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Anilise e terapéutica comportamental

de uma mastodinia

I — DESCRICAO DO CASO CLINICO

A doente, M.D., de 35 anos, casada, domés-
tica, vem a consulta de um de nés, queixando-se
exclusivamente de mamalgias que duravam
desde ha 9 anos e das quais, ao longo desses
anos, nunca se¢ tinha despistado o porqué,
nem se tinha alterado a sua intensidade, apesar
das virias terapéuticas instituidas.

A histéria clinica, o exame objectivo e os
miltiplos exames complementares anteriormente
realizados e cujos relatérios a doente apresenta,
excluiam qualquer hip6tese de organicidade, an-
tes apontavam no sentido da psicogenia, pelo
que a ginecologista pediu a colabora¢io de um
psiquiatra.

J4 nessa perspectiva foi observada no mesmo
dia. Passamos a resumir os dados que nos pare-
cem mais significativos sobre o caso clinico.

Filha tnica e ilegitima de mulher do povo,
cujo pai nunca viveu com a mie nem a perfi-
Thou. A mée seria uma mulher instavel emocio-
nalmente e de forte motivac¢io erdtica, que ao
longo da vida teve varias ligacOes conhecidas,
sem, contudo, se ter casado. Na regido onde
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viviam o comportamento da mae foi sempre
muito censurado. Tais seriam as razdes prova-
veis pelas quais o pai ndo s6 nio teria casado
com ela, como nio perfilhou a filha.

Apesar de em midda se sentir envergonhada
por nio ter pai e mesmo ridicularizada «porque
havia quem dissesse que caira do céu aos tram-
bolhdes», foi, no entanto, bem aceite na escola
pelos colegas.

Através da prépria familia da mae, a pouco
¢ pouco vai tomando consciéncia da sua verda-
deira situagfio, ficando inclusive a saber quem ¢
o seu pai. Este, apesar de nunca ter tido contacto
directo com ela, procura vé-la de longe com re-
lativa frequéncia, facto de que ela se apercebia
perfeitamente.

Apesar de tudo s6 vem a ter conhecimento
detalhado do tipo de vida que a mie fazia, apos
comegar a namorar aos 16 anos com e através
do homem que viria a ser seu marido.

Vive até casar na companhia da mie, tia e
avos, tendo perdido o av6 com 11 anos.

A mie e a tia tinham para com ela um com-
portamento muito austero e repressivo, parti-
cularmente a nivel sexual, nunca lhe tendo dado
qualquer informagfo, nem permitido aproxima-
¢ao com rapazes. Sentia que a mie ndo gostava
dela: S6 a av6 se mostrava compreensiva, sendo
por seu intermédio e na sua companhia que, a
partir dos 14-15 anos, passou a frequentar bailes.
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E num deles que conhece e vem a namorar o
seu proprio marido, o que desde o inicio é con-
trariado pela tia e mae, na pretensio de a ca-
sarem com alguém por elas escolhido.

Considerava-se uma rapariga alegre, ainda
que timida e envergonhada. Em relagio ao na-
moro contrariado a personalidade vigorosa dele
manejou bem a situagdo, tendo casado aos 18
anos.

Ele, pintor de construgio civil, um ano mais
velho, primogénito de uma irmandade de dez,
e por isso desde sempre experimentando graves
dificuldades econdémicas, nio pretende ter filhos
até conseguir um minimo de estabilidade econé-
mica, razdo por que lhe incute grande medo e
cuidado em relagdio a uma possivel gravidez.
E trabalhador, honesto, afectivo, com grande
curiosidade intelectual, gostando de planificar
cuidadosamnte a sua vida.

Vio ter o primeiro filho, cinco anos depois
do casamento ainda sem a almejada estabilidade
econdmica, pois prevaleceu nele o facto de que-
rer ser um pai jovem. Esta opg¢do obriga-o no
entanto a emigrar para Franca em 1966, um ano
depois do nascimento do filho.

