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Resumen: La depresioén es una condicion existencial que se manifiesta por medio de
las alteraciones del humor, de la motivacion y del encanto por vivir. Las personas en
depresién se ven afectadas por las exigencias impuestas en el cotidiano, como, por
ejemplo: a demostrar permanente un estado de "felicidad". Suponemos que la génesis
psicosocial del sufrimiento psiquico genera sintomas depresivos manifiestos en el
cuerpo. En este trabajo describimos un taller realizado en una “Clinica Escuela” de
una Universidad Federal en la region Norte de Brasil. Participaron diez clientes de 20 a
50 afos identificados con cuadros depresivos. Se realizaron diez sesiones grupales,
envolviendo dialogo, relajacién, disefio y modelado; con acompafamiento psicolégico,
psiquiatrico, social, fisico y artistico. Se considera que el trabajo interdisciplinario
favoreci6 a los participantes en el reconocimiento corporal, del otro y de los sintomas
relacionados al humor, posibilitando autocuidado y el cuestionamiento de las
introyecciones personales y colectivas.

Palabras clave: depresion; génesis psicosocial; intervencion clinica arte;
interdisciplinario.

Resumo: A depressio € uma condigao existencial que se manifesta por meio das
alteragdes do humor, da desmotivagdo e do desencanto em viver. As pessoas em
depresséao sao afetadas por exigéncias impostas no cotidiano, por exemplo: ter que
demonstrar um permanente estado de “felicidade”. Consideramos que a génese
psicossocial do sofrimento psiquico gera sintomas manifestos no corpo. Neste texto
descrevemos aportes de um treinamento realizado em uma Clinica Escola de uma
Universidade Federal na regido Norte do Brasil. Participaram dez clientes de 20 a 50
anos identificados con quadros depressivos. Foram realizadas dez sessdes grupais,
envolvendo dialogo, relaxamento, desenho, com acompanhamento psicoldgico,
psiquiatrico, social, fisico e artistico. Se considera que o trabalho interdisciplinar
favoreceu aos participantes o propio reconhecimento corporal, do outro e dos sintomas
relacionados ao humor, possibilitando autocuidado e o questionamento das introjegdes
pessoais e coletivas.

Palavras chave: depressao; génese psicossocial; intervencao clinica arte;
interdisciplinar.

Abstract: Depression is an existential condition that manifests itself through the
alterations of humor, motivation and the temporal charm of living. People in depression
are affected by the demands imposed on the daily, as, for example: to permanently
demonstrate a state of “happiness”. We assume that the psychosocial genesis of
psychic suffering generates overt depressive symptoms in the body. In this paper we
describe a workshop held in a “School Clinic” of a Federal University in the North
region of Brazil. Ten clients aged 20 to 50 years identified with depressive symptoms
participated. Were held ten group sessions, involving dialogue, relaxation, drawing
and modeling; with psychological, psychiatric, social, physical and artistic
accompaniment. It is considered that the interdisciplinarity work favored the
participants in the corporal recognition, the other and the symptoms related to humor,
enabling self-care and the questioning of personal and collective introjections.

Keywords: depression; psychosocial genesis; clinic intervention; interdisciplinarity.
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1. INTRODUCCION

Actualmente, la depresion aumenta considerablemente entre la poblacion
mundial, siendo un preocupante factor para el empobrecimiento en la
experiencia personal y social del ser humano, y un problema de salud publica

en el siglo XXI.

Para Berlim et al (2009, p. 8) “(...) Los estudios de prevalencia en diferentes
paises occidentales muestran que la depresidon es un trastorno frecuente.
La prevalencia anual en la poblacién en general variade 3a 1% "

Situamos que la depresion puede ser una manifestacion en diversas
patologias mentales como sintoma de fondo, no univoco y exclusivo al
psicodiagnostico. También no existe para la depresion, “(...) un cuadro clinico
fidedigno y valido, reconocido y legitimado por la mayoria", debido a la variada
gama de (...) "sintomas, que, a pesar de cierto consenso, todavia se
encuentran significativas discrepancias en el caso de la nosografia’ (Melo,
Siebra & Moreira, 2016, p.22).

Un episodio depresivo, segun el DSM-V (2013), puede ser caracterizado por un
periodo minimo de dos semanas, en el cual el individuo presenta pérdida de
interés o placer por casi todas las actividades, causando perjuicio en el
funcionamiento social, profesional o en otras areas relevantes en la vida. Entre
los diversos factores, la depresién puede ser causada por un desequilibrio
quimico en el cerebro, herencia genética, caracteristicas psicolégicas y/o

situaciones emocionales estresantes (Dalgalarrondo, 2000).

Observamos que, aunque el entendimiento compartido por los profesionales
que actuan en el area de la salud mental es alineado con los principios de la
reforma psiquiatrica, ya hace mucho tiempo se ha alejo de la nocion de

"enfermedad mental". A partir de ese horizonte, la depresion o cualquier otro

cuadro nosoldégico asociado al sufrimiento mental/psiquico puede ser entendido

1 ¢(..) Os estudos de prevaléncia em diferentes paises ocidentais mostram que a depressdo é um

transtorno frequente. A prevaléncia anual na populagdo em geral varia de 3 a 11%” (Berlim et al (2009, p.
8).

