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Maria Helena Neves Roque

Centro de Investigagio em Histdria e Filosofia da Ciéncia

da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa, Portugal

REPRESENTACOES DA PATOLOGIA FEMININA NA
PSIQUIATRIA PORTUGUESA (1950-1960)

Introdugao

A presente comunicagio tem por finalidade analisar trabalhos de psiquiatras portu-
gueses da década de 50, que incidem sobre o comportamento feminino, evidenciando
as imagens e concepgoes da psicopatologia da mulher implicitas nos referidos textos.
A an{lise dos artigos ¢ estruturada em torno da articulagdo entre Género e Patologia,
bem assim como das correlagdes entre Ginecologia e Psiquiatria.

Breve panorama da psiquiatria na década de 50

Os anos 50 do século XX foram decisivos na histdria da psiquiatria devido ao
surgimento de novos medicamentos, que provocaram uma profunda altera¢io na as-
sisténcia psiquidtrica. Iniciava-se, segundo alguns autores, uma nova era revoluciondria
na psiquiatria. Com o aparecimento e desenvolvimento dos neurolépticos alguns dos
problemas com que se defrontavam os psiquiatras foram atenuados. Robert Cancro
afirma, neste sentido, que teriam ocorrido duas grandes revolucdes psiquidtricas no
século XX, a psicanalitica e a psicofarmacolégical.

! «The second revolution was the psychopharmacologic. Like all revolutions, it tried to eradicate what
went before it rather than to integrate and build on the past. This attitude created a lost opportunity to
bring together the mentalist approach of the psychoanalyst with the biologic approach of the psychophar-
macologist.» Robert Cancro, «The Introduction of Neuroleptics: A Psychiatric Revolution,» Psychiatry Serv
51,333-335, 2000, American Psychiatric Association, http://ps.psychiatryonline.org/cgi/content/full/51/3/333:.
Ver também, Addison M. Duval, M. D., Washington, D. C. and Douglas Goldman, M. D., Ohio, «The
New Drugs (Chlorpromazine & Reserpine): Administrative Aspects,» Psychiatr Serv 51, 327-331, March
2000, http://ps.psychiatryonline.org/cgi/content/full/51/3/327.

John A. Talbott, M. D., Editor, «1950: The Beginning of a New Era in Mental Health,» Psychiatr Serv
51,7, January 2000, http://ps.psychiatryonline.org/cgi/content/full/51/1/7. Jeffrey L. Geller, M. D., M. P.
H., «The Last Half-Century of Psychiatric Services as Reflected in Psychiatric Services,» Psychiatr Serv 51,
41-67, January 2000, http://ps.psychiatryonline.org/cgi/content/full/51/1/41.
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Por outro lado, a década de 50 foi designada pela época da feminilidade. No pds-
-guerra, sobretudo nos EUA, muitas mulheres deixaram os empregos e regressaram ao
lar, casavam cedo e tinham filhos. A mulher dos anos 50, além de bela e bem cuidada,
deveria ser boa dona de casa, esposa e miae. A literatura da época, quer a cientifica,
quer a de outro tipo enfatizava a ideia de que o trabalho tornaria a mulher masculina
e, consequentemente, insegura quanto a sua identidade, para além de prejudicar o seu
papel de esposa e de miae. A auséncia da mae desencadearia graves perturbagées nos
filhos. Assim, a constru¢io da sua identidade sexual enquanto mulher e as func¢oes
como mae constitufam as coordenadas do comportamento feminino e delas dependeria
o seu equilibrio psiquico.

As relagbes entre ginecologia, obstetricia e psiquiatria, problemas como a frigidez,
a esterilidade, as perturbagdes psicolégicas decorrentes da gravidez, do puerpério e da
lactagdo estavam na ordem do dia, bem assim como os métodos psicoterapéuticos de
acompanhamento do parto.