Passou uma gravidez normal, o parto foi em
casa e apesar do medo incutido pelas vizinhas
correu excelentemente, assistido apenas por uma
parteira. Amamentou até aos 5 meses sem qual-
quer dor ou sofrimento fisico.

Apesar do casal ter uma boa relagio humana
e afectiva, sexualmente havia pouca gratificacio.

Ambos inexperientes e pouco informados, a
sua vida sexual podia caracterizar-se por um

‘adever dela» e por um «despacho dele», sem
busca de prazer, mas também sem fenémenos
de intolerancia.

Ele passa o primeiro ano sozinho em Franca
a trabalhar como operario. Cria habitos de lei-
tura, incluindo sobre matéria sexual.

Quando ao fim de um ano vem de férias,
mostra-se mais atento para ela e colaborante
sexualmente, sentindo ela pela primeira vez
«qualquer coisa».

Regressando a Franga, pouco tempo depois
j4 tem condices para chamar a mulher ¢ o filho
de 2 anos para a sua companhia.
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Até emigrarem nenhum dos dois sabia o que
€Ta «Ser Nervoso»,

Vivem numa pequena cidade proletarizada
na fronteira com a Suiga francesa.

A situagdo econdémica é estivel, embora
socialmente se sintam marginalizados, devido a
uma certa agressividade para com o emigrante.

Talvez por estas circunstancias foi-se apro-
fundando o didlogo entre o casal, particular-
mente a nivel sexual.

Mais por iniciativa dele, resolveram ter novo
filho, o que ela aceitou com certa relutincia,
pois preferia té-lo em Portugal.

Passa uma gravidez bastante pior do que
a primeira, com vOmitos até final, chegando
mesmo a passar longos periodos na cama. Ape-
sar disso a nivel sexual a sua resposta continua
a melhorar tendo até pela primeira vez sido
orgistica.

A aproximacio do parto vai coincidir com
um periodo bastante conturbado da vida fran-
cesa, precisamente o Maio de 1968.

A 10 de Junho, entra na clinica j4 em tra-
balho de parto. Entretanto, na véspera, apds um
més de greve permanente na fibrica onde ele
trabalhava esta foi ocupada pelos C.R.S. (Policia
de Choque), prevendo-se que o dia seguinte
seria de confronta¢des violentas entre os operé-
rios e os CR.S.

A ansiedade sentida pelo facto do parto ser
fora de casa e do pais, vem juntar-se a pertur-
bagdo vivida na cidade (que ndo isenta o proprio
pessoal da clinica), a travessia para a materni-
dade feita através de aparatoso dispositivo poli-
cial, e ainda o facto de o marido ter que regres-
sar a casa para cuidar do outro filho.

Perante o seu descontrole é amarrada a cama,
o que a leva a um maximo de excitagio.

As 0.30 nasce uma menina, tendo passado
o resto da noite com fortes dores pélvicas, em-
bora chegasse a passar pelo sono. Por exigéncia
de outra doente que nd3o podia ouvir barulho,
a criang¢a ndo fica a seu lado.

Na cidade, pela manhi, desencadeiam-se as
confrontaces previstas e chegam a cair gra-
nadas lacrimogénias no patio da clinica, tendo
o exército que intervir,



No dia 12 comega a amamentar e logo na
primeira mamada destacam-se fortissimas dores
nos seios. Estas persistem, levando-a a chorar
em cada mamada, sem que apresentasse altera-
¢do dos mamilos. Aos dois meses pdra a ama-
mentagio por secagem espontanea do leite ...
mas as dores continuam.