% (...) “um quadro clinico fidedigno e valido, reconhecido € legitimado pela maioria”, devido a variada
gama de (...) “sintomas, que, apesar de certo consenso, ainda sdo encontradas significativas discrepancias
na nosografia” (Melo, Siebra & Moreira, 2016, p.22).
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como una condiciéon, un estado, un modo de ser. Por lo tanto, el encuadre de
la depresion como enfermedad puede inducir al profesional de salud a orientar
su intervencion, por medio de una vision reduccionista clasica, manteniéndose

en el campo de la patologizacion del sufrimiento humano.

De esta forma, en este articulo, nuestro interés se sitia en el sufrimiento
humano de quien vive la depresion, como una condicion existencial que se
manifiesta por medio de las alteraciones del humor, del animo, de la motivacion
y del encanto por el vivir. Nos interesa el abordaje de la génesis psicosocial de
la misma. Asi, describimos la dinamica de un taller fundamentado en las
propuestas teodricas del enfoque en Terapia Gestalt, realizado en una clinica
escuela de psicologia insertada en una Universidad Federal en la Region Norte
de Brasil, que favorecio a diez participantes adultos en las experiencias de

redescubrimiento del cuerpo afectado por sintomas depresivos.

El taller articulado a partir de la terapia gestaltica fue una forma de
intervencidén que nos permitié pensar la clinica en la contemporaneidad
considerando lo social, lo politico, la diferencia, la diversidad, asi como
aproximar psicoterapeuta y cliente de la expansion de las fronteras de la
condicién humana, al practicar el " respeto incondicional al otro (Pimentel,
2003, 2018).

2. GENESIS PSICOSOCIAL DE LA DEPRESION

En los procesos de sociabilidad, la escolarizacion es una importante dimension

en la experiencia de ser si mismo; al igual que, en los procesos de
subjetivacion el amor propio o la autoestima y el autoconcepto son dos bases
que contribuyen a la salud mental y al ajuste creativo de las personas durante
el ciclo vital, “(...) la auto-estima cuando no forma parte de la estructura
psiquica de las personas propicia el surgimiento de la depresion "(Brito, 2006,
p. 16). Igualmente, entendemos que convertirse en si mismo es una condicion
humana anclada en la filosofia existencial y en el reconocimiento de la
alteridad.

3 ¢(...) a auto-estima quando n3o faz parte da estrutura psiquica das pessoas propicia o surgimento da

depressao” (Brito, 2006 p. 16).
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Conforme Ruiz et al (2015, p 29), “autoestima baja se correlaciona con
irracionalidad, ceguera ante la realidad, rigidez, miedo a lo nuevo y no familiar,
conformismo por demasiado docil o exceso de control y, miedo a los demas o

hostilidad hacia ellos™.

En el sufrimiento psiquico de personas en depresion, nuestra suposicion es
que los indicadores presentes en la génesis psicosocial pueden generar
sintomas psicoldgicos disfuncionales manifiestos en la vivencia del cuerpo,
elaborados, por medio de cronificacion de las introyecciones. Este
posicionamiento se basa en el punto de vista gestaltico (Perls, 1997, 2002,
Pimentel, 2003, Schneider, 2009), y en la concepcién de Ehrenberg (1998,
2004).

Las introyecciones se constituyen como estrategias del movimiento humano
para captar el mundo, luego integran los procesos de sociabilidad y de
subjetivacion. Cuando se asocian al procedimiento de asimilacion, que implica
la seleccion de los alimentos nutritivos que seran soportes de la autoestima, las
introyecciones cultivan el ajuste creativo. Las dificultades en el discernimiento
comienzan cuando se convierten en medios recurrentes de contacto mundano,
sin que la persona concrete una accion selectiva de alimentos formadores del
yo, lo que favorece el ajuste disfuncional, expresado en la depresion, y en otros
modos de enfermedad (Perls, 1997, 2002, Pimentel, 2003, 2005).

Para Oliveira (2015, p. 53), la concepcion de la génesis psicosocial de

Ehrenberg sefala que:

La depresioén seria una sefal de una transformacion social
importante: el paso de una sociedad que se refiere a la
disciplina (interdiccion, obediencia, autoridad, etc.) a una
sociedad que se encuentra bajo la prioridad de la autonomia,
es decir, la decision y la accién personal. La depresion,
ademas de un problema de salud individual o colectiva,

representaria una patologia de la sociedad de la autonomia.

* “autoestima baixa correlaciona-se com irracionalidade, cegueira diante da realidade, rigidez, medo do
novo e ndo familiar, conformismo por demais submisso ou supercontrolador ¢ medo dos outros ou
hostilidade em relacdo a eles”. (Ruiz ef al 2015, p. 29)
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En el mundo contemporaneo la norma es lograr demostrar
eficacia individual, reconocimiento social y ascenso
econdmico. Pero el éxito privado y publico exige cada vez
mas las mismas herramientas: la capacidad de comunicar,
negociar, motivar, gestionar el tiempo. En ese contexto, el
ganador individual es también una carga para si mismo,
dividido entre la satisfaccion de la conquista y el sufrimiento
del individualismo. La conquista de la autonomia pasa a ser

acompafada del sufrimiento psiquico®.

