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Editorial

Desde sus origenes, la revista de Alpe ha ido reflejan-
do la evolucion de nuestra Asociacion.

Ha permitido a los colegas, la oportunidad de compar-
tir sus vivencias, sus investigaciones y sus muy fructi-
feras reflexiones.

Los invitamos a proseguir profundizando vuestros
saberes y a través de vuestras producciones se man-
tendran en comunicacion con toda la gran familia que
constituimos.

Aprovechando este nuevo contacto con nuestros lec-
tores, les queremos participar con mucho placer, la
realizacion del 1l Congreso Mundial de Terapia Exis-
tencial. Estamos avanzando en su organizacién y han
sido convocados especialistas en Terapia Existencial
de todo el mundo que ya han confirmado su presen-
cia.

La fecha de este importante acontecimiento es del 8 al
11 de mayo de 2019 en Buenos Aires, Argentina. Una
muy buena oportunidad no solo para compartir con
personalidades de todo el mundo sino también para
conocer esta hermosa ciudad y tal vez hacer una visita
mas extendida hacia otros lugares de este pais.
Esperamos poder encontrarnos todos en este espacio-
tiempo de conocimiento y camaraderia que, no duda-
mos, serd inolvidable.

Continuando con la edicion de la Revista Nro. 15, en
esta ocasioén, tenemos el agrado de mencionar que
se ha llevado a cabo con mucho éxito el 1X Congreso
Latinoamericano de Psicoterapia Existencial y 11l Con-
gresso Luso-Brasileiro de Practicas Clinicas Fenome-
nologico-Existenciales que tuvo lugar en la ciudad de
Rio de Janeiro, Brasil, del 10 al 12 de abril de este
afo.

Para la presente edicion, nos sentimos muy honrados
de contar con ponencias de profesionales destacados
de Brasil y de Colombia. Las mismas han contribuido
a dar lucimiento al citado evento. Y fueron acreedo-
ras del premio Pablo Rispo, en sus cuatro categorias:
investigacion, caso clinico, trabajo comunitario y ela-
boracién tedrica original sobre la tematica del encuen-
tro. Llegue para todos ellos nuestra felicitacion y nues-
tro reconocimiento.

Desde Galicia, Espafia, el Dr. José Martinez Romero
nos escribe sobre “Utilizacién de mascaras en el pro-
ceso psicoterapéutico.”

Nos complacemos también en presentar la publicacién
de trabajos que nos llegan desde la Argentina, mas
especificamente desde la provincia de San Luis, en
relacién con experiencias con grupos de nifios. Agra-
decemos a Adriana Palacio Diaz, Graciela Baldi Lopez
y Nora Elina Mufioz por su obra “La adaptacion perso-
nal desde la teoria rogeriana en un grupo de nifios.”

Y finalmente, como ya es habitual en nuestra revista,
la seccién Comentario de libros a cargo de Emilio Ro-
mero, quien esta vez se refiere al libro de Pablo Rispo
“El sentido para L. Binswanger y V. Frankl. Presagio
de sus modos de haber sido”.

Con la conviccién de que, una vez mas, los articulos
gue conforman esta nueva entrega seran de una lectu-
ra enriquecedora, los saludamos hasta muy pronto.

Teresa R. Glikin
Argentina
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Objetivos de esta publicacion

Dar a conocer los ultimos trabajos que vienen realizandose en el mundo, en idio-
ma espafiol y/o portugués, efectuados especialmente por latinoamericanos, sobre
la aplicaciéon del enfoque existencial en todas sus areas de estudio.

Normas para la presentacion
de articulos

Los autores de los distintos paises latinoame-
ricanos o de otros lugares del mundo, que
deseen enviar sus trabajos para ser publica-
dos deberan hacerlo por correo electrénico al
representante de su propio pais, si no lo hu-
biera, pueden hacerlo al correo de la direc-
cion de la Revista que coincide con el de la
Delegacion Argentina.

Delegacion Argentina:

funcapac@fibertel.com.ar

funcapac@gmail.com

Delegacion Brasil:
ana.maria.feijoo@gmail.com

amdecast@uninorte.edu.co

Delegacion México:

yaqui@circuloexistencial.org

Delegacion Peru:
rags28@gmail.com

Delegacion Ecuador
amleont@uce.edu.ec

Se aceptaran trabajos de investigacion, anéa-
lisis de casos, aportes al trabajo comunitario,
elaboracién tedrica original, andlisis de auto-
res, comentario de libros, aportes al esclare-
cimiento de problematicas desde una pers-
pectiva social con una mirada existencial. En
general temas relacionados con la psicologia,
la salud, la educacion, la filosofia, la sociolo-

gia, la antropologia, la ecologia y cualquier
otra area del saber donde esté presente el
enfoque existencial. También aceptamos
cartas al editor.

Los trabajos de investigacion deben constar
de:

Introduccion, estado de arte, hipotesis, meto-
dologia (cuali y cuantitativa segun corres-
ponda), casuistica, lugar de aplicacion, resul-
tados, discusion, conclusiones.
Si se trata de un andlisis de caso, debe
constar de:Introduccion, marco teorico, me-
todologia, conclusiones.

El trabajo comunitario debe constar de:
Introduccion, marco teérico, metodologia,
sector beneficiado, lugar de aplicacion, resul-
tados, conclusiones.

Si se trata de un andlisis de autor, debe
constar de: Pequefia biografia del mismo y
listado de los libros que se analizan.

Si se trata de una tematica original debe
constar de: Introduccion, estado de arte,
desarrollo y conclusiones.

Si se trata de comentario de libros, debe
constar de: Titulo original del libro, autor,
afo, ciudad en la que se edito, pais y edito-
rial.

Se aceptan también cartas al editor con una
extension maxima de una pégina A4.