Desde que chega a casa, comeca a utilizar
uma série de mecanismos de defesa para aliviar
as dores e se proteger delas. Assim, poe algoddes
embebidos em dlcool dentro do soutien, usa este
permanentemente durante as 24 horas, quando
desce as escadas ampara os seios com as maos
€ nunca permite que o marido os acaricie. Qual-
quer gesto mais proximo, nio necessariamente
intencional, desperta de imediato uma reacg¢do
defensiva, protegendo os seios com ambas as
maos. O simples tomar banho e retirar o soutien
torna-se particularmente penoso.

Retomada a vida sexual, desaparece o or-
gasmo.

Esporadicamente durante o coito, permite
que o marido a acaricie, mas no final aumen-
tam as dores e h4 crises de choro.

Emocionalmente torna-se instdvel, passando
a apresentar sintomas depressivo-ansiosos.

Esta situagio arrasta-se durante nove anos,
sem melhorias, acarretando uma deterioragio
quase completa da vida conjugal.

Em fins de 1973 regressam ao seu pais, por
nostalgia e para os filhos poderem mais facil-
mente continuar os estudos.

A situagio conjugal continua e permanece
deteriorada. Durante todo esse tempo desen-
volve um temor patoldgico a nova gravidez, s6
se sentindo descansada numa relagio sexual
quando ele usasse preservativos mesmo se por-
ventura estivesse a tomar a pilula.

Desde o inicio as consultas médicas sucede-
ram-se, quase sempre a ginecologistas e cirur-
gides.

Faz varios exames complementares, incluindo
mamografias, que se revelam sempre normais.

Enquanto esteve em Franca consultou espe-
cialistas franceses, suicos e espanh6is. Chegam
a ir a homeopatas, mas, curiosamente, nunca
v3o a um psiquiatra.

Em Portugal, as consultas continuam a mul-
tiplicar-se, indo pela primeira vez a psiquiatras.
Mas também vio a bruxas. Faz terapéuticas hor-
monais, antidepressivas, ansioliticas e mezinhas
varias.

Sem resultado. Por duas vezes esteve na
mesa de operages para lhe amputarem o0s seios,
embora nio chegasse a ser operada.

Em geral, ou lhe diagnosticam displasia ma-
maria ou lhe dizem que tem apenas «maniasy.

Torna-se extremamente reactiva e descon-
fiada em relagio aos médicos.

II— ANALISE COMPORTAMENTAL

Na abordagem deste caso utilizimos o mo-
delo da teoria da aprendizagem.

Parece-nos aceitdvel que, apesar de uma
infincia e adolescéncia dificeis, por um mau
ambiente familiar, esta mulher nio apresenta
psicopatologia not6ria até a sua ida para
Franca.

A propria dificuldade sexual inicial ndo €
mais que uma consequéncia de influéncia ini-
bitoria de evidentes factores sdcio-culturais.

A progressiva abertura sexual do marido ¢ o
estreitamento do suporte afectivo nele, aumen-
tando o didlogo, véo desbloqueando a resposta
sexual até atingir os primeiros orgasmos na
segunda gravidez, o que se pode explicar fisio-
logicamente, pois Masters e Johnson (1968) en-
contraram aumentos notdveis de excitagdo
sexual nas gravidas, particularmente no segundo
trimestre ¢ com mais frequéncia na segunda
gravidez, residindo a explicacio na melhoria
dos processos de vasodilatagio a nivel genital,
vasodilatacdo essa que ¢ a infra~estrutura de ex-
citagdo sexual. No seu estudo muitas mulheres
foram orgésticas pela primeira vez nessas con-
dicoes.

E de facto a partir da segunda gravidez e
particularmente apés o aparecimento das algias
mamarias, que se inicia a sua instabilidade emo-
cional e que se foi agravando ao longo destes
nove anos, transformando-a numa mulher quase
sempre em depressdo-ansiedade.



Parece portanto que as mamalgias sio o
fulcro da questio.