En este punto de vista, la depresion es una manifestacion humana derivada de
la opresion provocada por la cultura econdmica, centrada en las
reformulaciones del capitalismo, que se manifiesta en la corporeidad y el

psiquismo (Melo y Moreira, 2008).

Por la observacion concretizada en nuestras atenciones psicoterapéuticas,
notamos que algunos sintomas depresivos limitaban la fluidez corporal.
Preocupadas por la superacién del "olvido" del cuerpo identificamos algunas

investigaciones que contribuyeron a la elaboracion del taller (Heidegger, 2009).

Barco (2012, p. 3) expone en las nociones husserlianas de Leib e Korper,
que, respectivamente refieren al cuerpo animado de un organismo vivo y al
cuerpo inanimado, “(...) La conciencia del propio cuerpo mientras Leib lo

revela como "el lugar originario de las sensaciones".®

Queiroz (2010, p. 15) expone que las investigaciones de Freud sobre la histeria
le permitieron "revelar la existencia de un cuerpo simbolizado que coexiste al

cuerpo somatico, de forma que sintomas sin causas organicas, del orden del

*> A depressdo seria um sinal de uma transformacdo social importante: a passagem de uma sociedade que
se refere a disciplina (interdi¢do, obediéncia, autoridade, etc.) para uma sociedade que se encontra sob o
primado da autonomia, isto ¢, a decis@o e ag@o pessoais. A depressdo, para além de um problema de saiude
individual ou coletiva, representaria uma patologia da sociedade da autonomia. No mundo
contemporaneo a norma ¢ conseguir demonstrar eficacia individual, reconhecimento social e ascensdo
econdmica. Mas o sucesso privado e publico exige cada vez mais as mesmas ferramentas: a capacidade de
comunicar, negociar, motivar, gerir o tempo. Nesse contexto, o vencedor individual ¢ também um fardo
para si mesmo, dividido entre a satisfagdo da conquista e o sofrimento do individualismo. A conquista da
autonomia passa a ser acompanhada do sofrimento psiquico (Oliveira, 2015, p. 53).

® “(...) A consciéncia do proprio corpo enquanto Leib revela-o como “o local originario das sensagdes”.
(Barco, 2012, p. 3)

Revista IGT na Rede, v. 19, n° 37, 2022, p.99-121 DOI 10.5281/zenodo.15149607
Disponivel em http://www.igt.psc.br/ojs ISSN: 1807-2526



http://www.igt.psc.br/ojs

105

PIMENTEL, Adelma do Socorro Gongalves; SCHALKEN-DE-ANDRADE, Lorena;
OLIVARES, Aide Esmeralda Lépez - “Clinica Gestalt em el sufrimiento psiquico
corporificado”

"’ En nuestra

psiquico, pueden materializarse, en el cuerpo encarnado
experiencia, observamos que los sintomas aludidos resultan rigidez en la forma
de moverse, esto es como si la persona estuviera "olvidada" de vivir

corporalmente las emociones, aprisionando el cuerpo en una postura orientada

por una racionalidad exacerbada.

De esta forma, esta vivencia de sintomas implica la expresion mas alla del
cuerpo fisico, manifestandose simbdlicamente a través de los movimientos
corporales, gestos, acciones, posturas, asi como también en Ila
vestimenta. Para Zucchi (2016, p. 70)

El cuerpo barthesiano no se construye sélo en su piel, la ropa,
mucho mas que expresion, es la extension del cuerpo. Las
ropas lo modelan, lo transforman y lo distorsionan - forman

parte de su materialidad y no sélo de su discurso.?

Observamos en nuestro taller, sin necesitar una comprensién generalizada,
que la ropa usada por los clientes hombres sugerian la proteccion del cuerpo,
0 sea, el cuerpo escondido por el uso de ropa ancha, gastada y en el aspecto
fisico: barba voluminosa, cabellos despeinados y la ausencia de cuidados
generales; indicios que nos permitieron interpretar la existencia de un temor

por mostrarse atractivos para los otros.

3. COMPREENSION HOLISTICA DE LOS SINTOMAS
CORPORIFICADOS EN LA VIVENCIA DE LA DEPRESION.

Una de las bases de la intervencidn clinica gestaltica es la premisa holistica
para el abordaje del cuerpo, lo que favorece a los psicologos al tratar con la
comprension de la salud en su totalidad. Sobre el cuerpo, significa pensar lo
vivido en una perspectiva de que la corporeidad esta formada en medio de las
influencias de los impactos de la cultura y de las instituciones sociales. De este

modo, en la constitucidon del enfermo, las dimensiones biolégicas, psicoldgicas,

7 Portugués

8 O corpo barthesiano nfo é construido apenas em sua pele, o vestudrio, muito mais que expressio, é
extensdo do corpo. As roupas o modelam, o transformam e o distorcem — fazem parte de sua
materialidade e ndo apenas de seu discurso (Zucchi, 2016, p. 70).
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estéticas, sistémicas son interconectadas. Este modo de pensar favorece el
enfrentamiento del usual punto de vista en que, los profesionales de la salud
consideran unicamente el sintoma fisico y la enfermedad. La intervencion
clinica holistica supera esta fragmentacion y confronta la estandarizacion de la

persona humana como un modelo unico e integral.

