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Menarca como frauma -

CELESTE MALPIQUE **

- A lenda da «Bela Adormecidas pde bem
e evidénela a crise puberfdria da menina, a
{ile se segne geralmente um periodo de passi-
vidade, de investimento narcisico do corpo, na
‘espera da maturidade sexual.
© - Alias, foda a vida hioldgica da mulher esta
:ent-recoxrtada de periodos de espera, a que a
passividade e receptividade na psicossexuaii-
‘dade feminina dio- sentido - espera-se a
';in'enarca, espera-se a maturidade sexual para
@rfecundacdo, esperam-se nove meses pelo
filho, espera-se, em cada més, o cataménio,
.espera-se a menopausa!

‘Na mulher tudo se passa dentro, misterio-
‘saiente, e os Orgios sexuals femininos, sendo
initeriores, ndo se integram de imediato no EU
:tomporal, A vagina e o utere so tarde se des-
«cobrem. Hs, todavia, desde muito cedo na
menina, e fol Melanie Klein guem chamou a
‘aténcio para- o facte, uma atitude feminina e
: ajﬁemal que se evidencia no joge esponidneo
com-bonecas; hi uma valorizacio do Interior,
:uma- avidez e curiosidade pelo interior -do
‘ventre materno que sustenta toda uma vida
Hantasmatica.

... Brnest Jones também salienta desde o
infelo a atitude da menina, que de modo

* . Comunicacio apresentads no I Congresso Por-
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da Dr.s Maris Carolina Boavida Campos, psiquia-
a. reallzacio de%‘re eatudo.
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caracteristico tende a receber e a conservax.
A mae & detentora de coisas boas e més no
seu interior, e na dialéctica dos bons e maus
objectos infernos se desenroia g relacio mée-
~filho. Nurm fdipo precoce, em que a diferen-
ciacio entre o pail ¢ 2 mie ainda nio é clara,
prevalece a figura compésita dos pais, a que
se¢ associam fantasias sddicas da cena primi-
tiva.

Todavia, enguanito no rapaz o primeiro
objecto, que & a méae, se comnserva, na menina
temn de haver uma mudanca de objecto, pelo
gue o processo € muiteo mais complexo.

A sua rivalidade para com a méie, expressa
primariamente num sadismo gue visa destruir
0 seu interior, n3o deixa de despertar pro-
funda amgustia, dado que a mie & fonte de
amor e 8 menina ainda se sente tdo depen-
dente dela.

Por isso essa agressividade nupca & cla-
ramente expressa, inflecte-se om tendénclas
masoquistas ou se exprime por WM Processo
camuflado, em que impulsos libidinals e agres-
sivos nac foram desintrincados, Podemos falar
de um processe complexo e Interiorizado de
oposicio & mie, quando no rapaz &€ muito mais
directa a oposicio ao pal como rival

Ernest Jones sustemnta que a atitude vagi-
nal da menina ¢ anterior 4 puberdade. Atribui
trés causas ao papel obscure que desempenha
este Orgio na infancia:

— porque o8 fantasmas que a ele se
ligam, o desejo do pénis e o de ter
bebés, exprimema rivalidade com a
mie;
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20— porque a vagina é sede de angustias
profundas, 6rgdo perigose, e a sua
erogeneidade é deslocada para o exte-
rior;

3.o—porque & inacessivel e sO entra em
funcio com a nienarca.

Durante a infdncia predominam, poils, o3
desejos de incorporacdo oral ¢ anal e a coi-
respondente fantasmatizagio, As fantasias do
nascimento dos bebés pelo &nus persistem até
tarde € talves dai ficou semprs um pouso
confusa a diferenciacdo anal na sexualidade
feminina.

