, como Deus, que a mulher gera. Mesmo aquelas que ndo desejam a
maternidade, mesmo aquelas que ja sdo maes, independentemente de sua vontade. Maes em
potencial, assim que se ddo conta de que ja sdo mulheres feitas; mies no fantasma dos
homens com quem se relacionam; as mulheres sdo maes involuntarias de filhos/évulos que

continuam a se produzir para serem desperdicados més a més. Sacrificio da carne.

Todo designio divino ¢ mudo. Impde-se absoluto barrando toda formula¢do

pela linguagem. O sentido, ai, nasce do nio-sentido; da auséncia de respostas.
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4.4.4. A “rolha do gozo”

A questdo do gozo feminino como decorrente da posi¢do de ser gozado, aponta
inicialmente para a primitiva experiéncia vivida pelos sujeitos, como objeto de gozo
materno.

Segundo Freud - embora essa posi¢do de passividade sexual em relagdo a mae
deva ser abandonada pela crianga, em fungdo da defini¢do de sua sexualidade, por ocasido
do complexo de Edipo -, no caso especifico da mulher, é necessario que ela retorne a essa
posi¢io, mais tarde, com a chegada & puberdade, para assumir seu destino propriamente
feminino através de uma identificagdo materna.

A posicdo de passividade feminina é colocada, por Lacan, ndo s6 em relagdo a
primitiva experiéncia como objeto de gozo materno, vivida por todos os sujeitos, mas
principalmente como dependéncia da instdncia simbdlica - essencial para a realizagdo da
identifica¢do da sexualidade —, cuja falha faz com que o sexo feminino permane¢a como
uma auséncia, um vazio, um buraco.

O retorno feminino a passividade, na puberdade, ¢ marcado por uma grande
atividade, orientada em fungdo dos objetivos sexuais dos quais depende o destino futuro da
mulher. Ao mesmo tempo que passivamente “abandonada” neste campo de gozo do Outro,
ela irA buscar compensar, de forma ativa, a falta significante de seu sexo, através dos
recursos simbodlicos que lhe sdo disponiveis, dentro da significagdo falica. Em outras
palavras, a mulher aceita o lugar a ela destinado no mundo dos homens, para entrar em
fun¢éio na relagdo sexual, enquanto mde.

E pela simbolizago a que é submetida, como uma exigéncia essencial, a realizagio genital —
que o homem se viriliza, que a mulher aceita verdadeiramente sua fun¢do feminina. (LACAN, 1988, p.203)

Sobre essa inscri¢do da mulher, como mée, no simboélico, Lacan comenta:

Para esse gozo que ela é, ndo-toda, quer dizer, que a faz em algum lugar ausente de si mesma,

ausente enquanto sujeito, ela encontrara, como rolha, esse “a” que sera seu filho. (LACAN, 1982, p.49)
Vé-se, entdo, que € antes de tudo na tentativa de produzir o significante faltoso,
capaz de subjetivar o insubjetivivel de seu sexo, que a mulher buscard na crianca essa
possibilidade. Criagdo que, embora fracasse em significar-lhe a feminilidade - uma vez que
s6 pode representa-la enquanto mae -, pode funcionar, como objeto destacado de seu corpo,

no nivel da falta significante , como objeto causa do desejo.
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E, portanto, especificamente com relagio a esse gozo feminino do significante

da falha do Outro que o filho € objeto “a”.

Se as mulheres, assim como os homens, nio podem ser sujeitos de um
inconsciente, a nio ser que se definam como castradas - um filho, para uma mulher, mais

do que falo desejado, sera antes o objeto que pode ser perdido para sempre.

4.4.5. A oscilacdo histérica

O espago do gozo materno, imaginariamente habitado pela crianga, constitui-se
desde sempre como enigmatico, em virtude de uma descontinuidade, onde esse gozo pode,

as vezes, faltar.

E essa propriedade do gozo que o faz oscilar, que vai permitir a abertura da
brecha necesséria para que a crianga se lance a recupera-lo, através da alucinagao do objeto,

a qual dara lugar, em seguida, ao inicio do processo de simbolizag&o.

Mediante a simbolizagio da presenga ¢ da auséncia materna, a crianga realiza
um primeiro afastamento do Outro, assumindo ativamente o controle de suas “idas” e
“vindas”, o que lhe permite dominar a angustia relativa ao estado de dependéncia
fundamental em que se encontra. Esta operagdo primaria sera a base para o estabelecimento

de uma identidade do sujeito.

A simbolizagio da auséncia materna, pela crianga, supde que haja, da parte da
mie, um desejo que se coloca em outro lugar, que ndo nela mesma. Conseqiientemente, na
elaboragdo do complexo de Edipo, o reconhecimento do pai como portador do falo, capaz
de satisfazer o desejo materno, impde como premissa que a crian¢a reconheca tal desejo na

~

mae.

Porém, na estruturagio histérica, a mie aparece como mulher sem desejo,
rejeitada pelo pai e excluida do jogo sexual. Uma mae “vitima”, que nio pode amar nem
possibilitar 4 filha uma identificagdo materna, essencial para a constituicdo de sua

identidade sexual.
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Trata-se de apreender que o que marca a entrada no significante, onde o sujeito acredita
submeter-se as leis simbolicas, ¢ ainda um efeito do amor. Pois uma crianga amada é uma crianca
reconhecida, segundo o puro elogio de quem a olha, a admira, a levanta em seus bragos, Ihe sorri. (BOONS,
1992, p.36)

Se € do Outro que o sujeito recebe uma imagem de si, amavel, imaginando sua
propria completude corporal, ¢ do Outro, também, que deve partir a aprovagio simbélica

que ira autenticar essa imagem para o sujeito, para que a mesma se constitua como tal.

Na estruturagio histérica, a auséncia de desejo na mée vai remeter a crianga a
uma figura de pai inconsistente, falha, desprovida do atributo fundamental a ser
reconhecido como causa do desejo materno. A filha, entdo, ira devotar-se a repara-lo,
oferecendo-se como o falo, o elemento que falta para instaurar o circuito do desejo,

essencial para a identifica¢do de sua posi¢do como sujeito.

A falta do significante do desejo materno determina uma fragilidade narcisica,
fazendo com que a menina ndo possa revestir e erotizar completamente o real de seu
corpo. Desse modo, ela s6 pode abordar a sexualidade pela via do desejo do homem;

identificando um comportamento sexual a partir da fantasia masculina.

Encerrada nesta identificagdo falica, a filha vive junto ao pai os efeitos de sua
seduc@o, devotando-se a completa-lo, sacrificando-se igualmente pela mie. Seu desejo
erotico, entdo, s6 pode se propor ao desejo de um homem na exposigao falica; sendo o falo;

evocando a causa de seu desejo.

Sem esse artificio, a histérica se vé reduzida a condi¢do de puro objeto, a2 mercé
do Outro gozador. Em face da instabilidade de sua imagem narcisica corporal, ela se
esconde no lugar do falo, cuja imagem, como uma mascara, ameaga sempre se desfazer,

revelando o real organico de seu corpo dessexualizado.

Na histeria, entdo, hia uma oscilagdio entre dois tipos aparentemente
contraditorios de funcionamento sintomatico do corpo: por um lado a conversdo, em que ha
a hiperssexualiza¢do do 6rgdo ou do corpo e, por outro, a dessexualizagdo, em que o corpo

ressurge como Organico.
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A oscilagdo histérica encena a hesitagdo sintomadtica entre um sexo € outro,
resultante dessa falha da identificagdo narcisica com seu préprio sexo, € que caracteriza a
“bissexualidade histérica” como uma divisio imaginaria destinada a mascarar a falta do
significante da feminilidade.

A histérica ¢ literalmente o lugar de uma guerra dos sexos, cujo cenario ¢
sempre 0 mesmo: um gozo masculino imposto pela for¢a a feminilidade, que submerge,
desde entdio, na auséncia. (ANDRE, 1987, p.16)

O vazio da feminilidade ¢ aquilo do que a histérica foge, pondo-se ao abrigo no
falo. Como filha privada tanto do feminino, quanto do materno, toda sublimagdo possivel
de seu desejo erdtico s6 pode conduzi-la a devotar-se aos fracos, a sacrificar-se pelos
invalidos, pelos orfios. Para ela, o espedagamento anatdmico, enquanto fantasmatico,

sendo estrutural, faz da procriagdo uma questio problematica.

4.4.6. O ttero na histeria

Enquanto na teorizagdo freudiana a constata¢do da castragao pela menina leva a
fantasia de que o falo lhe foi roubado, sem que esta tenha qualquer idéia da existéncia de
sua vagina, mas apenas da falta de um falo que deveria estar nela, as formulagdes de Emest
Jones, sobre a sexualidade feminina, deram origem a uma outra elaboragéo sobre a fantasia

de castragio feminina.

Partindo da proposi¢do de Jones, de que a sexualidade feminina manifesta-se
precocemente, por meio de sensagdes vaginais, levando a menina a investir seus Orgaos
internos da mesma forma que o menino investe seu pénis, Nasio retoma a questdo da

fantasia de castragio, segundo uma nova concepgdo da angustia feminina.

Discordando da afirmacfo freudiana, segundo a qual, na mulher, a castragéo
nio despertaria angustia por nio ser percebida como uma ameaga, mas COmO um fato
consumado, ele identifica o temor feminino da castragdo como a origem de uma angustia

fundamental, a ser superada pela mulher, no acesso a feminilidade.
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Ele parte do momento do desenvolvimento infantil, no qual a diferenca entre os
sexos ainda ndo foi estabelecida, e o universo da crianga é povoado apenas por seres
providos e desprovidos de falo; poderosos e impotentes; sadios e enfermos: bonitos e feios,
e ndo entre homens dotados de um pénis e mulheres dotadas de uma vagina, ou seja,

quando a crianga ainda ndo sabe se € homem ou mulher.

Antes do momento da descoberta da mie castrada, quando a menina atribui a
todos os seres um falo universal, ela j4 experimenta sensacdes confusas no baixo ventre e

na vagina, com a mesma mescla de impressdes fisicas, narcisismo e devaneios que o pénis

desperta no menino. (NASIO, 1991, p.54)

Enquanto, para Freud, o falo da menina vai localizar-se essencialmente sobre o
clitéris, Nasio estende sua localizagdo aos outros 6rgdos genitais femininos e, em particular,
ao utero, os quais seriam investidos pela menina, com a mesma poténcia falica que o

menino, € 0 mesmo temor de senti-los ameac¢ados.

Por isso, assim como o menino considera seu pénis como um falo que nunca deve ser perdido, a
menina tem seus érgdos genitais na conta de um falo a ser preservado de qualquer ataque. Efetivamente, a
visdo da mée com o corpo nu e impotente despertaria na garotinha a inquietagio de um perigo ameagador para
a integridade de seus genitais, particularmente seu Gtero. O corpo materno se oferece aos olhos da menina
COmMO um Corpo imenso, monstruoso e extraordinario, que € todo ele um falo inquietante. (NASIO, 1991,
p-54)

A descoberta da castragdo materna desperta angustia na crianga por desmentir a
ficgdo de um orgdo poderoso, carregado de tensdo libidinal, fantasiado como falo. Este falo
fantasistico €, na verdade, uma criagio inconsciente, destinada a conter o excesso pulsional

que se apodera da crianga, e tem, portanto, uma fung¢do protetora para o eu.

O corpo erégeno infantil, sendo o foco de uma sexualidade excessiva e auto-
erdtica, cuja satisfagdo seria da ordem de um gozo insuportavel, impde sua mediacio
através da formacdo fantasistica, contendo, assim, a angustia da crianga. Esta parece ser,
também, a razio para que a menina, nio possuindo o Orgdo filico, apegue-se
inconscientemente, mais que 0 menino, a esta imagem fantasistica, recusando-se a
feminilidade.
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Para Nasio, os histéricos sdo, antes de tudo, criancas que ndo conseguiram
ultrapassar psiquicamente esta fase, ficando ai fixados, numa constante indefini¢ao sexual.

O prazer ¢ o horror que se descortinam sob os olhos da crianga, ao contemplar a
castragio materna, fazem do olhar um afluente canalizador da libido, centrado na regido
genital e fantasiada como falo, a qual deixa sua fonte central, invadindo e falicizando o
corpo real da crianga, contornando-o todo, com excegéo da zona genital. A crianga se torna,
ela propria, o falo que falta 2 mae. Se antes, no inconsciente, 0 corpo condensava-se como
falo, a partir de entdo ¢ o corpo real da crianga que ¢ submetido ao processo de falicizago.

O corpo do histérico sofre por ser um falo desproporcional, estorvante e vazado
no nivel da regido genital. (NASIO, 1991, p.38)

A zona genital torna-se o equivalente de um corpo esvaziado e desinvestido de
afeto, enquanto todo o restante do corpo se organiza como um falo poderoso, em
permanente excitagdo, objeto de sedugdo e de veneragdo narcisica, a0 mesmo tempo que
fonte de inmimeros sofrimentos. Este excesso de falicismo e narcisismo fazem do corpo

histérico algo constantemente exposto aos estimulos do mundo externo.

A maneira de um sexo que se esgotasse querendo responder as excitagdes, mas sem nunca
descarregar, o histérico permanece libidinalmente perturbado: ele ¢ um corpo-falo que sofre pelo excesso de
narcisismo e pela genitalidade zero. (NASIO, 1991, p.60)

Na histeria, entdo, este falo superinvestido fantasisticamente constitui algo a ser
preservado de todo e qualquer perigo, e cujo dano poderia acarretar a desintegragdo total do
corpo. Para a mulher, este perigo coloca-se, inconscientemente, como uma ameacga de
destruicdo interna de seu utero-falo, na relagao sexual.

A fantasia fundamental na histeria seria a de um homem e uma mulher
entrelacados, que concebem um filho, sem penetragdo sexual. Dessa fantasia, a
identificagio primordial seria encarnar o ttero, como o lugar desta cena. O ftero torna-se o
centro da identificacio fantasistica histérica, entdo, sob dois aspectos:

Na fantasia de castracdo, ele é o 6rgdo ameagado de mutilagdo quando da penetracdo sexual; e,
na fantasia fundamental, ¢ o receptaculo ideal que abriga o encontro feliz e divino entre um homem e uma
mulher desprovidos de sexo. Assim, ha dois tipos de Gtero-falo com que o histérico se identifica. (...) Um

{itero contido num corpo e, a0 mesmo tempo, um utero contendo dois corpos. (NASIO, 1991, p.65-6)
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4.4.7. A identificacdo narcisica

Freud definiu o narcisismo como um complemento libidinal do instinto de
conservacao. Nao existindo, no individuo, no principio, uma unidade comparavel ao Eu,
este tem que ser desenvolvido. O narcisismo supde, entdo, que um novo ato psiquico venha

se agregar ao auto-erotismo.

O auto-erotismo seria o primeiro modo de satisfacio da libido, caracterizado
pelo prazer de 6rgao. em que as pulsdes parciais procuram por si mesmas, cada qual por si,
sua satisfacdo no proprio corpo. Em outras palavras, os objetos investidos pela pulsdo sio

as proprias partes do corpo.

O narcisismo primario seria uma forma de onipoténcia, nascida do encontro
entre a crianga e os pais, que revivem seu proprio narcisismo infantil, por intermédio do
filho.

As experiéncias de satisfacdo do inicio da vida e o investimento narcisico da
crianga sdo fundamentais para a constituigdo do ego e para sua organizagdo libidinal, a
qual, sendo inicialmente voltada para a auto-conservacdo, deve diferenciar-se,
posteriormente, dando lugar as eleicdes de objeto. Da vivéncia do amor e das necessidades
vitais deriva-se a diferenciagdo entre as chamadas “pulsdes sexuais” € “pulsdes do Eu”,
cuja dindmica conduz a uma busca de satisfagdo orientada pelo investimento libidinal, tanto
do objeto sexual, como do proprio sujeito, de acordo com as vicissitudes que marcam a

constitui¢do de sua realidade psiquica.

Essa diferenciagdo nasce de uma primeira experiéncia de castragdo, vivida
através do reconhecimento, pela crianga, da prépria incompletude, o que vem perturba-la

em seu narcisismo, despertando um desejo de recuperar sua perfei¢iio narcisica imaginaria.

A medida que a crianga é confrontada com as exigéncias do mundo que a cerca,
e percebe que ndo ¢ tudo para a mie, ela se vé ferida em seu narcisismo, tendo que
submeter-se as exigéncias externas, ao “ideal do eu”, para se assegurar do amor da mesma.
O desenvolvimento do Eu consiste em distanciar-se do narcisismo primario, justamente
como um caminho necessario para reencontra-lo e, a partir dai, isso sera buscado através do

outro.
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Lacan demonstra, através do “Estadio do Espelho”, que o Eu se constitui
segundo a imagem do proprio corpo. A imagem da crianga refletida no espelho, em sua
forma global, sendo discrepante do estado de prematuridade e impoténcia motora em que
ela ainda se encontra, nesse estdgio, produz uma alienag¢@o imaginaria, uma identificacdo da
imagem como um ideal de si mesma. A imagem antecipa para a crianga 0 dominio de seu
corpo, vivido como despedagado, fascinando-a. Sendo uma imagem ideal de si mesma, a
qual jamais podera se unir, ela provoca o aparecimento do desejo e de seu reconhecimento
no sujeito.

Isso se torna possivel pela mediagdo das palavras da mde, que autentica a
imagem da crianga como sendo dela propria, introduzindo o simbolico, como mediagdo da
relacdo imaginaria. Por meio da linguagem, todo um conjunto de tragos simbolicos ¢
introjetado pelo sujeito, que encontra ai um lugar, onde se vé€ passivel de ser amado, na
medida em que satisfaga certas exigéncias — as do “ideal de eu”. O “ideal do eu” se constroi
com o significante do pai, como terceiro na relagdo dual.

Todo investimento objetal envolve, deste modo, uma parcela de narcisismo,
pois o sujeito ama sua propria imagem, através do outro. O Eu € talhado a imagem do
objeto, e € essa imagem amada, como seu proprio reflexo, que € sexualmente investida. O
narcisismo do Eu, portanto, é um narcisismo secundario retirado dos objetos. E por
intermédio dessa identificacio com os objetos que o Eu se constitui, como uma
sedimentacdo dos investimentos de objeto sucessiva e historicamente abandonados pelo
sujeito.

Para que se estabelega uma relagdo com o objeto de desejo, € preciso que haja
uma rela¢do narcisica do Eu com o outro. O narcisismo representa a condi¢@o necessaria

para que os desejos dos outros se inscrevam como significantes.

E a imagem do corpo fornece o quadro das inscri¢des do desejo do outro. A imagem do corpo
representa o primeiro ponto de engate dos significantes e, inicialmente, dos significantes da mie. O modo
como elas se inscrevem, sobretudo a sucessdo das identificages, determina as modalidades segundo as quais
se fardio as flutuacdes libidinais. (NASIO, 1995, p.61-2)

O sujeito investe nos tragos que compdem a imagem do outro como
significantes privilegiados, pelos quais o desejo do outro se inscreve. A imagem sempre
contém uma parte real, sexual, que ela ndo cobre. E nesse furo que vém colocar-se os

objetos pulsionais, o objeto “a”, causa do desejo.
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O Eu, o narcisismo, compde-se de um conjunto de imagens investidas que
circulam em torno de uma falta, como uma montagem ao redor do furo real, que € o falo
imaginario. No narcisismo ha um investimento da propria imagem sob a forma de falo. O
significante, nunca significando o sujeito por inteiro, causa a duplicagdo desse furo pelo

simbélico, ou seja, uma falta que faz relancar constantemente o desejo e a fala.

