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ALGUNS CONCEITOS
PSilCOBIOGICOS

O conceito psicobiolégico fundamental, o de mais elevado
significado social, definimo-lo quando aceitamos que as forgas
psicoldgicas, operando através de mecanismos nervosos da mais
alta especializa¢do estrutural e funcional, podem determinar em
importante grau o comportamento fisiolégico do organismo. De-
vemos aceitar que, ao determinar o comportamento fisiolégico do
organismo, essas forcas psicolégicas o podem fazer sair do campo
da fisiologia normal para o fazer cair no da fisiologia patolégica,
no campo do anormal. Desviamo-nes assim do conceito patogénico
classico da doenca, e isto coincide com um desvio acentuado da
patologia organica para a moderna patologia funcional. Pas-
samos a ter sempre presente a possibilidade das perturbagoes do
espirito gerarem a doenca.

As forgas psicoldgicas que, por um lado contribuem para o
desenvolvimento e integracdo da personalidade, determinam por
outro lado o comportamento fisiolégico do organismo e sdo fac-
tores a considerar na etiologia e no mecanismo patogénico da
doenca. Elas nascem da heranca biol6gica da raga humana e
também da experiéncia acumulada de toda a histéria cultural
do homem. Assaim somos levados a concluir, e sdo cada vez mais
numerosos os argumentos para o fazermos, que os factores so-



ciais desempenham um papel basicamente importante na etiologia
e na génese da doenca e assim a medicina se torna realmente uma
ciéncia social, abrangendo uma visdo dindmica da estrutura total
da personalidade.

Podemos, deste modo, passar a aceitar que os conflitos emo-
cionais possam originar a doenga somética ou dar-lhe uma carac-
terologia particular, sendo, neste campo, os conflitos emocionais
da crianga dos mais importantes, com a possibilidade de crista-
lizar um caracter ou uma atitude das primeiras fases do desen-
volvimento. Com efeito, cristalizando um carécter ou alguma ati-
tude nevrdtica, num sector da sua personalidade, originar-se-a
na crianga a sintomatologia caracterolégica sobre a qual o adults
podera construir a sintomatologia nevrética.

Dissemos «eristalizary admitindo uma evolucao, um desen-
volvimento por poussées instintivas e afectivas na crianga. Veri-
fica-se com efeito esta evolugdo por poussées, a que se adiciona
a falta do conhecimento do mundo racional e da causa dos acon-
tecimentos. E em virtude deste facto que a crianca se adapta mal,
toma as suas crencas e desejos infantis por realidades, seguindo
um pensar magico e artificialista e utiliza para com o adulto
mecansimos de defesa, identificagdo, negacao ou regressdo que a
podem conduzir as nevroses infantis.

Ja por volta de 1850 Littré descrevia a afectividade da
crianca como egocéntrica, dirigida para a nutricdo, e admitia
que era o instinto sexual que a modificaria tornando-a mais ge-
nerosa: adivinham-se ja assim fases do desenvolvimento afectivo
da crianca. Hoje podemos considerar, com Raymond de Saussure,
quatro periodos fundamentais: — o estado oral, o do lactante,
estado perfeitamente passivo; o estado anal, mais agressivo, em
que se desenvolve uma afectividade dominadora que trata de asse-
gurar o objecto. consegui-lo de qualquer forma, diferenciando-se
mal a agressividade do amor e originando-se numerosas reaccoes
sado-masoquistas; segue-se o estado féalico de tendéncias exibi-
cionistas com refor¢o narcisiaco, que permite uma ligacio nao
ambivalente e a capacidade de tomar a responsabilidade do
objecto amado.
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Os conflitos emocionais podem provocar o nao desenvolvi-
mento perfeito num sector da personalidade e originar sintomato-
logia nevrética. Assim, podemos vislumbrar no esquizofrénico
tracos da fase oral, no obeecado tragos da fase anal e no histérico
tracos da fase falica.

As forgas psicolégicas herdadas e as adquiridas na expe-
riéncia da espécie e na do individuo podem influir na fisiologia
do organismo, podendo ser causa de doenca. E este o nosso con-
ceito psicobiolégico fundamental. Servindo-nos do caso particular
da fenomenologia neuro-endécrina, vamos tentar dar substracto
anatémico, estrutural e funcional a este conceito psicobiolégico.