Cuando los profesionales de la salud restringen abordar la depresion a través
de la identificacion de la sintomatologia, de la mirada centrada en el enfermo,
la persona humana se reduce a la condicién de "paciente", y puede ser

sometida a intervenciones cristalizadas, cuyo lenguaje hermético potencializa

el "temor" por la depresion.

Entonces, nuestro punto de vista se fundamenta en el estudio de la vivencia del
cuerpo en depresion, observando las diferentes formas de expresion de los
sintomas, constituidas de significaciones, en la que cada uno proyecta su
corporeidad en el mundo suprimiendo su espontaneidad y la posibilidad de
creacion (BARBOSA, 2012).

Acorde a Freitas et al (2015) la cuestion del cuerpo y de la corporeidad fue
excluida de las discusiones en psicologia y salud de una manera general
durante muchos afnos. Los temas y proposiciones teodricas orientadas hacia el
dualismo mente-cuerpo son reproducidos y permean las practicas de
psicologos y demas profesionales de la salud. Por lo tanto, en esta légica, el
cuerpo es reducido a la dimension fisica y la acomodacién bioldgica del ser
humano, sin embargo, la persona como ser social, historico, cultural, etc.
refleja la complejidad de formas posibles para la accion y el compromiso con el
sentido de la accion (MORIN, 2011, SCORSOLINI-COMIN y AMORIM, 2008).

La vivencia de los sintomas de la depresion denota una relacién indisociable
entre los estados del cuerpo y la conciencia que los pacientes manifiestan
sobre la vivencia de los sentimientos corporificados. Por lo tanto,

comprenderlos requiere la nocion de complejidad:

(...) si intentamos pensar en el hecho de que somos seres a la
vez fisicos, bioldgicos, sociales, culturales, psiquicos y

espirituales, es evidente que la complejidad es aquello que
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intenta concebir la articulacion, la identidad y la diferencia de
todos estos aspectos, mientras que el pensamiento simple
separa estos diferentes aspectos, o los unifica por una
reduccion que mutila (Morin, 2005, pp. 176-177).

Por la via de la complejidad, se puede considerar que el ser humano en su
corporeidad, no es unicamente el cuerpo fisico, sino una integracion y
manifestacion de las diferentes areas. El cuerpo como concepto integral es una
definicion de la antropdloga Leila Parker (1997), para quien hay una relacion
entre la estructura fisica, los procesos bioquimicos y los acontecimientos

psiquicos y espirituales del ser humano.

Asi, la influencia entre cuerpo y estado de la mente y viceversa, puede
significar que la estimulacién sensorial adquiere una importancia relevante en
el desarrollo del ser humano. De este modo, en el tratamiento integral de
personas con depresion, impulsar la estimulacion sensorial mediante talleres
de vivencias corporales envolviendo los lenguajes artisticos, danza, pintura,
modelado en arcilla, entre otras formas; puede promover nuevas

percepciones de si, y vivencias de bienestar.

Para Kepner (1992, p. 93), "El ciclo de la experiencia comienza con la
sensacion: sentimiento corporal, impulsos y necesidades organicas, imagenes,
pensamientos, percepciones del entorno”. En la perspectiva de integracion
entre mente y cuerpo, se puede comprender una relacion existente entre la
salud mental y corporal, posibilitando una mirada a la complejidad del ser

humano,

(-..) las condiciones de nuestro cuerpo pueden influir en el
estado de nuestra mente. Por eso, es fundamental que
tengamos cuidado sobre nuestro cuerpo para que nuestra
mente pueda desarrollarse en su plenitud, y viceversa, tener
una salud mental para que podamos usufructuar de las

capacidades de nuestro cuerpo® (Dandolo et al, 2015. p.133).

% (...) las condigdes do nosso corpo podem influenciar o estado da nossa mente. Por isso, ¢ fundamental
que tenhamos cuidado sobre nosso corpo para que a nossa mente possa se desenvolver em sua plenitude,
e vice-versa, termos uma saude mental para que possamos usufruir das capacidades do nosso corpo.
(Santana et al, 2015. 133)
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Por lo tanto, en el flujo de la experiencia, si al cambiar la conversacion se
puede cambiar emocionalmente, eso, en analogia con el movimiento del
cuerpo se puede considerar que, al mover el cuerpo de manera diferente, se

puede impulsar a una movilizacion emocional distinta.