As imagens narcisicamente investidas ndo devem deter o movimento da libido,

mas, a0 contrario, canalizi-lo, de modo que esta ndo se fixe, nem no Eu, nem no objeto.

O estancamento da carga libinal no ego, provocando um acumulo de tensdo,
torna-se por demais desprazeroso, impondo a necessidade de uma ago especifica, que ndo
se define por uma descarga momentinea, mas como uma acdo apaziguadora. O
investimento em objetos exteriores torna-se, assim, fundamental para o equilibrio psiquico
dos sujeitos. Como diz Freud: “E preciso amar para nfo adoecer; adoecemos quando nao

podemos amar”. (FREUD, 1973, p.2024)

4.4.8. A escolha narcisica de objeto

Freud aponta uma diferenga entre a escolha do objeto sexual realizada pelo
homem e pela mulher. Enquanto, no homem, o amor narcisico transforma-se num amor ao
objeto que reproduz a relagdo com seu primeiro objeto sexual, a mie, segundo a forma
anaclitica ou de apoio, na mulher, conserva-se a posi¢@o narcisista, em que o essencial € ser
amada.

Com a puberdade e pelo desenvolvimento dos 6Orgdos sexuais femininos, ha
uma intensificagio do narcisismo primitivo, fazendo com que a mulher se ame com a
mesma intensidade com que o homem a ama. Esta varia¢do corresponde, segundo Freud, a
diferenciagio de fungdes biologicas bastante complexas. Para as mulheres narcisistas, a
possibilidade do amor s6 se colocaria a partir do filho que, como uma parte de seu proprio

corpo, pode ser amado sem prejuizo ao seu proprio narcisismo.
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Este estado em que a mulher “se basta a si mesma”, consistiria no investimento
da propria imagem sob a forma de falo, ponto central do narcisismo feminino, e em relagio
ao qual incide a angustia de castragdo.”

O narcisismo secundario intensifica € recria o estado primitivo, no qual
funcionou como um complemento libidinal do instinto de conservagéo, atuando segundo os
principios psiquicos primarios, por meio de uma hiperestimagdo do poder atribuido aos
proprios desejos e atos mentais e de uma defesa contra 0 mundo exterior. Quanto maior se
mostra a libido do Eu, menor sera a libido objetal e vice-versa.

Das flutuagdes da libido, suscetivel de concentrar-se tanto nos objetos quanto
no proprio eu, resulta ndo somente o equilibrio psiquico dos sujeitos, mas também o modo
como fardo sua inscrigdo na neurose ou na psicose.

Freud aponta que, enquanto a histeria € a neurose obsessiva privilegiam o
investimento objetal, as neuroses atuais (hipocondria, neurose trauméatica e de angustia)
resultam da sobrecarga libidinal do Eu.

Assim como na enfermidade organica o desinteresse pelo mundo externo
demonstra uma retirada da libido dos objetos eroticos, que se volta para o Eu, enquanto o
doente sofre; também, na hipocondria, ha o retraimento da libido dos objetos sexuais,
concentrando-se sobre o corpo ou sobre um 6rgdo em particular, tomado pelo processo de
erogeneizagdo. Em outras palavras, o sujeito investe uma parte de seu corpo, que assume o
lugar de objeto sexual em estado de excitagio.

As excitagdes organicas, sejam motivadas pelas sensagdes sexuais ou pela dor,
provocam um acumulo de tensdo, vivida como desprazerosa pelos sujeitos. A elaboragdo
psiquica procede a derivagdo interna da excitagdo, quando ndo € possivel efetuar uma
descarga exterior imediata, podendo atuar tanto sobre objetos reais como imaginarios.

O neurdtico mantém uma relagdo erdtica com seus objetos por intermédio das
fantasias. Ele substitui os objetos reais por objetos imaginarios de sua lembranga,
misturando-os uns com os outros. Como 0 mecanismo estruturante da fantasia ¢ a
identificacdo do sujeito ao objeto, ele ndo retira totalmente a libido dos objetos, e esta

continua circulando.

* Conforme descrito nos itens 3.5.5. e 3.5.6., respectivamente, como identificagdo ao falo e ao ttero-falo.
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Freud destaca que, nio somente nas neuroses atuais, mas também nas demais
neuroses, ocorrem sensagdes somaticas, comparaveis a hipocondria. As neuroses atuais
operam, em sua relagdo com a histeria e a neurose obsessiva, um estancamento da libido
objetal.

Assim, 0 mecanismo da aquisi¢io da enfermidade e da produgdo de sintomas
nas neuroses de transferéncia enlaca-se a um estancamento da libido objetal. promovendo

um redobramento narcisico, que susta 0 movimento de desejo.

Segundo Freud:

Onde melhor se vé esta mescla de hipocondria ¢ na neurose de angustia com sua superestrutura
de histeria. (...) A angustia hipocondriaca seria a contrapartida, na libido do Eu, da angustia neurdtica.
(FREUD, 1973, p.2023)

Ele observou que, nas neuroses narcisicas ( deméncia precoce e esquizofrenia ),
esse processo de retraimento libidinal ocorre de forma radical, pois o sujeito retira
completamente a libido das pessoas e do mundo externo, acumulando-a no Eu, que

permanece cortado do objeto.

Ja o processo inverso foi observado por Lacan, com base no estudo da paranoia,
na qual se daria igual estancamento da libido, porém, fora do sujeito, como um

aprisionamento imaginario pelo objeto.

Dessa fixacdo 4 imagem, tomada como objeto de hostilidade, ele concluiu que,
em todos os sujeitos, narcisismo e agressividade constituem um unico tempo, que seria o da

formagao do Eu.

Como o Eu se forma a partir da imagem do outro, quando o sujeito vé seu
proprio corpo nessa imagem, produz-se uma tensdo, pois ele percebe seu proprio dominio
realizado num outro. que Ihe permanece estranho. A libido fica fixada, aprisionada na

imagem do outro, tornando-se necessario suprimir a imagem para que a libido volte ao Eu.

Isso se deve a falta da referéncia simbolica, que regula e mediatiza a relac@o
imagindria com o outro. A relagdo imaginaria primitiva, sendo essencialmente uma relacdo
entre um Eu e um “eu ideal”, somente pode ser mediatizada pela posterior constituicdo do

“ideal de eu”.
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O Eu se constitui, antes de tudo, como um lugar de desconhecimento, pois o
sujeito ndo reconhece o que esta nele, mas somente se vé€ do lado de fora, na imagem de um

outro que o domina, que o fascina a ponto dele querer estar em seu lugar.

O Eu, segundo Lacan, se edifica sobre uma estrutura parandica. Uma estrutura
que pode reaparecer ndo somente sob a forma radical da paran6ia, mas também sob outras
circunstancias, sempre que, entre a imagem do outro € o sujeito, o “ideal do eu” vacile em

se apresentar.

4.4.9. As imagens do objeto “a”

Em sua acepg¢do mais conhecida, de acordo com a elabora¢do lacaniana, o
objeto “a” € aquilo que se encontra radicalmente separado do sujeito, pelo fantasma. A
constituicio da realidade psiquica, organizando-se pela conjun¢do de um sujeito € um

objeto, seria sua representagdo fantasmatica.

O objeto “a” também pode ser concebido como a sucessdo dos objetos perdidos
pelo sujeito, nos diferentes periodos de sua evolugio, e dos quais Lacan destaca: a placenta;

o seio, as fezes; o olhar e a voz.

Nasio acrescenta a dor as modalidades corporais do objeto “a”, entre outras
formas possiveis de representa-lo, ndo somente como perdas corporais, mas segundo
condi¢des particulares. Neste sentido, ele afirma que a menstruacéo, a principio, ndo seria
considerada como um tipo de objeto “a”, a ndo ser numa dada conjuntura imaginaria €

simbolica, na qual viesse a ocupar esse lugar.

Uma das condigdes simbdlicas essenciais que permitem definir o objeto “a” €
que ele se coloque num espago “entre dois”, ou seja, que ele se constitua como objeto de
demanda tanto pela crianga como pela mae, sendo perdido por ambas, pelo proprio fato da
fala, como corte significante.

Sendo representado por objetos destacdveis do corpo, estes podem ser
pensados, também, a partir dos orificios e fendas corporais, que permitem sua emissdo,
como o fluxo do gozo que percorre as bordas desses orificios, a maneira de um furo vivo,

cuja imagem € 0 g0Z0.
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Na vida erogena e, portanto, na vida psiquica inconsciente, s6 existem furos
gerados pelo fluxo de gozo, que € movido pela presenca de um outro corpo, ele préprio
desejante. O gozo, no inconsciente, nio tendo representacdo significante, deve ser

concebido no lugar de um furo, sempre recoberto pelo véu das fantasias e dos sintomas.

O sintoma (gozo falico) e a fantasia (mais-gozar) sdo os meios que o neurdtico
utiliza para gozar local e parcialmente, evitando assim o gozo do Outro, cuja miragem € de

um gozo desmedido e absoluto.

O gozo é uma palavra para expressar a experiéncia de vivenciar uma tensio intoleravel, mescla
de embriaguez e estranheza. O gozo € o estado energético que vivemos em circunstancias-limite, em situagdes
de ruptura, no momento em que estamos em condi¢des de transpor um limite, assumir um desafio, enfrentar

uma crise excepcional, as vezes dolorosa. (NASIO, 1993, p.40)

Quando o corpo goza, ainda que excluindo qualquer sensagdo de dor ou prazer
conscientemente percebida, produz-se um duplo fendmeno energético: de um lado, a
energia € descarregada, como gozo falico e, de outro, simultaneamente, a tensdo psiquica €
reativada, permanecendo como o mais-gozar, como objeto “a”, que é causa do desejo e das

fantasias.

O objeto “a” €, portanto, algo que se perde quando da simbolizagdo do real pelo
significante e, como tal, ndo pode ser apreendido. Ele € o representante, no inconsciente, do
gozo Inacessivel ao sujeito; € uma parte desse gozo, apreendido de um modo local,

parcialmente apenas, através do seu retorno ao Eu, nos sintomas e na fantasia.

Os sujeitos gozam com palavras, com significantes, com simbolos, nos
sintomas; ou, entdo, com objetos, com partes do corpo, através da fantasia. A terceira
maneira de gozar sdo as formagdes que ndo se limitam aos objetos da pulsdo, em que a

abordagem do corpo se da sem a necessidade de destacar os objetos da pulsio.

O “sintoma™ € qualificado por Nasio como um “dizer”. O sintoma, como um
significante, representa algo para alguém. O sujeito pode, portanto, dizé-lo, atribuir-lhe uma

causa, um sentido.
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A “fantasia” seria um “fazer”. Ela se manifesta tanto por intermédio de
palavras, quanto por uma representagdo em ato. A fantasia nio € apenas uma imagem
psiquica, mas algo que se manifesta por uma atividade motora, no proprio corpo. No
desmaio histérico, por exemplo, a identificagdo fantasistica do sujeito com o gozo da-se

através do corpo caido no chio.

As “formacgdes de objeto a” sdo um “agir”. A alucinacdo, a lesdo de 6rgio € a
passagem ao ato apresentam-se como um saber, como uma certeza que ndao faz mais

referéncia ao desejo do Outro, mas em que o Outro encerra e aliena o sujeito.

Tais formagGes, segundo Lacan, surgem no momento em que o significante
Nome-do-Pai, que deveria estar excluido, dando consisténcia a realidade, ndo se apresenta.
Haveria um “emassamento”™ do par significante S1 e S2, ante o qual o objeto se produziria
imediatamente no lugar do significante faltoso, como um saber que se coloca a tempo de

separar o sujeito e o Outro.

Nasio propde, em relagdo ao mecanismo da lesdo de o6rgao, que, da mesma
forma que no Estddio do Espelho hd um impulso que vai da insuficiéncia organica da
crianga prematura a imagem antecipadora, pode-se pensar que a imagem, ultrapassando as

possibilidades receptivas do sujeito, pode provocar uma insuficiéncia orgénica.

As doengas psicossomaticas se ddao ao nivel do narcisismo. (...) Um apelo
macigo e fascinante, mistura de sons e de imagens, introduz uma lesdo de 6rgido que tem a
mesma consisténcia que ele. (...) Quero dizer que o apelo e o retomo tém ambos uma
consisténcia, ndo-simbllica, também ndo-real, e sim uma consisténcia fantasistica.

(NASIO, 1993, p.63)

A realidade psiquica se mantém como uma montagem da dimensdo psiquica e
da dimens3o imaginiria - a dimensdo imaginaria sendo composta pelo Eu, a imagem ¢ a

libido falica, surgida da discordancia entre ambos, em cujo espago deve sempre circular.
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Segundo Lacan’, haveria uma estagnagdo formal da libido, em determinados
momentos da vida, como parte da prépria evolu¢do temporal dos sujeitos, e que ele data:
a0s 2 anos, aos 8 anos, aos 18 e aos 35 anos. Em cada uma dessas crises, ha uma
cristalizagdo, uma fixagdo da distancia entre o Eu e a imagem. sob uma forma agressiva.
Esta seria a base de sustentacdo da agressdo. A inibigAo da agressdo estaria relacionada a

lesdo organica, enquanto sua cristalizagdo na ag#o seria a passagem ao ato.

A passagem ao ato ¢ uma das manifestagdes mais tipicas do estado de gozo,
como alta tensdo, nio percebida conscientemente, envolvendo agdes, em geral, perigosas,
que vio além do sujeito. O gozo, ai, se apossa do sujeito de uma forma muda, sem palavras

ou pensamentos, para sé ser percebido depois, como ato realizado.

O gozo é o estado maximo em que um corpo € posto a prova. O exemplo mais sensivel de o
corpo ser posto a prova talvez seja o da dor inconsciente, amitide manifestada através dos atos impulsivos. Eu

diria até que a dor ¢ uma das principais imagens do mais-gozar. (NASIO, 1993, 9. 40)

O caso que se segue permite pensar um pouco sobre a questdo da imagem

narcisica feminina, da maneira como se apresenta na STPM.
Caso Clinico M.A.

“Maria Angélica” — 22 anos, solteira — sensibilidade exagerada durante o

periodo pré-menstrual, crises de choro, tendéncia a comer € comprar compulsivamente.

“Eu tenho “TPM™. Procurei tratamento médico e a Dra... me aconselhou a
procurar vocé. Sou insegura, ndo consigo me relacionar com ninguém sem brigar, fico
sempre pensando que tem alguma coisa errada comigo, que ninguém gosta de mim de
verdade, que eu ndo faco nada certo.”

M.A. relata que tem poucas amigas, mas ndo gosta de falar sobre seus
problemas, pois acha que ndo entenderiam. Teve apenas um namorado na adolescéncia e,
depois dele, nio teve mais nenhum relacionamento sério. Ela se lembra de que vivia

brigando com o namorado, querendo sempre mais atengdo, até que ele terminou 0 namoro.

* LACAN apud NASIO, J.D. - Psicossomatica, as formagdes do objeto a, p. 106-7, 1993
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Acha que sua inseguranga € a causa de tudo: ndo se acha bonita, quer emagrecer. mas nao

consegue fazer regime.

“Durante o periodo pré-menstrual, fico muito nervosa, me magdo por tudo e s6
tenho vontade de chorar. Choro e como compulsivamente. Entdo, me desespero por ver
como eu estou gorda e sinto um impulso de me arrumar, de me vestir bem, de arrumar meu
cabelo. Mas, mesmo que eu tente, ndo consigo ficar satisfeita comigo. As vezes,
experimento Vvarias roupas, € acho que nenhuma me fica bem. Entdo, acabo saindo para
comprar roupas novas, mas depois acabo nem as usando porque nao tenho coragem e as
roupas ficam 14, se acumulando no armario. Eu compro coisas extravagantes, que nao tém

nada a ver comigo. Acho que eu queria ser outra pessoa.”

M.A. relata que seu comportamento compulsivo comegou a dois anos, desde
que comegou a trabalhar. Os sintomas, segundo ela, vieram junto com a independéncia
financeira. Ao mesmo tempo, sente que passou a relacionar-se melhor em casa, com os pais
e os irmfAos, pois “sentia-se mais importante trabalhando”. Quando comegou a sentir a
oscilagdo pré-menstrual, achou que era tensio pela nova vida e ndo deu muita importancia.
Por trabalhar num lugar muito movimentado, “tinha que ser simpatica com as pessoas”,
entio, escondia seu nervosismo e, depois que passava, ndo pensava mais no assunto. Mas,
ao0s poucos, o problema comegou a ficar sério: “Fago contas, prestagdes, todo més tenho

divida pra pagar.”

As vezes, M.A. tinha que pedir dinheiro aos pais, para saldar as dividas, mas
sempre inventando uma desculpa: que era para o dentista, que havia emprestado a uma
amiga. Até que as cobrangas comegaram a chegar, a mde acabou atendendo uns

telefonemas, abrindo algumas correspondéncias e descobriu tudo.

“Af, ela conversou comigo e disse que isso ndo ¢ normal, que ela percebe como

eu me transformo, antes da menstruagdo, e que eu precisava me tratar.”

Vé-se, neste caso, que a angustia mobilizada pela fungdo corporal, vem
interrogar M.A. sobre sua feminilidade, vivida como um vazio interno, sem representacao,

que ela busca preencher através da comida, detestando o corpo gordo, depois; querendo
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vestir-se de uma forma que lhe garanta uma imagem feminina, sem nunca sentir-se
satisfeita e, finalmente, fazendo dividas, que vdo representar sua caréncia simbdlica como
mulher, diante da sexualidade de seu corpo - das prestagdes mensais, em relacdo as quais

ela fica sempre a dever.

O inicio dos sintomas ¢ marcado pela independéncia financeira, como um corte
da dependéncia simbodlica dos pais, que era vivida por meio do dinheiro. As dividas a fazem
voltar a eles, demonstrando que nio pode manter-se sozinha; ndo pode manter sua imagem

de mulher, pois esta ¢ vivida como um vazio.

O mesmo se repete no relacionamento com os rapazes, em que ela demonstra
depender de uma aten¢do demasiadamente grande, como prova de que eles véem nela uma
mulher. Ela se empenha em ser simpética e querida por todos, os quais demonstram gostar
muito dela. Porém, sem namorar a nenhum deles, pois isso a coloca, virtualmente, como a

mulher ideal para todos.
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Retoma-se, agora, a discussdo sobre a STPM, e se inicia uma reflexdo sobre os
aspectos da sexualidade feminina, enfocados pelas abordagens médica, antropologica e
psicanalitica.

Partindo das observagdes extraidas da literatura médica sobre o assunto, enfoca-
se a questdo da percepsdo feminina sobre as modificagdes corporais, relativas ao ciclo

reprodutor.

A descricdo médica sobre as modificagdes corporais ciclicas, associadas a
menstruagdo, como se pdde ver, abrangem desde as sensagdes de desconforto consideradas
normais até as sensagbes mais exacerbadas, com desenvolvimento de quadros psiquicos

graves e manifestagdes somaticas extremamente variadas (cerca de 150 sintomas descritos).