Podemos considerar perfeitamente demonstradas as rela-
¢oes humorais entre a adenohipofise e as restantes glandulas en-
déerinas e do mesmo modo podemos facilmente concluir, do es-
tudo da anatomia e da fisiologia da regido hipotdlamo-hipofisa-
ria, a existéncia de um mecanismo neuroendéerino que regula a
funcdo adenohipofisaria, através das ligacoes neurohumorais en-
tre o hipotdlamo e a adenohipdéfise.

Do mesmo modo, somos obrigados a admitir a interferéncia
de impulsos corticais com esse mecanismo hipotdlamo-hipofisa-
rio; a dificuldade estd em demonstrar como se da essa interfe-
réncia. Se a demonstragao dessas relagoes é dificil, o presumi-las
é facil, bastando recordar que, exprimindo-se as emogoes por
meio de processos fisiolégicos somaticos, deve haver conexdes
funcionais entre os estados emocionais que se situam nos diversos
niveis cerebrais e os mecanismos emocionais inconscientes que se
integram e exprimem através dos impulsos viscero-motores dos
centros auténomos mais inferiores e mais primitivos do hipo-
talamo.

Concordamos com a dificuldade de demonstracao de relagoes
tao faceis de presumir; contudo julgamo-las demonstradas numa
série de experiéncias fisiolégicas e clinicas citadas por Friedgood.
Verifica-se que a descorticagio modifica a reaccdo emocional
originando reacgoes anormalmente exuberantes a estimulos rela-
tivamente pequenos o que demonstra uma accao frenadora cortical
e portanto uma relacio funcional cértico-hipotalamica. A estimu-
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lagao experimental do hipotdlamo originou expressoes emocionais
obtendo-se simultineamente os efeitos viscero-motores gerais e as
reacgoes psicolégicas emocionais de ansiedade, medo ou pénico,
assim revelando ter sido a actividade cortical influenciada pela
estimulacdo do hipotdlamo.

A demonstracdo experimental para nés mais decisiva, das
relagdes cortico-hipotaldmicas, resulta contudo da comparacio de
electrohipotalamogramas e electroencefalogramas que acusam si-
multineamente a estimulacdo do hipotdlamo por meios fisicos ou
quimicos.

Assim, obrigados a aceitar um mecanismo neuroendécrinn
que regula alguns aspectos da fun¢do adenohipofisaria através o
que parece serem ligagoes neurohumorais entre o hipotdlamo e a
adenohipéfise; obrigados agora a aceitar a conexdo funcional
entre o coértex e o hipotalamo, podemos compreender como o me-
canismo neuroendécrino pode ser afectado pelas forcas psicold-
gicas e como podemos encarar sob um ponto de vista psicodina-
mico muitas das funcdes neuroendéerinas. Acreditamos, aliis,
poderem as forgas psicolégicas influir igualmente outros meca-
nismos fisiolégicos do organismo humano que nao apenas os
neuroendécrinos.

Pelo que se refere a endocrinopatias, muito embora nao
sejamos ainda capazes de pensar nelas em termos de disfuncdo
do aparelho psicolégico, podemos como Friedgood aceitar que os
factores neuropsicodindmicos capazes de alterar o comportamento
sexual do homem e da mulher, regulando intimamente as relages
funcionais hipofiso-ovaricas e mamaérias, tem significado etiol6-
gico na impoténcia e na frigidez, na amenorreia e na esterilidade
e merecem consideragdo séria como factores patogénicos na dis-
menorreia, na menometrorragia, no bécio exoftalmico, na diabetes
mellitus, na diabetes insipida e na distrofia adiposogenital.

Interpretando-os sempre que for possivel, sob o ponto de
vista psicodindmico, vamos em seguida interessar-nos por alguns
factos da psicologia ou da patologia que, condicionados por fac-
tores psicoldgicos ou podendo eles por seu turno alterar o funcio-
namento cerebral, sendo assim causa ou efeito, sdo coincidentes
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com perda ou reducdo de rendimento cerebral e justificam que
se exerca sobre o mais importante de todos os 6rgdos humanos, o
cérebro, a mais valiosa acgdo tonificadora.

Vamos tratar, pois, a seguir:

1. — O comportamento sexual;

2." — A func@o hipéfiso-ovérica;

3.° — A disfungdo genésico-mamaria;

4. — O climatério feminino.