Ao contrario de Freud, que explica a psi-
cossexualidade feminina a partir da masculina,
em que o desejo de um bebé resulta de uma
compensacio pela decepcio de nfo ter pénis,
0s hoves conceites valorizam cada vez mais
uma atitude vaginal primaria e afirmam
que o desejo do pénis ndo é uma tendéncin
magsculing mas um desejo feminino normal
de receber e incorporar, ou geja de receber o
homem e de der filhos. Neste sentido a agressi-
vidade da mening contra a me ndo sera tantoe
por ela nfdo a ter feito rapaz mas porque retém
no seu interior as coisas boas que o pai ihe da.

O grande conflito gue & menina tem de
resolver pare agsumir a sua feminilidade, serd
pois, em grande parbe, com a mée. Uma depen-
déncia excessiva dz menina em relacdo 4 mie
ineapacita-a de exprimir a sua agressividade
& prejudics a sua savolucio. B, Jones congidera
gque o recalcamento da feminilidade deriva
mais desse sadismo ndo expresso contra a méie,
do gue propriamente de uma tendéncia mas-
culina. : _ .

E ainda a2 ®. Jones gue vamos buscar a
profunda diferenca com gue 0 homem € &
mulher vivem o amcaca de costrocfio ou de
aniquilamento (aphanisis).

O homem, investindo narcisicamente o
pénis, vive a casiracio como ums ameaca
directa, Na mulher o medo priméario parece
ser o da separacfo, o medo de ser abandonada.
‘ Por mim admito gque a genitalizacio na
mulher NMca sempre marcada pelo modelo da
relacdo maternal, envolvente ¢ guardifo de um
tesouro interior, S .

A erogeneidade, o Investimento narcisico
de todo o corpo, que caracteriza a mulher,
torna-o atractivo e receptivo ao homem, mas
& _t_;amb_étm ¢ envélicro de um esforgo interior
anregervar, . - o
_ A elacfo. maternal é o prototipo desse
envolviniento. concéntrico, a  -erogeneidade
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difusa do corpo da mulher é simultaneamende
uma dadiva ao homem e ao filho. Talvez por
isso a mulher viva a perda, a castracdo, em
termos de abandono e de vazio.

Brikson salienta justamente a importin-
cia desse esforgo inmterior, rico de potenciali-
dades fecundas e perigosas.

A muther encontra a sua identidade na
solicitude amorosa sugerida pelo seu corpo e
pelas necessidades da prole; nas trocas afec-
tivas ela situa-se entre o homem e o filho.
A exigténcia de um esforcoe interfor produiivo,
expie multo cedo as muiheres a um sentimento
especifico de isolamenta, ac temor de ficarem
vazias ou de serem abandonadas.

Estas consideracfes parecem-nos indispen-
saveis para a compreensio da crise pubertaria
da mening, gue hoje vamos abordar.

A crise pubertaria, no final da laténeia, &,
como diz Evelyne Kestemberg, verdadeiro orga-
nizador, tio profundas sfdo as alteracbes psico-
biolégicas que val acarretar., Na menina o
sinal mais evidente é a menarca, e ainda gque
nio seja isolado, econstitui uma experiéncia
decisiva no processc da feminizacido (H. Deu-
tseh).

Do ponto de vista psicoldgico agudiza-se
o processo do luto; com efelto, se o luto &€ um
problema nodal da adolescéncia, & na puber-~
dade gue o drama se passa com mals inten-
sidade porgue as transformacfes sio mais
abruptas, a ptibere assiste perplexa As mudan-
cas do seu corpe e & vieldnein dos impulsos,
sem poder ainda integrd-los, sem ehcontrar
na sua vida relacional um objecfo. A pubere
fiea, pois, face a um corpe de desejo que s6
pode ser tomado como um conpo estranho,
QO que ela conhece é o corpe harmoénico da
laténcia gue mantém a distdncin rclacionnl
possivel ¢ eficaz com os pais e os companhei-
ros. O corpo que se explora, que se ftreina,
o EU que se reforca e cuja identidade se val
definindo.