O caréter inespecifico e polimorfo dos sintomas pré-menstruais levaria a
associa-los, inicialmente, as manifestagdes da histeria, cuja capacidade de “imitar outras
doengas” foi descrito, ja ha muito tempo. Porém, mesmo considerando tais sintomas como
expressdes pessoais para conflitos subjetivos, vividos através do corpo, deve-se pensa-los,
todos, em relagio a um mesmo processo precipitador, que € o ciclo menstrual. Como esta
questdo envolve consideracdes tedricas complexas, sera retomada mais adiante, discutindo-

se, no momento, as condi¢des freqiientes de seu surgimento.

5.1. 0 APARECIMENTO DA TENSAO PRE-MENSTRUAL

Os dias que antecedem a menstruagdo s3o comumente marcados pelo
surgimento de alguns sinais, que podem causar um certo desconforto, relacionado as
mamas, ao aparelho reprodutor e outras regides do corpo, despertando a atengdo das
mulheres, para o evento que se aproxima. A percepgao das mulheres sobre seus processos
corporais pode leva-las a identificar, ndo somente a proximidade menstrual, mas o proprio

processo de ovulag¢do, que inicia a chamada fase lutea.

As descrigdes médicas, no entanto, ressaltam que: “a tensdo comega pela
manha™; “a mulher sente-se diferente”; com uma “expectativa temerosa”, “ansiedade” e
“irritabilidade”, que vio se intensificando no decorrer do dia. Esse “despertar angustiado™

revela uma percepgio sobre o proprio corpo, ocorrida durante a noite, sob o estado de sono,
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que € sentida posteriormente como desprazer. Poder-se-ia pensar que as sensagoes
corporais, passiveis de serem percebidas naturalmente pela mulher, sdo vividas de modo
intensificado durante o sono, gerando uma tensio psiquica que se manifesta como
desprazerosa na consciéncia. Ou, ainda, que o estado de sono possibilite a percepgdo de
processos corporais, impossiveis de serem representados na consciéncia, € que estariam
relacionados ao desenvolvimento da angustia e as reagdes emocionais, inexplicaveis para a
propria mulher.

O fenémeno onirico amplifica, com efeito, até o gigantesco todas as sensagdes somaticas. Esta
amplificagéo € de natureza hipocondriaca; pressupde que toda a carga psiquica foi retraida do mundo exterior

¢ acumulada no ego, e permite descobrir no sonho modificagdes somaticas que durante a vigilia teriam
permanecido ainda inadvertidas por algum tempo. (FREUD, 1973, p.2084)

Embora as sensagdes corporais associadas ao periodo pré-menstrual envolvam
um certo desconforto, os médicos afirmam que, em geral, elas sio bem suportadas pela
maioria das mulheres. A auséncia de sensacdes dolorosas especificas do aparelho
reprodutor, neste periodo do ciclo, leva a supor que o modo particular com que cada mulher
percebe as manifestagdes de seu corpo, ou o significado que lhes € inconsciente ou

conscientemente atribuido, possa estar associado ao desenvolvimento da angustia.

Entre as escassas descri¢des dos sintomas pré-menstruais, que fazem uma
referéncia ao corpo, nota-se a semelhanca dos mesmos com os da gestacdo inicial. As
pesquisas demonstram uma correlagdo entre a gravidade dos sintomas e o nimero de
gestagdes, apontando para o fato de que, nesses casos. eles surgem na primeira gestacdo e
continuam a ser experimentados, repetidamente. Isso nos leva a pensar que a semelhanga
entre as manifestages corporais do periodo pré-menstrual e as do inicio da gestacdo sdo
igualmente passiveis de despertar angiistia ou outras reagdes psiquicas, associadas ao
processo da maternidade, mesmo que este ndo esteja realmente ocorrendo, fato esse que se

explicaria pelas proprias modificagdes corporais e sua inscrigdo fantasmatica.

Sabe-se que a gestacdo, muitas vezes, da inicio a0 desencadeamento de uma
psicose, por remeter a uma vivéncia de completude, de posse do falo, a qual, todas as
mulheres tém que atravessar, por ocasiio da maternidade. Tanto a semelhanca das

alteragdes corporais e dos sintomas relatada pelos médicos como a ostentacdo falica que

Discussdo dos Resultados
140



pode se instalar em ambos os casos, indicam que este aspecto deve ser mais profundamente
mvestigado. Posteriormente, serd retomado na discussdo da questdo da “identificacdio

feminina ao atero, como falo™.

Um outro aspecto importante, revelado pelas pesquisas médicas, é o fato da
tensdo pré-menstrual incidir principalmente por volta dos 35 anos, ou na quarta década de
vida da mulher.

Lacan também aponta os 35 anos como um dos momentos de crise fundamental
nos sujeitos, devido a cristalizacdo da libido que fixa a distancia entre o Eu e a imagem do
outro, num processo que leva ao redobramento narcisico e a agressividade. Considera-se
que o narcisismo e a agressividade sdo aspectos cruciais nas manifestagdes da tensdo pré-
menstrual, pelo desenvolvimento de processos corporais internos, que levam a uma
vivéncia hipocondriaca do corpo e uma tensdo psiquica, que resultam em angistia €

hostilidade contra outras pessoas.

Relacionando-se a angustia associada a vivéncia corporal do ciclo reprodutor e
a questdo do narcisismo, pode-se lembrar, de inicio, que, nesta fase da vida, normalmente, a
mulher ja atravessou as fases de elaboragdo do relacionamento conjugal e da maternidade, o
que parece indicar que tais processos nao influenciariam um ao outro. Porém, pensando-se
nas fases de cristalizagdo narcisica datadas por Lacan, procurando-se identificar suas
caracteristicas mais marcantes, hd que se toma-las como um momento de reconstrucdo do
“ideal de eu”, ou seja de uma nova elaboragdo simbdlica pelos sujeitos, de seus

investimentos narcisicos e objetais.

Partindo da fase inicial, aos dois anos - e a unica descrita por Lacan, como o
Estadio do Espelho -, pode-se considerar a fase dos 8 anos como um momento da fase de
laténcia, fundamental para a constituigdo do “ideal de eu”, e para os investimentos futuros
do sujeito, assim como, aos 18, esses ideais sdo submetidos a uma nova elaboragdo, em
virtude da maturidade sexual e intelectual que determinam a realizagdo de escolhas objetais
compativeis com a vida adulta. Os 35 anos, portanto, poderiam ser considerados como o
momento posterior, quando o sujeito ja teria realizado seus investimentos objetais,
profissionais ou amorosos, voltando-se novamente para si mesmo, re-avaliando esses

investimentos e identifica¢des e iniciando, talvez, a mais decisiva de todas as fases.
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Além disso, os ritmos bioldgicos que marcam o desenvolvimento da vida

também trazem algumas mudangas por volta da 4* década de vida.

Diz-se comumente que “a vida comega aos 40”. Esse dito, extraido da sabedoria
popular, parece indicar que esta idade é precedida por profundas modificagdes internas,

resultando numa nova posi¢ao do sujeito, em relag@o a seus investimentos libidinais.

A experiéncia clinica também ensina que as mulheres, ap6s constituirem suas
familias, passam por um periodo de insatisfagdo consigo mesmas, buscando novos
interesses ¢ questionando profundamente a posi¢cdo feminina. O mesmo se da, de modo
inverso, para aquelas que so investiram na vida profissional e ndo estabeleceram vinculos
amorosos através do casamento ou da maternidade, ao se aproximarem dos 40 anos. E
quando, normalmente, as mulheres rompem com o modelo materno, procurando encontrar

novas identificacoes.

Embora muitas mulheres continuem férteis € déem a luz, apds os 40 anos, esta
idade € comumente considerada como o inicio do declinio das fungdes reprodutoras
femininas, com a aproximac¢do da menopausa. A perda da fertilidade é um aspecto da
realidade corporal, muito presente no discurso das pacientes, tanto daquelas que ja tiveram
seus filhos, quanto das que nunca desejaram té-los. Nessas ultimas, com freqiiéncia, inicia-
se um processo de intenso questionamento sobre seu desejo, de descoberta dos temores e
fantasias associadas ao proprio corpo e de elaborag¢do de inameras dificuldades pessoais em

relacao a maternidade, como que pressionadas por esse limite anunciado pelo corpo.

Hélene Deutsh, como ja visto, ressalta como pode ser grande a expectativa de
uma menina, sobre o processo que fara dela uma mulher. O tornar-se mulher se coloca, para
a adolescente, antes de tudo, como uma possibiidade do proprio corpo. Uma
potencialidade do corpo que a torna tdo poderosa quanto sua mae e, que a0 mesmo tempo,

desperta temores e fantasias sobre a propria mutilagio.

Embora a Psicandlise freqiientemente refira-se ao temor de mutilagdo feminino,
como uma reedicdo do complexo de castragdo da menina, € importante pensar que o

proprio processo corporal da maternidade, desde a concepgdo até o dar a luz, envolvem
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riscos reais e profundas transformagdes corporais que, por si s0, podem ser angustiantes,
significando, acima de tudo, uma “perda” da virgindade fundamental desse corpo,

narcisicamente investido, até entéo.

Freud destaca que, na mulher, a puberdade determina um aumento de seu
narcisismo, devido ao desenvolvimento sexual de seu corpo, o qual ela procura preservar de
todo e qualquer dano. A maternidade, portanto, constitui uma dificil prova de castrac¢do a

ser atravessada pela mulber; uma prova de que seu corpo foi atravessado pela sexualidade.

Todas essas questdes tornam compreensivel que o “ser mulher” seja mais
intensamente questionado e buscado, nesta época. Porém, sejam quais forem as
inquietagdes despertadas nas mulheres, neste periodo dos 35 ou 40 anos, ndo se pode supor

que esse periodo da vida seja a unica causa da angustia manifestada na STPM.

Além do fato de que os sujeitos ndo vivem seus momentos de crise todos da
mesma maneira, considera-se, também, que nem todas as mulheres sofrem de tensdo pré-
menstrual, seja qual for a dificuldade atravessada em suas vidas. Existem ainda, mulheres
jovens, que apresentam quadros graves de STPM, o que leva a concluir que a questdo

temporal néo ¢€ tudo.

Supde-se, entdo, a existéncia de um outro fator determinante para a angustia e,

principalmente, para que esta se converta em sintomas e agressividade explicita.

As pesquisas demonstram que as manifestacdes da hostilidade feminina podem
ocorrer em relacdo a qualquer pessoa, porém concentram-se sobretudo na relagdo com as

pessoas mais intimas e, quase que invariavelmente, com os maridos.

O discurso das mulheres sobre essas pessoas demonstra magoa; sentimento de
serem incompreendidas. sobrecarregadas pelas exigéncias do outro; sofrimentos e
frustragbes que parecem so existir porque “o outro quer”. Esta figura de poder, do outro,
que parece excluir a mulher, sem importar-se com ela, traz novamente a questdo do
narcisismo, da relagdo cristalizada entre o Eu e a imagem, entre a mulher e esse outro,

criando uma tensdo intoleravel.
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Na relagao familiar ou conjugal, por exemplo, essa impossibilidade de sentir-se
bem, nio dependeria, de fato, do outro? De como a mulher vé esse outro e sofre diante de
sua presenca, a ponto de sentir que ele € o causador de seu sofrimento? Nos casos clinicos
aqui relatados, nota-se que as queixas das mulheres sobre seus maridos, embora mantendo
suas diferencas individuais, convergem para o mesmo ponto, que poderia ser definido,

como “um ndo-reconhecimento como mulher”.

Esta queixa é formulada de varios modos: falta de relacionamento sexual, falta
de valorizagao pelos maridos, falta de aten¢do, carinho, etc., podendo exprimir-se também
como uma desvalorizagdo dos mesmos. Neste caso, as mulheres sentem-se mais capazes do
que os maridos, que véem como fracos, inseguros, incapazes de agrada-las e,
principalmente, omissos em relagdo as suas demandas. Seja qual for a situagdo, é possivel
extrair dela que a mulher espera algo do parceiro, que nio vem. Algo do qual ela depende
para se ver como mulher. A falha dos maridos, entdo, aparece como um apagamento da
diferenca sexual, que € substituida por uma relagdo de dominador e dominado, na qual, na

maioria das vezes, a mulher vai prevalecer.

A frustragdo e a hostilidade femininas, entdo, podem chegar a extremos
perigosos, levando as mulheres a ferirem os parceiros e alimentando o desejo de mata-los.
A palavra “matar” € tdo freqiiente no discurso das mulheres, que temos que considera-la

uma expressao de verdade. Para elas, “o outro precisa, mesmo, ser eliminado™.

Lembrando-se, mais uma vez, que nem todas as mulheres chegam a um ponto
tdo extremo e que a agressividade, além de ser varidvel em intensidade, muitas vezes nio é
exteriorizada, mas interiorizada, levando a depressdo, pranto compulsivo € & somatizagio,
enfoca-se os casos mais graves, porque, neles, a dimensdo do 6dio estd presente de forma
mais clara, facilitando sua investigagdo. A aten¢@o as palavras torna-se, assim, muito
importante para que se possa identifica-lo. O “ataque a geladeira”, expressdo muito usada
pelas mulheres que, durante o periodo pré-menstrual, sio dominadas por um desejo
compulsivo de comer, pode ser considerado uma de suas formas de manifestacgio.

Este papel desempenhado pelo marido, na agressividade das mulheres, parece
repetir-se em suas relagcdes com pessoas que encarnam figuras de poder, despertando sua

rivalidade: os pais, os chefes, figuras ocasionais e, espantosamente, os proprios filhos. Estes
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ultimos, sendo, na maioria das vezes, criancas indefesas, diante da agressividade das maes,
e incapazes de causar-lhes algum dano fisico ou de outra ordem, vém fornecer mais um
elemento para a investigacdo dessa rivalidade. Pois, o que desencadeia o ato agressivo da
mae contra a crianga € que esta, através de suas atitudes infantis, a faz sentir-se subjugada:
a crianga se nega a obedecé-la ou manifesta uma forma qualquer de oposi¢do, ou,
simplesmente, devido a sua imaturidade, demanda que a mde desempenhe uma fungéo que,

nesse momento, a ofende.

Um exemplo dessa reagdo agressiva, aparentemente imotivada, € o de uma méae
que insistia com o filho para que este vestisse sua camisa de futebol, pois ele ia a um jogo:
como a crianga negou-se a vesti-la, exigindo outra roupa, a mde rasgou furiosamente a

camisa de futebol e, s6 depois, deu-se conta de seu ato desmedido.

As reportagens sobre a STPM trazem muitos depoimentos de mulheres que
procuram por tratamento médico, depois de perceberem em seus atos impulsivos a ameaca
de uma tragédia. Um caso bastante ilustrativo do que pode ser vivido como uma ofensa
intoleravel pela mulher, é o de uma mde que, sob grande tensio pré-menstrual, atirou uma
faca contra a filha porque esta derrubou café com leite na toalha (Epoca, 2000, p.56-7).

As tarefas domésticas sdo, com bastante freqii€éncia, um fator desencadeador da
agressividade das mulheres, por despertar-lhes sentimentos de subserviéncia; de dominio
pelo outro, que “as faz trabalhar”; de revolta contra sua condi¢do — que parece estar
associada a vivéncia de um corpo de mulher, que é “obrigado a trabalhar”,
independentemente de sua vontade; um corpo que escapa de seu controle, que lhes impde

um imenso esforgo, para que possam manter-se em sua posi¢@o de sujeito.

E assim que tanto um adulto quanto uma crianga pequena e indefesa podem
encarnar um lugar de dominio, para a mulher, precipitando um ato agressivo incontrolavel.
O destino do ato agressivo € o corpo do outro, independentemente do fato de que esse
corpo seja poderoso, que a ameace fisicamente; que este corpo tenha um pénis ou uma
vagina; que seja grande ou pequeno. O corpo ndo faz diferenga... Nem o do outro, nem o
dela, tampouco. E € isso que o torna “sem-sentido”, fazendo sua fun¢fo reprodutora ser

vivida apenas como uma “obriga¢do”.
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Essa agressividade mortifera, que ¢ desencadeada pelo outro, precipitando um
agir, sem mediac¢do pela palavra, parece, de fato, reproduzir a rivalidade imaginaria, vivida
pela crianga, diante do espelho. Uma rivalidade desencadeada pela imagem de dominio do
outro, diante da qual, o sujeito ndo pode se reconhecer. E as mulheres, realmente, dizem
nao se reconhecerem nesses momentos de atuacdo agressiva, como se os atos fossem
praticados por outra pessoa - uma pessoa que ndo reconhece seus filhos, ndo reconhece seus
pais, seu marido, ou quem quer que seja, pois nao ha mediagdo simbolica. Uma pessoa que

ndo reconhece a si mesma e, para a qual, o outro € apenas um estranho.

Esta hipétese, formulada a partir da teoria do narcisismo, de Lacan, poderia
explicar a atuagdo sintomatica como resultado de uma cristalizagdo da rela¢do imaginaria
entre a mulher € o0 outro, porém, ndo diz nada sobre a natureza desse outro, diante do qual a

mulher ndo pode se reconhecer.

Se, no Estadio do Espelho, o outro é uma imagem de dominio, antecipadora,
diante da prematuridade da crianga, poder-se-ia supor 0 mesmo, em relagdo as mulheres,
nas crises de STPM? Como pensar o corpo da mulher, nesse momento, em relagdo a

imagem de dominio do outro?

Para a busca desta resposta, € interessante retomar a questdo das sensacdes pré-
menstruais como algo cuja percep¢do pode trazer angistia para a mulher, tentando
relaciona-la ao narcisismo feminino e, especificamente. a tensdo narcisica gerada pela

imagem do outro.

Questionar a STPM, a partir do corpo, do narcisismo € do outro, torna-se
fundamental para a compreensdo de sua dindmica, pois, como se percebe, ela se organiza
ndo apenas como um processo de tensdo e descarga, resultante de um excesso produzido

pelo corpo, mas em fung@o de um excesso que surge na relagdo com o outro.

A questdo das doengas psicossomaticas, que se ddo no campo do narcisismo,
pode ajudar a pensar sobre o surgimento da STPM, ampliando nossa visdo sobre a dindmica

dessa relacdo.
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Nasio propde que, da mesma forma que no Estddio do Espelho ha um impulso
que vai da insuficiéncia organica da crianga prematura & imagem antecipadora, pode-se
pensar que uma imagem antecipadora, ultrapassando as possibilidades receptivas do sujeito,
seja capaz de provocar uma insuficiéncia organica (NASIO, 1993, p.43-58).

Dessa forma abre-se uma nova possibilidade, que € pensar no surgimento da
STPM como um processo bilateral, ou seja, tanto como uma intensificagdo narcisica
desencadeada a partir do corpo, como uma reagdo narcisica precipitada pela imagem do
outro. De qualquer modo, pode-se partir do principio de que esta € uma relagdao em que o
simbolico fracassa. A tensdo seria justamente o fracasso da relagdo em simbolizar para a

mulher, sua propria imagem.

Partindo do principio de que o que estd em jogo na tensdo pré-menstrual é o
proprio corpo, a identificacdo sexual da mulher, propd-se refletirmos sobre o outro, como
uma imagem diante da qual a mulher ndo pode se reconhecer, e que, em primeira instancia,
estaria representada pelo homem - o marido, eleito, no discurso das mulheres, como o

objeto de sua rivalidade.