Em Franga, o debate sobre a sexualidade da mulher voltou a entrar em cena, no
cerne do movimento psicanalitico inaugurado por Jacques Lacan e Frangoise Dolto, no
final da década, culminando com o Congresso de Amesterdao em Setembro de 1960.
Debate que fez ressurgir a polémica das décadas 20 e 30 do século XX, em torno das
concepgoes freudianas sobre a sexualidade feminina, o «Continente Negro», segundo
a metéfora de Freud.?

Em Portugal, na década de 50 também se verificou um surto de estudos sobre as
relagbes entre ginecologia, obstetricia e psiquiatria, sobre a puberdade, a frigidez, a
esterilidade, as perturbagbes psicoldgicas decorrentes da gravidez, do puerpério e da
lactagdo, bem assim como acerca dos métodos psicoterapéuticos de acompanhamento
do parto.

Segundo Barahona Fernandes, nos anos 50-60 do século XX, e, de acordo com,
ocorreu uma expansdo cientifica da psiquiatria portuguesa, nomeadamente com a
participagdo de vdrios psiquiatras portugueses (Luis Navarro Soeiro, Diogo Furtado,
Barahona Fernandes, Pedro Polénio, Seabra-Dinis, Fragoso Mendes e Jodo dos Santos
entre outros) no I Congresso Mundial de Psiquiatria, realizado em Paris de 18 a 27
de Setembro de 1950.

A revitalizagdo da psicanglise na Europa a partir do seu sucesso nos Estados Unidos
seguiu-se a sua implementagdo em Portugal. Tal como afirmam Barahona Fernandes
e Pedro Luzes até a década de 50 nio havia psicandlise no nosso pafs, mas textos

psicanaliticos: «Freud era apenas cultivado literariamente.»?

2 Muriel Djjéribi-Valentin, «Préface», In: Francoise Dolto, Sexualité Féminine, Paris, Gallimard, 1996,
pp. 9-41.

3 Barahona Fernandes, “Histéria e Desenvolvimento no Século XX da Psiquiatria e Psicologia Médica
em Portugal,» in Histéria e Desenvolvimento da Ciéncia em Portugal no Século XX, (Lisboa, Publicagdes do
II Centendrio da Academia de Ciéncias de Lisboa, 1992), p.363. Pedro Luzes, Cem Anos de Psicanilise,
Lisboa, Edi¢oes ISPA, p. 10.
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Género e patologia

Passaremos 2 andlise de uma amostra de artigos representativos da teoria e da cli-
nica psiquidtricas em Portugal na década em estudo, procedendo a um levantamento
das imagens do comportamento feminino, bem assim como das rela¢es estabelecidas
entre género e psicopatologia neles implicitas.*

Segundo Barahona Fernandes, a mulher teria menor motivagao para os valores
objectivos, principalmente na idade madura. Durante grande parte da sua vida as ten-
déncias pessoais, subjectivas ocupariam a primazia sobre todas as outras em oposigio
a0 que sucederia com os individuos do sexo masculino.’

No que diz respeito 4 maior tendéncia para sofrer comportamentos do tipo obsessivo
compulsivo, Lufs Navarro Soeiro afirmou, no artigo «A Psiconevrose Obsessiva,»® que
observou uma maior incidéncia de casos na mulher, referindo que estatisticamente se
verificaria uma predilecgio pelo sexo feminino.”

No artigo em andlise, descreveu vérios casos clinicos referentes a mulheres e apenas
um representativo do sexo masculino. Comentou, a propdsito do comportamento
sexual das doentes obsessivas: «As mulheres sio geralmente frias e devido a bizarrias
nas suas relagdes simpdticas com o mundo que as cerca, sujeitas a todos os caprichos
ou abstengoes.»® Por seu turno, os homens procurariam extravagincias ou fantasias
sexuais, feiticistas e sddicas. Ilustrou a componente masoquista do comportamento
feminino com a andlise do caso de uma paciente.