Ela tera, pois, de fazer o luto desse cofpa
infantil, ou seja dos imagos parentais da sua
imiancia,

Ao contrario do rapaz que ac longo da sua
evolucio val dando conta das potenclalldades
do seu O6rgio genital, a mening sé descobre ver-
dadeiramente o seu 6rgho genital — a vagina
— na pubetdade.

Mesmo guando devidamente informada, a
pabere scire sempre um chogue com & sua
primeira menstruacio, Todavia a <«sunpresa»
com ¢ue o acontecimento é vivido 86 pode ser



explicada por um recalcamento, por uma
intensa curiostdade de hi muito reprimida.

&im, porque admitimos, com M. Klein e
. Jones, que desde a infincia precoce a
menina sabe gue tem um interior fecundo.

A menarca ¢ profundamcnte vivida no
gerl corpo e fonte de anglsiia. O sangue é
thuitas vezes interpretado <como feridas, e
logo evoca fantasmas de dilaceragio interna,
no que esta pode significar de castracio e de
viclacéo,

B curioso gue uma das gueixas mais habi-
tuals da pubere decepcionnda com a menarea
é.expressa pela perda de liberdade, e uma das
reaccOes serd a oposi¢Bo a todos os entraves
a.essa limitacio dos seus movimentos.

% muite auténtica esta vivéncia pois
sxprime o reconhecimento do gue a diferencia
do rapaz e do seu corpo infanlil, Embora ela
venha 4 justificar-se, projectando nos pais
e'na sociedade as limitacdes da sua liberdade
‘(ihveja do pénis), o que é cerio & que a ado-
lescente val realmente sentir-se menos activa,
mais interlorizada, mais capaz de esperar e
de receber. A depressic post-menarca serd,
pois, estruturante na medida em gue é o tetmpo
de elaborar o luto do corpo infantil livie e a
mudanga da actividade & passividade, isto &,
da inveja do pénis ao desejo do homem.

. A puberdade pde a menina peranie um
corpo de desejo, isto &, perante pulsdes genitais
sustentadas por fantasiag edipianas, e, por-
fante, ndo & de estranhar gque a menstruacio
evogue sentimentos de cuipa e de vergonha,
ou anglstias mais primarias.

De gualgquer modo a vida fantasmatica
da: plbere e da adolescente mosira-nos gue
a-tomada de consciéncia do seu orgio genital
(buraco genital) as leve a procurar algo que
0 v preencher imaginariamente, que sustente,
enfim, a realizacfo do desejo. As fantasias de
violacio e de rapto, a fantasla de um filho
fd'o- pal idealizado, séio freqguentes e ajudam a
slaborar o acesso & genitalidade,

Mesmo quande a2 menarca € esperada e
reeebida como um facto positivo, sinal de que
;_a ‘menina esla numa evolugiio harménica da
‘sua feminilidade, e a integra como acesso 4
sfaclo sexual & & fecundidade, nfo pode
déixar de a Inquietar. '

Nio se franqueiam etapas evolutivas sem
anglstia!l Além do reforgo pulsional inguie-
fante, a menarca desperta angtstias prima-
1las de fragmentacio.

A: pibere associa intuitivamente a mens-
#rudcio & gravidez e ao pario, e num plano

mals profundo ac esfacelamento internc, 2
castracfic e & morte. A partir da menarea, a
plbere vive no seu corpo alge gue ficard ima-
nente & feminilidade: a ligacdo estreita entre
0 samgue, 8 gravidez, o nascimento e a morte
(H. Deutseh). Do mods como fais anglistiag
s80 resolvidas ao nivel do BEU dependera a
evolucdo da sua feminilidade,

A nota prévia que vimos hoje agui apre-
sentar pretende vir a ser uma investigacio
clinica sobre expressGes psicopatologicas da
crise pubertaria feminina,