Como a mulher se veria, diante desse homem? E, por qué ndo perguntar: como

ela seria vista por ele?
Freud diz:

...a tempo percebemos que, muitas mulheres, elegem seu marido de acordo com o modelo do
pai ou o colocam no lugar deste; porém, no matriménio, repetem sua ma relagdo com a mae. O marido devia
herdar a relagdo com o pai, e na realidade, assumiu a vincula¢do com a mae. (...) A relacdo materna foi a mais
primitiva; sobre ela se estruturou a relagao com o pai, e agora, no matriménio, o primitivo volta a emergir da
repressdo (FREUD, 1973, p.3081).

5.2. AMULHER E O O(O)UTRO

A transferéncia agressiva das primitivas relagcdes parentais para o casamento foi
abordada por Freud, em O Tabu da Virgindade - cujo fundamento seria justamente evitar
que o marido se torne objeto da hostilidade feminina, derivada da relagéo da filha com o pai
(e, antes dele, com a mde). (FREUD, 1973, p.2444 )
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Os mitos e tabus primitivos podem ser um bom caminho para se refletir sobre a
questdo da rivalidade entre os homens e as mulheres, justamente por referirem-se a um
momento originario, anterior ao estabelecimento das diferencas sexuais e ao Complexo de

Edipo.

Partindo das narrativas miticas, nas quais o nascimento da cultura €
representado como a dominagio feminina, pelo homem, podemos pensar o processo de
subjetivagdo, de nascimento do sujeito sexuado, como o momento da dominagdo do desejo

materno, pelo significante Nome-do-Pai.

Os mitos falam de uma mulher poderosa, dona de um desejo incontrolavel,
capaz de fascinar os homens, trazendo sua desgraca. Uma mulher imaginada, cuja
identidade € coberta por uma mascara sagrada, e que sO pode existir na fantasia. Uma
referéncia, certamente, ao poder da mie, cujo corpo € visto como um grande falo pela
crianga que, fascinada e dominada por seu desejo, chega a mata-lo simbolicamente,
passando a domina-lo, a representd-lo e a zelar para que a “mascara-falo” nio seja mais

encarnada por nenhuma mulher”.

Essas narrativas, simbolizando a dominac¢io cultural feminina, fundamentam
todo um conjunto de costumes e tradicdes primitivos, organizando e normatizando as
relagdes entre os homens e as mulheres. Tal relagdo € mediada por uma série de tabus, nos
quais o temor a mulher ¢ uma regra geral. Este temor, que é representado principalmente
através da menstruagdo, confere ao sangue menstrual o poder do falo simbolizado nos
mitos, considerado como uma arma feminina, que deve ser neutralizada através do

comportamento masculino e dos rituais.

O comportamento dos homens, orientado no sentido de nio se deixarem
enfeiticar pela imagem feminina, preserva sua separagdo, através do afastamento das
mulheres, da proibicdo de que elas o chamem por seus nomes, que olhem em seus olhos,

que os fascinem. As mulheres devem mostrar-se castradas diante de seus maridos, numa

* Referéncia ao mito Yamana-Yaghan, descrito no item 4.3.
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posi¢ao submissa, que lhes garanta uma imagem de dominio. Porém, essa dominagio sé se
mantém segundo a concep¢do primitiva, sob a condi¢do de que os homens satisfacam seus

desejos, ou seja, ao prego de uma compensagio.

O comportamento masculino, ent@o, organiza-se em fungido do reconhecimento
dos desejos femininos, demonstrando uma percep¢do de que as mulheres ndo renunciam a
sua identifica¢do falica, tdo facilmente, e que podem sempre voltar a antiga posigdo, caso se
vejam frustradas, ou quando a imagem do homem ndo chegue a marcar uma diferenga entre

ambos.

Dessa concepga@o, pode-se extrair a seguinte mensagem: evitar a fascinagio pelo
falo imaginirio materno ¢ a garantia de que o homem possa desejar a mulher,
reconhecendo-a como ‘“castrada” e, portanto, desejante, devolvendo-lhe uma imagem

feminina.

A descricao das mulheres sobre suas crises de tensdo pré-menstrual, entretanto,
nos faz imaginar a cena de um homem paralisado diante de uma mulher-falo, cuja imagem
¢ refletida pelo olhar do parceiro.

Como ja visto, o falo, fantasiado primitivamente como um 6rgdo poderoso da
made, tem uma funcdo protetora para o Eu, contendo, por seu intermédio, o excesso
pulsional que se apodera da crianga. A angustia de castragio vem justamente da descoberta
de que ele ndo existe - 14 onde deveria estar, fazendo barreira contra o gozo intoleravel -,

impelindo o proprio sujeito a se identificar com o falo, para proteger-se.

Este gozo intolerdvel ¢ assimilado a um ataque pulsional interno que,
ultrapassando a capacidade de ligagdo psiquica da crianga, ameaca sua integridade. Em sua
passividade primitiva, o corpo da crianga, ao ser penetrado pelos significantes do Outro,
torna-se o foco de uma sexualidade excessiva e auto-erdtica, impossivel de ser suportada. O
carater invasivo € penetrante do desejo materno confere 4 mie o estatuto do proprio falo,

que ameaga causar sua destrui¢io.
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Embora Freud assimile a posi¢do de passividade a feminilidade, cuja recusa ele
reconhece, ja em 1937, como um elemento essencial no desenvolvimento psiquico dos
sujeitos € o principal entrave na aceitagdo da castragdo em ambos 0s sexos, em sua
elaborag@o, isto se coloca apenas em relagdo ao homem, enquanto na mulher o desejo de ter
um pénis continua a ser considerado como o principal impedimento a realizacdo de sua
sexualidade (FREUD, 1973, p.3363).

Porém, na elaboracdo de outros autores, € esta sexualidade primitiva, marcada
pelo gozo de ser penetrado passivamente pelo Outro, que constitui a feminilidade
originaria, vivida por todos os sujeitos, e cuja natureza descontrolada e perigosa aparece
como o verdadeiro motor do recalcamento e da formagao fantasistica.

A vagina ¢é a propria coisa, o lugar repetitivo da intrusdo sedutora originaria e, nessa condigdo,
particularmente propicia 2 manutengio do enigma. A confusio cloacal, a natureza interna dos processos
sométicos e a invisibilidade dos lugares excitados, tudo isso concorre para acentuar o carater incontrolavel da
feminilidade precoce. (ANDRE, 1996, p.115)

A recusa da feminilidade, entdo, em ambos os sexos, agarra-se ao falo como um
elemento protetor; um elemento a ser cultivado numa relagdo narcisica, onde ha apenas um
sexo, com a auséncia do outro.

O outro sexo, para qualquer um, homem ou mulher, é sempre o sexo feminino, na medida em
que ele esta pré-inscrito no psicossoma da crianga pela efracdo sedutora do outro ( do adulto ), e que, ao ser
penetrado, ele repete o gesto e mantém o enigma dessa efragdo. Ao contrario, o sexo masculino, em sua
simbolizagdo falica, é para todo mundo o mesmo, quer se o tenha ou ndo. O falo é o primado de um sexo,
apenas um, sem outro sendo sua propria auséncia. (ANDRE, 1996, p.115)

O fato de recorrer a significacdo falica, para definir seu sexo, faz com que, para
a mulher, a feminilidade seja algo impossivel de ser simbolizado como tal. O gozo
feminino, entdo, permanece como gozo fora da linguagem, como puro gozo corporal,

impossivel de ser dito. Um gozo que, segundo Lacan, tem relagdo com o Outro.

O caminho para que a mulher consiga deter esse gozo, que a faz ausente
enquanto sujeito, é a criagdo de um significante que simbolize seu corpo, por meio da
maternidade. Em outras palavras, a mulher sé pode ter acesso a castragdo, através de um

filho, que venha significar o objeto perdido de seu corpo.
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Este ¢ um caminho que lhe impde atravessar a anglstia de castragiio,
renunciando a identificagdo filica e abrindo seu corpo a essa nova significagdo, pela
sexualidade, ou seja, entregar-se ao gozo da feminilidade, para viver no corpo essas

transformagdes.

Nasio coloca que a aceitagdo da feminilidade é condi¢do fundamental, também,

para que 0 homem possa atravessar a castra¢do e assumir a paternidade.

Para o homem neurético, a simples idéia de ser castrado equivale, em sua fantasia, a ser apenas
uma mulher, uma mulher que, como todas as mulheres de sua fantasia, s6 pode ser submissa. E, da mesma
maneira, para a mulher neurdética, a simples idéia de nao possuir o falo que ela reivindica equivale, em sua
fantasia, a ser também uma mulher dominada. (NASIO, 1991, p.94)

Compreende-se, entdo, que, para que 0 homem possa reconhecer a feminilidade
na mulher, € preciso que ele a aceite com relagdo a si mesmo. Sem essa condigdo, ele ndo
pode marcar a diferenca fundamental, para que a mulher se reconhe¢a como tal, mas apenas

devolver-lhe uma imagem félica, como a unica que pode ser reconhecida entre ambos.

A mesma condigdo se coloca, também, do lado feminino; porém, considerando
a caréncia simbolica fundamental de seu sexo, conclui-se que a mulher se encontra numa

maior dependéncia em relagdo ao outro, para o reconhecimento de sua feminilidade.

Este reconhecimento, que inicialmente é vivido com 6dio pela mie, com a
descoberta da castragdo; com rivalidade em relagdo ao sexo masculino ¢ com frustracio
pela “recusa paterna” em torna-la mulher e dar-lhe um filho, sera finalmente esperado do

marido, para o qual, como observou Freud, transferem-se todos os sentimentos negativos e

toda expectativa.

A expectativa de tornar-se uma mulher, desde a puberdade, ¢ uma questio de
fundamental importancia, na vida feminina, a qual, é vivida nessa fase, em relagdo a

chegada da menstruagdo. “A menina espera tornar-se mulher, quando puder ser mae.”

Essa espera parece ser constantemente relangada por algumas mulheres que.
mesmo ja tendo filhos, manifestam o desejo de engravidarem novamente, nio para terem

mais criancas, mas por sentirem “saudade da barriga” que um dia tiveram. Muitas vezes,
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elas referem que “o marido ndo apreciou o bastante sua barriga”, demonstrando que o
desligamento desse objeto que havia em seu corpo, depende, de certa forma, de sua
valorizagdo pelo outro; de uma espécie de reconhecimento, que ainda nao foi vivido como

esperavam.

Esse fato leva a pensar a TPM como um momento de expectativa que pode
envolver todas essas questOes, relativas a feminilidade. Uma expectativa de “tornar-se
muther”, que angustia. E que ¢ atravessada com tensédo e hostilidade, sucessivamente, sem

que seu sentido chegue a ser fecundo — que apenas se.

5.3. A RECUSA DA FEMINILIDADE

Pensando-se agora na recusa da feminilidade como algo que € inerente a vida
dos neuréticos, ou seja, a todas as pessoas, de um modo geral, pode-se concluir que ela
produz seus reflexos também na institui¢ao das normas e padrdes culturais, que orientam as

identificagdes sexuais dos sujeitos.

Essa feminilidade, em seu aspecto de gozo inaceitavel, estd representada, tanto
no mito, quanto na religido e na Ciéncia, como uma “recusa da feminilidade” inscrita,

historicamente, como “recusa da menstruagio”.

Partindo do tabu, que € considerado o mais antigo dos codigos da humanidade,
observa-se que, como uma expressdo dos processos psiquicos primdrios, ele se funda sobre
significagdes ambivalentes, que preservam o proibido, transformando-o em sagrado, sob o
dominio imaginario do sujeito. O tabu da menstruagdo institui uma exclusio temporaria da
feminilidade, em que o “temor & mulher do mesmo sangue” € inscrito como “temor ao
sangue da mulher”, através de um afastamento destinado a controlar imaginariamente a

invasdo do gozo ameagador.

Igualmente na concepgdo religiosa, a exclusdo da feminilidade como algo
imundo e incontrolado recai sobre a menstruagdo, cujo carater de contaminagdo, inevitavel,

da lugar a rituais obsessivos de purificagao.
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Tanto na concep¢do primitiva como na religiosa, o recalque da sexualidade
feminina € simbolizado pelo ideal da concepgdo assexuada, por intermédio das figuras da
“menina virgem” e da “Virgem”, respectivamente, e da exaltagdo de um gozo sublime, que
vem se 0por ao gozo masoquista e destruidor da penetragio sexual.

Ja na concepgdo cientifica, o recalque do gozo feminino, inscrito no corpo dos
sujeitos, € convertido no sintoma histérico, no ataque interno do corpo da mulher por uma
sexualidade animal, que, 2 maneira contraditéria do tabu, encena, a0 mesmo tempo, a
fantasia de uma concepg@o assexuada, com a suspensdo da menstruagio.

Freud aponta uma correspondéncia entre os trés momentos da evolugdo das

concep¢des humanas e as fases do desenvolvimento psiquico dos sujeitos:

Na fase animista o homem atribui a si mesmo a onipoténcia; na religiosa a cede aos deuses, sem
renunciar de todo modo seriamente a ela, pois se reserva o poder de influir sobre os deuses, de maneira a fazé-
los atuar conforme aos seus desejos. Na concepgdo cientifica do mundo ja néo existe lugar para a onipoténcia
do homem, o qual, tendo reconhecido sua pequenez e se resignado 3 morte, encontra-se submetido a todas as
demais necessidades naturais. Em nossa confianga no poder da inteligéncia humana, que conta ja com as leis
da realidade, achamos todavia tragos da antiga fé na onipoténcia. (FREUD, 1973, p.1803)

Esta “onipoténcia das idéias”, que Freud associa ao narcisismo, aproxima em
sua visdo o primitivo e o neurético, na medida em que ambos atribuem um valor exagerado
aos atos psiquicos. A no¢do do exagero atribuido aos atos psiquicos - que pode ser t30 bem
identificado nas raizes do simbolismo cultural, assim como nos sintomas neurdticos -,
revela a onipoténcia dos sujeitos, em colocar seu desejo acima da realidade, dominando-a e
moldando-a de acordo com seu narcisismo, ainda que, somente a custa da fantasia.

Assim, ao longo de toda a evolugdo das concepgdes humanas - desde a
representagdo imaginaria, no tabu; a introdugio do simboélico, no pecado; até o recalque, na
histeria -, podemos observar uma progressiva elabora¢@o da recusa da feminilidade, que

recai sobre a menstruagdo, tornando-a um simbolo do gozo feminino destruidor. da

castracd@o e da realizagdo incestuosa.”

" Embora as fases da evolugdo cultural sejam descritas, aqui, como sucedendo uma 2 outra,
¢ importante enfatizar que essa seqiiéncia ndo se refere a delimitagdo cronologica de tais
momentos, mas a progressiva elaboragdo da relagdo do homem com seu desejo, refletida

nos sucessivos discursos culturais.
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Os discursos culturais sobre a dominacdo feminina refletem essa necessidade
dos sujeitos de conservarem sua identificagdo imaginaria ao falo, que torna-se cada vez

mais acentuada, desde a sociedade primitiva até a moderna.

As palavras de Nasio sdo esclarecedoras sobre este aspecto:

Nio nos esquegamos de que o universo do neurdtico ndo se compde de homens ou mulheres,
mas de onipotentes e castrados, de dominadores e subjugados. Assim, € compreensivel que,
independentemente de seu sexo anatémico, o neurdtico assemelhe a imagem repulsiva de si mesmo, castrado,

a imagem de uma mulher humilhada. (NASIO, 1991, p.94)

Compreende-se, assim, o fato paradoxal de que as mulheres expressem uma
“revolta feminina™ contra o dominio masculino, a0 mesmo tempo em que dele participam,
demonstrando que tal dominag@o se mantém pela necessidade de ambos os sexos de evitar a
feminilidade, considerada tanto por um, quanto pelo outro, como uma ferida para o seu

narcisimo.

Na concepgdo primitiva, essa recusa da feminilidade esta representada pelo
homem e pela mulher, de forma essencialmente imagindria, por meio do comportamento €
das posigoes assumidas por cada um, cabendo ao homem a posicio de dominio filico,
enquanto a mulher cabe representar a humilhagao causada pela castrag3o.

A mulher primitiva, entdo, seria a propria encarnacdo dessa feminilidade
origindria, seja na vida cotidiana ou nos rituais de violagdo feminina, numa posi¢io de

passividade que caracteriza 0 gozo mazoquista.

Na concepgdo religiosa, igualmente, a feminilidade é representada como
submisso, porém, ndo mais como um gozo explicito, e sim como um gozo vergonhoso,

cuja imagem deve ser coberta, perante os simbolos falicos.

Na concep¢do cientifica, a histeria vai expor este gozo, transformado em
doenca, em manifestagdes apavorantes, que serdo observadas como uma realidade concreta.
Uma recusa da feminilidade que passa a se manifestar, agora, no corpo das préprias

mulheres, como expressao do dominio falico, definitivamente estabelecido.
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Considerando-se a evolugdo destas concepgdes sobre a feminilidade, de acordo
com Freud, como trés fases do discurso humano, ao longo das quais realiza-se,
progressivamente, uma elaboragdo cultural do recalque da sexualidade, poder-se-ia
acrescentar-lhe a STPM, da seguinte maneira:

Embora guardando uma relagdo com a antiga histeria — através das perturbag¢des
que sO cessam com a menstruacdo -, a STPM ja ndo submete o corpo da mulher a ataques
internos, nem a desfalecimentos e convulsdes. Na STPM, o corpo se mantém como um
falo, orgulhosamente dominado, sem manifestagbes que desmeregam as mulheres, aos
olhos do outro. No lugar das manifestagdes uterinas, somente um odio sem sentido vem

lembrar um gozo, que teima em se manifestar.

Como ja foi salientado, anteriormente, o objetivo de analisar tais concepgdes
ndo € desenvolver uma discussdo sobre os aspectos da evolu¢do humana, do ponto de vista
antropologico, mas extrair delas os aspectos relativos a sexualidade considerados

importantes para o estudo psicanalitico que aqui se desenvolve.

E assim, que, examinando-s¢ de modo independente essas diferentes
elaboracoes sobre a feminilidade, verifica-se que elas fazem reaparecer a mesma condigdo

enigmatica do gozo feminino, como um significante que se repete.

Tais significagdes, nascidas do sentido atribuido aos processos corporais
femininos, revelam uma percepgdo sobre as alteragdes que ocorrem nas mulheres, em
virtude do seu ciclo menstrual, que vai associa-las a um “mal”, por serem enigmaticas para
elas mesmas. Um enigma que vai se inscrever sob diferentes significacdes, de acordo com
os diferentes contextos culturais, produzindo um sentido circunstancial, passivel de

sucessivas modifica¢des, de acordo com o espirito do tempo.

Pensando na organizacdo cultural da atualidade, na qual veio inserir-se a
STPM, vé-se a propriedade das palavras de Freud sobre a persisténcia da “onipoténcia das

idéias”, manifestada, nos moldes modernos, através da relagido imaginaria dos sujeitos.

Nota-se que. com a evolugdo cultural e cientifica dos tempos modernos. a
dificil conquista da igualdade de direitos entre os sexos se fez acompanhar,
necessariamente, de uma equiparagcdo da imagem mantida por ambos os sexos, 0 que, na

STPM, parece ser tao bem demonstrada.
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E compreensivel que, para assumir uma posi¢cdo de igualdade perante o homem,
a mulher tenha sido obrigada a assumir uma posi¢gdo de concorréncia, de rivalidade,
intensificando sua identificac@o falica e moldando-se aos padrdes valorizados socialmente,

em detrimento das proprias necessidades de simbolizagdo da posigdo feminina.

