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As massagens no tratamento
de descompensacoes esquizofrénicas agudas,
com sintomatologia de destruturacao

da imagem corporal

INTRODUCAO

A importancia da dimensio corporal nas te-
rapias psiquiatricas e psicoterapéuticas, apesar
das suas tradi¢cOes milendrias na histéria da psi-
quiatria, diminuiu pela acgio da critica & pra-
tica asilar a que esta andou ligada nos tltimos
séculos no Ocidente e da espectacular progres-
s@o da psicofarmacologia e da psicoterapia. Na
hora actual esta dimensao dos tratamentos psi-
quiatricos apresenta-se timida, quase marginal,
tanto nas terapias como na formacfo dos tera-
peutas. As terapias corporais dos esquizofréni-
cos seguiram o movimento geral, apesar dos
seus ressurgimentos aqui e ali, com as massa-
gens nos esquizofrénicos crénicos (Sewing,
1954), os paks (Woodbury, 1966), a relaxacido
(Andreoli, 1977), diferentes tipos de grupos
(Sivadon, 1977), etc.

Como foi assinalado por Sivadon e Ganthe-
ret (1977) as massagens globais e outras técnicas
corporais associadas ajudam o psicotico a tomar
consciéncia de uma existéncia autbnoma. A si-
tuaciio terapéutica regressiva, aceite e oferecida
aos doentes em condigdes sociais excepcionais,
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seria uma condigio sine qua non para entrar em
contacto com o doente, elaborar os rudimen-
tos de um dialogo partindo de uma «sintoniza-
¢do regressivan no sentido de Barahona Fernan-
des (1949). Desta maneira, as técnicas corporais
poderiam ser utilizadas num contexto diferente
do sidico e repressivo que esta associado 2 tra-
di¢do asilar. A importdncia de reestruturar o es-
quema corporal do psicStico, antes de uma
interac¢do puramente verbal, é defendida por
Woodbury (1966), que assinala também a im-
portancia das massagens e a sua capacidade de
prevenir as crises agudas. Maurer Groeli (1975)
descreve a utilizagio das automassagens e das
massagens individuais em 70 esquizofrénicos,
dos quais 36 em evolugio aguda. A compara-
¢do de um grupo tratado com massagens € ou-
tro com neurolépticos revelou uma diferenga sig-
nificativa em relagdo ao primeiro no que diz res-
peito a integragio adequada da imagem e do
vivido corporal. Os efeitos benéficos das mas-
sagens faciais efectuvadas por uma esteticista tra-
balhando num hospital psiquidtrico é referido
por Coppens (1971), enquanto que no Cathexis
Institute (Shiff, 1977), na Calif6rnia, as massa-
gens ligeiras, superficiais e localizadas, sio uti-
lizadas entre psicOticos em tratamento como
forma de comunicagio, apoio e protecgio mi-
tua, stroking. SessOes de massagens mais siste-
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maticas, globalizantes e integrativas sio também
praticadas. As massagens profundas, rolfing
(Young, 1975), sdo utilizadas por W. Schutz
(1975) em associagbes com o sonho acordado
no tratamento de regressdes psicéticas.

A NOSSA EXPERIENCIA

- Ao procurar tratar as crises esquizofrénicas
evitando a hospitalizacado completa (Figueiredo,
1976a), utilizdmos as massagens desde 1972 no
Centro Terapéutico de Dia de Carouge do De-
partamento-de Psiquiatria da Faculdade de Me-
dicina de Genebra e desde 1977 no Hospital de
Dia do Departamento de Saiide Mental da Fa-
culdade de Medicina do Porto (Mota Cardoso,
1978), no dmbito de uma terapia integrando o
psiquiatra em sincronia com dois enfermeiros,
um de cada sexo (Figueiredo, 1976b, 1977). Esta

terapia, a qual chamamos triterapia, é o pivot
que organiza o conjunto das terapias institucio-
nais, de grupo, familiares, ludoterdpicas, medi-
camentosas, etc.