Das pitberes que estiveram internadas na
Clinica do Centro de Satde Mental Infantil
e Juvenil do Porto, apenas escolhemoes os pro-
cessog que faziam referéneia a menarca como
ponto de partida da siniomatologia, ou aqueles
em gwe & menarca havia surgido poucc antes
do internamento (50% dos casos a nenos de
sels meses). Quase todos os internamentos se
processarvam alravés do Servico de Urgénceia,
g tinham caracter dramatico quer pelas mani-
festacbes da pubere quer pela reacgdo familiar,

Escolhemos gssim um grupo de 22 adoles-
centes, entre os 11 e 15 anos, & partir de 107
da mesma idade, num total de 347 interna-
mentos mistos (1974-79), O grupo em que a
menarca & um acontecimento valorizado rapre-
senta apenas 1/5 do grupe da mesma idade
da menarca.

QUADRO 1

Numero de internamentos e casos estudados
por idades e idades menarca

CABOS IDADE

IDADES H.e INTERN. ESTUDADOS MENARCA
11 anos 14 2 I

12 13 2 4

13 28 8 11

14 28 7 4

15 2 3 2
TOTAIS 107 22 22

QUADRO 2
Menarea e internamento
| N.o INTERN.

Menarca no ano do internamento 11
Menarca §-6 meses anies do Intern. 4
Menarca 4-% meses antes do intern. 4
Menarca 1-3 gemannas antes do intern. 2
Menarca durante o Intermamento 2
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Claro que a valorizagio & & partida, um
factor a criticar, mas que pretende ser objectivo
dado gue o seu registo foi feito no processo
clinico, por diversos médicos, guando ainda
n&o finhamos em mente este estudo. A minha
opinido é gue este grupo seria muito mails vasto
se esta investigacio estivesse em curso e se a
expectativa da menarca fosse também incluida.
Com efeiio a crise pubertdria € um proeesso
complexo £ longo, e a auséneia ou a expecta-
tiva da menarca pode ser, em termos de con-
flito, t&o valorizada como o seu advento.

Neste contexto a crise pubertaria teria
algo de semelhante ao climatério de que 2
menopausy & apenas um acidente,

A menarca sera um trawma quando apa-
rece precocemente, isto é, antes que o desen-
volvimento do corpo ou a evolucdo psicossexual
tenham atingido condicdes para a podoer inte-
gray.

A menarca sera tanto mais traumética
quanto mais evidente for, na menina, a recusa
da feminilidade, o que s6 poderda compresn-
der-se no contexte do processo de idemtifi-
cacéo.

O caso mais flagrante foi talvez o de uma
pubere, de 13 anos, internada na semana da
menarca,

Filha ftinica, vivia s6 com a mB3e, o pai
emigrado em Franca; justamente gquando o
pal esta de férias com a famiiia, a menarca
aparece e com ela um quadro semiconfusional,
de despersonalizacio, em que a menina recusa
a menstruaciio para se gueixar de dores lanci-
nantes ne dedo indicador direito gue a todos
mostrava (o dedo picado na roca da <Bela
Adormecida», a casiracio do pénis fantasmado,
a culpabilidade masturbatoria?).

Viemos a saber gue, no desejo da mée, ela
era o rapazinho que nunca nascera em mial-
tiplos abortos!

Um Z£dipo invertido cria, pois, condicées
para uma menarca fraumaética.

S6 um estudo catamnésico. gue esta ja
em curso, nos podera ajudar a definir melhor
aquilo gue consideramos uma crise pubertaria,
mas partimos desta definicido:

A crise pubertdria é uma perturbacdo psi-
copatoldgica que acompanha e exprime a
problemdiica evoluliva da puberdade; nela
valorizamos a importdncic das transfor-
macdes corporais ¢ o polimorfismo da sin-
tomatoloaia.
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QUADRO 3
Diagnosticos dos 22 casos

o Quadros o
H- Sindromiéticos .