Por seu turno, Fragoso Mendes, em «Reacgoes Neuréticas,»® também referiu que as
reacgbes neurdticas de tipo obsessivo se manifestariam mais frequentemente nas mu-
lheres, por vezes logo na infincia, puberdade ou adolescéncia de uma forma episédica
ou constante (constitui¢do psicasténica) em personalidades inseguras, anancdsticas,
meticulosas e escrupulosas com predisposigao hereditdria dominante.!?

No que concerne 2 articulag¢ao entre a feminilidade e a maior ocorréncia de
comportamentos depressivos, hd uma série de estudos que estabelecem uma relagao
quase de causa e efeito entre as caracteristicas especificas da mulher e a génese das
depressoes.

Diogo Furtado, no texto «Sistemdtica das Depressoes e sua Terapéutica,»!! aludiu
a relagio entre menopausa e depressio quando trata da depressio transacional.

4No artigo «Psicologia dos Estados Passionais», A Medicina Contemporénea, 6, (Junho de 1949), pp.
211-236, Navarro Soeiro delineou algumas das coordenadas que iriam orientar o pensamento psiquidtrico
sobre o comportamento feminino, na década seguinte.

5> Barahona Fernandes, «Perspectivas da Evolugio da Personalidade», Jornal do Médico, 849, (1959),
p. 13.

6 Lufs Navarro Soeiro, «A Psiconevrose Obsessiva», Anais Portugueses de Psiquiatria, 4, (1952),

pp. 141-172.
7 Navarro Soeiro, op. cit. (6), p.1 56.
8 Navarro Soeiro, op. cit. (6), p. 154
9 Jodo Fragoso Mendes, «Reacgbes Neurdticasy, Jornal do Médico, 697, (1956), pp. 229-243.
10 Fragoso Mendes, op.cit. (9), p. 240.

"I Diogo Furtado, «Sistemdtica das Depressées e sua Terapéuticar, Jornal do Médico, 899, (1960), 845-
-863.
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A depressio involutiva seria uma afec¢do acentuadamente mais frequente, sobretudo,
na mulher apds o climatério, e, segundo este clinico, apresentaria relagoes muito
préximas com as psicoses do ciclo esquizofrénico. A prdtica clinica teria evidenciado
a frequéncia com que se encontram manifestacoes do tipo parandide, ideias delirantes,
persecutdrias, fenémenos alucinatdrios e sentimentos de estranheza, entre outros.
Perspectiva similar é apresentada por Luis Navarro Soeiro em «Hereditariedade das
Psicoses Endégenas»!?:

A predominancia da psicose manfaco depressiva ou ciclotimica no sexo feminino ¢
possivelmente devida a uma maior penetrancia genética na mulher, sendo esta como
¢ malis sujeita a variagdes periédicas do humor, com outros ritmos biolégicos e me-
tabdlicos e, por isso também mais sensivel as influéncias psiquicas exégenas.

Neste sentido Martins Nunes num artigo intitulado «Sobre as Psicoses entre os
Nativos de Mogambique»!? afirmou que se observariam diferengas entre os sexos,
sendo as psicoses involucionais, as infec¢oes vasculares cerebrais assim como as psi-
coses manfaco-depressivas muito mais frequentes no sexo feminino, mas sublinhou
que se limitara a constatar um facto sem sugerir hipéteses.!4 Por seu turno, Victor
Fontes escreveu no seu artigo «Alguns Aspectos das Neuroses na Adolescéncia»!® que
a anorexia mental seria mais frequente nas raparigas bem assim como as neuroses. O
sistema motor feminino seria mais afectado, sobretudo os membros inferiores mais
atingidos com ficticia coordenagio motora, dificultando ou mesmo impossibilitando
a marcha. A homossexualidade na adolescéncia seria, em seu entender, igualmente
mais frequente entre as raparigas do que entre os rapazes.