O corpo feminino, que sempre foi fonte de tantos enigmas e inquietagdes, teve
que moldar-se as exigéncias atuais. Suas fun¢des corporais, hoje completamente
desvendadas pela Medicina, sofreram uma objetivagd@o, segundo a qual, o funcionamento
organico passou a responder a todas as questées. A maternidade, que o definia como
feminino, ja ndo € mais considerada essencial as mulheres. Em suma, a feminilidade, em
seu aspecto primitivo de gozo ameagador, parece encontrar hoje, na cultura, muito mais

obstaculos a uma simboliza¢do, que possibilite 2 mulher atravessar a angustia de castragao.

No momento em que seu corpo padece de uma significagdo impossivel, diante
dos processos corporais que a invadem internamente, a mulher, ameacada por essa
feminilidade primitiva e inaceitavel, busca reconhecer sua angustia, no homem, que,
tampouco pode responder a ela. A mulher, entdo, ndo se entrega ao gozo destruidor, mas o

impde ao outro.

Atacar o outro, talvez seja uma forma de externalizar seu estado interior, de
fazé-lo reconhecer sua dor, ou de poder reconhecé-la na imagem agredida do outro. A
imagem do homem, impassivel, por ndo viver o mesmo tormento interior, torna-se, entdo, o
lugar onde ela quer estar. Quanto mais 0 homem se mantém impassivel diante de seu corpo

sem sentido, mais ele se torna objeto de rivalidade e de 6dio.

Esta ¢ uma hipétese que pode ajudar a compreender o carater indistinto do
outro, tomado como objeto da agressividade. O fato de as mulheres tentarem matar, ndo
apenas seus maridos — 0 que poderia ser compreendido como uma disputa sexual -, mas
também seus filhos, leva a pensar que € justamente esse aspecto “impassivel” do outro que

desencadeia o 6dio.

Sob esse aspecto, a imagem da crianga, cujo corpo ainda ndo amadurecido
sexualmente, se encontra aquém das tensdes provocadas pela sexualidade madura, poderia
ser reconhecida como uma imagem ideal, invejada, neste momento pela mulher. Uma

imagem, que poderia remeter ao falo imaginario, que ela propria julgou ser um dia.
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5.4. 0 UTERO NA TENSAO PRE-MENSTRUAL

O investimento precoce dos érgdos sexuais internos, pela menina, é um aspecto
da feminilidade, que Freud sempre relutou em abordar. Baseando-se na idéia de que o
recalcado, nos sujeitos, estaria associado ao sexo oposto, ele admitiu uma feminilidade
primitiva no menino, enquanto a menina, coube apenas a inveja da masculinidade. S6 muito
mais tarde, ele reconheceu que a primitiva relagdo da crianga com a mée é a mais decisiva

na histéria do sujeito.

A polémica questdo das sensagdes vaginais precoces, sendo retomada,
posteriormente, por seus seguidores, deu origem a outras teorias sobre a feminilidade, nas
quais podemos nos apoiar para a investigagdo da STPM. Entre essas teorias, a elaboragio
feita por Nasio, sobre a representagdo do utero na fantasia histérica, é a que melhor vem

elucidar os aspectos obscuros da sintomatologia pré-menstrual.

Certamente, a menina investiria seus érgios internos da mesma maneira que o menino investe
seu orgdo peniano externo. Mas resta a interessante questdo de saber qual a diferenca existente entre um e
outro na maneira de perceber e, por conseguinte, de investir seus proprios 6rgdos. E como se a menina
possuisse uma percepgdo mais agucada das sensagdes internas (percepgdo proprioceptiva) do que o menino; e
talvez, inversamente, como se o menino fosse mais sensivel do que a menina na percepgio das formas
externas. (NASIO, 1991, 161)

Esta elaboragdo sobre a feminilidade considera o utero como equivalente ao
falo, para a menina, numa época em que a crianga ainda ndo se deu conta da diferenca entre
os sexos. Isso ndo significaria que as criancas de fato ndo “enxergassem” os 6rgdos genitais
das pessoas, nem os seus proprios, mas que seu investimento libidinal estaria baseado na
percepcdo das sensagGes genitais que, através da excitagdo, lhes comunicariam a presenca

do 6rgdo, imaginariamente fantasiado como poderoso.

A mae € originalmente o primeiro agente da erotizagdo do corpo da crianga,
penetrando-a com o seio, o olhar, a voz e de inimeras outras formas, que imprimem a
marca de uma erogeneidade corporal excessiva, que obriga a intermediacdo pela fantasia,

através da qual, ela é tomada como um falo em sua totalidade.
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Pelo fato de a crianga identificar, inicialmente, apenas o falo € nao a diferenca
entre os sexos, sua fantasia incide sobre o objeto falico imaginario, independentemente do

sexo daquele que ird representa-lo.

Embora o corpo da crian¢a seja lugar da penetragdo significante pelo pai, tanto
quanto o € pela mie, ela é o primeiro objeto libidinal e a primeira a ocupar o lugar do falo
na relacdo imaginaria com a crianca. A figura paterna, nessas circunstancias, poderia ser
compreendida como um substituto materno; uma das faces do Outro, ndo sendo
reconhecida, ainda, a diferenca sexual. Esta s6 ira se estabelecer, a partir do momento em

que a crianca identificar a mae como castrada.

Segundo esta visdo, 0 gozo de ser penetrada pelo falo so seria assimilado a
penetracdo feminina pelo homem. posteriormente, quando do reconhecimento pela crianga,

de que o pai € o possuidor do objeto desejado.

Em outras palavras, o pai seria “diferenciado” simbolicamente pela crianga, a
partir do momento em que ele € reconhecido como aquele que pode realizar a satisfacdo,
originalmente fantasiada com a mie. Esta primeira transferéncia, realizada pela crianca,
seria 0 processo que permitiria integrar a figura do pai, as representa¢des libidinais,

anteriormente condensadas no objeto materno.

O pai, tornando-se para a crianga aquele que sabe responder ao enigma do
desejo da mde, sera tomado, também, como aquele que pode responder ao desejo da

menina, significando sua feminilidade, vivida como um gozo despedagante e masoquista.

A impossibilidade paterna de significar-lhe a feminilidade obriga a menina a

identificar-se com o pai, buscando descobrir “o que ¢ uma mulher”, pela via do seu desejo.

E a prevaléncia da Gestalt filica que, na realizagio do complexo edipico, forca a mulher a
tomar emprestado um desvio através da identificacio com o pai, e portanto a seguir durante um tempo os
mesmos caminhos que o menino. O acesso da mulher ao complexo edipico, sua identificagdo imaginaria, se
faz passando pelo pai, exatamente como no menino, em virtude da prevaléncia da forma imaginaria do falo,

mas na medida em que esta ¢é ela propria tomada como o elemento central no Edipo. (LACAN, 1988.,p.201)
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Para suportar a constatagdo de uma castracdo ji existente e encontrar uma
solugdo para o desejo de possuir um pénis, a menina se identifica com o falo do pai.
Identificar-se com o falo paterno é fazer-se objeto de desejo do Outro - do outro de suas
fantasias inconscientes -, e esta € uma posi¢ao a ser ocupada, forgosamente, pela mulher, na

busca de uma definig¢do para seu sexo.

Esta identificagdo com o falo nZo se da de forma definitiva, podendo conduzir a
uma identificagdo com certos tragos da figura do pai, variando até a puberdade, quando o
amadurecimento sexual faz despontar a feminilidade.

“Para a mulher, a realizagdo de seu sexo ndo se faz no complexo de Edipo de uma forma
simétrica 4 do homem, ndo pela identificagio com a mae, mas ao contrario pela identificagio com o objeto
paterno, o que lhe destina um desvio suplementar.(...) Mas a desvantagem em que se acha a mulher quanto ao
acesso a identidade de seu proprio sexo quanto & sexualizagio como tal, na histeria transforma-se numa
vantagem, gragas 4 sua identificagio imaginaria com o pai, que lhe é perfeitamente acessivel, em virtude

especialmente de sua posigio no complexo de Edipo. (LACAN, 1988, p.197)

A experiéncia clinica mostra que essa identificacdo, na qual a menina vai
assumir o lugar do falo paterno, ndo pode ser vivida sem frustragdes e rivalidade em relagdo
a ambos os pais, ou sentimentos ambiguos, derivados de fantasias sexuais inconscientes,

que mobilizam o desejo € o terror, a0 mesmo tempo.

A dificuldade a ser elaborada pela mulher é abandonar esse lugar de objeto
amado do Outro, ao qual ela pode permanecer fixada, como no caso da histeria.

O histérico € fundamentalmente um ser de medo que, para atenuar sua angistia, nio encontrou
outro recurso sendo manter incessantemente, em suas fantasias e em sua vida, o doloroso estado de
insatisfagdo... Ha apenas um perigo absoluto, puro, sem imagem nem figura, mais pressentido do que
definido, a saber, o perigo de viver a satisfagdo de um gozo maximo. Um gozo tal que, se o vivesse, ele o faria
enlouquecer, dissolver-se ou desaparecer. (NASIO, 1991, p.15)

Na estruturac@o histérica, a realizagdo do gozo, a0 mesmo tempo que desejada,
¢ temida, por figurar um arrebatamento capaz de acarretar a desintegragdo do proprio ser. A
identificacdo fantasistica ao falo surge como algo imprescindivel, sem o que seria
impossivel conter a angustia. Esta seria a razdo da falicizagio do corpo, na histeria, através

da qual a menina se transforma, ela mesma, no falo que falta & mae.
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A histérica ama seu Eu como seu primeiro objeto sexual; o Eu da histérica € seu
orgdo sexual, e para se preservar nessa posi¢do, ela inventa um mundo fantasistico de

eterna insatisfagdo.

O fato de colocar-se como objeto do Outro ndo significa que ela vise a
satisfacdo de um gozo que, na verdade, ela teme, e cuja realizagdo a levaria a perder-se no
Outro, a ser incorporada, reduzida a puro objeto de gozo. Ela se coloca como objeto do
Outro. mas um objeto virtual, em cujo lugar pode se ver amada. E para conservar-se aquém

da realidade, que lhe € insuportavel, a histérica ndo pode realizar sua sexualidade.

Ela se mantém firmemente fixada a indefinicdo sexual, a0 momento em que
tanto o homem quanto a mulher eram imaginados como portadores de um falo, abrigando
em seu interior ambos os sexos, unidos e ndo realizados. Assim como o falo coloca-se, para

ela, aquém da diferencga sexual, o utero é o lugar da fusdo do masculino e do feminino, num

mesmo COorpo.

O falo no qual se torna a histérica € o falo-utero, concebido por Nasio como o
corpo que abriga a unido dos dois sexos, na fecundagdo. A concep¢io assexuada de uma
crianga € a fantasia fundamental na histeria, enquanto a fantasia de castragdo seria,
justamente, a destrui¢do desse utero-falo, cuja preservagdo sera a razio da propria

insatisfagdo.

A insatisfa¢@o, nos histéricos, € correlativa a0 amor de si mesmos; a ponto de
tornar-se o seu proprio desejo. Tanto a maternidade, quanto a paternidade, assim como a

realizacdo genital de seu sexo, representam um risco, a ser evitado a qualquer prego.

A partir dessa posi¢@o, 0 mecanismo da conversdo histérica, que transforma a
angustia dessa fantasia inconsciente numa desordem geral da sexualidade, tem um alcance
mais global do que a conversdo estrita, que transforma o excesso libidinal num sintoma

somadtico particular.

Haveria, portanto, dois tipos de conversdo: uma conversdo global, que transforma a angustia
num estado geral do corpo, € uma conversio local, que transforma a angustia num distarbio somatico limitado

a uma parte definida do corpo. Julgamos que a idéia de uma conversdo global — que n3o se limitaria a uma
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parte do corpo, mas o implicaria globalmente — permite compreender melhor a sexualidade histérica.(...)
Assim, podemos afirmar que a angistia da fantasia se transforma num estado perturbado da vida sexual do
histérico, num estado de sofrimento devido a uma erotizagio geral do corpo, paradoxalmente acompanhado

por uma inibi¢do concentrada no nivel da zona genital. (NASIO, 1991, p.44)

Esta definicdo parece reproduzir, justamente, o estado de perturbacdo vivido
pela mulher, sob a influéncia da tensdo pré-menstrual: uma extrema excitagio psiquica
proveniente da exacerbagdo corporal, com auséncia de sensagdes propriamente genitais ou

uterinas.

A oscilagdo sintomatica relacionada ao ciclo menstrual poderia ser vista como
uma oscilagdo entre os dois tipos de funcionamento do corpo histérico: um estado de
erotizagdo geral do corpo, com exce¢do da zona genital / uterina, durante a fase litea, e um
estado de concentragdo libidinal sobre os genitais e o utero, com excessdo do corpo, com o

inicio da menstruagao e das sensagdes dolorosas, a ela associadas.

Esta oscilagéo libidinal, que investe ora a zona genital / Gitero, sem o corpo, ora
0 corpo, sem Os genitais, aparece como o trago mais marcante na sintomatologia da STPM,
€ 0 que estabelece sua associacdo com a histeria — ndo no sentido estrito de uma conversio
sintomdtica, mas como alternancia entre dois estados libidinais opostos, em que a
dessexualizacdo e a sexualizagdo, levam, respectivamente, a vivéncia orginica e a

simbolizagio do utero, mediante a menstruagéo.

5.5. POR QUE “HISTERIA”?

A 1déia de que os processos corporais internos, associados ao periodo pré-
menstrual, possam desencadear angustia na mulher, desperta muitas interrogagdes. Como
imaginar esse Utero ameacado, por um processo organico, vivido a maneira de um gozo,

impossivel de ser traduzido em palavras ou sensa¢des?

Ao se pensar no utero ameagado pela “tensdo pré-menstrual”, vém a cabeca
imagens, tais como: a ovulagdo, o utero preparando-se para a concepgdo, os Orgios se

comunicando, transformando-se silenciosamente, como que movidos por uma vida propria
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— um processo quase impossivel de ser imaginado, desacompanhado de sensagdes. Porém,
sabe-se que ndo ¢ de sensagdes que se trata. Para se compreender a tensdo que ameaga o
interior da mulher, ter-se-ia que supor um estado impossivel de ser descrito - simplesmente,

porque € impossivel representar a pulsio.

A pulsdo € a vida que reclama pelo corpo, abre brechas, faz buracos, se instala
em todo lugar. A pulsio ¢ aquilo que néo tem corpo. E preciso inventar-lhe um corpo, sob o
risco de que ela tome todo o ser. A fantasia € o corpo que se empresta a pulsdo, para que ela

nao leve ao desaparecimento no gozo.

O gozo € a tensdo excessiva que leva o corpo ao maximo do seu esforgo, numa
completa auséncia de palavras, quando ndo se pode nomear as sensagdes corporais, nem

representa-las na consciéncia, sob uma significagdo qualquer.

A semelhanca do inconsciente, que faz o sujeito falar sem saber, 0 gozo o revira
sem que ele perceba onde é tocado. (...) Do gozo, o sujeito esta excluido. (NASIO, 1993,
p.138)

Para se falar do gozo, especificamente no caso da STPM, deve-se supor um
estado para além das sensagGes costumeiras associadas ao periodo pré-menstrual; um
incremento dessas sensagdes ou, de acordo com Freud, um actiimulo de estimulos em um

nivel intoleravel.

A idéia de um acumulo de estimulos que, paradoxalmente, ndo ¢ identificado
pela consciéncia, faz crer que o actimulo, mesmo, seria a condigdo do gozo, no sentido de
que, uma vez transposto um limiar, torna-se impossivel identificar se ha prazer ou dor. O
g0zo seria um estado no qual o prazer e a dor se confundem, sem encontrar representagiao

na consciéncia, € 0 COrpo se consome como organico.

Considerando-se que as alteragcdes acarretadas pelo ciclo menstrual, podem
gerar um tal excesso pulsional, que, nio podendo ser simbolizado, mobiliza uma extrema
angustia, encontra-se nesse excesso, razdo suficiente para motivar uma intensificacdo

narcisica, levando a concentra¢do da libido no Eu e a passagem ao ato.
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E possivel, realmente reconhecer nesses fatores a razdo, tanto da exacerbagdo
pré-menstrual quanto de seus diferentes desfechos - desde a passagem ao ato, até a
depressdo € as manifestagdes hipocondriacas, com sintomatologia orgéanica, e outros.
Porém, € preciso analisar-se nfio apenas os mecanismos psiquicos que possam explicar
essas manifestagdes, mas, também, os discursos das pacientes, nos quais a vivéncia

subjetiva da tensdo pré-menstrual vem se colocar.

Esse discurso — no singular, porque “é um s6 € sempre 0 mesmo” -, é um
discurso que expressa insatisfagdo; mesmo quando esta nio € formulada claramente. Ha
sempre uma insatisfacdo, que se torna insuportavel durante o periodo pré-menstrual, e que,

depois, € negada completamente.

Isso demonstra, primerramente, que ndo se estd diante de um quadro
sintomatico, que se manifesta apenas durante o periodo pré-menstrual, mas diante de uma

oscilagdo sintomatica entre “um mundo negro” e “um mundo totalmente cor-de-rosa”.

“O mundo dessas pacientes ndo aparece nunca em suas COres reais, mas sempre

segundo sua fantasia.”

Se, sob os efeitos da tensdo pré-menstrual, as pacientes “enxergam tudo o que
esta errado em suas vidas”, depois que a menstruagdo traz seu alivio, elas nao querem
enxergar problema nenhum, ou seja, elas cultivam a insatisfagdo, parecendo realmente

precisar dela.

Essa insatisfacdo, em torno da qual gira suas vidas, € referida principalmente
aos maridos e, em sua auséncia, a uma pessoa proxima, com quem se estabelece,

igualmente, uma relagiao de 6dio e amor — como um chefe, por exemplo.

A STPM € um quadro sintomatico que se expressa através do outro; que se
expressa como um excesso gerado na relagdo com o outro. As pacientes ndo falam sobre si
mesmas ou sobre seus corpos, suas dores, suas preocupagdes consigo — como seria

esperado numa hipocondria isolada, por exemplo -, mas sobre “como o outro as faz sofrer”.
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Ha um gozo nesse sofrimento de ser desrespeitada pelo outro, do qual elas ndo

podem se separar.

Essa dualidade que se manifesta em relagdo ao outro, conforme a fase do ciclo
menstrual em que se encontra a mulher, nos remete ao proprio modo de amar histérico -
amar ¢ odiar, conforme a percep¢do da forga ou fraqueza falica do parceiro, num jogo de

dominador e dominado, cujo objetivo é preservar a insatisfagao.

A histeria, aqui, seria considerada ndo somente como um modo de defesa,
centrado na conversdo sintomdtica, mas como um modo de relagdo, na qual o sujeito se

coloca como objeto do Outro.

Podemos contempla-la de um ponto de vista descritivo, a partir dos sintomas observaveis, caso
em que a histeria se apresenta como uma entidade clinica definida; ou encara-la de um ponto de vista
relacional, e assim conceber a histeria como um vinculo doentio do neurético com outrem e, particularmente

no caso da analise, com esse outro que é o psicanalista. (NASIO, 1991, p.13)

Pensando na relagdo amorosa como um fendémeno de transferéncia - que se
reproduz igualmente na analise -, surge a questdo: sera possivel a mulher se colocar numa
relacdo amorosa sem transferir sua relagido libidinal com o Outro? O amor ndo é um

fendmeno essencialmente narcisico, no qual o sujeito se ama na imagem do outro?