CRISES PUBERAIS 18 | SURTO PSICGTICO 3
SINDROMA DEPRES-

SIVO B
COMPORTAMENTO
REACTIVO 8

Reacgio histérica —4
Tentativa de sul-

cidio —2

Fuga —3
PSICOSES INICIAIS 2 HEBEFRENIA 1
FMD 1

NEUROSE GRAVE 2 | NETJROSE OBSESSI-
VA 2

Do ponto de vista de andalise psicopatold-
gica, consideramos trés grupos sindromaticos:

— Sindromas psicdticos — "
— Sindromas deprsssivos — B
— Comportamento reactivo — 9

Visto gque n&o parece 4 atbura de apresentbar
casos individuais, encaremds, em cada um
dagueles grupos sindromaticos, o contetido que
exprime a problematica pubertaria:

1-—Nos sindromas psicéticos, com a alte-
racdo do sentido da realidade e a extravasio
da vida fantasmatica que os caracteriza, espe-
lha-se, crua ¢ angustiosamente, a violéncla
pulsional que o Ego nfio conseguiu sustern

Uma das meninas de 13 anos, trés meses
ap0s a menarca, exprime-se com um delirio
de gravidez incestuosa de um irmdo, alter-
nando com ideias misticas de virgindade.

Uma outra, de 14 anos, em plena exaltacio
maniaca dizia: <BEu sou capaz de me trans-
formar em homiem, se quiser, hAo gquern ser
muther! Bu nfo quero ter filhos, gquem os pare
gue os lambal», Filha mais vetha de hove,
tinha a seu cuidado os bebés que a mie con-
cebia de ano o ano. Elu propria, na enfer-
maria, alternava entre a figura maternal e
autoritaria, gue fratava das criances e fazia
Hmpezas, e pericdos regressivos em que era
o bebé, que se embalava freneticamente e se
entregava ao cuidado das mées-enfermeiras.

Uma menina de 11 anos, que crescia numa
dependéncia simbidtica da mdae, saiu abrupta-
mente da sua compostura para uma grande
exaltacio, em que insultava a mie de bruxa,



e dizla que «nio queria ser prostituta, que nio
queria ter filhos, que sabia dque a drogavam
para lhe fazerem coisas!». Nesta menina, filha
unica, sem pal, a regressfo foi tAo completa
gue, com a menharca, surgiram encoprese e
enurese, numa completa assimilacfio regras-
siva. dos produtos e das zonas erogenas, reme-
tendo-a A dependéncia pré-genital da maie.

Nas formas mais graves de defesas obses-
sivas a fragmentacio do Eu, organizava-se ao
hivel da vivéneia corporal toda uma barreira
‘Ho acesso A genitalidade. Havia um desinves-
timento narcisico do corpo do desejo, gue era
yivido como nojento e desprezivel;, a menstrua-
.00 era tomada como um produfo fecal, uma
sujidade e os rifuais de limpeza polarizavam
‘0 dia-a-dia da menina. <Eu s6 queria ser cabe-
‘cals, dizia ela.

O suicidio compulsivamente repetido e con-
symado no ano da menarca foi a realizagéo
«do.desejo fusional narcisico com g mile (ela
mesma também doente e internada)l.

A outra menina com neurose obsessiva
‘Frave iniciada na puberdade, também se expri-
mig fundamentaimente ac nivel do corpo, em
compilsoes e rituals de limpeza, mas sobre-
_%’ado numa lentificacfio da paiavra ¢ do gesto,
gue despertava no ouiro, e na méie sohrema-
-.ﬁeira, o desejo de a ajudar e de lhe completar
i frase e o gesto.

: Nessa profunda relacio simbidtica gue se
‘manteve, se quedou o acesso 4 sexnalidade que
‘ambas temiam: <A dlbima filha, a compa-
nheira para os seus diasl>. A menstruacfo
efa uma vergonha gue escondiam uma & outra,
‘¢fa o slhal da genitalidade gue ambas recusa-
ram admitir,

Nos guadros psicdticos gostaria de salien-
4&r, a titulo de hipdtese de trabalho e futura
reflexfo, o Iniclo agudoe e relagio proxima com
menarca, e, ao nivel da estrutura familiar,
frequéneia de um pai ausente ou desvalo-
3do.