A este respeito, Joao dos Santos afirmou precisamente o contrdrio no texto «Neuro-
ses da Infancia.»'® Af declarou que a sexualidade fisica na adolescente era menos bem
aceite do que no rapaz e, por consequéncia, o desvio do desejo sexual sublimar-se-ia
mais nas raparigas. Seria muito menos frequente a adolescente cair na pritica sexual,
tanto no sentido auto, como homossexual. O vicio sexual na rapariga resultaria so-
bretudo do seu eventual abandono moral ou da sede de luxo e do prazer decorrentes
da vida mundana. Continuou dizendo que tinha a impressao de que se a adolescente
nio recebesse em troca das prdticas sexuais viciosas compensagdes materiais resistiria
mais a neurose sexual do que o adolescente.

No texto «Psicandlise e Tratamento das Depressoes,»!” Francisco Alvim defendeu
que a rapariga adolescente passaria por uma série de problemas como a fobia das

12 Lufs Navarro Soeiro, «Hereditariedade das Psicoses Endégenas», Separata do Boletim Clinico dos

Hospitais Civis de Lisboa, 1 e 2, (1956), p. 148

13 Martins Nunes, «Sobre as Psicoses entre os Nativos de Mogambique», Anais Portugueses de Psiquia-

tria, 12, (1960), 3-36.
14 Martins Nunes, op.cit. (13), pp. 13, 14, 15 e 25.

15 Victor Fontes, «Alguns Aspectos das Neuroses na Adolescénciar, Anais Portugueses de Psiquiatria, 4,
(1952), pp. 112-128.

16 Jodo dos Santos, «Neuroses da Infancia», Anais portugueses de Psiquiatria, 4, (1952), pp. 95-111.

17 Francisco Manuel Barreto Alvim, «Psicanélise e Tratamento das Depressdes», Separata do Jornal do

Médico, 42, (1960), pp. 600-601.
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regras, a anorexia mental, que gradualmente redundaria em frigidez, esterilidade,
reacgdes infantis a0 meio e na menopausa depressoes das mais graves o mesmo ¢ dizer
melancolia involutiva.!8

No «Curso de Psicologia Médica,»!? Barahona Fernandes explicou que a exaltagao
de uma mulher com os seus familiares durante a distimia pré-menstrual denunciaria
um fundo de labilidade biolégica e alteragio do ténus vital, e que situagio idéntica
se verificaria nos estados de exaltagao da menopausa, da involugio senil, dependentes,
sobretudo, do fundo orginico alterado. Todavia, relevou que a psicogénese seria sempre
condicionada por outros factores, personalidade/organicidade/sociedade.?’

As cefaleias de etiologia psicoldgica também seriam mais frequentes nas mulheres
do que nos homens. Neste sentido, Diogo Furtado, «Cefaleias Psicogénias»?! declarou:
«Em primeiro lugar a cefaleia psicogénia é particularmente mais frequente nas mu-
lheres, muito mais que nos homens. Aproximadamente 65% dos casos da estatistica
americana eram mulheres.»?? Pedro Luzes no artigo «Enxaquecas,»?? incluido na mesma
separata, afirmou também: «As relagdes entre os factores enddcrinos e as enxaquecas
sdo demonstradas por vdrias observagdes clinicas. Assim as crises atingem sobretudo as
mulheres. Comecam muitas vezes na puberdade e sdo frequentemente sincronas com
a menstruagio, cessam em geral durante a gravidez ou menopausar.