Rodriguez, Portillo et al (2015) desarrollaron intervencion psicoterapéutica para
tres grupos de personas con distimia cronica resistentes al acompafamiento,
en una Unidad de Salud Mental Comunitaria. Participaron clientes que
mostraban sintomas de tristeza, apatia, llanto; ansiedad sobre el pasado, el
presente y el futuro: sentimientos de impotencia, desvalida, somatizaciones,
insomnio y aislamiento por un periodo minimo de dos afos. Los talleres
tuvieron como objetivo proporcionar autonomia y preparacion al alza de la
unidad de salud. Las atenciones se realizaron a partir de intervenciones
verbales y con técnicas de psicodrama y sistémicas. Entre los resultados
obtenidos, los autores observaron una disminucion del sufrimiento en relacién
a los sentimientos de descenso, abandono e impotencia, asi como, la

posibilidad de responsabilizarse por buscar nuevas alternativas de vida.

Ferreira, (2014, p. 11) realiz6é una intervencion con ocho sesiones grupales, de
una hora, en un Centros de Atencién Psicosocial (CAPS)'® para diez adultos
con el objetivo de "estimular los mecanismos naturales de prevencién de
agravios y recuperacion de la salud". La facilitacién del grupo incluyé "material
audiovisual, carteles y folletos explicativos, Caminata; grupo de Horta; grupo
de cocina sana con orientacion de la nutricionista. Los resultados alcanzados
incluyeron "beneficios para el estado fisico, mental, social y espiritual de los

usuarios del CAPS"",

% Los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS) son instituciones brasilefias que apuntan a la sustitucion
de los hospitales psiquiatricos y de sus métodos para cuidar de afecciones psiquiatricas. Los CAPS,
instituidos junto con los Nucleos de Asistencia Psicosocial (NAPS), a través de la Ordenanza / SNAS n°
224 - 29 de enero de 1992.

" Ferreira, (2014, p. 11) realizou uma intervengdo com oito sessdes grupais, de uma hora, em um CAPS
para dez adultos visando “estimular os mecanismos naturais de prevengdo de agravos e recuperacio da
saude”. A facilitagdo do grupo incluiu “material audiovisual, cartazes e folhetos explicativos, caminhada;
grupo de Horta; grupo de Culinaria Saudavel com orienta¢do da nutricionista”. Os resultados alcangados
incluiram “beneficios para o estado fisico, mental, social e espiritual dos usuarios do CAPS”.
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4. METODOLOGIA

La intervencidn realizada fue interdisciplinaria, pues hay entre las autoras una
maestra formada en artes y danza terapéutica. De este modo, priorizamos el
enfoque de los sintomas de la depresién manifestados en el cuerpo,
especificamente en las sensaciones de desconfianza, fealdad, suciedad y el
temor al mostrarse; sensaciones identificadas durante las entrevistas y las

sesiones individuales (Pimentel, 2016).

Para identificar a los participantes del taller recurrimos a la base de datos de
los clientes de la clinica escolar. Ahi, el cuadro de profesionales de la clinica,
realiza unas fichas de seleccién en las cuales se pueden encontrar
indicadores, pues en estas, los clientes apuntan sus quejas y también reciben
la impresion del diagndstico psicoldgico de quien los atiende; asi,

seleccionamos aquellos con referentes de cuadros depresivos.

Los criterios de inclusion del taller fueron: la adhesion espontanea del cliente,
estar en psicoterapia, la firma del contrato terapéutico y el seguimiento
psiquiatrico mientras que los criterios de exclusion fueron: no tener un cuadro
de ideacion suicida recurrente y no estar en psicoterapia; tener menos de

veinte aflos y mas de cincuenta.

Posteriormente, concretizamos una entrevista clinica de los clientes con las
autoras para presentar la propuesta del taller; ampliar la comprensién de la
queja triada; firmar el contrato terapéutico y el término de consentimiento libre
y esclarecido. Finalmente participaron en el taller diez adultos, hombres y
mujeres de 20 a 50 afios. La presente investigacion esta autorizada por el
Consejo Nacional de Etica (CONEP), con el dictamen Numero de Opinién:
2.735.646.

La preparacion del taller involucré reuniones previas entre las autoras y los
profesionales de la clinica-escuela: psiquiatra, el educador fisico y la danza
terapeuta. Es importante recordar que en equipos de salud en la atencién
basica hay una apreciacion de la génesis bioquimica de la depresién, como
una disfuncion en el sistema nervioso central con disminucion de la serotonina

y noradrenalina (Brito, 2006). Sin embargo, reiteramos que en el taller no
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compartimos acciones de salud mental que recomiendan la "gestién del humor,
de las condiciones de sociabilidad y de los usos de si por la via
farmacoldgica"'? (Oliveira, 2015, p. 14). También, no estabamos interesados en
la "gestion de si mismo en busca de la autorrealizacion, del mejoramiento de
si, patologizacién de la diferencia, sin espacio para la alteridad"'® (Oliveira,
2015, p. 47).