Nos anos de 1972-73-74, dos 220 doentes tra-
tados no Centro Terapéutico de Dia Carouge,
oito doentes esquizofrénicos apresentaram, ou
no momento da entrada ou durante o tratamen-
to, uma descompensa¢@o com sintomatologia
dominante de fragmentacido da imagem corpo-
ral. Todos esses doentes foram tratados com
massagens (ver quadro). Constatdmos que em
todos os casos a sintomatologia diminuiu signi-
ficativamente em menos de duas semanas, tendo
em seis casos desaparecido completamente. Nos
dois casos em que apenas houve uma impor-
tante atenuagao da sintomatologia corporal estd-
vamos em presenga de descompensacoes em
doentes com longa carreira na esquizofrenia.
Verificdmos também, a par desta diminuicao

ALGUNS ELEMENTOS SOBRE OS DOENTES ESQUIZOFRENICOS SOFRENDO
DE DESTRUTURACAO DAS REPRESENTACOES CORPORAIS TRATADOS POR MASSAGENS

Idade Destru- Duragio das

Resul-

Outros

Cesos Sexo turac¢io massagens tados comentérios Evolucio
1° 22 Vérias crises 18 M.B. 4 meses H.D.
F 2 anos psicoterapia
Toxicomania LSD
2.° 20 Varias crises 2 8. M.B 3 meses H.D.
M 1 ano consulta
pés-cura
3° 23 Varias crises <18 M.B Toxicomania 1S HD.
F associada (7) Abandona
4.° 30 Crise 28 B. Situagdo H.C.
M poés-extrac¢io Suicidio
dentaria
5.° 20 Vérias crises <18. M.B Situacio H.C.
F poés-aborto
6.° 21 Vérias crises 18. M.B. 1 ano H.D.
F 1 ano psicoterapia
7.° 29 Crise <28 M.B. Situacio 3 meses H.D.
F de divorcio Vérios anos
psicoterapia
8.° 33 Crise 2S. B. 38S. HD.
F subaguda Consulta
Vérias H.C.
M. M F. Fo ; S. S : M.B. Muito bom; B. Bom; H.D. Hospital de dia; H.C. Hospitalizagio completa,
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ou desaparecimento da sintomatologia a nivel
das representacbes corporais, uma importante
diminuicdo de toda a sintomotalogia. Utilizd-
mos a seguinte técnica de massagens:

1. Sessoes de massagens didrias, de duracdo
mdxima de uma hora, terminando logo
que o doente exprima um sentimento de
desconforto ou que o enfermeiro o pres-
sinta e nesse caso o verbalize ao doente.
Procurdmos ligar as massagens a um sen-
timento de prazer e facilitar a expressao
verbal.

2. As massagens sao globais para permitir
uma rapida reconstituicao do gestalt cor-
poral. Evitdmos as massagens parciais que
poderiam favorecer o sentimento de des-
truturagéo corporal.

3. Fazemos intervir um casal de enfermeiros,
estando os dois sempre presentes durante
as massagens, alternando-se diariamente
na sua execucdo. Estas sdo realizadas sem-
pre de frente a frente para que o doente
possa controlar tudo o que se passa, se
o desejar, num cendrio que «medicalizi-
mos» (bata, etc.). Com todos estes cuida-
dos procurdmos evitar a angustia provo-
cada pela eventual emergéncia de fantas-
mas de seducdo-devoragao.

4. Discutimos sistematicamente o que se
passa nas massagens aguando da consulta
do doente, mas sempre, como é nosso
hdbito, na presenca dos dois enfermeiros
(triterapia), procurando elaborar os afec-
tos e facilitar a transicdo para uma comu-
nicacdo predominantemente verbal.

5. Suspendemos as massagens logo que a
sintomatologia corporal tenha desapare-
cido ou tido uma importante diminuicio.
Procuramos que as massagens aparegam
como uma técnica de emergéncia, e nao
se transformem numa resisténcia que difi-
culte a progressao do tratamento.

UM EXEMPLO CLINICO: DANIEL

Daniel (quadro, caso 2) tinha 20 anos quan-
do o conhecemos. Filho de operdrios franceses
instalados perto de Genebra, pertencia a uma
familia aparentemente sem historia. O seu de-
senvolvimento psicomotor tinha sido normal,
mas na adolescéncia comegara a apresentar perv
turbagdes de comportamento sem gravidade, e
uma importante ereutofobia. Fez uma formagdo

de barbeiro trabalhando numa barbearia de um
bairro popular de Genebra. .

Alguns meses antes da sua entrada no Hos-
pital de Dia, em Abril de 1972, a ereutofobia
comegou a agravar-se com importarntes bafora-
das de calor em situacdes relacionais. Algumas
semanas antes e quando estava a trabalhar,
olhando-se ao espelho, deparou com a sua ima-
gem especular amarelecida pelo reflexo de uma
garrafa de tal cor. Foi subitamente possuido
pela ideia de estar morto, o que lhe provocou
uma profunda angustia. Comecou a sentir a ca-
beca a tornar-se mais pequena, o sangue a desa-
parecer-lhe do corpo e os musculos a crispa-
rem-se. Enviado ao servico de urgéncia do Hos-
pital Cantonal de Genebra, saiu no dia seguinte
um pouco mais tranquilo, mas fez um episddio
semelhante algumas horas depois. Foi condu-
zido a um outro hospital, onde lhe foram minis-
trados neurolépticos, tendo-se o seu estado agra-
vado. Seguidamente comegou a pensar que algo
de estranho se estava a passar, que as pessoas
reagiam com ele de uma maneira diferente do
passado. Por sua vez, foi possuido pela impres-
sio de que as pessoas que o rodeavam também
estavam mortas. A preocupagio da morte co-
mecou a domind-lo completamente, instalando-
-se a convic¢do delirante de que o seu pensa-
mento era acontrolado por seres maldosos que
lhe impunham tal ideia pela acgcdo de ondas ou
hipnotismo. Estaria implicado, sem o saber nem
desejar, numa experiéncia cientifica.