Quanto as teorias que explicariam estes factos de observagao, Pedro Luz afirmou
que seriam vdrias. Alguns autores apontariam em primeiro lugar para a disfung¢ao dos
ovérios, considerando a enxaqueca como efeito de uma hipo ou hipersec¢ao ovérica.
Outros sustentariam que a fun¢io ovdrica seria secunddria na génese da enxaqueca, a
causa principal localizar-se-ia na hipéfise.?*

Para concluirmos, citamos Joao Fragoso Mendes que na sua tese de doutoramento
Psicoses Sintomdticas. Estudo Clinico e Andlise Estrutural de 509 Casos, afirmou o
seguinte sobre a predisposi¢ao das mulheres para serem afectadas pelas psicoses sin-
tomdticas, sobretudo as de natureza confusional:2¢

18 Francisco Alvim, op. cit. (17) p. 600.

19 Barahona Fernandes, «Curso de Psicologia Médica. Introdugio, Problemas Gerais das Neuroses,
Anélise Convergente», Anais Portugueses de Psiquiatria, 4, (1952), pp. 14-38.

20 Barahona Fernandes, 0p. cit. (19), p. 31. Neste artigo procedeu 2 andlise de diferentes casos clinicos
de mulheres, entre os quais destacou o de uma mulher, filha de pai leviano e mie severa, que teria desco-
berto o amor aos 40 anos. Por nio conseguir assumir tal sentimento sofria e sentia por isso profunda an-
glstia

21 Diogo Furtado, «Cefaleias Psicogénias», Separata de O Médico, 88, (1955), pp. 47-53.

22 Diogo Furtado, op. cit. (21), p. 48.

23 Pedro Luzes, «Enxaquecas», Separata de O Médico, 88, (1955), pp. 35-43.

24 Pedro Luzes, op. cit. (23), p. 39.

%5 Jodo Fragoso Mendes, Psicoses Sintomticas. Estudo Clinico e Andlise Estrutural de 509 Casos, (Lisboa,
Edi¢ao do Autor, 1959).

26 Jodo Fragoso Mendes, op. cit. (25), pp.82 e 88. Destacamos também dois artigos que focam outra
dimensao da etiologia das disfun¢oes femininas, atribuindo as causas das neuroses a uma reacgao defensiva
da mulher as ameagas do meio a sua integridade fisica e psiquica. Um ¢é de Diogo Furtado, «Um Estranho
Caso de Histeria» Furtado, Diogo Guilherme da Silva Alves, «Um Estranho Caso de Histeria», Jornal do
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Nesta predisposi¢do para as psicoses sintomdticas — nio sé a idade mas também o sexo
desempenha um papel a considerar, mostrando as mulheres mais susceptibilidade do
que os homens. Atribui-se esta tendéncia a vérios factores, como a menstruagao, cli-
matério, gravidez, puerpério e lactagdo. Estas fases de comprovada labilidade psiquica
parecem facilitar a eclosdo de psicoses sintomdticas, mais fdcil ainda quando surgem
factores exdégenos suficientemente intensos que mobilizem uma tendéncia latente.
(...) Aceitamos que as psicoses sintomdticas em geral, ¢ muito particularmente os

sindromas confusionais, sao mais frequentes nas mulheres.

Como veremos, seguidamente, as relagdes entre género e patologia tornam-se
mais explicitas nos textos que focam as liga¢des entre disfungbes ginecoldgicas e
psicopatologia.

Ginecologia e Psiquiatria

A propésito das ligacoes intrinsecas entre Ginecologia e Psiquiatria, no seu artigo
«Reacgoes Neurdticas em Ginecologia»,?” Barahona Fernandes comega por referir que
desde a Antiguidade existia especial interesse pela interacgao entre o psiquismo e as
doencas do aparelho genital feminino. Em seu entender, nio seria necessdria grande
«penetragdo psicoldgica para compreender as repercussdes» das fases cruciais da vida
da mulher, puberdade, menstruagio, actividade sexual, gravidez, parto, lactagio me-
nopausa na formacio da sua personalidade. Afirmou que as doencas ginecoldgicas, na
medida em que interferem nestas fungoes, e alteram ou impedem o desempenho do
papel feminino na vida conjugal, na familia e na sociedade se reflectirio, mais forte-
mente, no comportamento da mulher. Igualmente evidentes seriam as consequéncias
de muitos conflitos e episédios emocionais nas fungdes sexuais da mulher. Barahona
Fernandes delineou um quadro dos «tipos sindromdticos mais comuns de reacgio de
reac¢do neurdtica» na 4rea da ginecologia. Segundo o referido clinico, a experiéncia
tradicional, a intuigdo, a sensatez e o saber dos ginecologistas careceriam de ser com-
pletados pelo estudo das complexas relagdes psicossomdticas.?8