Las intervenciones tuvieron como obijetivo ofrecer experiencias de
redescubrimiento del cuerpo, afectado por sintomas depresivos. Realizamos
diez sesiones de dos horas de duracion. El numero de intervenciones fue
deliberado en las reuniones del equipo, considerando que en la clinica
psicoldgica la escucha y la mitigacion del sufrimiento humano, sobre todo, las
actividades fundamentale son las dimensiones psicolégica, corporal y
psicopatoldgica. Asi, las diez sesiones nos permitieron enfocar intensamente
los sintomas corporales y favorecer el involucramiento y la sensibilizacion de

los participantes en sus vivencias corporales.

Nuestra conjetura fue que el enfoque intensivo de los sintomas manifiestos
corporalmente favorecio la conciencia y la fluidez de la vivencia del cuerpo. Y
finalmente, la premisa de que el sintoma corporal es una manifestacién de la
existencia, una condicion, no un estado que se reduce a las dimensiones

intrapsiquica y neurobioldgica. Por lo tanto,

Podemos decir que el hacer clinico incluye un analisis del
contexto social en que el individuo esta inserto. El referencial
tedrico asi deja de ocupar el espacio de principal orientador
de la practica, que pasa a ser ocupado por el compromiso
ético del psicologo'* (Dutra, 2004, p 382).

El conjunto de las sesiones involucrd uso de varios lenguajes: verbal, relajacion

corporal y actividades artisticas como: disefio y modelado. En el manejo de las

12 “gestdo do humor, das condigdes de sociabilidade e dos usos de si pela via farmacoldgica” (Oliveira,

2015, p 14).

13 “gerenciamento de si em busca da autorrealizacdo, do melhoramento de si, patologizagio da diferenca,
sem espago para a alteridade” (Oliveira, 2015, p. 47).

1 Podemos dizer que o fazer clinico inclui uma analise do contexto social em que o individuo esta
inserido. O referencial tedrico assim deixa de ocupar o espago de principal norteador da pratica, que passa
a ser ocupado pelo compromisso ético do psicologo (Dutra, 2004, p 382).
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mismas, una pareja compuesta por la psicologa y la profesional en arte condujo
los encuentros, facilitando la relacién grupal. Las sesiones fueron grabadas en
audio y transcritas. Después del trabajo terapéutico el equipo se reunio para
escucharlas y elaborar los principales temas surgidos en el taller, los cuales

fueron: desconfianza, fealdad, suciedad y el temor de exponerse.

A continuacion, realizamos un didlogo entre la informacion empirica obtenida
de la intervencién y la teoria de la terapia Gestalt. Para tal, organizamos en
categorias que sintetizan los temas surgidos: Reconocimiento de si,

Respiracion, Creacion, Interaccion, Integracion (Pimentel, 2003).

En las sesiones, trabajamos de manera integral, todos los temas propuestos
en el grupo, formando un continuo de intervenciones clinicas, partiendo de la
precertificacion, reconocimiento de si, integracion y elaboracion del significado
de la experiencia. Los resultados se presentan en forma de sintesis, con
énfasis en las situaciones y escenas que se destacaron durante las diez

sesiones.
5. RESULTADOS

A partir de la comprension gestaltica del ser humano, los lenguajes utilizados
en las sesiones de encuentro con los participantes entrelazan elementos
histdricos, culturales y sociales de la experiencia personal de cada
participante y del desarrollo de las relaciones matriciales del grupo. Asi, el
soporte tedrico-metodoldgico se baso en los conceptos de Contacto, Soporte
y Awareness (PERLS, 1991).

Los sintomas pueden comunicar las disposiciones de las dinamicas
psicologicas y relacionales, contar historias y encarnar experiencias. La
comprension de la enfermedad y sus sintomas revela cuestiones ontoldgicas y
profundiza la capacidad de diferenciarse y posicionarse ante la vida. El
reconocimiento de la diferencia se produce en diadlogo con el mundo, con
impresiones marcadas en la dimension fisiologica y expresandose a medida
que integramos y asimilamos experiencias cotidianas relacionadas con
funciones primarias como la respiracién y la digestion, por ejemplo; la

sensibilidad, la movilidad, el lenguaje, los habitos, etc. Asi pues, podemos
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entender que Soporte y Contacto no son los mismos conceptos, pero se
entrecruzan: en la medida en que haya inhibicion de las funciones
organicas/habitos/"forma de ser" (Soporte), habra discrepancia en las funciones
de contacto (PERLS, 1991).

El contacto se entiende como el reconocimiento de la alteridad, la conciencia
de la diferencia. La diferencia se entiende como la frontera que delimita las
experiencias entre el yo y el otro, lo que también apunta a la diferenciacion
entre dos dimensiones: estar en contacto y establecer contacto. La primera se
refiere a un estado continuo de conciencia que tiende a la indiferencia.
Establecer contacto es una funcién de primer plano, que requiere una
conciencia especifica de una actividad, un objeto, que se produce a través de
organos especificos o de una actividad estructurada. Aqui hablamos de
fisiologia primaria y de habitos que se adquieren con el tiempo y se convierten
en automaticos bajo los antecedentes vividos. Asi, cuando hablamos de
procesos depresivos, la inscripcion de la experiencia en el cuerpo, expresada
también por la sintomatologia, nos permite ir mas alla de las clasificaciones y
los diagndsticos cuando nos interesamos por las narrativas vitales individuales
y colectivas. La nocion de Awareness y el Continuum de la experiencia son
posibilidades que pueden partir de la autoidentificacidén sensorial, onirica,
fisioldgica, gestual, etc. Las inscripciones en el cuerpo tienen como telén de
fondo el tiempo, la historia, la cultura, la "civilizacion" interna y nuestra forma
de contactar (DELACROIX, 2009).