No dia da entrada, uma segunda-feira, apa-
receu-nos reservado, preocupado exclusivamente
pela ideia da morte, pedindo-nos que o liber-
tdssemos o mais rapidamente possivel da sua
angtistia e da accao maléfica dos perseguidores
desconhecidos. Refere que a sua saliva estaria
mais densa, ndo conseguindo engoli-la, e os mils-
culos tensos.

Na primeira semana de tratamento utilizd-
mos neurolépticos ansioliticos nas doses mdxi-
mas terapéuticas. O quadro clinico apresentou
um nitido agravamento. Na sexta-feira o doente
apareceu-nos curvado sobre o ventre: tinha vi-
vido, de manhad, uma importante crise de an-
gustia, temendo que o corpo se decompusesse
como os caddveres, dado que jd o sentia des-
feito por dentro. Comegdmos imediatamente
com as massagens segundo a técnica descrita e
a noite jd pode entrar em casa mais tranquilo.
Na segunda-feira seguinte estava de novo angus-
tiado e despersonalizado. Repetimos as massa-
gens todos os dias, tendo o doente considerado
ter recuperado o seu estado habitual ao fim de
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duas semanas. Erncontrdmo-nos, nessa altura,
em face de um jovem timido, submisso, o que
devia ser a sua personalidade de base. Durante
o primeiro més ainda proporciondmos ao doente
um quadro regressivo através de uma profusio
de tranquilizantes. Recomegou depois, progres-
sivamente, a sua profissdao, que retomou a 100%
aquando da saida, apds trés meses de trata-
mento.

DISCUSSAO

Os trabalhos de Harlow no macaco revela-
ram a importancia primordial do contacto cor-
poral na relagio méie-bebé. Ainda recentemente
Dechambre (1977) demonstrou experimental-
mente que os ratinhos acariciados durante os
primeiros dias de vida estavam significativa-
mente mais protegidos em relagio 2 acciio de
enxertos cancerigenos.

Estudos electroencefalograficos feitos  por
Sergeen e Panatshenco (1970) revelaram modifi-
cacOes significativas nos processos da matura-
¢do cortical em bebés de 2 a 4 meses submeti-
dos a massagem e mobilizagdo passiva dos
dedos da mdo. J4 a psicologia do desenvolvi-
mento comparada tinha revelado a importincia
do contacto corporal na aceleracdo dos pro-
cessos de desenvolvimento psicolégico (Malpi-
que, 1968).

Também, no seguimento dos trabalhos de
Bowlby e Ainsworth sobre as ligagdes humanas,
Bell e Ainsworth (1972) demonstraram que pe-
gar no bebé era o comportamento maternal
mais eficaz para fazer parar o grito da crianca.
Leboyer (1976) recomenda as massagens do
recém-nascido para o proteger de angistia para-
néide. O tipo de relagdo corporal mie-crianca
no poés-parto, condicionaria também o futuro
desta relacio (Klaus, 1976).

Um importante estudo de Iskoldskaya (1967)
em 167 bebés com perturbacdes neurologicas
de tipo espdstico, distonico e paralisia flicida,
revela progressos terapéuticos significativos atra-
vés das massagens.

A importincia do contacto corporal na re-
lacdo de objecto e nos processos maturativos
biopsicolégicos coloca-nos no cerne da reflexio
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sobre o estatuto psicolégico do corpo. Este,
dada a sua tdo discutida ambiguidade, objecto
para o ego, como o refere admiravelmente no
seguimento de outros autores, Szasz (1957), mas
fazendo a0 mesmo tempo parte integrante da
pessoa, sendo como tal, e como representacio
objectivada da pessoa, objecto para o outro,
estd no centro da problemitica que liga o eu
reflexivo ao amor do proprio por intermédio do
amor que o outro lhe confere.

Dai ser a destruturagio do gestalt das repre-
sentagdes corporais do «corpo psicolégico»
(diminuicio do «cimento» que liga o eu refle-
Xivo e as representagdes corporais criando o
proprio?) corrigida pelas massagens.