2= A depressfes na proximidade da me-
na.rca pareceram-nog a forma psicopatolégica
. elaborada, com inicio menes abrupto,
ngendo uma média de idade um pouco
serlor aos outros grupoes, assim como um
nweI de escolaridade mais equilibrado,

Ebta serla realmente a expressdo de luto,
sumlr da perda de um corpo infantil livre,
Gr guebra da aulo-estima, do didlogo interno.

VerificAmos, ainda, que numa percentagem
apreclavel de situacSes (25 %), os quadros
depressivos tiveram como factores desenca-
deantes o alastamento da familia pouco depois
da menarca. Adclescentes gue foram trabalhar
ou estudar para fora, que ficaram em casa
de parentes quando 0s pals visjaram, descom-
pensaram, e & compreensivel dada a particular
valnerabilidade deste periodo — malor inse-
guranca, culpabilidade em relacdo ao luto que
estd a passar-se, vivéncia do perigo sexual
que ela e 03 outros fantasmam.

As adolescentes da nossa amostra entram
porém j& na patologia; as tentativas de suici-
dio foram frequentes e até repetidas; o luto
dos I'magos parentais fornou-gse mais drama-
tico em situacdes reais de morie e de afasta-
mento da familia.

Recordamos uma adolescente de 14 anos
que, poucos dias apds saida de casa para ir
servir, fez umsa grave depressio ansiosa, €
aue pode confar, pela primeira vez, um trauma
vivido aos sete anos quande, tendo também
saido dos pais para casa de um irm#o casada,
este tentou vicla-la. Nesta adolescente a sedu-
cdo traumatica parece ter sido real, mas de
gualguer modo & puberdade € 0 momenio pro-
picio para o reviver de tais fantasmas.

A culpabilidade face aos desejos inces-
tuosog do pericdo edipiano pode pois estar
na origem de estados depressives desta crise.

3 — Finalmente, incluimos, num ultimo
grupo, sob a designacio de comporiamentos
reactivos, manifestactes variadas de passa-
gens ao acto, de comportamentos gue muito
prontamente surgem como reaccdo e traduzem
fraca tolerfncis & frustracho.

Nestes, o corpo exprime, no agir, 3 vida
fantasmAtica mal elaborada ou excluida da
consciéneia por um recalcamento mais ou
menos evidente,

Aqui ineluimos as crises histéricas — des-
maios e agitacio, algumas conversfes histé-
ricas, as tentativas de suicidio impulsivas e
as fugas. Este fol o grupo onde encontramos
0 mals baixo nivel de escolaridade.

O corpo & o lugar privilegiado para expri-
mir e dramatizar o gue nio pode ser verbha-
Hzado, 0 que n&o chega & conhscléncia, S6 em
estado crepuscular se podem deixar falar <os
espiritoss — dizer a verdade —, sO desmaiando
ou em agitacdo espectacular se pode drama-
tizar a vida fantasmatica (a cena primitiva,
a violagdo, o parto, o orgasmo}l.
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Numa das adolescentes as crises comeca-
ram com a menarca e o internamento foi pro-
vocado por umsa crise gue surgiu muito pro-
ximo do parto de uma irma de 18 anaos.

Incluimos neste grupo ainda as fentfativas
de suicidio por impulso reactivo: as adoles-
cenfes activas e rebeldes parecem utilizar his-
tericamente o corpo para agredir os pais numa
flagramnste provocacgéo.

OCutra forma de comportamento reactivo
seriam as fugas, que em meninas s6 aparecem
na puberdade. Além da sulo-afirmacio é de
admitir que um substrato fantasmético as
apole — fugir é correr riscoe, ¢ aventura amo-
rosa, ¢ oferta A violacfo e ao rapto.