A continuacion se describen y comentan las sesiones de intervencion grupal,
en las que se busco trabajar los sentidos y significados de los sintomas

corporizados de los participantes del taller.

Los temas indicados por los participantes del taller fueron: sensacion de
desconfianza, fealdad, suciedad, temor de exponerse, baja estima y fracaso.
De este modo, para favorecer la vivencia integral de la corporeidad, todas las
sesiones incluyeron estiramiento, automasaje de los pies a la cabeza;
personificacién de las sensaciones y emociones, respiracion y liberacion de las
tensiones en el cuerpo. Las dinamicas abarcaron entre otras actividades, actos

fisicos de reconocimiento y percepcién corporal; explotacion del espacio con
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las diferentes maneras de locomocién y ejercicios de equilibrio, coordinaciéon y

estabilidad corporal.

La primera sesion se constituye en un momento de observacion mutua y
preocupacion por lo que ocurria. Cuestiones como: qué haremos y hasta qué
horas nos quedamos aqui, fueron presentadas por los participantes. Nuestra
respuesta fue ampliar la sonrisa y la acogida, reiterando que, en la sala de
grupo, tendriamos dos horas para cada uno explorar sus potencialidades

acompanar su ritmo y conocer mas sus sentimientos y movimientos corporales.

Las intervenciones alternaban propuestas de experimentar el cuerpo.
Colocarlo en pie, acostado, inclinado, conforme a los limites fisicos y
emocionales de cada participante. En todas las sesiones trabajamos con el
objetivo de facilitar la percepcion de las sensaciones que les provocaban el

contacto con el suelo, consigo y con los otros integrantes.

También, destacamos la importancia de la respiracion, pues la misma es base
para alcanzar tranquilidad y tomar decisiones, asi que, le dimos una atencion
especial a este recurso. En la terapia Gestalt, la preocupaciéon se centra en las
interrupciones del contacto y la diferenciacién, que no pueden basarse
unicamente en una lectura psicoldgica. Los soportes se constituyen primero
como habitos corporales y, a lo largo del desarrollo humano, se transforman

continuamente en estilos de expresion.

En una de las sesiones, pedimos a cada uno de los clientes que se recostara
con los ojos cerrados, colocara las piernas estiradas y con las manos en el
abdomen acompafiara el movimiento de la respiracién, inhalando en un tiempo
y exhalando en tres tiempos. Esta accion fue realizada también con las rodillas
dobladas y de pie, en esta ultima, levantaban los brazos en la inhalacion y al

soltarlos junto con la exhalacién emitian sonidos.

Al final de cada sesién, cada integrante realizaba una evaluacién de su proceso
y del taller, haciendo una reflexion de como se sintié antes, durante y después

del proceso.
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Consideramos que en cada sesion el desarrollo de auto apoyos en el campo
emocional y social de los participantes, fue gradualmente ampliandose, asi
como, las fronteras de contacto, sobre todo las de la familiaridad y sociabilidad

con el otro.

Destacamos escenas de la quinta sesion, en que la creatividad en la
composicién de movimientos con el cuerpo fue sorprendente. La orientacién
que guio la magnitud del cambio fue expresar corporalmente como se estaban
sintiendo en ese momento. Las respuestas fueron compuestas por el
movimiento de caminar por la sala, intercambiar miradas, tocar a los otros
integrantes, percibir y comunicar impresiones, hacer movimientos a partir de la
escucha de la musica, imitar el movimiento del otro y después de unirse a una

persona elegida para dialogar.

En la sexta sesion se introdujo la arcilla, con la finalidad expresar mediante la
creacion de la forma, las sensaciones y los sentimientos que vivian, cuando
estaban afectados por sintomas depresivos, posteriormente se organizé una
rueda para conversar sobre las experiencias de cada integrante. Durante todas
las sesiones mantuvimos el estiramiento, el automasaje, sacudiendo el cuerpo,

caminando y exagerando ese movimiento.

A partir de la octava sesion, iniciamos el procedimiento de favorecer la
integracion y la elaboracion del sentido de la participacion en el taller para
beneficiar una actualizacién de los componentes psicosociales que actuan en

la vivencia de los sintomas depresivos y provocan sufrimiento.

Las principales intervenciones fueron el estiramiento, automasaje, masaje en
pares, realizar pequefias mediaciones en la forma de como el otro camina,
con orientaciones sutiles, sin conducir. El punto principal fue la rueda de
conversacion acerca de los modos singulares e intersubjetivos de vivenciar el
cotidiano imaginando, creando modos de vivir creativamente con y sin

sintomas de la depresion.