Sdo conhecidas as grandes dificuldades em
tratar os episédios de despersonalizagio (Leh-
mann, 1974). Segundo varios autores (Slater,
G. Sedman, M. Rizzo), cerca de 25 a 35 % dos
esquizofrénicos apresentam fenémenos de des-
personalizacio, valores que ainda seriam supe-
riores para W. Klager ¢ J. E. Meyer (autores
citados por H. By, Traité des Hallucinations,
ed. Masson, p. 779).

Por sua vez, a despersonalizagiio no sentido
restrito, exclusivamente corporal que no segui-
mento de Schilder (1950), lhe d4 Freeman e
Melges (estranheza a nivel do préprio, distor-
¢do dos limites da imagem corporal), aparece,
segundo estes autores, dentre as doencas men-
tais agudas, predominantemente nos psicéticos
(Freeman, 1977). Estes mesmos autores relacio-
nam as dificuldades temporais com a ameaca
de perda de controlo do prdprio e sentimentos
de despersonalizacéo e vulnerabilidade. Nos ca-
sos que tratamos, da mesma maneira que o caso
clinico que descrevemos, no sentido hd muito
referido por Tausck (1919), ao sentimento de
destruturacdo da gestalt das representages cor-
porais, segue-se frequentemente a suspeita de
poder ser controlado por outro que seria proe-
minente na ideagio persecutéria (Freeman,
1978).

Ora, o que nbs verificamos é que as massa-
gens se revelaram um tratamento altamente efi-
caz no caso de destruturagio aguda das repre-



sentagdes corporais dos doentes esquizofrénicos,
influenciando favoravelmente ndo s6 a sua rees-
truturagio mas também o desaparecimento das
ideias persecutérias associadas.

RESUMO

Os autores assinalaram a pouca aten¢do que
tem sido dada as terapias corporais e a forma-
cio dos terapeutas neste dominio.

Referiram a importdncia que, todavia, tem
sido atribuida por certos autores a utilizagdo
das terapias corporais no tratamento de doen-
tes esquizofrénicos: os paks, a relaxacdo, os
diferentes grupos, as massagens, etc. Mostra-
ram a eficdcia revelada pelas massagens no
tratamento de todos os doentes apresentando
descompensagdes esquizofrénicas com destrutu-
racdo aguda da imagem corporal no quadro
terapéutico da hospitalizacio de dia e numa
perspectiva de prevencdo da hospitalizacao
completa. Descrevem a técnica das massagens
chamando a atengao para o cuidado que se deve
ter para evitar a emergéncia de fantasmas de
seducdo-devoragao: massagens didrias, de cercd
de uma hora, parando-se com: o aparecimento
do desprazer, globais, de frente a frente, num
ambiente «medicalizado», efectuadas na pre-
senca de um casal de enfermeiros que se alter-
nam na prdtica das massagens, discutindo-se do
tratamento, na presenca do médico ou psico-
logo e enfermeiros massagistas (triterapia), pa-
ragem das massagens desde que sejam obtidos
bons resultados.

Referem os trabalhos que na psicologia ani-
mal e humana tém demonstrado a importincia
do contacto corporal e das massagens nos pro-
cessos de maturacdo psicologica normal e pato-
légica. Comentam o estatuto do «corpo psico-
l6gicon e como poderdo actuar beneficamente
as massagens aguando da sua destruturagao,
seja para refazer o gestalt, seja para prevenir a
organizacao esquizofrénica.

SUMMARY

An account has been made by the authors
concerning the little attention one has been
paying to bodily therapies. Nevertheless, they
stressed the bodily therapies some scientists use
to treat schizophrenic patients (paks, massages,
relaxation, etc.) and pointed out the efficiency
of massages as treatment of all the schizophrenic

descompensations with acute disruption of body
image, in a therapeutic set of day-hospitaliza-
tion, thus of prevention of complete internment.

They also described the technical performance
and the special care that must go with this kind
of treatment in order to avoid the outburst of
seduction devouring phantoms: whole massages,
medical ambiance, permanent presence of a
massagist couple giving massages by turns dayly,
discussion concerning the treatment being pre-
sent the doctor or the psychologist, massagist-
nurses and the patient (threetherapy), to leave
of the treatment whenever remission occur.,

Finally, they reviewed the psychological stu-
dies that show the importance of body contacts
and massages in maturation process and discus-
sed not only the statute of the «psychological
body», but also how massages could be bene-
ficial in presence of a disruption, either rebuilt-
ing the gestalt or preventing the schizophrenic
organization.
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