O comportamento sexual

O comportamento sexual consiste num quadro extremamente
complexo de actividades neurofisiolégicas que envolve mediacao
de alguns reflexos nos centros espinhais, integracdo de reacgoes
individuais por circuitos nervosos mais elevados, entre a medula
e o cortex cerebral e interaccao facilitadora ou inibidora entre
estes mecanismos e os hemisférios cerebrais.

O comportamento sexual é, assim, uma resposta psicobiolé-
gica altamente especifica a estimulos internos e externos. A me-
diacdo destes reflexos é executada por mecanismos complexos
neuroendécerinos e neuromusculares, cuja actividade fisiolégica
depende, em primeiro lugar, da integridade anatémica e funcional
de estruturas nervosas especializadas.

Estes mecanismos s@o plasticos, podendo modificar-se pela
experiéncia; sdo coordenados por muitos circuitos nervosos que
actuam a niveis diferentes do sistema nervoso e por variagdes na
concentragdo sanguinea de uma constelacio de hormonas; todos
estes factores fazem parte de um sistema orgénico cujas fungoes
sao coordenadas homeostaticamente. Tivemos ocasido de ler um
interessante estudo de Benedek e Rubinstein que observaram
psicoanaliticametne 15 mulheres durante 152 ciclos, relacionando
depois os dados psicanaliticos com a funcdo ovéarica. O momento
da fungdo ovarica inferiram-no os autores a partir do grafico
diario da temperatura basal e do estudo dos esfregacos vaginais
preparados pelo métido de Papanicolaou.



Concluiram estes autores, em resumo: — Durante a primeira
fase do ciclo menstrual, que vai até ao momento da ruptura do
foliculo, hd uma intensificagdo do interesse heterosexual que se
pode acompanhar de verdadeira tensdao psiquica, pela producio
continua de hormonas, na mulher que ndo encontra satisfacdo
sexual. Na mulher neurética, esta mesma tensao facilita o conflito
psicolégico, com intensifica¢do dos sintomas neurdticos patentes
ou evidentes.

No momento da ovulagdo desce stibitamente e durante um
breve periodo a elevada tensdao psiquica do periodo anterior.
O interesse libidinoso da mulher desloca-se do mundo exterior
para si prépria, com tendéncias passivas e narcisismo.

Na fase litea do ciclo é a progesterona que domina o quadro.
Os dados psicologicos correspondentes a este periodo do ciclo
menstrual revela tendéncias passivas e receptivas e reflecte o
desejo da mulher ficar gravida e cuidar do filho. Logo que esta
fase atinge o acme, o corpo liteo comeca a regressar e a produgao
de progesterona e estrogénio diminui. Aparecem entdio muitos
foliculos novos, produzindo estrogénios em pequenaa quantidade.
S6 um deles vai amadurecer. Assim aumenta paulatinamente a
taxa de estrogénios o que se vai reflectir no comportamento psico-
légico, pelo reaparecimento do interesse heterosexual durante a
fase pré-menstrual.

O desejo heterosexual da fase pré-menstrual pode ser modi-
ficado inconscientemente pela espera da menstruagao, que por
vezes se reflecte na observagao psicanalitica como uma reaccio
psicolégica especial.

Aspectos psicodindmicos
da fungdo hipéfiso-ovérica

A endocrinologia ginecolégica apresenta intimeros exemplos
da relacdo estreita existente entre os processos psicodindmicos da

mulher moderna e as variagdes ciclicas da funcdo ovéarica que
se exprimem pela menstruacdo. A tensdo pré-menstrual e as reac-
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¢oes psicoticas ou nevroticas da mulher a quem se fez a ablacdo
dos ovarios exemplificam perfeitamente a correlagdo aparente
entre a fun¢do ovarica e os substractos emocionais. Durante a fase
pré-menstrual a mulher normal pode apresentar um mais ou me-
nos perceptivel aumento de tensdo emocional ou mau humor que
em estados anormais pode dar lugar a uma crise emocional
intensa. A mulher castrada cirurgicamente, no decurso da sua
vida sexual apresenta frequentemente reacgdes psicéticas ou
neurdticas que podem ser influenciadas pela ministracdo de hor-
monas estrogénicas.