Em consonincia com Barahona Fernandes, Lufs Navarro Soeciro afirmou em
«Factores Psicoldgicos e Esterilidade»?? que desde o século anterior o ginecologista,
dada a natureza da sua especialidade e devido a certos exageros cirdrgicos, teria sido
alvo da critica dos psiquiatras, até porque «a consulta do ginecologista acorreriam
talvez tantas neurdticas e psicopatas como 4 do psiquiatra...» e este poderia «correr o

Médico, 639, (1955), 993-995, ¢ o outro ¢ da autoria de Amilcar Moura «Terapéutica Psicossomdtica
Convergente.» Separata do Jornal Médico, 27, (1955), pp. 1-18.

27 Barahona Fernandes, «Reacgdes Neuréticas em Ginecologia» Separata do Jornal do Médico, 539,
(1953), pp. 3-29.

28 Barahona Fernandes, op. cit. (27), p. 5.

29 Luis Navarro Sociro, «Factores Psicolégicos e Esterilidade», Anais Portugueses de Psiquiatria, 9, (1957),
pp- 90-100.
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risco de ficar inexoravelmente detido na barreira dos orgaos genitais.»*® A gravidez,
o puerpério’! e até os perfodos menstruais gerariam muitos quadros de perturbagdes
psiquicas, particularmente graves.3?

De acordo com Navarro Soeiro, notar-se-ia em toda a neurdtica uma perturbagao
da sensibilidade enteroceptiva, da cinestesia visceral, nomeadamente da sensibilidade
pélvico genital e a doente, «escolheria, por assim dizer, o érgao sobre o qual des-
carregaria a emogio do conflito, (histeria da conversio segundo a terminologia de
Freud).?? Aqui se poderia encontrar a etiologia de muitos dos casos de amenorreia,
vaginismo, frigidez, esterilidade, entre outros. Navarro Soeiro mostra-se convicto que
muitas das doentes que consultariam o ginecologista padeceriam de neurose, neurose
essa que exprimiria um conflito de uma personalidade predisposta para um certo tipo
de reac¢io anormal no meio familiar e onde estaria inserida. Diz-se convicto que a
grande maioria das frigidas sao neurdticas e que a frigidez tem repercussdes negativas
na fecundidade.?* Barahona Fernandes sublinhou também que a grande histeria teria
sido substituida, na altura, pelas afecgdes psicossomdticas, caso das amenorreias das
trabalhadoras ou das mobilizadas.?®

Eduardo Cortesio em «Psicodinamia e Tratamento da Frigidez na Situagio Grupo-
analftica»®® procedeu a uma abordagem psicanalitica das causas da frigidez, preconizando
que o principal conflito na frigidez psicogénea consistiria na repressio da atracgao
sexual infantil para com o pai e rivalidade e culpa em relagdo 2 mie. Em seu entender,
na situagdo terapéutica de grupo o terapeuta assumiria um papel de figura materna e
o grupo, no seu todo, o papel de uma figura materna.?”