Aceptacion

En caso de que el autor pertenezca a la na-
cionalidad de alguno de los paises miembros
de la ALPE, sera arbitrado por el Delegado
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de ese pais y otro miembro del Consejo Edi-
torial (a ciegas), posteriormente y si no hubie-
ra unanimidad, el trabajo pasa a ser arbitrado
por pares consultores externos; en los casos
de trabajos de investigacion, ademas de
cumplir con el procedimiento arriba indicado,
pasaran a ser arbitrados por pares consulto-
res externos, referentes de la tematica pro-
puesta y una vez aprobado por ellos, se le
enviard un correo electrénico para notificarlo,
tanto de las modificaciones que se solicitan
como de su aprobacion o rechazo.

En caso de que el autor no esté representado
por una Delegacion de ALPE, debera enviar-
lo a la Directora de la Revista, quien procede-
ra a elegir a ciegas a dos miembros del Con-
sejo Editorial y luego se procedera de igual
forma que para el caso anterior.

El envio de un trabajo significa que el autor
reconoce que el mismo es original e inédito
en los idiomas espafiol o portugués, y desti-
nado exclusivamente a esta Revista, no esta
permitida la presentacion simultanea a otro
medio de publicacion. Si el trabajo original
hubiera sido publicado en otro idioma que no
sean los que la revista solicita, se aceptara
publicarlo en idioma espafiol o portugués con
la condicion de mencionar la fuente en la que
fuera publicado y su correspondiente autori-
zacion.

El autor (o autores) es el Unico responsable
de las ideas vertidas asi como de la exactitud
y la adecuacion de las referencias bibliogréfi-
cas y asimismo se hace responsable de
cualquier accion de reivindicacién, plagio u
otra clase de reclamacion que al respecto
pudiera sobrevenir. Al mismo tiempo cede a
titulo gratuito a la Revista los derechos patri-
moniales de autor que pudieran correspon-
der.

La reproduccién total de los articulos de la
revista en otras publicaciones o para cual-
quier otra utlidad, esta condicionada a la
autorizacion escrita de la Editora de la pre-
sente Revista. Las personas interesadas en
reproducir parcialmente los articulos en ella
publicados (partes del texto, tablas, figuras y
otras ilustraciones) deberan ademés obtener
el permiso escrito del autor o autores.

Fecha de presentacion de articulos

Para enviar los trabajos con la intencién de
ser incluidos en ndmeros sucesivos se acep-
taran hasta el 1 de febrero y el 1 de agosto
de cada afio.

Formato de envio

Debe enviarse el texto en WORD - Letra
Verdana, tamafio 10.

Extension minima: 4 carillas, extension ma-
xima: 18 carillas, en hoja tamafio A4, interli-
neado 1,5, incluyendo bibliografia. Si el tra-
bajo contiene graficos deben estar dentro de
las carillas mencionadas. Margenes superior
e izquierdo de 2.5 cm., inferior y derecho de
2cm.

Los articulos deben contener titulo, resumen
y palabras clave en idioma espafiol, y/o por-
tugués e inglés. El texto del trabajo completo
en espafiol o portugués.

1- PRIMERA PAGINA

Titulo del trabajo

Nombre completo de autor/es
Pais y ciudad de procedencia

Lugar de trabajo (hombre completo)
Breve curriculum del autor o autores
Resumen (150 palabras)

Palabras clave: entre 4y 5

2- SEGUNDA PAGINA y siguientes

Introduccion — Desarrollo — Conclusiones y/o
los datos solicitados precedentemente.
Referencias bibliograficas y citas en el texto
segun normas APA (American Psychological
Association).

La Revista, puede bajarla gratuitamente de la
pagina de ALPE:
www.alpepsicoterapiaexistencial.com

LE DAMOS LA BIENVENIDA A LA DELEGACION
DE ECUADOR QUE SE SUMO AL PROYECTO
DE ALPE.

Si desea consultar por cursos o talleres, diri-
jase a los correos de los paises miembros
antes mencionados.
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Convocatoria

Las acciones de la ALPE son cada vez mas amplias y abarcan varios paises de
Latinoamérica, pero es nuestra intencion llegar a todos los demas paises que has-
ta ahora no saben de nuestra existencia, por eso les pedimos a cada uno de uste-

des que hagan llegar esta convocatoria a cuanto profesional conozcan para que

se contacten con nosotros a los fines de profundizar el intercambio ya iniciado y

asi poder contar con una organizacion que nos nuclee y nos represente.

Si desea participar como Pais Miembro, le dejamos aqui las instruccione

a)

b)

d)

e)

f)

Solicitud para ser Pais Miembro

Se debera solicitar la incorpora-
cion por nota enviada por correo
electrénico a la C. D. quien se
expedira dentro del plazo de 15
dias como consta en el Estatuto.
El pais solicitante se convertira en
Delegacion del mismo ante la
ALPE con un minimo de 3 socios
titulares con los cargos de Presi-
dente, Secretario y Tesorero, los
cuales deberan cumplir con lo es-
tablecido en el Estatuto y Regla-
mentos de la ALPE.

El Presidente sera representante
del pais en las reuniones de C. D.
con voz y voto.

El Presidente no tendr& los bene-
ficios de los socios fundadores.
Los integrantes de las Delegacio-
nes deberan demostrar con su
curriculum, la formaciéon que ten-
gan en fenomenologia, existen-
cialismo y terapia existencial.
Como formacion se aceptara: ser
profesor de una catedra universi-
taria; o tener un libro publicado
sobre la temética expresada en el
punto f; o haber cursado y apro-
bado el curso a distancia de la
ALPE y haber asistido a algun

Congreso organizado por la AL-
PE.

g) El Presidente de la Delegacion
debera asistir a los Congresos
organizados por la ALPE como
minimo cada dos afios mientras
los periodos sean anuales.

h) Quien no cumpliera con los requi-
sitos mencionados perdera su
cargoenla C. D.