Pensamos que estas surgem e persistem por
fen6menos de condicionamento, ainda que com-
plexos ¢ interessantes do ponto de vista tedrico,
tendo sido por nés de grande auxilio na sua
interpretagio, uma longa e ricamente documen-
tada discussdo feita por Eysenck e Beech
(1971), sobre o tema de incubagio e que passa-
remos a citar amiudamente.

Vejamos:

1. Quando acontece a primeira mamada, que
de uma maneira geral é pelo menos incomoda-
tiva, surge uma forte resposta auténoma e dolo-
rosa, actuando pois a suc¢io como um estimulo
nociceptivo, que vai desempenhar um papel
de estimulo incondicionado.

A curiosidade reside no facto em que nio
sendo a succdo por si um estimulo nociceptivo
¢ incondicionado, foi-o neste caso particular,
devido ao estado de excitagio preexistente,
originado pelas circunstincias stressantes em
que decorreu o parto e atras descritas. Eysenck
e Beech (1971) mostraram, citando Lader e
Mathews (1968) que, quando o nivel de excita-
¢do é alto, com a consequente exacerbacio
auténoma do simpdtico, a menor estimulagio
pode desencadear uma resposta fortissima. As-
sim se tornou possivel o condicionamento por
associacio e posterior generalizacio de uma
multiplicidade de estimulos neutros ligados ao
acto da mamada. Nio esquecer que este se
repete vérias vezes por dia.

2. Mas se o estado do seio ¢ do mamilo
fossem normais, como eram, e se os niveis de
excitacdo fossem abaixando ao longo dos dias,
como foram, a suc¢do j4 nfo teria razio para
ser dolorosa, levando entio tudo a crer, que
a luz do condicionamento classico, a continuada
exposi¢do ao estimulo (amamentacio regular)
conduziria 3 extingio da resposta dolorosa.

Mas vai suceder exactamente o contririo.

Nio s6 a resposta nao se extinguiu a ma-
mada, como se generalizou a todos os estimulos
ligados a toques ¢ manipulagOes da mama, bem

278

como a todas as pequenas alteraghes fisiolo-
gicas provocadas por fendémenos tdo banais
como menstruagio, frio e excitacdo sexual.

Encontramos a explicagio em Eysenck e
Beech (1971) que sugerem o nome de fenémeno
de Napalkov para o aumento de resposta con-
dicionada, quando durante um dado periodo,
sO se administra o estimulo condicionado ndo
reforgado.

Sanderson em 1964 (citado por Eysenck e
Beech, 1971) confirma experimentalmente o fe-
némeno de Napalkov. Nio se pode esquecer
também a ansiedade experimentada de uma
forma antecipada a cada nova mamada. Dyk-
man, Mack e Ackerman, em 1965 (citados por
Eysenck e Beech, 1971), provaram que para
alguns cies a «ameaga» ¢é mais traumatica que
a presenga do choque e que ela continua a
operar durante a extin¢io. Bridger ¢ Mandel,
em 1964 (citados por Eysenck e Beech, 1971),
demonstraram no homem a importincia de
«ameaga».

3. Progressivamente vao também aparecendo
fenémenos de condicionamento instrumental.

Os mecanismos de defesa atris descritos
(algoddes no soutien, uso permanente deste, am-
paro dos seios a descer escadas, escape a qual-
quer toque) nido sdo mais que respostas de
evitamento instrumental, que acabam por im-
pedir qualquer tentativa posterior de extingao,
«eternizando» as dores (Paradoxo Neurético de
Mowrer, 1950).

4. Finalmente a sua instabilidade emocional
que se torna uma constante gerando frequente-
mente excitacdo, embora ndo tio intensa como
aquando do parto, também vai contribuindo de
uma forma importante para a manutencio da
mastodinia. '

III — TERAPEUTICA

Desde ja uma nota prévia. Ndo foi nossa
preocupag¢io uma metodologia terapéutica rigo-
rosa e suficientemente clara para que permitisse
no final uma avaliacfio correcta dos factores res-
ponsaveis pela sua eficicia.