A propésito, Barahona Fernandes alertou para a predisposi¢io frequente de pro-
ceder-se a interpretagdes psicanaliticas das reac¢des neurdticas e das ginecopatias.
Chamou também a atengdo para o cuidado que se deveria ter na avaliagdo etioldgica
das doengas e para a necessidade de abandonar posi¢oes unilaterais. Deveria assim ter-se
em conta uma pluralidade de factores na formagio das patologias. Serd no equilibrio
entre tendéncias e na compreensiva colaboragio entre o ginecologista e o psicoterapeuta
que estaria a solugio para a compreensao e tratamento das doentes.?® Quer Barahona

30 Navarro Soeiro, 0p. cit. (29), p. 90.

31 Ver Pedro Polénio; Motta Figueiredo, «As Psicoses da Gravidez, Puerpério e Lactagao», Anais Por-
tugueses de Psiquiatria, pp. 112, 4, (1954).

32 Navarro Soeiro, 0p. cit. (29), p. 93.
33 Ibid

34 Navarro Soeiro, op.cit. (29), pp. 93-94. No mesmo texto, Navarro Soeiro interrogou-se sobre o que
representaria de sofrimentos indteis para uma sensibilidade insegura, expressées ou diagndsticos como
ttero cafdo e metrite, na medida em que muitas vezes a metrite nio seria necessariamente inflamatdria,
mas poderia resultar de uma hiperemia repetida por excitagio vasomotora que acompanharia a insatisfagao
da libido, caso a excitagdo erdtica ndo fosse seguida de orgasmo.

35 Barahona Fernandes, op. cit. (27), pp. 12-13.

36 Eduardo Cortesdo, «Psicodinamia e Tratamento da Frigidez na Situagdo Grupo-analitica», Jornal do

Médico, 468, (1960), pp. 202-203.
37 Eduardo Cortesio, op.cit. (36), pp. 202-203.
38 Barahona Fernandes, op. cit. (27), pp. 16-25.

199



Fernandes, quer Navarro Soeiro preconizaram a necessidade de colaboragao e muituo
esclarecimento entre os ginecologistas e os psicoterapeutas.’® Na prdtica, seriam pos-
siveis os dois erros: interpretarem-se os dados psicolégicos como consequéncia de uma
doenca local e, prolongar, sem éxito, os tratamentos tépicos, ou considerarem-se os
sintomas neurdticos como psicogéneos e diagnosticar uma doenga nervosa desencadeada
por disfungdes emocionais, omitindo a dimensio fisiolégica.4?

Conclusoes

Em suma, o sexo feminino ¢ retratado, na generalidade dos artigos de psiquiatria
publicados por especialistas portugueses nas décadas de 50 e 60, como sendo mais
predisposto do que o masculino, a sofrer perturba¢oes do foro psicolégico devido ao
cardcter mais emotivo da sua vida interior, 4 especificidade dos seus ciclos bioldgicos,
sexualidade e fung¢des reprodutivas. A menarca, a menstruagao, o puerpério, o aleitamen-
to ¢ a menopausa constituiriam momentos propicios ao aparecimento de perturbagdes
comportamentais. As mulheres estariam assim condicionadas pelas suas caracteristicas
biolégicas. Adoptariam comportamentos tendencialmente mais masoquistas do que os
homens, seriam mais atreitas as cefaleias de etiologia psiquica, & depressdo, ao cidme,
ao ressentimento e aos comportamentos obsessivo compulsivos. Evidenciariam ainda
maior susceptibilidade as psicoses sintomdticas, nomeadamente os sintomas confusionais
ocorreriam sobretudo no sexo feminino. Um outra conclusio a retirar ¢ que, dada a
estreita correlagdo entre as fungdes sexuais femininas e o comportamento da mulher,
tornar-se-ia indispensdvel a colaboragdo entre ginecologistas e psiquiatras, até porque
os ginecologistas sempre teriam adoptado atitudes em que a consideracio de factores
psicossomdticas estiveram presentes, sem que disso se apercebessem.

3 Barahona Fernandes, op. cit. (27), pp. 16-25 e Navarro Soeiro, op. cit. (29), pp. 93-94.
40 Barahona Fernandes, op. cit. (27), pp. 18.
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