Os trabalhos de Benedek e Rubinstein, atras citados, exem-
plificam do mesmo modo, no estudo do comportamento sexual da
mulher, o aspecto psicodindmico da funcdo hipéfiso-ovarica.
Baseados nestes estudos concluiram os autores que as hormonas
estrogénicas influenciam de forma caracteristica os processos
psicodindmicos do comportamento sexual da mulher. Do mesmo
modo o inverso é verdadeiro e assim a frustra¢do psicolégica da
vida sexual pode suprimir a producdo hormonal e demorar a
ovulacio. Assim as experiéncias emocionais criticas podem afectar
o grau de secre¢do ovarica que por seu turno depende normal-
mente da actividade gonadotrépica da adenohipéfise. Podemos
acreditar que o impulso psicolégico gerado no coértex cerebral
influiu o hipotdlamo e este a adenohipéfise. Do mesmo modo
podemos acreditar ndo ser obrigatério que a inibi¢do emocional
da actividade adenohipofisaria resulte em supressdo no mesmo
grau da secrecdo das trés hormonas gonadotrépicas conhecidas
e assim os quadros clinicos de disfun¢@o ovarica psicogénica
podem ir desde a amenorreia até a menometrorragia.

Disfungdo genésico-maméria

Foi por nés criada, em estudos ja publicados destes mesmos
problemas, a denominac¢do «disfungdo genésico-maméria». Pre-
tendiamos significar com ela a correlacio aparente entre as fun-

coes genésicas e a mama feminina e lembravamos o desenvolvi-
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mento precoce da mama, de resto como o de todos os caracteres
sexuais, na rapariga de hoje o que acreditdvamos estar relacio-
nado com atitudes emocionais do foro sexual cada vez mais fre-
quentes em idades mais jovens. Tratar-se-ia por assim dizer de
uma puberdade precoce por mecanismos psicodindmicos. Sera
talvez preferivel denomina-la prematura, pois sabemos bem que
essa puberdade precoce é sé relativamente precoce e que na defi-
ni¢do rigorosa s6 cabem os casos que aparecem antes dos oito anos
de idade e para o nosso caso, ao descrever a «disfuncao genésico-
-maméria», esqueciamos a puberdade precoce devida a tumor da
granulosa, a tumor suprarrenal, a teratoma ou a lesdes cerebrais
(tumores, infecgoes, quistos) que afectando a rea hipotalamica
provoquem libertagdo excessiva de substincia gonadotrépica e
queriamos referir-nos simplesmente aquela forma de puberdade
precoce que é normal sob todos os aspectos excepto na prema-
turidade.

J& atras nos referimos a possibilidade de disfungdo ovérica
por processo psicodindmico; vamos agora referir-nos particular-
mente & mama, interessando-nos particularmente as suas altera-
¢oes de ordem psicogénica.

Comegamos por anotar que se tem verificado nas experién-
cias fisiol6gicas que a mama depende quanto ao seu tamanho,
desenvolvimento e func¢des, dos ovarios e da hipéfise. Existem
assim correlacdes estreitas e justifica-se portanto a designagao de
«Disfungao genésico-mamaria.

O tamanho e desenvolvimento da mama depende do ovéario
e da hipéfise; o funcionamento, a secregao do leite, é mais com-
plexo, parecendo resultar duma interac¢ao delicada que envolve
os lobos anterior e posterior da hipéfise, a tiroide, as paratiroides,
©» pAncreas e as suprarrenais, isto é, uma estimulagao endécrina
geral a seguir & privagdo total ou parcial de hormonas ovéricas.
A manutencdo da lactagao é devida a estimulacao das glandulas
mamarias pela succ@o, quer se tenha reposto ou nio a actividade
ovéarica e mesmo que se tenha iniciado nova gravidez.

Tudo o que atras dissemos se aprendeu em experiéncias
realizadas no animal de laboratério. Na mulher tem sido do
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mesmo modo claramente observada a necessidade da hipéfise e
dos ovarios para o crescimento e desenvolvimento das mamas.
Tem sido também admitida a possibilidade da intervencdao de um
estrogénio suprarrenal, na falta dos ovarios.