Freud mostrou que a histeria estd na origem de todos os sujeitos, devido a
propria passividade em que se encontra a crianga, em relacdo ao adulto, no inicio da vida. A
condi¢do de passividade que caracteriza a posi¢ao histérica, entdo, seria 0 modo primitivo

da relagdo libidinal dos sujeitos, e que poderia se resumir em: fazer-se objeto do Outro.

Para a mulher, especialmente, esta ¢ uma posi¢io inevitavel, devido a passagem
necessaria pela identificagdo ao falo paterno, posicdo a qual ela pode sempre retornar,

quando uma nova prova de castragdo tiver que ser atravessada.

A resolugdo da castragdo jamais € um processo definitivo - especialmente para a
mulher, devido a caréncia simbolica de seu sexo -, tendo que ser submetida a iniimeras
elaborag¢des, sempre que a sexualidade se apresentar como um novo impasse, despertando

outra vez a angustia, mobilizando novas defesas do Eu.
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Nasio diz que a fantasia histérica ¢ considerada como estando na base de todas
as neuroses. As fantasias fobica e obsessiva, na verdade, sdo apenas duas versoes, dela
derivadas, que desenrolam-se, cada qual a sua maneira, seguindo 0 mesmo drama da
experiéncia de castragdo, mas, principalmente, sob uma tensio de angistia idéntica a da
fantasia histérica.

A clinica nos mostra que convém considerar a histeria como a mais primaria na
escala das neuroses, aquela sobre a qual se edificam as estruturas obsessiva e fobica.
(NASIO, 1991, p.121)

O fato de a histeria estar na base de todas as neuroses, obriga a pensar que, seja
qual for o modo de defesa predominante dos sujeitos, eles terio que passar,
necessariamente, pela posig¢ao histérica, colocando-se imaginariamente no lugar de objeto

do Outro, para atravessarem a angustia de castragao.

E assim que se pode observar, durante a analise de um paciente obsessivo, que
esta somente chega a atingir o sujeito, quando, sob a capa da defesa obsessiva, aparece o
histérico que ali se escondia. A obsessdo parece so se mover a custa dos rasgos que vao se
fazendo nesta capa e dos sintomas que vdo surgindo em seu lugar, expondo o corpo do

sujeito.

O falo ¢ uma identificacdo primordial, sob a qual se esconde a recusa da
feminilidade.

Na STPM, o jogo de insatisfagdo ao qual a mulher se entrega parece expressar
sua necessidade de manter-se como um “falo imaginario”, recusando-se a aceitar sua

feminilidade, que lhe parece intoleravel, e lamentando constantemente o gozo dessa

posi¢ao.

A paixdo do histérico € dupla: 0 amor e o 6dio. Quando ele ama, ele ama seu
parceiro com a exclusdo de seu sexo; e, quando odeia, odeia o sexo do parceiro, desligado
da pessoa amada. Esse amor e esse 0dio, sempre passionais, se cruzam e se alternam
infinitamente. (NASIO, 1991, p.113)
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Uma alterndncia, segundo a qual, o outro ¢ apenas o reflexo de suas proprias

fantasias, ora sendo um falo, ora um titero ameagado.

5.6. O DESENCADEAMENTO DA TENSAO

Segundo a elaboragdo do retorno libidinal entre o Eu e a imagem - desenvolvida
por Lacan, por meio do esquema do espelho cdncavo e do espelho plano -, o outro aparece
como uma imagem marcada por um buraco, que € a versdo imaginaria do falo. H4A uma
separacdo na imagem, pela qual o sujeito investe o outro, sem os genitais, ou os genitais a
exclusdo do outro, mantendo-se sempre o contraste entre a imagem do outro e o falo
imaginario (LACAN, 1979, p.89).

A histérica vé sempre 0 que ndo aparece na imagem - ora 0 outro, ora os

genitais -, em cuja falta ela procura se identificar enquanto objeto.

Quando a imagem e o falo imaginario sdo ambos abolidos, a imagem do outro
nfo funciona mais como um elemento intermedidrio na relacdo libidinal do Eu com ele
mesmo — como € o caso da parandia e da passagem ao ato. O falo imaginario ndo é
excluido, mas, ao contrério, ele coloca-se em primeiro plano e absorve a imagem do outro e
também o objeto “a”. Nao havendo mais imagem do outro, e, correlativamente, nem da

impoténcia do outro; o objeto “a” vem ocupar completamente o lugar da imagem.

Haveria, entdo, um emassamento, uma espécie de fusio, da fonte da pulsdo e do
objeto da pulsdo, resultando na foraclusio do Nome-do-Pai, e, conseqiientemente, na
aboli¢do da significagdo falica.

Neste caso, o S1 ndo responde mais, ndo se interpde entre o eu € a imagem,
abrindo as portas para um gozo, que Nasio qualifica como um gozo suplementar, da ordem

do mais gozar, isto €, da ordem do objeto “a”.
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Este mecanismo, originalmente descrito na parandia € que Nasio reconhece
como o mecanismo da passagem ao ato e, também, da alucinagdo e da lesdo de drgido,
poderia explicar a passagem da tensdo gerada pela fantasia histérica & atuacdo violenta

contra o outro, presente na STPM.
Note-se, como essa passagem poderia ser articulada:

O desenvolvimento da tensdo, no interior do corpo, na STPM, faz pensar num
excesso pulsional, da ordem de uma invasdo incontrolavel, impossivel de ser simbolizada,
cuja vivéncia remete a um gozo intoleravel e ameagador a mulher. Uma vivéncia que
parece repetir o estado primitivo da crian¢a, invadida pela pulsdo avassaladora que,

ameagada de desaparecer no gozo, tem que defender-se por intermédio da fantasia.

Tal fato dever-se-ia a impossibilidade que se apresenta num determinado
momento de significar os processos corporais, dentro da relagdo sexual, gerando um
excesso, que ndo tem como ser disseminado. A emergéncia da vivéncia organica, ndo
sexuada, dos processos corporais, poderia ser compreendida como um ressurgimento do

“enigma da feminilidade”, mediante a fung@o reprodutora.

Essa tensdo desencadeada pelo ciclo menstrual, resultante do excesso pulsional
avassalador, relanca a mulher a uma condi¢do primitiva e angustiante, de passividade em
relagdo a um gozo enigmatico, diante do qual a identifica¢do fantasistica ao falo é uma

saida possivel.

A defesa histérica, entdo, viria se colocar em face do estado de caréncia
simbdlica, vivido pela mulher, em relagdo aos processos corporais avassaladores, cujo gozo
¢ intoleravel. Um estado do qual € preciso sair, sob o risco de mergulhar na loucura.
Lembre-se, aqui, as mulheres que nio conseguem sair do estado de gozo, no qual
mergulham durante uma gravidez e enlouquecem; as mulheres que nZo suportam a angustia

que seu corpo lhes impde, mensalmente, e cometem suicidio.

Note-se que, enquanto a mulher queixa-se do outro, as voltas com sua
insatisfacdo, ela ndo estd mais numa posi¢do de passividade simbélica, nem mergulhada no
narcisismo absoluto, mas numa relagao que, embora encene uma insatisfagéo, a protege de

ser “engolida” pelo gozo.
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Reclamar da “falta” do marido ¢ certificar-se de sua existéncia como objeto
falico, referindo-se a um ideal-de-eu, que garante a devida distancia a relag¢do, ou seja, €

recorrer a instancia paterna para intermediar a relagdo ao Outro do gozo.

A defesa é sempre um sofrimento necessario para manter a integridade do Eu.
A histeria seria um recurso necessario para que a libido, intensificada no Eu, pelo
desenvolvimento pulsional, seja posta em circulagio através da relagio com o outro. E
nessa relagdo também, que o excesso pulsional interno pode ser representado como

proveniente do outro, colocando-se como algo externo, do qual a mulher pode se defender.

Porém, em alguns casos, a defesa histérica, seja como modo de relagio ao
outro, seja como produgdo sintomatica, ndo € capaz de conter o desenvolvimento narcisico,

que desencadeia a agressividade e a passagem ao ato.

Esta seria a diferenca fundamental entre a STPM e a histeria classica, atribuida
originalmente ao utero, na qual as mulheres manifestavam suas perturbagoes, igualmente
dirigidas ao outro, mas ndo expressavam uma agressividade em relagdo a este; as crises
encenavam ataques internos, convulsdes, éxtases. mas ndo se colocavam fora do corpo. Ou
melhor, elas envolviam o outro através do olhar, oferecendo-se e capturando o olhar do

outro.

Estas imagens, despertadas pela lembranca das “antigas” perturbagdes
histéricas, surgem como manifestagdes de um gozo, igualmente originado da sexualidade
enigmatica da mulher, porém, um gozo que, ao se representar por meio de uma cena,
demonstra ja ter sido submetido a uma media¢3o, a uma identificagdo fantasistica. Pode-se
dizer que, bem ou mal, 0 gozo resolvia-se no proprio corpo, necessitando apenas do olhar

do outro.

Nas crises de tensdo pré-menstrual, entretanto, 0 corpo parece ndo poder mais
conter 0 gozo, nem mesmo pelo sintoma. O corpo da mulher, agora, necessita do corpo do
outro. Os ataques converteram-se em ataque ao outro — envolvem fisicamente o outro, na
realidade, o que faz pensar em como se colocaria, na STPM, a questdo do olhar, da relagdo

imaginaria entre a mulher e o outro.
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Vé-se que na histeria o gozo se oferece ao olhar do outro; o falo € aquilo que

cativa o olhar e vice-versa, numa relac@o que se alterna e se completa.

Na fantasia histérica ha uma identificagdo com a falta do outro, com o furo na

imagem do outro, que € o objeto “a”, causa do desejo.

Se a histérica se coloca como o objeto do outro, ela precisa que o furo da
imagem se mantenha como a condi¢io que a faz existir. E por 1sso que ela precisa que o
outro sempre deixe a desejar: para que ela possa se oferecer aos olhos do outro, como

aquilo que lhe falta.

Porém, esta relagdo entre a histérica e o outro, entre a mulher e a imagem. s6
pode se manter com a mediagdo do ideal-de-eu, que introduz a troca simbélica entre os
sujeitos. Ou seja, a relacdo imaginaria sé pode funcionar como lugar de reconhecimento
para o sujeito, na medida em que ele puder projetar um desejo que seja mediado pelo

simbdlico.

O Ich-Ideal, o ideal do eu, € o outro enquanto falante, o outro enquanto tem

comigo uma relagdo simbdlica, sublimada. (LACAN, 1979, p.149)

O sujeito vé seu desejo sempre externamente, no outro. O fato de o desejo sé
poder ser captado através da imagem do outro, faz com que, a principio, esta imagem seja
reconhecida como um eu-ideal. E somente com a intermediagio pela palavra que a imagem
pode ser reenviada ao sujeito, sob a forma de um ideal-de-eu, para que ele se reconheca

como desejante.

Para que a mulher possa perceber seu desejo — enquanto mulher -, ele tem que

ser visto no outro e mediado simbolicamente pela palavra.

Se a identificagdo da mulher ao desejo do outro ndo pode mais ser mediada pelo
ideal-de-eu, o outro ndo pode mais ser percebido como tal, pela auséncia da falta que
constituia sua imagem como desejante. Ele passa a ser visto como uma imagem totalizante,

cujo dominio vai despertar uma rivalidade sem saida.
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Nasio observa que o mecanismo do retraimento narcisico (narcisismo
secundario), embora seja referido a parandia, pode ocorrer também nas neuroses,
especialmente na histeria — e nas mulheres, pode-se acrescentar -, em que o Eu € o primeiro

objeto.

Na STPM - como se pode observar pelos casos clinicos -, 0 enigma de ser
mulher n3o chega a formular-se como um desejo, na relagdo com o outro. A relagdo fica
estagnada, ndo remetendo a um mais além, que permita a circulagéo do desejo e a demanda

da mulher cai no vazio.

Em outras palavras, o olhar nio funciona mais, porque na falta de palavras que

reconhecam o desejo, nao ha com o que se identificar.

Nessa relagdo, ndo haveria mais uma mulher, que se coloca, fantasisticamente,
como objeto de desejo do outro, mas um ser imaginariamente dominado pelo outro, que lhe

desperta uma rivalidade sem saida.
Lacan ressalta que, na parandia, a passagem ao ato, faz deter o delirio.

Com base nessa observagdo € possivel supor que, na STPM, ela também possa
ter a fungdo de fazer barreira ao gozo que, ndo encontrando uma possibilidade de
simboliza¢do através do outro, nem mantendo sua mediagdo pela fantasia, ameaca a
integridade psiquica da mulher.

A passagem ao ato, entdo, operando através da relacdo imaginaria, seria uma
maneira de colocar um desejo - que sempre pode ser considerado uma barreira contra o

gozo, ainda que, mais longinqua, fora do real do corpo — no corpo do outro.
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6. CONCLUSAO



Depois desse longo percurso, no qual se buscou desenvolver teoricamente os
aspectos mais marcantes da tensdo pré-menstrual, do ponto de vista da experiéncia clinica,
propde-se retomar a hipotese inicial. que norteou esta investigagdo, submetendo-a,

respectivamente, a uma analise e as suas conclusdes finais.

Antes de tudo, deixa-se claro que esta abordagem da tensdo pré-menstrual é
fruto de uma escuta pessoal, a qual se procurou ser fiel, mesmo diante dos impasses
tedricos surgidos ao longo da investigagdo.Mais que responder a uma articulagio teorica,
dificil de ser realizada, como salientou-se no inicio, estas reflexdes tém como propdsito
estabelecer uma discussdo scbre a STPM e sobre os aspectos da sexualidade feminina, que

ela traz a tona. de modo tdo contundente.

Embora essas alteracdes femininas tenham sido desde sempre observadas,
pode-se considerar que a STPM veio colocé-las, em sua verdadeira dimensdo, expondo essa

angustia resultante da feminilidade e as dificuldades de sua elabora¢do simbdlica.

As palavras de Serge André poderiam resumir, com bastante propriedade, as

conclusdes e reflexdes que aqui se esbogam sobre a questdo da feminilidade e da STPM:

Poderiamos, com efeito, ressituar a nogdo de “neurose de angustia™ nas mulheres a partir dessa
divisdo que faz da feminilidade uma oscilagdo entre a castragdo e o furo onde nenhum sujeito se pode
inscrever como sujeito. Com relagdo a essa hiancia, € claro que todas as angustias de castragio, todas as
angustias fobicas ou histéricas sdo apenas barreiras, protegdo contra uma angustia mais fundamental que nao
esta, em si mesma, ligada  lei nem a castracdo. (ANDRE, 1987, p.282)

A oscilagdo feminina, colocada em evidéncia pela STPM. vem demonstrar a
emergéncia desse enigma que se coloca para além do desejo do falo e do temor a castragio,

como o que realmente motiva todas as defesas femininas.

Embora o enigma da feminilidade se coloque para ambos os sexos, na mulher,
seu retorno constante no real do corpo. pode ser vividlo como algo extremamente
angustiante, como um excesso ameagador, que impde a urgéncia de uma representa¢io, seja

pelo simbolo, pela fantasia ou pelo sintoma.
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Compreender essa urgéncia € fundamental para se compreender uma
sintomatologia como a STPM, assim como tantas outras formas de “manifestagbes

femininas™ associadas ao ciclo menstrual.

Ao se buscar, no campo antropologico, significagdes culturais diversas para o
processo biologico da menstruagio, constata-se 0 quanto essas significagdes podem ser
variaveis e funcionar, a0 mesmo tempo, como suporte simbélico dos fundamentos culturais.
Como se disse no 1nicio, longe de realizar um estudo antropolégico sobre tais significagdes,
se pretendia, por meio delas, ampliar a visdo psicanalitica sobre os aspectos culturais que

poderiam estar relacionados ao surgimento da STPM.

E sob esta perspectiva que os recortes extraidos do mito, da religido e da
ciéncia, podem ajudar a compreender a fungdo das concepgdes culturais e dos diagndsticos
médicos, ndo somente para a propria cultura, mas também para a economia psiquica

feminina.

Uma vez que o sexo feminino € aquilo que ndo pode ser dito, a fungdo
reprodutora torna-se a via privilegiada de representa¢do dessa condi¢do enigmatica, a partir

da qual tais concepgdes e diagnosticos instituem um campo organizador das identificagdes.

A representacdo da feminilidade como enigmitica €, entdo. a condi¢do e, ao

mesmo tempo, a finalidade de suas manifestacdes e das respectivas inscrigdes culturais.

Notou-se que nas diversas concepgdes sobre a feminilidade ha a men¢io a um
poder feminino que s6 se mantém pelo mistério, pelo segredo que € preservado, tanto pelos
homens quanto pelas mulheres - como se observa pelo afastamento das mulheres
menstruadas, nas sociedades em que o sangue menstrual é considerado maléfico ou sagrado
-, a despeito de qualquer prova objetiva que venha desmistificar tal concepcdo. Na cultura
atual, porém, a evolugdo da Medicina, promovendo um total desvendamento do corpo
feminino e dos processos ligados a reprodugdo, parece ter produzido seus efeitos, nio
somente sobre as crengas e os tabus que incidiam sobre a menstruagdo, mas sobre o proprio

processo menstrual, como lugar de representagdo enigmatica da feminilidade.
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O deslocamento das perturbacdes femininas associadas 4 menstruagio para o
periodo pré-menstrual faz ressurgir o enigma, que ¢, entdo, re-nomeado. E o campo para o
qual ele se desloca €, assim, determinado por um movimento da cultura, ou seja, esse
deslocamento vai encontrar uma demanda ao inverso, uma receptividade sob a forma de um

saber que vai interpreta-lo.

Esse desvendamento do corpo feminino, que proporcionou a mulher a
oportunidade de exercer um controle sobre suas fungdes sexuais, jamais experimentado no
passado, por outro lado, introduziu a idéia de uma sexualidade objetiva, na qual os

mecanismos biolégicos fornecem todas as respostas.

Marie Claire Boons aponta que esse suposto dominio do proprio corpo,
conquistado a partir da disjuncio entre sexualidade e reproducdo, revela-se, na verdade,
como um engddo que “transfere o corpo das mulheres, que antes pertencia singularmente
ao pai € ao marido, a instituicdo médico-cientifica, proprietaria anénima, esfera de poder,

de decisdo, de conselhos, de prescrigao”. (BOONS, 1992, p.69)

Porém, se o pai, antes, era aquele que exercia a fungdo de regulador do desejo
feminino, impondo a lei de interdicdo ao gozo sem limites, ha que se reconhecer que o
saber médico-cientifico, ao contrario do primeiro, permite e estimula todo prazer. E, uma
vez que seu saber protege contra os riscos de toda conseqiiéncia indesejavel - ou seja,
aqueles eventos que, surgindo como falha ou acaso, obrigam a pensar —, dispensa. também,

qualquer elaborag@o subjetiva dos conflitos relativos a sexualidade feminina.

Assim, o progresso da Medicina, embora tenha uma importancia fundamental
na vida de todos os sujeitos, tende a gerar como que um “recalque da falta”, que induz a
gozar, sem deixar lugar para desconhecimentos, hesitagdes, mistérios, para as “teimosias™

do corpo que, especialmente no caso feminino, sempre foi fonte de tantos enigmas.

Isso, certamente, traz conseqii€éncias sobre a elaboragdo do desejo, por ndo

haver mais para onde reevia-lo.