Creacion de Filiales

a) Paises extra latinoamericanos que
deseen tener representacion en la ALPE,
podrén solicitar ser incorporados como
Paises Filiales siguiendo las mismas
condiciones de incorporacion estableci-
das para los Paises Miembros, pero sus
afiliados no podran ser parte delaC.D. y
deberan cumplir con el Estatuto, Regla-
mentos y resoluciones que tome la C. D.
de la ALPE. Podran presentar propues-
tasala C.D.
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Revista

Hasta el momento reciben la revista los si-
guientes paises latinoamericanos: Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua,
Pert, Puerto Rico, Uruguay y Venezuela,
paises europeos como Espafia, Italia, Leto-
nia, Portugal, Reino Unido y en el resto de
América: Estados Unidos. Si usted viviera en
otro pais no incluido en esta lista y accede a
nuestra Revista, le solicitamos que nos envie
un correo informandonos.

Nuestra comunicacion

Para conocernos pueden visitarnos en
www.alpepsicoterapiaexistencial.com y escri-
birnos a cualquiera de las delegaciones ya
existentes, como asi también dejarnos sus
comentarios y forma de contactarnos.
Solicitamos que se registren en la menciona-
da pagina para recibir notificaciones de Ulti-
mo momento.

A nuestros socios

Todo socio que desarrolle alguna actividad
cientifica que coincida con los objetivos de la
ALPE y que desee que sea difundida en
nuestro medio, puede hacernos llegar la pro-
puesta.

Los esperamos.

C.D. de ALPE
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LA ADAPTACION PERSONAL DESDE LA TEORIA RO-
GERIANA EN UN GRUPO DE NINOS DE LA CIUDAD
DE SAN LUIS

Adriana Palacio Diaz, Graciela Baldi Lopez, Nora Elina Mufioz
San Luis, Argentina

Lugar de Trabajo:
Universidad Nacional de San Luis

Resumen

La perspectiva rogeriana enfatiza el uso preferente de
la empatia, congruencia y aceptacién incondicional
para lograr el proceso de comunicacién entre un nifio
y su familia y, por extensién, entre un ser humano y
otro.

En este trabajo se explord el nivel de adaptaciéon per-
sonal de nifios y nifias que concurren a escuelas pu-
blicas de la ciudad de San Luis. Dicha adaptacion
implica la percepcion que el nifio tiene de si mismo y
de cémo es percibido por otros, el nivel de satisfaccion
o0 insatisfaccion que siente respecto a su persona, a su
familia, y a su entorno (Rogers, 1967).

Se observé que en dicho grupo (N=137), si bien resul-
ta ser bastante parejo entre los nifios y nifias con nivel
de adaptacion (n=70) y nivel de inadaptaciéon (n=67),
el mayor grado de diferencia ha sido la que se relacio-
na con uno mismo, es decir la inferioridad personal.
Desde el punto de vista rogeriano, cuando las percep-
ciones son incompatibles con lo que la persona cree
gue es o deberia ser.

Palabras Clave:
Adaptacion personal; nifios; si mismo real/ideal.

Abstract

The Rogerian perspective emphasizes the preferential
use of empathy, congruence and unconditional ac-
ceptance to achieve the process of communication
between a child and his family and, by extension, be-
tween one human being and another.

This work explored the level of personal adaptation of
children who attend public schools in the city of San
Luis. Such adaptation involves the child's perception of
himself and how he is perceived by others, the level of
satisfaction or dissatisfaction he feels about his per-
son, his family, and his environment (Rogers, 1967).

It was observed that in this group (N = 137), although it
is quite even among children with level of adaptation (n
= 70) and level of maladaptation (n = 67), the greatest
degree of difference has been the which is related to

oneself, that is personal inferiority. From the Rogerian
point of view, when perceptions are incompatible with
what the person believes to be or should be.

Keywords:
Adapatation personal; children; real/ideal.

Introduccion

En la historia de la Psicologia se ha puesto particular
atencién a la explicacion de las dificultades y caren-
cias personales de los individuos en detrimento de la
consideracion de sus fortalezas y capacidades. En
virtud de esta Ultima orientacién, hay perspectivas y
enfoques que evallan las posibilidades o factores
protectores con los que las personas cuentan (Mikulic,
2005).

Una de las escuelas psicologicas que comienza a
emplear el enfoque salugénico en psicologia, es la
Psicologia Humanistica. Entre los autores exponentes
de esta corriente se puede mencionar a Carl Rogers
(1972) y su teoria del funcionamiento 6ptimo de la
personalidad la cual abarca no sélo las interacciones
entre el terapeuta y el cliente, sino que también se
aplica a todas las interrelaciones humanas. La terapia
rogeriana contrasta con otras perspectivas psicoldgi-
cas por el uso preferente de la empatia, congruencia y
aceptacion incondicional para lograr el proceso de
comunicacién entre el cliente y el terapeuta o, por
extensidn, entre un ser humano y otro. Estas palabras
y experiencias rogerianas son las que lo convencieron
de que el self es un elemento importante en la expe-
riencia humana, y que la meta de todo individuo es la
de llegar a ser un self real.

Si bien el organismo y el si mismo poseen la tenden-
cia innata a la autorrealizacion, estan sujetos a las
influencias del ambiente y del medio social en el que
se encuentra. Rogers (1979) da gran relevancia a los
modos en que las evaluaciones realizadas por los
otros, especialmente en la nifiez, tienden a separar las
experiencias organismicas de la persona del concep-
to de si mismos.