Pensdmos mais na clinica que na investiga-
¢do. Procuramos, norteados pelos principios ba-
sicos da terapéutica do comportamento, utilizar
todas as «armas» possiveis de forma a poder
alterar o mais rapidamente possivel a situacio
dramatica deste casal.

Assim, e face & anilise atras exposta, utiliza-
mos um dos processos classicos de contracondi-
cionamento — a Dessensibilizagio Sistemdtica
(Wolpe, 1958, 1969).

Empregimos um sistema de biofeedback.

VerificAmos com um aparelho muito simples
— o relaxometer — que a doente tinha uma
excelente resposta galvinica de pele, controlan-
do-a com muita facilidade e rapidez; sentindo-
-se entdo muito tranquila e sem dores esponti-
neas nos seios. Utilizimos pois este estado de
tranquilidade para procedermos a4 dessensibili-
zagio. Estabelecemos entio uma hierarquia de
estimulos para dessensibilizagdo, quer em ima-
ginagio, quer em situagio de «vivo». Ficou as-
sim organizada:

1. @) Imaginar estar sem soutien — com relaxo-
meter
b) Estar sem soutien — com relaxometer
¢) Estar sem soutien— sem relaxometer
2. a) Imaginar tocar os seios-—com relaxo-
meter
b) Tocar os seios — com relaxometer
¢) Tocar os seios — sem relaxometer
3. @) Imaginar o marido a tocar-the os seios —
com relaxometer
b) O marido tocar-lhe os seios — com rela-

xometer

¢) O marido tocar-lhe os seios — sem rela-
Xometer

4. @) Imaginar tocar os mamilos — com rela-
xometer

b) Tocar os mamilos — com relaxometer
¢) Tocar os mamilos — sem relaxometer
5. a) Imaginar o marido a tocar-lhe os mami-

los — com relaxometer

b) O marido tocar-lhe os mamilos — com
relaxometer

¢) O marido tocar-lhe os mamilos — sem
relaxometer

Envolvemos pois o marido directamente no
processo terapéutico, fazendo recair no casal a
grande responsabilidade da terapia e também
com o objectivo de «reanimar» a relagdo con-
jugal de forma a eliminar uma das grandes fon-
tes actuais de excitagfo.

Através da excelente relagio que estabelece-
mos com o casal, procurimos que se motivas-
sem o mais possivel para a terapia.

Como habitavam numa cidade afastada e eco-
nomicamente estavam em crise, fornecemos-lhe
um relaxometer, indo acompanhando a evolu-
¢do semanalmente, exemplificando em cada en-
trevista a tarefa da semana seguinte, reforcando
0s progressos e corrigindo os erros, que se verifi-
caram, por quererem «andar depressa de mais».

Inicidmos a terapia em 21-10-1977 e termi-
nimos em 24-2-1978.

De uma forma geral inicialmente cada se-
mana corresponden a um item de hierarquia.

Mas, a partir da quinta semana, houve uma
certa estabilizagdo, mantendo-se durante cerca
de més e meio sensagOes desagradaveis, tipo ar-
dor no mamilo direito, que s6 desapareceram
totalmente 4 décima-sexta semana.

O reforgo produzido pelas melhoras foi not4-
vel desde o inicio e o envolvimento do marido
na terapia promoveu um reabrir franco do di4-
logo entre eles, tornando-se a sua relagio mais
estreita e afectiva.

Uma das nossas preocupacSes foi que a des-
sensibiliza¢do acarretasse uma deserotizagio do
seio.

Assim, a partir da quarta semana, aconselh4-
mos o marido, que aquando do toque no seio, 0
fizesse num contexto erdtico de caricias genera-
lizadas, pois sempre foi também um dos nossos
objectivos a normaliza¢gio da sua vida sexual,
que se encontrava totalmente deteriorada.