Ao contrario da histeria, cuja significagdo remetia ao desejo sexual e de ter
filhos, ou das concep¢bes miticas que se reportam a um desejo maléfico, a tensdo pré-
menstrual nao € reconhecida como um desejo, remetendo apenas ao organico. A tensdo pré-

menstrual surge como uma perturbacdo do ciclo reprodutor, que leva as mulheres a
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atacarem os homens, mas que recusa o feminino, a ponto de figurar como uma emergéncia
“louca”, para as préprias mulheres - um gozo, mediado, ndo pelo Nome-do-Pai, mas pelo

remédio, que veio ocupar seu lugar.

Esse € um aspecto importante na dindmica da STPM, em que o remédio aparece
como o mediador de uma relagdo transferencial que, freqiientemente, fracassa em
possibilitar alguma elaboragdo subjetiva da propria feminilidade, por parte das pacientes.
As repetidas observagdes dos médicos sobre os efeitos do tratamento placebo e a reativagio
dos sintomas ap6s a interrup¢do do contato clinico demonstram a reproducio de um

enigma, que se repete idéntico a si mesmo, sem outra via de representacio.

Nasio observa que, em relagdo ao excesso gerado pela sexualidade, uma via
possivel de resolugdo seria dissemina-lo, repartindo-o numa multiplicidade de
representagfes. Falar € um modo de disseminar esse excesso. Porém, a exemplo da fala
dirigida ao analista, ¢ preciso que o discurso do sujeito seja remetido a um mais além,

possibilitando sempre o surgimento de novas significagoes.

Se, por um lado, o diagnostico médico da STPM institui um espago de
representacdo da condi¢do enigmatica feminina, sustentado essencialmente através da fala,
da relagdo transferencial com o médico, por outro, limita a significagio da funcdo
reprodutora ao plano organico, causando a fixacdo do excesso, ao invés de sua

disseminacio.

Da mesma forma, estar-se-ia limitando a significagio da condicdo feminina.
caso se pensasse no ciclo menstrual e na maternidade apenas sob o ponto de vista da

reproducdo humana.

Se a teoria psicanalitica aponta a maternidade como a via essencial para o
acesso a posi¢do feminina, ¢ muito mais pela possibilidade de uma elaboragio simbdlica da

falta que ela vem instituir, do que por sua significa¢do biolégica ou sdcio-cultural.

A matermidade sendo aquilo que vem descompletar uma mulher no real, abre
caminho para uma “normalidade psiquica”, pela possibilidade de significar seu desejo

enquanto materno, assumindo uma posi¢do como “sujeito”.
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A ndo inscricdo do desejo feminino, enquanto desejo materno, implica que o
gozo do Outro ndo possa ser barrado e que a condigdo feminina seja vivida como “sem
sentido”, pura dimensdo de sacrificio que faz o Outro gozar - dimensdo na qual a

maternidade, assim como a menstruagdo, equivalem apenas a sangue derramado.

O tornar-se mulher, marcado pela chegada da menstruagdo, traz consigo, de
modo indissocidvel, a fun¢do da maternidade como referéncia a condicdo feminina. Se,
como observou Freud, o investimento libidinal da menina sobre seu proprio corpo,
intensificado na puberdadz, € constitutivo da posi¢do feminina, entdo, pode-se pensar que
toda significagdo possivel a sexualidade feminina vem colocar-se a partir do momento em
que a menstruagdo impde 4 menina uma diferenciagdo de seu corpo, para além dos
caracteres sexuais secundarios, para além da imagem “desejada pelo homem”, centrada

sobre a significagdo de suas fungdes sexuais.

O modo como a mulher aborda a questdo de seu gozo, depende, em grande
parte, do resultado dessa busca de uma significagdo simbdlica para sua sexualidade, de
identificagdes femininas positivas, da valorizagdo de seu sexo a partir de outras pessoas -
sendo a mde e o pai, outros que possam lhe servir de modelos, possibilitando uma defini¢do

de seu desejo enquanto feminino.

Ressalta-se, dessa forma, a importancia da transmissio simbdlica que, partindo
dos pais, vai possibilitar ao sujeito relancar constantemente a questio de sua sexualidade. O
excesso resultante da posicdo feminina - como ndo-toda submetida a castra¢do -, deve
encontrar nesse universo simbolico, os significantes que permitirio deriva-lo nas vias do

desejo.

Assim como o Nome-do-Pai s6 pode se colocar mediante o desejo da mae pelo
pai, o desejo da mulher se constitui - a despeito dos desvios proprios ao desenvolvimento

feminino - através dos significantes recebidos de sua prépria mae.

A falta de um investimento materno sobre o corpo sexuado da filha e sobre a
propria funcdo materna impossibilita a constituicido de sua imagem narcisica corporal,
assim como a identificagdo a uma figura materna, capaz de responder as fungdes biologicas

desenvolvidas no interior de seu corpo.
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Observa-se, muitas vezes, em pacientes que ndo aspiram, nem nunca
imaginaram a possibilidade de se tornarem mées, ou que sequer chegaram a constituir um
relacionamento conjugal, a manifestagio dos mais graves sintomas depressivos no periodo
pré-menstrual. Mergulhadas numa “completa falta de sentido”, numa “perda da vontade de
viver’, numa “sensa¢do de total abandono”, essas mulheres, que, muitas vezes, s
desempenharam papéis estéreis em sua historia familiar, nio tém como criar saidas
simbolicas ou formular desejos. O recurso ao falo aparece, nesses momentos, como a saida
encontrada pela mulher, diante do real organico de seu utero e de sua impossibilidade de

“criar”.

A escuta analitica das “cenas™ relatadas pelas pacientes revela que suas
atuagbes ou manifestagdes sintomiticas, durante o periodo pré-menstrual, reproduzem
freqlientemente tragos associados a imagem paterna, por meio dos quais as mulheres

ostentam sua identificag@o falica, numa posi¢ao de rivalidade com os homens.

Entra-se, aqui, num aspecto crucial da sintomatologia feminina, manifestada na
STPM. que se expressa através de suas atuagdes descontroladas, incompreensiveis,
aparentemente “fora de contexto”, revelando-se como a sibita emergéncia de uma “revolta
feminina inconsciente”. O modo como as mulheres enfrentam seus maridos e os demais

produz, mesmo, a impressdo de se tratar de um “acerto de contas™.

Na histéria dessas pacientes, encontra-se sempre outras histérias que se
misturam e se atualizam, como antigas “pendéncias” - mensagens enigmaticas transmitidas

por geragdes, sob a forma de um excesso sem resolucio.

Assim como do Outro partem os significantes que invadem o corpo da crianga,
tornando-o erdgeno, também do Outro parte esse enigma, sob a forma de um gozo em

excesso, do qual o corpo feminino torna-se o lugar, por exceléncia, de sua manifestacio.

A mulher € portadora desse enigma que persiste, como um resto que ultrapassa
as possibilidades de elaboracdo pela sexualidade e ao qual ela buscara responder segundo
as significagbes apreendidas em sua histéria familiar. E nesse contexto que as iniimeras

apreensdes possiveis sobre o gozo materno — como, atitudes masoquistas ou dominadoras,
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constantes distirbios fisicos e psiquicos, sofrimentos interminaveis que justificam varias
formas de subversdo ou, simplesmente, de auséncia - vdo se associar ao fracasso da relagio
parental ou, ainda, a falha paterna em responder ao enigma do desejo da mie, cuja demanda
recai, entdo, sobre a menina.

Os casos aqui relatados demonstram que essa estagnac¢do do desejo, que leva ao
surgimento da STPM, reproduz o enigma do desejo materno, diante do qual a mulher se vé
ainda fixada.

Interpelar a figura masculina € questionar essa falha do pai, do Nome-do-Pai, na
tentativa de significar, mais que a prépria feminilidade, esse excesso vindo do Outro, que
ela propria nio pode barrar.

E nesses momentos que a mulher mais interpela o homem, desafia-o, provoca-o
até as ultimas conseqiiéncias, clamando por um pai. Um pai que possa fecundar, ndo
exatamente o Ovulo que ela traz em seu utero, embora isso também possa ser verdadeiro,
mas um pai possa nomea-la, barrar o gozo mortifero para o qual ela se precipita.

E essa dimensdo do édio, como frustragdo a demanda de reconhecimento do
sujeito, dirigida a outrem, que vai articular-se no discurso de cada mulher, de acordo com
sua histéria pessoal, na qual a identificagdo félica aparece, as vezes, como uma defesa
cristalizada.

A atuacdo falica das mulheres, durante as crises de STPM, encena sua
identificacdo a um falo destruidor, representado segundo a maneira como elas o apreendem,
com um 6dio louco e destruidor, que ultrapassa os limites da lei, da quebra de todos os
lacos simbolicos.

Vé-se que, nessas atuagbes, a mulher ultrapassa sua posi¢do inicial de
rivalidade com o sexo oposto para assumir ndo mais a “igualdade” em relagcio ao homem,
mas em relagdo ao proprio falo.

Esse fato obriga a interrogar o sentido da STPM também em relagio a
contemporaneidade. A equiparacdo entre 0s sexos que marca a sociedade moderna,
certamente, produz seus efeitos sobre a mulher. A recusa da feminilidade, estando
associada a elabora¢do primitiva da sexualidade, ao recalque fundamental presente nos
sujeitos €, conseqiientemente, na propria organizagdo social, encontra nessa “igualdade”

entre os sexos seu fortalecimento.
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Diante das novas identificacdes ¢ das demandas sociais, as quais ambos os
sexos estdo igualmente submetidos, o surgimento da STPM vem, justamente, denunciar a
diferenga sexual, a urgéncia de um limite que, ndo existindo mais no exterior, é produzido

pelo proprio corpo da mulher.

A STPM vem introduzir essa diferenca em trés importantes segmentos do
mundo moderno: no mercado de trabalho, na ciéncia médica e nas leis que regulamentam a
sociedade.

Do ponto de vista do mercado de trabalho, a STPM figura como um fator
extremamente desfavoravel a mulher, por gerar modificagdes negativas em seu
comportamento, prejudicando seu desempenho e causando prejuizos econémicos, que sio
contabilizados e demonstrados em inumeros estudos cientificos sobre a sindrome. Deles
extrai-se a mensagem subliminar, de que a mulher ndo consegue ter, em suas fungdes, um
desempenho equivalente ao do homem, falhando em corresponder a tal expectativa,

justamente por estar sujeita aos “efeitos nocivos” da propria feminilidade.

Este “potencial mal aproveitado” ¢é apontado nido somente em relacio a
producdo no trabalho, mas também quanto a produgdo do préprio sangue, “o qual é
desperdi¢ado na menstruago, quando poderia ser doado aos bancos de sangue e destinados
a uma utilizagdo mais racional e proveitosa, socialmente” (COUTINHO, 1996, p.18). Ou
seja, ha uma demanda pela equiparagio feminina ao homem, nio somente por parte das
mulheres, mas que parte do proprio campo social, incidindo diretamente sobre o corpo

feminino.

Tal demanda social, apoiada nos diagnosticos médicos. determina, por sua vez.
a instituicdo de leis que regulamentam ndo a feminilidade, mas seus “efeitos”, os quais,
finalmente, ndo podem ser ignorados. E embora a STPM marque uma diferenca no plano
sexual, esta € reconhecida no plano patolégico, como uma insanidade temporaria que,
mesmo causando danos pessoais e sociais, deve ser considerada como uma condigdo a
parte. Condicdo esta que ji pode ser considerada como um atenuante para os crimes e
infragbes cometidos por suas vitimas, desde que mediante diagnosticos médicos que
atestem sua incapacidade de responder por seus atos. Assim, a STPM ¢ instituida como

uma condi¢do na qual “a mulher pode tudo™.
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O grande nimero de internagdes de urgéncia durante o periodo pré-menstrual
demonstra que, para muitas mulheres, somente os limites fisicos dos hospitais podem
cumprir esta fungdo de barreira contra o gozo, de protecio, parecendo ser esse um dos
sentidos dessas recorrentes internagdes.

.-a manifestacdo psiquica aguda toma outra dimensdo por n3o se limitar a um membro doente,
mas afetar os familiares do paciente em seu conjunto. O médico se vé forgado a agir rapidamente, sem poder
evitar uma conduta que, ao longo de inimeras repetigdes, contribuem para o estabelecimento de uma
condigdo cronica. O hospital ou servigo de urgéncia, neste caso, € transformado em lugar onde ir se colocar a

repetigdo.(...) Estamos diante de uma tendéncia marcando a evolugdo social, mais do que uma modificagdo

semioldgica. E, no entanto, a repeti¢do poderia fazer o papel de signo, e até de sintoma.

Assim como o psicopata, a histérica, destinada ao desaparecimento, volta pela janela quando
expulsa pela porta, pelo menos na linguagem quotidiana. Objeto de mitificagio que perdura, atravessando a
historia para ser relegada ao campo da depressdo, de onde s6 a passagem ao ato pode tira-la.(CAROLL F.,
1989, p.52-7)

Poder-se-ia pensar que, nesses casos, o desafio langado pela mulher durante as
crises da tensdo pré-menstrual teria como fim nio mais a nomeagdo de sua feminilidade,
provada tantas vezes como impossivel, mas que o outro, forcado pela gravidade da
situagdo, imponha limites a sua atuagdo perigosa, protegendo-a assim de seus proprios atos

destrutivos, como prova da existéncia de uma lei que se coloca também para ela.

Na auséncia de uma interven¢do tranquilizadora do outro, sera, finalmente, a
menstruagdo que ira por fim ao estado de “loucura™ dessas mulheres. Apés a aliena¢io no
falo, o sangue vem representar o corte que traz um alivio momentineo, uma referéncia ao
proprio corpo, as dores e perdas inerentes a seu sexo.

Uma mulher, como ser falante, estd separada da feminilidade que encarma. A cisdo que
experimenta impde a ela uma escolha entre sua identidade e seu gozo. Nesse “vel”, a primeira ndo qualifica a
feminilidade que, nesse aspecto, esta sob a mesma égide que a de um homem. O segundo supde a perda, ao
menos momentanea, da primeira. Se busca o gozo que lhe € préprio, perde sua identidade e seu nome. Se
escolhe apenas o trago que a distingue, abomina a perda onde iria gozar. (POMIER, 1987, p.35)

A oscilagdo sintomatica, vivida pelas mulheres através do ciclo menstrual,
reproduz-se em torno desta cisdo fundamental, 3 maneira da oscilagdo histérica, em seu
aspecto de mascara ou refiigio ante 0 gozo ameagador, anunciado pela emergéncia do real

do corpo.
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O corpo das mulheres, durante a tensdo pré-menstrual, poderia ser concebido
como o corpo descrito por Nasio, cujo sexo € marcado como um buraco. Um imenso
buraco sem representagdo, diante do qual elas “fantasiam-se” de falo para ndo

desaparecerem.

Se a fun¢do da mascara na histeria é esconder o vazio deixado pela falta de
simboliza¢do do sexo feminino; buraco de onde se origina toda a angustia histérica, frente
ao real do corpo dessexualizado, talvez a menstruacdo seja aquilo que, vindo “rasgar esse
corpo” e expondo seu sangramento, possa submeter o vazio a uma elaboragio simbélica.

O tomnar-se feminina de wuma mulher comporta necessariamente o
reconhecimento, ndo sem dor, de que seu sexo permanece um enigma. mas nio é o falo,

nem a auséncia dele. (NASIO, 1991, p.125)

Neste sentido, a menstruagdo pode inscrever a mulher, por meio do fato
biologico, num ciclo de criagdo no qual sua condi¢io feminina chega a assumir um sentido;
um ciclo no qual desejo, criacdo e renuncia se repetem simbolicamente através de um

sucessivo “dar a luz”.

Nasio comenta: “Ha trés estados em que o histérico se acalma e se concede uma
trégua: quando esta amando, quando esta triste e, em se tratando de uma mulher, quando

esté gravida”. (NASIO, 1991, p.113)

Poder-se-ia dizer que a condigdo feminina é marcada por esses trés estados, to
presentes nas mulheres e que refletem justamente a passagem continua de um a outro, sem

jamais fixar um sentido, mas remetendo incessantemente a desejar, criar e perder.

Isso vem lembrar, que, embora a maternidade possa ser vivida como um
processo sublimatério para muitas mulheres, uma vez que coloca a exigéncia da renuncia a
crian¢ca como objeto de gozo materno, do sacrificio imposto pelo interdito da cultura
através da proibi¢@o do incesto, do seu assujeitamento a lei dos homens, nio se pode dizer

que basta ser mae para encerrar a questio.
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O fato da STPM surgir num momento de estagnagio do desejo demonstra que,
para a mulher, ndo pode haver uma resposta final para o enigma de seu sexo e que a
maternidade ndo implica numa simbolizacdo definitiva para a posicdo feminina, mas que

talvez se deva considera-la um inicio.

Se a maternidade fracassa em significar a feminilidade, ressaltando o vazio
deixado pela perda do objeto-filho, é justamente essa constata¢do que podera levar a mulher

a simbolizar o vazio como lugar de cria¢@o significante, abrindo as portas a sublimaggo.

Esta parece ser a anglstia fundamental, mobilizada pela STPM: a angtstia
feminina de ser penetrada por um enigma, que impde a criagdo de seus proprios
significantes. Uma angustia que € a propria expressdo do significante enigmatico que se
repete, impondo a criagdo de novas e sucessivas significa¢oes.

Quanto aos mecanismos psiquicos presentes na STPM, ¢é licito considera-los
ndo a partir de uma determinada condi¢do estrutural, mas a partir da propria condi¢io
feminina, como um modo de defesa que opera por intermédio de uma oscilagio

sintomatica, 4 maneira da histeria.

A intensifica¢do narcisica, também identificada na tensdo vivida pelas mulheres
e na agressividade por elas manifestada, aparece mesclada aos mecanismos histéricos,
dificilmente podendo ser dissociados, durante sua atuagdo. Vale dizer que, enquanto o
discurso estabelece uma relagdo marcadamente histérica, a tensdo e a atuagdo agressiva

estariam associadas ao redobramento narcisico.

Freud destaca o fato de que em todas as neuroses ocorrem sensagdes somaticas,
comparaveis a hipocondria. Segundo Freud, essa mescla de hipocondria pode ser
observada, especialmente, na neurose de angustia com sua superestrutura de histeria, pois
as neuroses atuais operam, em sua relagdo com a histeria € a neurose obsessiva, um
estancamento da libido objetal. O mecanismo da aquisi¢do da enfermidade e da producio
de sintomas nas neuroses de transferéncia, enlacando-se a um estancamento da libido

objetal, promove um redobramento narcisico, que susta o movimento de desejo.
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Essas observagdes possibilitam considerar o mecanismo da STPM, também,
estruturado sobre ambas as formas de investimento libidinal: objetal e narcisico -

dependendo da evolugdo da relagdo objetal, o desenvolvimento da relagdo narcisica.

Pode-se refletir melhor sobre essas hipdteses por intermédio de um caso clinico.

o qual julgou-se oportuno introduzir, pelas palavras de Nasio:

A psicanalise e a histeria continuam t3o indissociaveis que a terapéutica analitica € regida por
um principio fundamental: para tratar e curar a histeria, é preciso criar artificialmente outra histeria.
Decididamente, o tratamento psicanalitico de qualquer neurose ndo € outra coisa sendo a instauragdo artificial
de uma neurose histérica e sua resolugdo final. Quando, ao término da anilise, essa nova neurose artificial,
integralmente criada entre o paciente e o seu psicanalista, é superada, conseguimos resolver igualmente a

neurose inicial que motivou a analise. (NASIO, 1991, p.9)

Caso Clinico M.G.