10
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En su ultima presentacion sistemética de la teoria, en
el afio 1959, afiadid el concepto de necesidad de con-
sideracion positiva incondicional. Si el nifio recibe de
sus padres aceptacion positiva incondicional, median-
te actitudes que incluyen afecto, aprecio, calor y res-
peto, podra simbolizar sus experiencias y aceptarlas
como parte de si mismo. Si el aprecio que recibe es
condicional, posiblemente se vera obligado a pasar
por alto su propio proceso de experiencias cuando
éstas estén en conflicto con el concepto de si mismo
gue necesita preservar. Los origenes del falso concep-
to de si mismo, de la discrepancia entre las experien-
cias y el concepto de si mismo se remontan a los es-
fuerzos del nifio por conservar el amor de sus seres
queridos. La imposicién de condiciones de valor al
nifio es la causante de la disociacion de las experien-
cias, del abismo entre el organismo y el self.
En el esfuerzo del nifio por agradar y ser aceptado por
sus padres puede originarse un falso concepto de si
mismo, introyectando valores y percepciones de
otros, intentando ser aquello que los demas desean, y
desconociendo sus propias experiencias organismi-
cas. El niflo o nifia comienza a esconder pensamien-
tos y sentimientos que no puede comunicar ni compar-
tir con nadie y aprende a soportar el dolor y el silencio,
y de a poco se van instalando sentimientos no resuel-
tos de los cuales no es conciente. Estos sentimientos
suelen convertirse en enojo. Con el tiempo ese enojo
se vuelve contra si mismo asumiendo diferentes for-
mas como depresidn, autodesvalorizacion, ansiedad,
hipersensibilidad, culpa, sobrevaloraciébn de hechos
negativos, impotencia, etc.

Cada persona es una isla en si misma, en un sentido
muy real, y s6lo puede construir puentes hacia otras
islas si efectivamente desea ser él mismo y esta dis-
puesto a permitirselo. Por esa razén, Rogers piensa
gue cuando se acepta a un individuo, lo crucial signifi-
ca aceptar los sentimientos, actitudes y creencias que
manifiesta como una parte real y vital de si mismo, se
lo estd ayudando a convertirse en una persona, lo
cual es muy valioso (Rogers, 1979).

Surge asi la adaptaciéon personal, la cual implica la
percepcion que el nifio tiene de si mismo y de cédmo
es percibido por otros, el nivel de satisfacciéon o insa-
tisfacciéon que siente respecto a su persona, a su fami-
lia, y a su entorno (Rogers, 1979).

En contraposicion, Rogers (1981) define la Inadapta-
cion Personal como el proceso a través del cual el
organismo rechaza de la conciencia experiencias que
en consecuencia no son simbolizadas y organizadas
en la totalidad de la estructura de su si mismo, gene-
rando una tension psicolégica béasica y potencial.
Cuando hay inadaptacién, el organismo lucha por
alcanzar satisfacciones en el campo tal como lo expe-
rimenta, en tanto que el concepto de si es mas res-
tringido y no puede admitir la simbolizacion de las
experiencias reales. Cuando las experiencias son
incompatibles con el si mismo, son enfrentadas defen-
sivamente como amenazas potenciales y no como lo
gue verdaderamente son. Cuanto mas sean las per-
cepciones incompatibles, mas rigidamente se organiza
la estructura de la personalidad.

Los desajustes psicoldgicos en el nifio, y en las per-
sonas en general, surgen cuando el self no asimila

percepciones incongruentes con su organizacion ac-
tual. Esta discrepancia genera tension y confusion y
aparece la angustia. Cuando esto ocurre el individuo
suele recurrir a mecanismos que impiden la simboliza-
cion de esas experiencias en la conciencia para pre-
servar el concepto de si mismo, lo que trae aparejado
un estado de ansiedad. El organismo intenta preservar
el self y suele utilizar para ello la defensa. La teoria
describe dos procesos defensivos: la distorsion del
significado de la experiencia, que permite su entrada a
la conciencia pero distorsionada de manera que sea
consistente con el self, y la negacion de la existencia
de esa experiencia. Los hechos no poseen significa-
dos por si solos, sino que el individuo les da el signifi-
cado en su intento de conservar la autoconsistencia
interna y mantener la integridad del sistema self
(1981).

El nifio puede no incluir y significar las vivencias y
experiencias organismicas, y construir un si mismo
real no congruente con sus necesidades sino acorde a
expectativas y deseos de otros. De esta manera des-
conoce sus posibilidades reales, y construye un con-
cepto de si mismo ideal generalmente muy alejado e
incongruente con sus potencialidades inherentes.

Estado de Arte

En una investigacion realizada por Albornoz (2014) en
la provincia de San Luis (Argentina), se analizd de
modo comparativo los resultados de la aplicacion del
Inventario de Adaptacion Personal a nifios de 9 a 13
afios en dos momentos epocales distintos, el grupo de
mujeres mostré niveles superiores de insatisfaccion
personal, familiar y general en comparacion con los
varones.

Mufioz (1987) aplico el Inventario de Adaptacion Per-
sonal de Rogers a un grupo de 40 nifios y 40 nifias, en
la ciudad de San Luis, Argentina. Los resultados mos-
traron que el puntaje de inferioridad personal estaba
dentro de la media de ambos sexos. El puntaje de
inadaptacion social fue significativamente alto en am-
bos sexos lo que indicaria un importante nivel de insa-
tisfacciéon social. En inadaptacion familiar se observo
también un puntaje medio pero tendiendo a alto, lo
gue indica cierta insatisfaccion en esa area.
En otro estudio, también en San Luis (Argentina), Mu-
floz, (1988) trabajé con 140 nifios escolarizados de
ambos sexos aplicando el mismo inventario donde los
resultados arrojaron un indice alto en inadaptacion
social y al analizar los items correspondientes se de-
dujo que denotarian carencia de habilidades sociales
para relacionarse con sus pares. En areas familiar y
personal estos puberes aparecian mas satisfechos.
A partir de lo mencionado anteriormente, en la investi-
gacion que aqui se presenta, realizada con nifios/as
de San Luis, se pretendié conocer la adaptacion per-
sonal, que implica la percepcién que el nifio tiene de si
mismo y de cémo es percibido por otros, el nivel de
satisfaccion o insatisfaccion que siente respecto a su
persona, a su familia, y a su entorno.

Mas aun, se aspira a una aproximacion rigurosa al
estudio de la salud emocional infantil, teniendo como
premisa el compromiso con la salud y el bienestar de
los niflos como un proceso fundamental para mante-
ner y mejorar la calidad de la intervencion psicoldgica.
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Objetivo

Identificar los aspectos que caracterizan la adaptacion
personal en un grupo de nifios de la ciudad de San
Luis.