A mama da mulher acompanha o aparelho genital com alte-
ragoes ciclicas durante o ciclo menstrual. Nao se conhece porime-
norizadamente a evolugdo histolégica, dia-a-dia, da glandula
mamadria, mas sabe-se que se modifica em relagdo com as alte-
racoes das hormonas que a influem. Assim apresenta uma activi-
dade proliferativa sob a influéncia do estrogénio e da hipéfise
na fase folicular do ciclo seguindo-se, apés a evolugdo, uma fase
de preparacio epitelial e estronal sob a influéncia do estrogénio,
da hipéfise e da progesterona. O méaximo da preparagdo atinge-se
provavelmente durante o acme da actividade luteinica ou seja
entre 0 22." e 0 25.° dias de um ciclo de 28 dias; contudo, porque
é necessario para uma adequada preparacdo para a sua funcio
total um periodo de nove meses, podemos presumir que as altera-
¢oes que aparecem ciclicamente em relagdo com a estimulacdo
e inibi¢do hormonais devem ser de muito pequena escala.

A modificacdo ciclica, em geral mais notéria, é a que se
da no periodo pré-menstrual com aumento de volume, tensio e
muitas vezes sensacao dolorosa. Sabe-se que estes factos se acom-
panham de edema do estroma pericanalicular, com infiltragdo
por células inflamatérias e que aparece uma certa actividade
secretéria do epitélio, o que é perfeitamente andlogo ao que no
mesmo periodo se passa no endométrio com congestdo e infiltra-
cdo inflamatéria. Nao estd ainda explicada esta alteracdo da
mama no perfodo pré-mentsrual, contudo, sabe-se que as altera-
¢oes pré-menstruais do endométrio, perfeitamente idénticas e
paralelas, sdo a expressdo de um processo local de regressio e
formacdo de produtos metabélicos; podemos admitir que as alte-
racoes mamarias sejam a expressdo de um processo local seme-
lhante. Ha, também, quem admita que as modificacdes mamarias
dependem em parte de produtos do catabolismo do endométrio
e isso porque elas sdo muito menos intensas quando se retira o
{itero, mesmo que os ovarios sejam perfeitamente normais,



A tumefac¢do pré-mentsrual reflecte uma actividade secre-
téria que pode ser atribuida a regressdo tecidual e consequente
estimulac¢do de todas as glandulas de secre¢ao interna, a excepcao
dos ovérios. Com efeito, em seguida a fase de supressdo hormonal
iniciada por volta do 22.° dia do ciclo, no inicio da menstruacao
e imediatamente antes dele, di-se uma estimulacdo geral, de
alarme, em que sdo envolvidas todas as glandulas de secrecao
interna e que talvez dependa dos produtos de catabolismo gerados
na regressdo pré-mentsrual dos ovarios, mamas e endométrio.
O aparecimento de secre¢do mamaria seria, como sucede na expe-
rimentagdo animal, devido a essa estimulagao endécrina geral.

O engurgitamento e dor pré-menstruais desaparecem quando
se desencadeia a menstruagio e isso pode atribuir-se por um lado
a remocao da estimulagdo endécrina adicional e, por outro, a um
efeito local directo sobre as mamas. Um e outro destes factores
sdo emanados de um endométrio renovado.

Uma perturbacao da secregao das hormonas gonadotrépicas
pode resultar em disfungdo genésico-maméria. Um dos principios
gonadotrépicos da hipéfise é a hormona luteotrépica ou lactogé-
nica e assim se compreende que a fisiologia da lactagao possa ser
influenciada por factores psicogénicos.

E bem conhecido o papel das emogdes na lactacdo, que é ja
por si demonstrativo da importancia fisiolégica e patogénica da
psicogenia. Mas encontram-se citados na literatura outros casos,
porventura ainda mais interessantes e demonstrativos: Moulton
publicou o caso de uma rapariga virgem de 24 anos de idade,
que segregou leite durante trés anos em que andou presa de uma
suave fantasia da gravidez e Briehl e Kalke relataram o inicio da
lactagao como efeito de um conflito especifico durante a psicana-
lise de uma mulher virgem de 30 anos de idade.

Tratamento compensador

As perturbagdes funcionais e as descompensagbes glandu-
lares que as originam, levaram a estudos terapéuticos que prin-
cipiaram h& mais de 50 anos e cujos resultados tém demonstrado
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que se pode obter por meio de agentes terapéuticos uma diminui-
¢do da intensidade dos sintomas perturbadores e, em muitos casos,
o desaparecimento das principais perturbagoes.