“Maria da Graga” — 38 anos — sintomas depressivos e explosdes de

agressividade incontrolada, durante o periodo pré-menstrual. Idéias obsessivas de morte.

“Eu vim lhe procurar, mas com muita resisténcia. Confesso que ¢ muito dificil
para mim, admitir que preciso de ajuda profissional. Eu sempre tive absoluto dominio nas
situagdes dificeis, mas, agora, acho que estou perdendo o controle. Tenho uma vida muito
ativa, trabalho muito, nem paro muito pra pensar em coisas tristes... Agora, por qualquer
coisinha, eu choro; as vezes, sem motivo, de repente! Eu nio entendia essa tristeza, no
comego. SO tinha vontade de ficar sozinha e chorar, chorar... Depois, comecei a ter umas
crises nervosas e isso me deixou muito assustada, porque ndo costumo ser agressiva, na

minha familia nunca houve violéncia, nio sei de onde vem esse comportamento.

Entdo percebi que, quando eu menstruava, eu me acalmava imediatamente.
Parecia que toda aquela raiva ia embora, como por milagre! Ai, eu entendi o que € tensao
pré-menstrual. Eu achava que era uma coisa banal, mas € incrivel o que faz com a gente.
Fui a0 médico e ele me explicou que isso é comum, me receitou um tranquilizante, mas
recomendou que eu procurasse uma ajuda terapéutica. Eu sé vim, porque acho insuportavel
viver desse jeito. Mesmo sabendo que tem uma causa organica, eu me recrimino muito

quando me descontrolo. Acho inadmissivel fazer cenas desse tipo: eu grito, ofendo meu
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marido, saio de casa feito louca, dirigindo a esmo. Depois que tomo consciéncia do que fiz,
me envergonho e me deprimo. E se ndo bastasse chorar e agir feito louca, agora eu fico
pensando que vou morrer, que alguém da minha familia vai morrer, que uma tragédia vai

acontecer.”

M.G. descrevia uma vida tranquila, sem problemas, sem falhas, na qual tudo
funcionava como o esperado, do modo ¢ no momento certo. Sem problemas familiares,
econdmicos ou de outra ordem, nenhuma perturba¢do da saude e um ciclo menstrual
absolutamente normal e regular.

O relato de um relacionamento conjugal harmonioso e excitante, com muito
lazer e pouquissima rotina, fazia pensar numa vida sem faltas: “Tenho tudo o que sempre
sonhei!” A harmonia perfeita do casal parecia-lhe justificar a auséncia de filhos que,
segundo ela, ndo lhe faziam falta. “Ndo imagino uma crianga entre nos, tenho horror s6 de
pensar em criangas correndo pela casa, tirando tudo do lugar, fazendo sujeira. Nao posso
ver nada desarrumado. Se meu marido deixa alguma coisa fora do lugar, eu arrumo, na
mesma hora. Mas isso ndo me aborrece, pelo contrario. Eu procuro fazer tudo pra que ele se

sinta feliz.”

A vida de M.G. repetia, em parte, a que ela vivera junto de sua familia. Esta
também, aparentemente sem falhas, era marcada pela figura de um pai que proporcionava a
estabilidade econdmica, enquanto a mie zelava para que a casa e os filhos estivessem
sempre bem. Em sua lembranga, tudo transcorria naturalmente, com muita organizagdo, a
casa arrumada, a mie bem vestida, o pai no trabalho e os filhos brincando, estudando. mas

tudo dentro de uma certa ordem. Era uma casa onde ndo havia excessos. Nem faltas.

Suas lembrangas sdo repletas desse brilho especial, conferido pela organizagéo
¢ a harmonia familiar. Entre elas, destacam-se as recordac¢des das brincadeiras com o irmao
mais velho, ao qual sempre foi muito ligada. Ela se recorda que também gostava de brincar
sozinha, na despensa da casa, que a mde mantinha abastecida e arrumada sempre do mesmo
modo — “a mesma disposi¢do dos objetos nas prateleiras, como se, ali, nunca algo fosse

retirado ou acrescentado™.

Conclusio
185



Percebe que isso lhe transmitia uma agradavel sensagdo de estabilidade e
seguranca, € se d4 conta de como a imagem da mide estava presente em tudo. As gavetas,
sempre com a mesma quantidade de roupas, as velhas sendo substituidas pelas novas, sem

que ela notasse. Nada no seu quarto ou no seu mundo parecia fora do lugar.

Naturalmente, em seu corpo, tudo também se submetia 4 mesma ordem e, com
a chegada da puberdade, sua menstruagdo tornou-se mais um objeto dos cuidados maternos.
A regularidade do fluxo e a higiene corporal eram vigiados sistematicamente pela mie, que
controlava suas datas e observava a auséncia dos absorventes intimos no lixo do banheiro,

questionando-a sobre um eventual atraso.

Quando iniciou seu primeiro namoro, a preocupacio materna intensificou-se, e
a menstruacdo tornou-se objeto de um jogo sadico inconsciente entre a adolescente e a mie.
Os atrasos menstruais, naturais nesta época do desenvolvimento, tornaram-se maiores e

mais freqiientes, despertando a inquietagdo da mie e fantasias de gravidez em M.G..

A preocupagdo da mie em relagdo a sua sexualidade era compreendida como o
temor por uma gravidez precoce, coisa que havia acontecido na familia, quando o irmdo foi
obrigado a um casamento precipitado. Esse fato, que veio desestabilizar a tdo perfeita

ordem familiar, surtiu efeitos também sobre ela.

Foi um momento dificil de sua vida, marcado pelo citime e pela decepgdo com
0 irmao e, a0 mesmo tempo, por uma preocupa¢do doentia em relagio ao mesmo, que se
expressava como um temor de que algo de mal pudesse lhe acontecer. S6 conseguia dormir
depois de certificar-se de que o irmfo estava em casa, em seguranga, e fazia questdo de
trancar ela mesma as portas da casa, repetindo este gesto varias vezes, como que motivada
pelo esquecimento de que ja o fizera. Apds o casamento do irmdo, ficou triste por algum
tempo, sentindo sua falta, mas subitamente seu estado de 4nimo mudou, ela encontrou um

namorado e esqueceu-se das portas e das preocupagdes.

Esse passo dado por M.G. em diregdo a sua vida sexual, apés a penosa
elaboragdo da separagido com o irmdo, e que poderia significar um abandono dos lagos

infantis, em dire¢do a maturidade, ndo pode, entretanto, ser vivido sem despertar a angistia
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da mae, cujo controle sobre a sexualidade da filha, operando-se através das regras, aos
moldes de um controle esfincteriano, confere a estas o valor de objeto de gozo materno. O
olhar da mée, incidindo sobre as regras e ndo sobre o corpo sexuado da filha, faz com que
elas sejam tomadas como meros restos fisiologicos, dejetos, excesso a ser eliminado de um
corpo no qual nenhuma desordem podia ocorrer. A demanda materna sobre a menstruagao,
veio instalar um jogo onde a recusa da filha em menstruar, visando frustrar a mée e ostentar
a maturidade de seu corpo, terminava sempre com a entrega de um “sangue/excremento”,

ndo reconhecido no plano da sexualidade genital.

Toda essa proximidade da relagdo com a mde desenrola-se sem a atengdo do
pai, que, segundo seu relato, ndo interferia na educagdo dos filhos. Apesar disso, M.G.
percebia que a mie ndo deixava que ele ouvisse as suas conversas e evitava que ele

percebesse suas preocupacdes com ela.

Com o passar do tempo, suas fungdes menstruais regularizaram-se, ela iniciou
sua vida sexual e passou a ndo se importar mais com a vigilancia da mae. Esta lhe permitia
levar seus namorados a sua casa e os tratava como filhos. Conseqiientemente, seus namoros
terminavam, porque ela acabava desinteressando-se, ficando amiga demais dos rapazes. Até
que um dia teve uma aventura passageira com um rapaz, do qual engravidou. Dessa
experiéncia resultou um aborto, acompanhado pela miée, e sobre o qual jamais voltaram a
falar. Depois desse episodio, tudo continuou como de costume. O pai, como sempre, de
nada ficou sabendo.

Embora o pai fosse representado como uma figura “ausente”, M.G. nio falava
dele com sentimentos negativos, pelo contréario - falava de um homem ativo, trabalhador,
importante, que ganhava muito dinheiro e que ela admirava —, era assim que lhe parecia que

um pai devia ser.

A escolha do marido também foi marcada pela mesma admiragio: era também
um homem bem-sucedido, muito sedutor e, o mais importante para ela, nio se tornara

intimo da méde. Ou seja, este ndo tinha se tornado mais um irméo.
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A historia de M.G. que, segundo ela. transcorreu perfeitamente bem, durante
alguns anos, comegou a se modificar, de um modo subito. Primeiro. vieram as crises de
choro, que ela ndo sabia explicar, depois o nervosismo e as explosdes da TPM e,
finalmente, o0 medo da morte, que a fez procurar analise.

Aos poucos, a situagdo com o marido nio se mantém mais tdo boa, quanto ela
descrevia no inicio. Ela comecou a perceber uma série de coisas que a incomodavam, mas
que procurava ndo enxergar, como o fato de “nfo ter o dom™ para certas tarefas do lar, das
quais ela ndo podia fugir e que a deixavam embaragada, sentindo-se incompetente e, até,
humilhada diante das outras pessoas. Deu-se conta de que, nessas ocasides, tinha medo de
desagradar ao marido e provocar-lhe uma reagdo violenta, mas nio sabia de onde vinha

esse medo, pois ele ndo costumava ser violento; pelo contrario, “era bom demais”.

O aparecimento do pranto e da tensdo pré-menstrual revela-se associado a esse
temor em relagdo ao marido, e todos os seus pedidos ou convites passam a ser percebidos
como imposi¢oes, sendo o suficiente para que ela se tornasse muito agressiva, caso
estivesse na fase pré-menstrual, quando era tomada pelo pensamento obsessivo de que “ele

sO queria se divertir”.

M.G. atravessa uma fase de somatiza¢do, com alguns sintomas ginecologicos
que atrapalhavam sua vida sexual e atrasos menstruais que passaram a ser objeto de uma
intensa observagdo, mobilizando fantasias sobre um possivel mal uterino, e que culminam

com a descoberta de sua gravidez.

O medo de ser abandonada pelo marido transforma-se numa certeza apavorante,
quando M.G. se descobre gravida. Ela entra num processo depressivo, no qual pressente
“que o mundo vai acabar”. O marido recebe mal a noticia da gravidez, e esse fato faz,
finalmente, aparecer a falha que, com tanto empenho, havia sido encoberta. Era isso que
ameagava seu mundo: o risco de expor sua sexualidade, desejando, mais do que mimos, o

reconhecimento de sua feminilidade, por um homem capaz de colocar-se entre ela e a mae.

A partir dessa falta aberta pelo desagrado do marido, M.G. pode reencontrar a
imagem de um pai triste e solitario, que tornara-se o centro de suas aten¢des desde muito
cedo. A lembranca do pai, sempre trabalhando, deu lugar a outras lembrancas, como o fato

de que ela sempre procurara atrair sua aten¢do, tentando, insistentemente, anima-lo. Essa
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percepcao infantil tdo agugada e posteriormente esquecida, sobre o distanciamento e a
tristeza do pai, qualificou-a desde cedo como “a companheira ideal” - uma fungdo que
atendia também ao desejo da mae, garantindo a ordem e a harmonia familiar. Neste lugar,

porém, ela s6 podia estar enquanto menina. Uma menina num mundo sem faltas.

Percebe que sempre se relacionou com os homens, colocando-se neste lugar de
companheira perfeita, fazendo tudo para agrada-los, porque precisava ser vista como a
mulher ideal. Esses homens, mesmo depois de terminados os relacionamentos,
continuavam demonstrando gostar dela e prontos para estarem a seu lado se ela assim o

quisesse.

Essa visdo de si mesma ¢ acompanhada pela constatagdo: “eu sou o paraiso dos
homens”, através da qual ela se vé desempenhando o papel de mulher ideal, através dessas

relagdes dessexualizadas.

Refugiada num casamento perfeito, reproduzindo a perfeicdo da vida familiar,
sem precisar sofrer nenhuma perda, sem que nada se acrescentasse ou viesse alterar a
ordem das coisas. M.G. assegurava-se de que no interior de seu corpo tudo continuava igual
- como a despensa da mie, onde nada parecia ter sido retirado ou acrescentado. Se a vida
sexual com o marido ndo lhe causava danos, também ndo lhe trazia criangas — nenhuma

prova de que realmente existia.

Dessa imagem perfeitamente estavel, mediante a qual nenhuma angustia em
relagdo a castragdo parecia poder se colocar, surge, entretanto, o imenso temor de ser usada
sexualmente pelos homens, o qual, inevitavelmente, teria que ser vivido na relacéo
conjugal. O temor da morte vai se ligar a fantasia de ser morta por esses homens, dos quais
ela se defendeu, durante toda sua vida amorosa, dessexualizando suas relagdes. Esses
homens que “sé queriam se divertir as suas custas”, sem jamais desejarem constituir com

ela uma familia, nem reconhecer-lhe um lugar simbdlico como mulher.

Pode-se reconhecer, nesta evolugdo clinica, uma desmontagem da fantasia

obsessiva, surgindo sob ela a fantasia histérica:
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Nasio descreve a fantasia obsessiva como 0 momento em que a crianga, tomada
de desejo pela mie, ouve a voz imperiosa do pai. a qual vai converter a angustia de

castra¢gdo em desarranjo do pensamento na obsessdo.

A interven¢do da voz de “um pai bravo” pode ser compreendida como um
recurso criado pela crianga, diante de um pai que ndo se manifesta, deixando a crianga
entregue ao gozo com a mae. Um gozo, ja nao totalmente passivo, como experimentado
originariamente, mas sobre o qual ela assumiu um certo controle. E ai que a crianca

obsessiva consegue se deter: paralisada diante da voz de um pai que ameaga castra-la.

Nas pacientes obsessivas, nota-se que a enorme necessidade de manterem tudo
dentro dos seus dominios, em ordem, “sem que nada aparega fora do lugar”, é uma forma
de cultivarem a imagem de seu corpo intacto, evitando a demonstragdo de qualquer falha ou
excesso que desperte a voz castradora do outro. Porém, no caminho de uma mulher, em
diregdo a sexualidade madura, essa voz do pai passa a ser questionada, pois, torna-se
fundamental a questdo de seu desejo, a qual passa a ser colocada na relagio com outro

homem.

No caso de M.G., a idéia de que por tras da relagdo amorosa ha uma relagdo de
gozo do marido, que a toma por objeto, impondo-lhe seus caprichos, aparece associada
fantasia de ser usada sexualmente pelos homens, que contrapde-se as relagdes
dessexualizadas, nas quais ela vive seu desejo incestuoso pelo irmdo. Ou seja, a relagdo
com os homens, naquilo que ela a intima a assumir sua posi¢io como mulher, vai colocar-
se, segundo a fantasia histérica, onde o outro sedutor é amado, enquanto dessexualizado, e
temido ou odiado, como um outro dominador, que a toma por objeto. Ser “tomada” pelo
homem, na fantasia feminina, significa ser tomada da mie, e costuma ser representada

como um misto de desejo e temor.

Para afastar a ameaca de um gozo temido, o histérico inventa um cenario de insatisfagdo, para
provar a si mesmo que sO existe gozo insatisfeito.O histérico mantém seu descontentamento criando um
monstro (Outro), ora forte e supremo, ora fraco e doente, sempre desproporcional e decepcionante em relagio
as suas expectativas. Ele procura encontrar os pontos em que seu semelhante ¢ forte e abusa dessa forca para
humilha-lo, e os pontos em que seu semelhante é fraco e impotente e, por essa impoténcia, suscita compaixao.
(NASIO, 1991, p.17)
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M.G. percebe o que verdadeiramente motivou sua escolha por esse marido e
toda a repeti¢do que orientava sua vida e, ainda, que sempre condicionara o seu desejo de
ser mie, ao reconhecimento de um homem, que lhe permitisse assumir essa posi¢do como
mulher.

O desenrolar de sua gestagdo foi acompanhado de dolorosas transformagdes
que, tendo se iniciado no interior de seu corpo, refletiram-se sobre todo o seu mundo. A
maternidade possibilitou a M.G. realizar uma experiéncia de castragdo, nio sem angustia,
porém ja ndo mais no lugar de “objeto ideal” no qual se colocara ¢ sim no de uma mulher

adulta, marcada pela sexualidade, apds o que, a tensdo pré-menstrual ndo mais retornou.

No lugar da demonstragdo de um corpo sem falta, surgiu um corpo, que embora
se mantivesse sempre “em ordem”, como de costume, jd nio podia mais ocultar-se, como
antes: “Notei que eu ndo olho mais nos olhos dos homens como antes; tenho que desviar o
olhar; é como se eles me vissem demais — acho que perdi minha capa de Mulher-
Maravilha.”

E como se a maternidade fosse, a sua maneira, uma variagdo possivel da
travessia da prova da castragdo, na qual o ttero deixasse de ser um falo ameagado e a deriva

para dar lugar a essa outra imagem do falo que ¢ o filho por nascer. (NASIO, 1991, p.129)
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7. SUMMARY
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The interest for this research is guided on the questions appeared in the
psychoanalytic clinic, starting from the attendance of Premenstrual Tension Syndrome
(PMTS) patients victims and their symptomatic manifestations, not only physics, but
predominantly psychic.

Although it is considered by the medicine as a resulting disease of the organic
and hormonal alterations associated to the feminine reproducer cycle, the psychoanalytic
analysis reveals the existence of particularly intimate and complex relationships between
the menstruation and the psychic elaboration of the feminine position, as well as an evident
association of the symptoms told by patients with PMTS and the personal conflicts lived by

them, related their own sexuality.

With the objective of to investigate the relationships between the psychic
experience of the corporal processes associated to the menstrual cycle and the subjective
elaboration of the feminine position, a psychoanalytic analysis of the premenstrual
symptoms was developed, starting from medical definitions and cultural significances
about the feminine sexuality.

The revision of the medical literature on PMTS revealed that the symptomatic
manifestations emerge such as enigma under several aspects, always appearing associated

to factors of emotional order.

Through the analysis of the feminine significances relating to myth, to religion
and science, the symbolic support function of the menstruation was revealed in relation to
the cultural representation of the feminine sexuality, whose different approaches, through

the time, appear as effect of successive significant articulations.

So much the cultural conceptions, as the patients' speeches of their symptoms,
reveal a perception of the femininity such as enigma, whose unconscious manifestation

appears associated to the feminine reproducer cycle.

This enigmatic condition was interpreted inside of the psychoanalytic theory, as
a result of the impossibility of feminine body symbolization, due to an absence of the
significant of the femininity, that forces the woman to search for a possible symbolization,
through maternity.
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Nevertheless, this symbolic resolution by maternity, just makes possible a
partial elaboration of the feminine castration, whose access depends of the particular

conditions of body symbolization for each woman.

So, it was reached the conclusion that the symptoms of PMTS appear as a
psychic exacerbation, unchained by the organic existence of corporal processes related to

procreation, due to the difficulty of symbolization of feminine sexuality, through maternity.
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