Metodologia de trabajo

Disefio

El abordaje se centré6 en un enfoque metodoldgico
cuantitativo. El tipo de investigacion alcanza un nivel
empirico con un caracter descriptivo, el cual permite
analizar como es y como se manifiesta un fendmeno y
sus componentes, y correlacional que pretenden de-
terminar cbmo se relacionan o vinculan diversos con-
ceptos, variables o caracteristicas entre si (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado y BaptistalLucio,2010).

Muestra

Del total de 137 sujetos, 78 fueron nifias y 59 fueron
varones de entre 9 y 12 afios (M= 10,5y DS= 1,0), de
la ciudad de San Luis y de escuelas publicas.

Instrumento

Inventario de Adaptacion Personal (Rogers, 1976) el
cual es un autoinforme que indaga qué piensan y qué
desean los nifios. Incluye seis apartados en un proto-
colo que brinda informacién sobre inferioridad perso-
nal, inadaptacion personal, inadaptacion familiar y
fantaseo. El inventario esta concebido de tal modo que
los nifios revelan sobre si mismos mas de lo que ellos
saben. Una respuesta de un apartado solo es signifi-
cativa en relacién con otro apartado, y la puntuacion
se hace en funcién de esa relacion, mas que aten-
diendo a la respuesta aislada de la misma.

Procedimiento

Se solicitd autorizacion a las autoridades de las insti-
tuciones educativas seleccionadas para realizar la
recoleccion de los datos.

Se obtuvo el consentimiento informado de los padres
de los nifios a participar.

Se aplico el cuestionario en un encuentro de aproxi-
madamente 40 minutos.

Andlisis de los datos e Interpretaciéon de

los resultados

Para el andlisis de los datos se utiliz6 un software
estadistico para las Ciencias Sociales, SPSS versién
19. La totalidad de los datos empiricos obtenidos se
sometieron a pruebas estadisticas para realizar un
andlisis descriptivo, teniendo en cuenta frecuencias,
porcentajes y medias de los atributos.

Con el objetivo de determinar la distribucién de la
muestra se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Los datos mostraron una distribucion normal en todas
las variables bajo estudio.

Para explorar las relaciones entre los grupos de suje-
tos confirmando la presencia o ausencia de diferen-
cias significativas (segun las variables seleccionadas y

los tipos de muestra) se aplicaron pruebas paramétri-
cas tales como la prueba T de muestra Unica, Anova y
post-hoc de Tukey.

Analisis del cuestionario de Adaptacion personal
Los datos obtenidos, respondidos por el grupo total
(N=137) de nifios y nifias, en base a lo que piensan y
desean, nos arrojan informacion respecto a su nivel de
inferioridad personal, inadaptacion social, inadaptacion
familiar y fantaseo.

El nivel de adaptacion general del grupo total de nifios
y nifias obtuvo una media de 43,1 y una desviacion
estandar de 9,6. Teniendo en cuenta estos valores se
observé que 70 de los nifios/as presentaron valores
por debajo de la media, mientras que el resto (n=67)
obtuvo valores por encima de la misma. Esto implica
gue mas de la mitad de los nifios presentaba una bue-
na adaptacion personal.

En lo referente al nivel de inferioridad personal (IP), se
obtuvo una media de 14,7 y desviacién estandar de
5,3. Esto indica que 78 de los nifios/as presentaron un
alto nivel de IP y el resto (n=59) obtuvo valores por
debajo de la media. Esto muestra que menos de la
mitad de los nifios presentd un grado bajo de inferiori-
dad personal.

Respecto a la inadaptacion social (M=15,5 y DS=5,0),
78 sujetos puntuaron por debajo de la media y 59 por
encima de la misma, lo que indica que mas de la mitad
de los nifios/as present6 un nivel esperado de adapta-
cionsocial.

La distribucién en inadaptacion familiar (M=9,8 y
DS=4,1) mostré que 69 nifios presentaron un elevado
nivel de inadaptacion, en tanto que el resto (n=68)
puntuaron por debajo de la media, lo que significa
mayor adaptacion familiar.

El puntaje observado en fantaseo (M=3,1 y DS=2,5)
mostré que 61 nifios experimentaron un nivel de fan-
taseo por encima de la media, en tanto que el resto
(n=76) obtuvo valores por debajo, lo que representa
un nivel esperable de fantaseo. En relacién a la edad y
el sexo, no se observaron diferencias entre las muje-
res y los varones respecto al nivel de adaptacion ge-
neral.

Discusion y Conclusiones

En este trabajo se explor6 el nivel de adaptacién per-
sonal de nifios y nifias, que implica la percepcién que
el nifio tiene de si mismo y de cémo es percibido por
otros, el nivel de satisfaccién o insatisfaccion que sien-
te respecto a su persona, a su familia, y a su entorno
(Rogers, 1967), se ha observado que en dicho grupo,
si bien resulta ser bastante parejo entre los nifios y
nifias con nivel de adaptacién (n=70) y nivel de in-
adaptacion (n=67), el mayor grado de diferencia ha
sido la que se relaciona con uno mismo, es decir la
inferioridad personal. Desde el punto de vista roge-
riano, cuando las percepciones son incompatibles con
lo que la personacree que es o deberia ser.
Las vivencias de consistencia (congruencia) o incon-
sistencia (incongruencia), definen el funcionamiento
psiquico. Cuando en el proceso de desarrollo infantil,
el nifio recibe valoraciones positivas por parte de sus

12



Revista Latinoamericana de Psicoterapia Existencial UN ENFOQUE COMPRENSIVO DEL SER. N°15. Afio 2017

cuidadores y el entorno, tiende a aceptar su propio
mundo experiencial como valido para si mismo, y se
instala de esa manera en un sistema vital fluyente de
auto reconocimiento y congruencia (Sanchez Bodas,
2006). Esto nos lleva a preguntarnos en qué medida el
medio en el que se desarrolla una persona incide en la
construccion de la autoestima. Por investigaciones
previas, se sabe que la autoestima se forma a partir
de experiencias de intercambio social, y es considera-
da una caracteristica general de la personalidad (Mu-
floz, 2007).