Esses estudos levaram a preparacdo de um produto que é
constituido por uma associagao das trés glandulas, cujas pertur-
bacGes mais contribuem para os estados patoldgicos descritos, que
sao a tiroidina, a ovarina e a orquitina, na propor¢ao que a pratica
aconselhou ser a melhor.

Os ensaios feitos com o Poliglandular Sanitas, produto que
retine as trés glandulas nas proporcoes convenientes, tém sido
excelentes. A acc¢do do ovdrio, da tiroideia e do testiculo produz
no organismo o equilibrio que tenha sido perturbado pela disfun-
¢ao. Sob a sua accdo melhoram as fungoes do ovario, da tiroideia
e, sobretudo, desaparecem, a pouco e pouco, as perturbagies psi-
quicas nervosas.

Temos conhecimento de muitos casos, em que o Poliglan-
dular normalizou a situacdo nervosa, irregular, de muitas senho-
ras, trazendo a tranquilidade ao seu lar, depois de um longo
periodo de permanente excitacdo, que tornava a vida dificil
na casa.

Conhecemos igualmente muitos casos de pessoas, com um
rendimento de trabalho muito irregular, sobretudo em certos pe-
riodos, e que se normalizaram por completo, conseguindo uma
melhor e mais regular producéo no exercicio das suas respectivas
profissoes.

O uso do Poliglandular, associado ao Opocer consegue me-
lhorar as condigdes de resisténcia cerebral das estudantes e por-
tanto a sua aptiddo para o estudo.

Conhecemos algumas estudantes que se viram obrigadas a
interromper o curso, em virtude de periodos de preguica a que
se seguiam dores de cabeca muito intensas, dores nos olhos e
impossibilidade de estudar; a seguir manifestava-se um periodo
grande de irritabilidade, com grande intolerancia para os pro-
fessores. Uma grande parte destas alunas, depois do tratamento
pelo Poliglandular, retomou os estudos e algumas delas conelui-
ram cursos superiores.
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As mesmas perturbagdes periddicas podem aparecer em
professoras; uma nos confessou que se sentia perturbada durante
o periodo de exames, pois verificava a impossibilidade de estudar
e classificar o ntimero de exercicios que lhe eram apresentados
para avaliagdo das provas escritas e que havia periodos em que
procurava controlar-se, fazendo o minimo de perguntas durante
as provas orais, para se ndo excitar contra alunas que nao com-
preendiam rapidamente ou que pareciam querer estabelecer con-
trovérsia.

A dose normal do Poliglandular, a tomar, é de dois a trés
comprimidos por dia, uma a cada refei¢do, associados a dose
normal do Opocer ou do Anfesan.

Ainda que parega estranho, a primeira vista, a pratica tem
demonstrado que o Poliglandular ndo é til somente as mulheres.
Também da excelentes resultados nos homens, com excitacoes
nervosas, com irregularidade de temperamento e, nos atrasados,
naqueles em que o periodo infantil se prolonga demasiadamente,
quando pela sua idade deveriam ha muito estar em pleno periodo
de puberdade.

As perturbacdes psicoldgicas da
menstruacdo e da menopausa

Enquanto que os 6rgdos sexuais masculinos «fabricamy»
ininterruptamente e em numero elevadissimo as suas células
sexuais o mesmo nao acontece, como ¢ sabido, com as glandulas
sexuais femininas que produzem intermitentemente, a intervalos
em geral regulares, orcando pelos 28 dias, uma tnica célula —
o 6vulo. Sempre que o 6vulo ndo é fecundado, esta destinado a
abandonar o organismo da mulher, sendo expulso de parceria
com uma quantidade maior de liquido hemético, pela vagina, a
cada 28.° dia, aproximadamente. E este fenémeno que constitui
a hemorragia mensal ou, da palavra latina mensis, o més, mens-
truagdo. Sobre este acontecimento periddico, tao simples, tao
fisiol6gico, de determinismo tdo bem conhecido hoje mas tao
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misterioso outrora, teceu a imaginagao dos povos os mais incriveis
preconceitos e fantasias que ainda hoje nos explicam muitos dos
aspectos do comportamento da mulher perante a menstruacao.

A maior parte das mulheres percebe e da a perceber o apro-
ximar da menstruagdo através de certas manifestagdes corporais
e psiquicas: dores no ventre, cansago, aumento da mobilidade
intestinal, mau humor e, em alguns casos sintomas mais impor-
tantes como sejam colicas, vémitos, vertigens, enxaquecas. Toma
em geral grande revelo o sindroma psiquico da menstruacao.