Para finalizar la narrativa, presentamos un resumen de los indicadores

sefalados por los participantes, durante el taller acerca del
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autorreconocimiento del significado del sintoma en el cuerpo cuando iniciaba

una "crisis" depresiva:

v’ Dolor: sentia dolor en la columna, hacia la asociacion de ella, de la
ubicacion con la depresién, mi enfermedad (Maria, 32 afios)

v Desconfianza: en mi cuerpo los sinfomas se manifestaron por el desvio de
la mirada, poco contacto visual, los hombros rigidos, a intolerancia al
contacto fisico, poca disponibilidad para cerrar los 0jos, respiracion
entrecortada y dificultad para mantener la columna recta. (Lauro, 40 afos);

v Suciedad: ademas de mi higiene personal precaria, a veces, tenia la
sensacion de que mi cuerpo estaba comprimido, como si estuviera siendo
amasado, no conseguia hacer movimientos amplios; habia tensién corporal
en el cuello y los hombros; (Marcelo, 35 afios);

v Temor de exponerse: tenia poca disposicion para realizar actividades
fisicas o alguna tarea que involucra la utilizacién del cuerpo; a menudo mis
movimientos corporales eran pequefios, la postura de mi cuerpo no tenia
control ni fuerza, manifestando debilidad; a veces, al caminar mi tronco se
inclinaba hacia adelante. (Juan, 38 afios);

v Fealdad: de modo general sentia que mi cuerpo era feo, entonces quedaba
incomodo, no conseguia relajacion; mis movimientos eran muchos, como
si estuviera muy ansioso, tenia que cambiar de lugar varias veces; a veces
sentia mi cuerpo muy pesado, con poca energia; y también era intolerante
al contacto fisico. (Raimundo, 25 afios)

v Dolor muscular: cuando comenzaba el estiramiento corporal me
quejaba mucho porque sentia dolor, parecia que habia olvidado mi

cuerpo. En el taller pasé a recordarlo y moverme (Juana, 26 afios).

Destacamos que los significados de los sintomas previamente mencionados no
pretenden ser interpretaciones fijas o que puedan ser utilizadas en otros
contextos; son descubrimientos y percepciones que provienen de las
trayectorias personales manifestadas por cada participante que, a través de las
actividades propuestas a lo largo de las sesiones, de los dialogos desarrollados
en el grupo, de los cambios ensayados en su vida cotidiana y de la
experimentacion con movimientos corporales de danza y automasaje,

permitieron la apertura de la conciencia sobre sus cuadros depresivos.
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6. DISCUSION

Aunque tengamos y seamos un cuerpo, en el cotidiano de los participantes
parecia que todos vivenciaban un "olvido" del autocuidado y de la
observacion de sus necesidades corporeas. El taller, en la evaluacién de los
mismos fue una accion clinica importante para el tratamiento psicosocial,
sobre todo por la elaboracion de vivencias en grupo. Una oportunidad para
expresar las dificultades, la sociabilidad y los cambios afectivos sin miedo,

usando varios lenguajes. (Lauro, 40 afios)

Autores contemporaneos, como Jean-Marie Delacroix (2009), trabajan para
comprender la asimilacién de habitos en diferentes culturas y el impacto en
las relaciones sociales de actitudes que se introyectan y muchas veces se
convierten en codigos morales de comportamiento, generando sufrimiento
psicoldgico y otras enfermedades fisiologicas. Cabe destacar que no se trata
de interferir en la forma de actuar de las personas o de acceder a los
fendmenos, y mucho menos de eliminar las resistencias que se pueden ver a
través de la l6gica de la moral, sino de trabajar en el reconocimiento de la

diferencia a través del soporte.

Consideramos que, el trabajo en la clinica cuando se basa en la
interdisciplinariedad favorece la percepcion del cuerpo integrado a la vivencia.
La intervencién mediante la terapia gestaltica facilité la promocion de un
encuentro genuino de acogida entre psicoterapeutas y clientes; la
profundizacién de las auto percepciones y de las percepciones del otro,
posibilitd a los participantes el reconocimiento de si en el mundo,
relacionandose con los demas a partir de sus significados, lo que proporcioné a

cada uno practicas de autocuidado y escucha.

Nuestra experiencia corrobora la de Wolfarth (2014, p.13) autor del protocolo
para la realizacion de talleres en los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS).
En el trabajo psicoterapéutico interdisciplinario, "Es de suma importancia crear,

observar, escuchar, estar atento a la complejidad de la vida de cada persona
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que es mucho mas complejo que el trastorno, que muchas veces es tratado

como un todo""°.

El reconocimiento de si mismo y del otro beneficia la elaboracion de una
significacidn del cuerpo mas alla de los sintomas fisicos y de los habitos. El
tratamiento de personas en sufrimiento mental de forma integral e integrada
supera la comprension de la persona como un cuadro de sintomas de la
depresion. Es una tarea que sigue como un desafio, sobre todo para los
profesionales de la salud mental. Gestalticamente a proposicion del paradigma
del holismo ancla la unificacidon de la conciencia a la intencionalidad, resultando

en la vivencia de las personas identificadas con la vida.
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