Si bien el organismo y el si mismo poseen la tenden-
cia innata a la autorrealizacion, estan sujetos a las
influencias del ambiente y del medio social en el que
se encuentra. Rogers da gran relevancia a los modos
en que las evaluaciones realizadas por los otros, es-
pecialmente en la nifiez, tienden a separar las expe-
riencias organismicas de la persona del concepto de
si mismos.

El nivel de adaptacion general del grupo estudiado,
correlaciono significativamente con una de las debili-
dades aqui exploradas, a saber, el estrés. Es decir
gue los sujetos que presentan menor adaptacion ge-
neral presentan a su vez mayores hiveles de estrés.
Nifios con una adaptacion defensiva, experiencias no
simbolizadas conscientemente, mayor ansiedad y
malestar (Sanchez Bodas, 2006).

Teniendo en cuenta el género, las nifias experimenta-
ron mayores niveles de inadaptacion general que los
varones. Y los nifios y niflas entre 9 y 11 afios experi-
mentan mas inadaptacion que los de 12. Esto ultimo
coincide con un estudio realizado por Albornoz, Lucero
& Mufioz (2014) en la ciudad de San Luis en el que se
comparan las modalidades de adaptacion de nifios y
nifias en dos momentos epocales distintos (1987-
2012).

Desde la perspectiva rogeriana los desajustes psico-
I6gicos en el nifio y en las personas en general, sur-
gen cuando el self no asimila percepciones incon-
gruentes con su organizacion actual. Esta discrepan-
cia genera tensién y confusion y aparece la angustia
(Mufioz, 2007). Cuando el organismo humano en si
mismo experienciante percibe inconsistencia, se sien-
te amenazado y por lo tanto se defiende, se desorga-
niza, trabando y distorsionando su actualizacién (San-
chez Bodas, 2006).

Referencias Bibliograficas

Albornoz, J., Lucero, M. & Mufioz, N. (2014). “Modalidades
de Adaptacion en nifios/as de 9 a 13 afios en dos momentos
epocales distintos”. (Tesis de grado). Universidad Nacional
de San Luis. Argentina.

Akin-Little, K.A., Little, S.G. & Delligatti, N. (2004). A preven-
tive model of school consultation: incorporating perspectives
from positive psychology. Psychology in the Schools, 41 (1),
155-162.

Bisquerra, R. & Pérez, N. (2007). Las competencias emocio-
nales. Educacion XXI, 10, 61-82.

Castro Solano, A. (2010). Concepciones tedricas acerca de
la Psicologia Positiva. En A. Castro Solano (Comp.), Fun-
damentos de Psicologia Positiva. Buenos Aires: Paidds, (pp.
17- 41).

Casullo, M. M. (2005). El capital psiquico. Aportes de la
Psicologia Positiva. Psicodebate, 6, 59-71. Buenos Ai-
res.Universidad de Palermo.

Celis, A. (2006) Congruencia, integridad y transparencia. El
legado de Carl Rogers. Polis. (15). doi: 10.4000/ polis.4857.
Compas, B. E., Connor, J. K., Saltzman, H., Thomses, A. H.
y Wadsworth, M. (2001). Coping with stress during childhood
and adolescence: Problems, progress, and potential in theo-
ry and research. Psychological Bulletin, 127(1), 87-127.

Del Barrio, V., Roa, ML., Olmedo, M., Colodrén, F. (2002).
Primera adaptacion del CDI a la poblacion espafiola. Accion
Psicoldgica, 3,263- 272.

Delgado, G., Porras, K., y Rodriguez, M. (2009) La terapia
de juego centrada en el nifia/o. Prometeo. Fuego para el
propio conocimiento. (56), 2-10.

Delgado, Gabriela (2010) La expresioén de emociones y
sentimientos en la terapia de juego centrada en el nifio/a.
Prometeo. Fuego para El propio conocimiento. (58), 2-6.
Dodge, K. A. (1983). Behavioral antecedents of peer social
status. Child Development, 54, 1386-1399.

Eisenberg, N., Fabes, R. A, Guthrie, I. K. y Reiser, M.
(2000). Dispositional emotionality and regulation: Their role
in predicting quality of social functioning. Journal of Persona-
lity and Social Psychology, 78, 136-157.

Escobar Espejo, M. Aceptacion sociométrica e inadaptacion
Socioemocional en la infancia: modelos predictivos. 2008.
Malaga- tesis doctoral

Gancedo, M. (2008a). Historia de la Psicologia Positiva.
Antecedentes, aportes y proyecciones. En M. M. Casullo,
Practicas en Psicologia Positiva (pp. 11-38). Buenos Aires:
Lugar Editorial.

Garmezy, N. (1991). Resilience in children's adaptation to
negative life events and stressed environments. Pediatric
Annals, 20(9), 459-466.

Gobmez, C. (2005). Psiquiatria y salud mental de nifios y
adolescentes: una necesidad. Revista Colombiana de Psi-
quiatria, 34, 338-339.

Goémez, I.,Alvis,A., Sepllveda,MF(2003). Caracteristicas
psicométricas del instrumento. Children Depression Inven-
tory (CDI) para detectar sintomatologia depresiva en nifios
de 8 a 12 afios de la ciudad de Medellin. En: PSICOG (edito-
res). Investigaciones de psicologia clinica-cognitiva compor-
tamental en la ciudad de Medellin: U. DE A.

Greco, C. (2010). Las emociones positivas: su importancia
en el marco de la promocion de la salud mental en la infan-
cia. LIBERABIT. Lima (Per0) 16(1): 81-94, 2010

Grinhauz, A. S., & Castro, S. A. (2015). Un estudio explora-
torio acerca de las fortalezas del caracter en nifios argenti-
nos. Avances en Psicologia Latinoamericana, 33 (1), 45-56.
doi: dx.doi.org/10.12804/apl33.01.2015.04.