Nos dias que imediatamente antecedem o inicio do fluxo
menstrual e no decurso deste (bem como na menopausa, que por
alguma razdo é chamada a idade critica) o organismo da mulher
sofre um abalo psiquico maior ou menor que pode ter grandes
repercussbes no seu comportamento social. Estas repercussdes
traduzem-se, habitualmente, por grande irritabilidade, por perda
ou acentuada redug@o do auto-controle, por intolerancia marcada
para as pessoas com quem a mulher priva mais de perto. No lar,
o seu temperamento caprichoso, irritavel e descontrolado é fonte
de desavencas, mina a felicidade conjugal e tem por vezes con-
sequéncias draméticas.

Na idade estudantil, é frequente as alunas atravessarem al-
guns dias de ma disposi¢ao para o estudo, de dificuldade em
fixarem a atencdo e, portanto, em assimilarem as li¢des dos seus
professores; por vezes, véem-se obrigadas a abandonarem por
alguns dias os trabalhos escolares em consequéncia das dores
ovaricas e do constante mal estar que as regras lhes acarretam.
Em muitos casos as perturbagdes menstruais da aluna traduzem-se,
ainda, por uma peculiar impaciéncia relativamente aos seus pro-
fessores ou professoras, impaciéncia essa que é causa de fre-
quentes atritos e conduz a respostas intempestivas que podem
comprometer inclusivamente o curso escolar da rapariga pelas
naturais reaccoes que despertam naqueles.

Uma grande parte das vezes, esta exuberante sintomatologia
¢ essencialmente devida a uma educacdo sexual falsa e insufi-
ciente, causa directa duma defeituosa adaptagdo da rapariga as
fungoes sexuais femininas, as quais, no seu espirito mal esclare-
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cido, se associa uma errada nocdo de doenca e de inferioridade.
De qualquer modo, porém, ha para estas alteragoes uma, digamos,
predisposicdo que é constituida pelas variagoes da actividade
ovérica e correlativas oscilagoes nos niveis circulantes hormonais
que, naturalmente, nao ha método educativo algum que possa
impedir ou minimisar. Por outras palavras, a sintomatologia
menstrual ndo é puramente funcional; por muito que o seja,
existe um condicionamento endécrino que alguma coisa pode
explicar. Isto mesmo deve ser do conhecimento da rapariga o
que a ajudard a suportar as suas indisposic¢bes evitando, durante
elas entrar em conflito com o ambiente. E preciso, também, que
este compreenda o seu estado e a nao sobrecarregue com exigén-
cias e recriminagoes. Impde-se a cooperacdo amigavel das duas
partes. E absolutamente indispensével que todos os que exercem
fungdes docentes tenham um conhecimento tao perfeito quanto
possivel das alteragbes somato-psiquicas que caracterizam o pe-
riodo menstrual e lhe atribuam toda a importincia que realmente
merecem. Em lugar de contrapor irritabilidade a irritabilidade,
impaciéncia a impaciéncia, intolerancia a intolerancia, manda a
moderna pedagogia que se adopte perante as alunas uma atitude
compreensiva, que se lhes fale com brandura, com cordialidade,
com plena consciéncia, afinal, do estado de tens@o emocional da
educanda. Um conselho oportuno, ou uma amigavel reprimenda
dio sempre melhor resultado, nestas circunstincias, do que a
repreensdo desabrida e humilhante.

Todos estes cuidados devem ser especialmente considerados
pelas professoras, exactamente porque hd, em regra, uma maior
tolerincia das raparigas para os pais e os professores do que
para as maes e as professoras.

Este aspecto da educacgdo é extraordinariamente importante.
Com frequéncia a rapariga acredita que a menstruacio a torna
doente. E que ji em crianga ouviu dizer de uma irméa mais velha
que «esta incomodada»! Ora incémodo ou doenca vem sempre
associado a dores, na imaginacdo infantil, e assim elas passam
a ser um componente necessario dos dias de «incémodo». Este
e semelhantes procedimentos deviam ser decididamente bhanidos
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para evitar que a crianga se sinta um dia humilhada, diminuida,
socialmente prejudicada pela menstruacgao e a venha a considerar
como patolégica e indesejavel, como um imerecido castigo, o que
pode ter repercussoes psiquicas gravissimas.