Ja em trabalho anterior haviamos refe-
rido a nitida diferenciacéo sexual do sinftoma
mobilizador do internamento na elinica,
durante a crise pubertaria.

Enguanto nos rapazes predominam a expe-
riénecia com a droga, as fugas e as reaccdes
agressivas, na menina predominam as tenta-
tivas de suicidio, o isclamento e as crises his-
téricas.

Mails uma vez salientamos a inflexio
masoquista, a erogeneidade corporal difusa, a
interioridade que alguns chamam de passivi-
dade mas que & antes a fecunda elaboracio
de um espaco Iinterior, como earacteristicas
da psicossexualidade feminina j& presente na
crise pubertazia.

A titule de curiosidade e para futura con-
firmacgfo, verificAmos que nesta nossa amosira
havia um predominio nitido de familias nume-
rosas (50% com cinco a quinze filhos) em rela-
¢do a4 média dos internamentos; verificamaos,
ainda;  que numa percenfagem apreciavel a
filha doenfe ¢ra a mals velha, era a primeira
filna apds um filho vardo, ou era filha Unica
‘bem préoxima. da. mée.
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Quer isto dizer que a fitha cedo era o
substituto maternal junto dos irmaos, ou entéo
era a filha tnica superprotegida.

A submissfo & mie torhava-se evidenbe.
Sabendo n6s que a agressividade, que nio
pode ser expressa relativamente & mée, 6 um
entrave a4 feminilidade, ¢ de admitir que mui-
tas destas meninas vivessem a menarca como
um trauma. O acesso i genitalidade nio pare-
cendo ser estimulado pela figura paterna (ge-
ralmente pouco valorizada), também n&o era
aliciante na imagem de feminilidade que estas
miaes-mantir ofereciam.

Por outro lado parece-nos incorrecto gene-
ralizar e afirmar gue estas adolescentes vive-
ram todas como um trauma a menarca, €
desenrolaram todo um processo de obstécule
a feminilidade.

Teriamos antes tendéncia para admitiv
que, na maior parfe delas, a propria identidade
feminina neste estrato sociccultural teria a
sua mals auténtica expressfio no desenrolar
dramatico a ¢ue assistimos, porque também
assim era vivido pelas mies — com sofrimento,
com sangue, com partos sucessivos, com mor-
tes, com & violéncia dos homens,

A dramatizacio da crise pubertdria femi-
nina passa obrigatoriamente pelo corpo e levs
muito mais a marca da dor, do masoguismo,
do que a de um prazer erGtico assumido,

Sera este um dado cultural ou sera a ima-
néncia da propria feminilidade?
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RESUMO

Apos consideragbes sobre sexualidade femi-
ning, o autora reclea, na crise pubertdria, a
menarce como verdadeiro organizador, guer
pela vivéncic corporal quer co nivel fantas-
mdtico.
© Estuda 22 puberes internados de urgéneia
nume clinica psiguidtrica, com guadros agudos
surgidos proximo do menarca.,

Realea, como factores de risco que podem
tornar o menarca fraumndlica: © seuw apare-
cimento precoce, o rejeicdo da feminilidade
(Edipo invertido) e a grande dependéncic da
figurg materna reforgada por um pai qusente
ou desvalorizado.

SUMMARY

After considering female sexuality in gene-
ral, the author points in the puberty crisis
the menarche as a true «organizer», becaiuse
of tts relief as bodily experience and experience
at a fantasy level.

The author examines 22 cases of puberal
adolescents admitted to @ psychiatric hospital
because of acute clinical symptoms occurring
near the menarche.

It is stressed as danger factors that may
produce g traumatic menarche. its early appea-
rance, a rejection of feminity (inverted Qedi-
vus) and a dependent relalionship to a mother-
figure increased through a devalued or absent
father figure.
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