Hampel, P. y Petermann, F. (2006). Perceived stress, cop-
ing, and adjustment in adolescents. Journal of Adolescent
Health, 38, 409-415.

Hernandez Sampieri, R. Fernandez Collado, C. y Baptista
Lucio, L. (2010). Metodologia de la Investigacion. 5° Edicién.
México: McGraw-Hill.

Hughes, J. N. (2000). The essential role of theory in the
science of treating children beyond empirically supported
treatments. Journal for School Psychology, 38, 301-330.
Kovacs, M. (1992)- versién espafiola, 2004 Children
Depresion Inventory CDI (Manual). Toronto: multihealth
systems.

Lemos, V. (2006). La evaluacion de la personalidad infantil a
partir del enfoque de los cinco grandes factores de persona-
lidad (Big Five). Psicodiagnosticar, 16, 97-108.

Malaisi, L. (2012) Proyecto de Ley de Creacion del Progra-
ma Nacional de Promocién de la Resiliencia en Argentina.
Mufioz, E. (1987). Aplicacion del Inventario de Adaptacion
Personal de Carl Rogers a un grupo de preadolescentes.
Presentado en el 22 Encuentro Argentino del Enfoque Cen-
trado en la Persona. Organizado por A.E.D.E.ce.P . Buenos

13



Revista Latinoamericana de Psicoterapia Existencial UN ENFOQUE COMPRENSIVO DEL SER. N°15. Afio 2017

Aires.

Mufioz, E. (1988). El desarrollo integral de la persona, en
relacion a la adaptacion social ly familiar del pre-
adolescentes. Presentado en al 32 Encuentro Argention del
Enfoque Centrado en la Persona. Organizado por: A.E.C.P.
Mar del Plata.

Mufioz (1992). Posibilidades de autorrealizacion de los me-
nores de nuestro medio desde una perspectiva Rogeriana.
Publicado en Revista Idea. ISSN: 0327-2788. Afio 6 N° 10
pag. 77-84. Edit. Universitaria San Luis. Argentina.
Nansook Park, Christopher Pet- Scales, Benson, Leffert &
Blyth (2000). La Psicologia Positiva: Investigacion y aplica-
ciones.

OMS (2003). Meeting on caring for children and adolescent
with mental disorders: Setting WHO Directions. Geneve:
WHO.Park, N., Peterson, C. & Seligman,, M. E. P. (2004).
Strengths of character and well-being. Journal of Social and
Clinical Psychology, 23, 603-619.

Plummer J. (1985). How Personality makes a difference.
Journal of Advertising Research, 24, 27-31.

Pope, AW., McHale, S.M. & Craighead, W.A. (1988). Self-
esteem enhancement with children and

adolescents. New York: Pergamon Press.

Riso, W. (1992). Depresion. Medellin: Centro de estudios
avanzados en psicologia clinica.

Rogers, Carls (1972). Psicoterapia centrada en el cliente.
Buenos Aires: Paidos.

Rogers, Carls (1979). El proceso de convertirse en persona.
Buenos Aires: Paidos.

Rudolph, K. D., Hammen, C., Burge, D., Lindberg, N., Her-
zberg, D. y Daley, S. E. (2000). Toward an interpersonal life-
stress model of depression: The developmental context of
stress generation. Development and Psychopathology, 12,
215-234.

Rudolph, K. D. y Hammen, C. (1999). Age and gender de-
terminants of stress exposure, generation, and reactions in
youngsters: A transactional perspective. Child Development,
70, 660-677.

Salgado Lévano, A. (2005). Métodos e Instrumentos para
medir la resiliencia. Una alternativa peruana. LIBERABIT,
11, 41-48.

Sanchez Bodas, A., & Sanchez Berneman, L. (2006)
Conocer a Carl Rogers. Como alcanzar la plenitud. Buenos
Aires: ediciones LEA.

Scheeringa, Wright, Hunt & Zeanah, (2006). Factors affect-
ing the diagnosis and prediction of PTSD symptomatology in
children and adolescents. Am J Psychiatry 163(4) pp.644-51.
Seiffge-Krenke, I. (1993). Coping behavior in normal and
clinical samples: More similarities that differences. Journal of
Adolescence, 16, 285-303.

Seligman, M. y Peterson, Ch. (2007). Psicologia clinica posi-
tiva. En L. Aspinwall y U. Staudinger (Eds.), Psicologia del
potencial humano (pp. 409-425). Barcelona: Gedisa (traduc-
cion de Lia Barberis y Alejandra Garcia Murillo).

Spirito, A., Stark, L. J., Grace, N. y Stamoulis, D. (1991).
Common problems and coping strategies reported in child-

hood and early adolescence. Journal of Youth and Adoles-
cence, 20, 531-544.

Stark, L. J., Spirito, A., Williams, C. A. y Guevremont, D. C.
(1989). Common problems and coping strategies I: Findings
with normal adolescents. Journal of Abnormal Child Psy-
chology, 17 (2), 203-212.

Trianes, M. V., Blanca, M. J., Garcia, B., Mufioz, A. y Fer-
nandez, F. J. (2007). Analisis del comportamiento asertivo
con adultos: Un modelo de relaciones entre componentes y
fuentes. Infancia y Aprendizaje, 30(2), 163-182.

Torsheim, T., Aaroe, L. E. y Wold, B. (2003). School stress,
social support, and distress: Prospective analysis of recipro-
cal and multilevel relationships. Scandinavian Journal of
Psychology, 44, 153-159.

Verduzco Alvarez-Icaza, M. A. (2006). La autoestima estrés
y afrontamiento desde la perspectiva de nifios y nifias esco-
lares. Vol. 2 (5), 59-70.

Wagner, B. M. y Compas, B. E. (1990). Gender, instrumen-
tality, and expressivity: Moderators of the relation between
stress and psychological symptoms during adolescence.
American Journal of Community Psychology, 18, 383-406.