Ora acontece que a quinta semana sentem-se
bastante excitados sexualmente, atingindo ela o
primeiro orgasmo destes Gltimos anos e ele, es-
quecido da terapia, aperta-lhe os mamilos for-
temente, o que lhe provocou dores intensas,
acabando por ter uma crise de choro, pensando
que com a precipitacio tinham posto em risco
uma cura que ja anteviam proxima.
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Oscilou durante uma semana, tendo ele tam-
bém sido afectado, pois comegou a deprimir,
tornando-se apdtico e sonolento, o que nos obri-
gou a prescrever-lhe um antidepressor — a vilo-
xizina (ela nunca tomou medicacdo durante a
terapia).

Recuperaram e 3 sétima semana apenas sub-
sistia a tal sensagio de ardor no mamilo direito.

A oitava semana surgem ligeiras dores com o
inicio da menstruacio, mas rapidamente desa-
parecem.

A nona semana, em periodo de frio intenso,
de novo ligeiras dores que facilmente controla.

A décima semana ja havia de novo coitos
orgésticos, embora com caricias cautelosas dos
seios. '

A décima-terceira, apds discussio violenta
com um dos médicos da Caixa da sua zona,
intensas dores no peito que s6 controla em casa
com auxilio do relaxometer.

A décima-sexta semana suspendem o traba-
tho com o relaxometer, embora permitissemos
que recorressem a ele em S.0.S.

A décima-sétima semana pedimos para nio
utilizarem o relaxometer, mesmo que eventual-
mente necessitassem dele.

Nesta semana houve um acontecimento de
grande importancia. O filho mais velho ndo re-
gressou da escola & hora habitual, tendo o ma-
rido saido & sua procura.

A medida que o tempo ia passando aumen-
tava o seu estado de excitagdo, comecando de
novo a experimentar dores nos seios.

Finalmente & hora do jantar o marido apa-
rece com o filho, 0 que a tranquiliza, desapare-
cendo as dores de imediato.

No dia 24-2-1978 entregaram o aparelho.
Como nés temiamos, houve diminui¢do acen-
tuada da sensibilidade erdtica do seio.

Por outro lado, o medo de nova gravidez
persiste, embora tanto um como outro nio
queiram mais filhos.

A vida sexuval melhorou bastante, mas sé
tem orgasmo quando o marido utiliza preserva-
tivo, embora esteja a tomar a pilula! Como se
diz em condicionamento «gato escaldado de
dgua fria tem medoy.
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Confessamos uma certa curiosidade quanto a
evolugdo desse comportamento, pensando nio
ser indispensivel a sua eliminagio nessa fase.

IV — CATAMNESE

Em 17-3-1978 primeira entrevista de con-
trolo. Tudo a correr bem, havendo um comego
de reerotizagao do seio. Passamos as entrevistas
de controlo a trimestrais.

Ultima entrevista em 29-9-1978. Ela conti-
nua excelente, apenas com leves «impressdes»
em situacOes de grande stress, mas que rapida-
mente desaparecem.

Continuam a viver uma situa¢io econdmica
dificil e stressante, pois ele ficou desempregado,
sendo agora vendedor a4 comissdo, o que se tra-
duz numa actividade desgastante e de rendibi-
lidade instavel. Ela ajuda-o, manufacturando
bonecos de retalhos, trabalhando brutalmente.

Ele recorre a ansioliticos em S.0.S. Ela con-
tinua sem necessidade de medicacio.

SUMMARY

The authors present a clinical case of breast
pain, 9 years long, without any previous modi-
fication despite previous hormonal and psy-
chopharmacological treatments.

Learning principles were used to concep-
tudalize and define a therapeutic intervention.

The patient recovered with the use of syste-
matic desensitization, with the help of a biofeed-
back GSR instrument for control of anxiety.

The patient has had a stable recovered state,
having been seen again at a 6 month’s time of
follow up, carrying on her life without any pain
of her breast.
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