O climatério feminino

A chamada «mudanca de idade» é uma das fases criticas
da vida sexual da mulher, fase em que a maior parte das vezes
se produzem perturbagbes que diminuem o rendimento de tra-
balho fisico ou intelectual da mulher, fase particularmente pro-
pensa a reacgoes emocionais fora do normal, mas contudo fase
em que uma forte vontade, nascida de caracteristicas pessoais, de
educacdo conveniente e de uma racional tonificacao, pode tornar
mais tolerdveis os transtornos fisicos e psiquicos da crise.

O climatério dura um némero varidvel de anos, podendo
nés, muito embora grosseiramente, localizé-lo entre os 40 e os
55 anos; durante este periodo os ovirios sofrem um envelheci-
mento progressivo e mais ou menos rapido. Confunde-se em geral
climatério com menopausa; nés julgamos contudo defensavel uma
distincao de conceitos considerando menopausa o periodo do cli-
matério, em que cessa a hemorragia fisiolégica do endométrio,
o que em geral sucede entre os 45 e os 53 anos de idade; o clima-
tério engloba assim, além da menopausa propriamente dita, cs
anos pré-menopausicos, em que se ddo alteragdes devidas a deca-
déncia da actividade ovérica e os anos post-menopausicos em que
se realiza a adaptagdo a uma actividade ovéarica pequena ou nula.

Temos dito que durante o climatério se da a decadéncia da
actividade e o envelhecimento progressivo dos ovarios. Estes
termos significam essencialmente o gasto gradual dos foliculos
primarios do ovario. Tendo cada vez menos foliculos a responder
4 hormona hipofisaria estimulante folicular, cada vez se segrega
menos estrogénio, menos hormona luteinizante e menos prolactina,
de modo que todo o ciclo ovarico é perturbado.

Concomitantemente com a diminuicdo de estrogénio aumenta
a secrecio de hormona estimulante do foliculo, possivelmente
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porque a insuficiéncia de estrogénio determina uma frenagao
hipofisaria. Laboratorialmente, verifica-se ter diminuido, com
efeito, o titulo urindrio de estrogénio e seus produtos de oxidagao,
existindo contudo pequenas quantidades, mesmo quando a meno-
pausa esta perfeitamente instalada e até mesmo quando ela &
provocada por castragdo cirtrgica, o que significa que esse estro-
génio nao é de formagdo ovarica — é o estrogénio suprarrenal.
Ao mesmo tempo verifica-se haver aumento do titulo urinério de
hormona hipofisaria estimulante dos foliculos, titulo este que
pode flutuar consideravelmente e manter-se anormalmente ele-
vado durante anos ou mesmo décadas.

Este aumento do titulo urindrio da hormona hipofisaria
gonadotropa pode fazer pensar que existe relacao entre ela e as
perturbacoes habituais da menopausa. Nada se sabe de certo,
contudo, a este respeito. Verifica-se por outro lado que as per-
turbacées vasomotoras e do sistema nervoso central caracteristicas
do sindroma da menopausa reflectem uma hiperactividade do
sistema nervoso auténomo e sdo exageradas pela excitagao mental
e tensao nervosa.

Podemos pensar que a hiperactividade do sistema nervoso
auténomo € originada pela baixa da taxa de estrogénio e que
¢é ela que estimula a producédo e libertacdo da hormona gonado-
tropa hipofisaria. Esta mediagdo, na relacdo entre estrogénios
e hipéfise, pelo sistema nervoso auténomo explicaria alguns factos
dificeis de compreender quando admitimos uma accio directa
hormonal ovéarico-hipofisiria e supomos que é a hormona esti-
mulante dos foliculos a causa directa do sindroma da menopausa.
A mediagao pelo sistema nervoso auténomo, explica-nos com
efeito o facto de algumas mulheres sentirem alguns dos sinais
e sintomas do sindroma da-menopausa, por exemplo baforadas
de calor, no periodo pré-menstrual, quando ja é reduzida a dose
de estrogénios, mas ainda imediatamente antes da maior producio
rona e a testosterona, em doses convenientes, inibem o sindroma
da menopausa, sem restabelecer as hemorragias menstruais e,
e libertacio da hormona estimulante dos foliculos.

(Continua no n.” V)
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