Curriculum

Adriana Palacio Diaz

Lic. en Psicologia. Doctoranda en Psicologia bajo el
titulo “Salud Emocional Infantil: Fortalezas y Debilida-
des. UNSL. Becaria de Perfeccionamiento de la Se-
cretaria de Ciencia y Técnica. Facultad de Psicologia.
UNSL.

Graciela Baldi Lépez
Doctora en Psicologia. Facultad de Ciencias Huma-
nas. Universidad Nacionalidad de San Luis.

Nora Elina Mufioz
Magister en Psicologia Clinica Integrativa. Facultad de
Psicologia. Universidad Nacional de San Luis.

Correo de contacto:

Adriana Palacio Diaz adri.palacio.diaz@gmail.com
Graciela Baldi Lopez gibaldi@unsl.edu.ar

Norma Mufioz nmvisco@unsl.edu.ar

Fecha de entrega: 18/2/17
Fecha de aceptacion: 13/3/17

14


http://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2628293
http://dialnet.unirioja.es/servlet/ejemplar?codigo=250891
mailto:adri.palacio.diaz@gmail.com
mailto:gibaldi@unsl.edu.ar
mailto:nmvisco@unsl.edu.ar

Revista Latinoamericana de Psicoterapia Existencial UN ENFOQUE COMPRENSIVO DEL SER. N°15. Afio 2017
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Resumen

Encontramos en la Literatura abundantes ejemplos del
uso de la “mascara” para expresar contenidos, insegu-
ridades, conflictos, ocultamiento y perturbaciones en el
desarrollo de la obra y en sus personajes. Las refe-
rencias al simbolismo o utilizaciéon de las mascaras en
Psicologia son mas escasas. Bucearemos, en primer
lugar, en las referencias literarias y artisticas para ir
acercandonos luego a las psicologicas, enfocando
nuestro andlisis desde un enfoque analitico-
existencial. Para concluir esta presentacion describi-
remos, brevemente, nuestra experiencia en la realiza-
cion de talleres para explicar y discutir sobre este te-
ma y un acercamiento a su Uso en psicoterapia.

Palabras Clave:
Mascaras, Literatura, Arte, Psicoterapia, Analisis Exis-
tencial.

Abstract:

We find in the Literature abundant examples of the use
of the "mask" to express contents, insecurity, conflicts,
inautenticities and disturbances in the development of
the work and in its characters. References to the sym-
bolism or use of masks in Psychology do not appear
frequently. We will seek, first of all, in the literary and
artistic references so as to approach the psychological
ones, focusing our analysis from an analytical-
existential approach. To conclude this presentation we
will briefly describe our experience in conducting work-
shops to explain and discuss this topic and an ap-
proach to its use in psychotherapy.

Key words:
Masks, Literature, Art, Psychoterapy, Existential Anal-
ysis.

Resumo

Na literatura encontramos muitos exemplos do uso da
"mascara" para expressar 0 conteddo, a inseguranca,
conflitos, ocultacao e os disturbios do desenvolvimen-
to da trama e seus personagens. Referéncias ao sim-
bolismo ou uso de mascaras em psicologia sao es-
cassos. Vamos mergulhar, no inicio, referéncias na
obra literaria e artistica para ir depois de se aproximar
0 psicolégico, focando nossa analise a partir de uma
abordagem analitica-existenciais. Para concluir esta
apresentacéo, vamos descrever brevemente a nossa
experiéncia na realizacdo de cursos para explicar e
discutir esta questdo e uma abordagem para usar em
psicoterapia.

Palavras Chave:
Mascaras, Literatura, Arte, psicoterapia, analise exis-
tencial.

Introduccién:

La contingence n'est pas un faux-semblant, une
apparence qu'on peut dissiper ; c'est I'absolu, par
conséquent la gratuité parfaite. Tout est gratuit,
ce jardin, cette ville et moi-méme. Quand il arrive
qu'on s'en rende compte, ¢a vous tourne le coeur
et tout se met a flotter.

J. P. SARTRE (1938)

Encontramos en la Literatura abundantes ejemplos del
uso de la “mascara” para expresar contenidos, insegu-
ridades, conflictos, ocultamiento y perturbaciones en el
desarrollo de la obra y en sus personajes. Las refe-
rencias al simbolismo o utilizaciéon de las mascaras en
Psicologia son méas escasas. Bucearemos, en primer
lugar, en las referencias literarias y artisticas para ir
acercandonos luego a las psicoldgicas. Para concluir
esta presentacion describiremos, brevemente, nuestra
experiencia en la realizacién de talleres para explicar y
discutir sobre este tema y un acercamiento a su uso
en psicoterapia.

En la cita del acapite Sartre (1938) nos dice que: “La
contingencia no es una mascara, una apariencia que
puede disiparse; es lo absoluto, en consecuencia, la
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gratuidad perfecta. Todo es gratuito: ese jardin, esta
ciudad, yo mismo. Cuando uno llega a comprenderlo,
se le revuelve el estdbmago y todo empieza a flotar...
eso es la Nausea”. Tal vez este concepto de contin-
gencia es uno de los varios que el autor describe para
avalar su concepto de la gratuidad insistiendo en la
ausencia de sentido, proyecto o necesidad que el
mundo tiene sin nuestra existencia. A esta experiencia
originaria del ser Sartre (1938) la denomina “la nau-
sea”, un absurdo de la existencia caracteristico de su
filosofia. Su frase caracteristica es “estamos arrojados
a la existencia, nuestra presencia en el mundo no
responde a intencién ni necesidad alguna, carece de
sentido, la vida es absurda, el nacimiento es absurdo,
la muerte es absurda”.

Esta pura facticidad como uno de los rasgos de la
realidad coloca a Sartre en una linea empirista pero
destacando las consecuencias existenciales de este
hecho. En una linea totalmente opuesta a ésta la filo-
sofia tomista indica que todas las cosas finitas son
contingentes pues constan de la composicion metafi-
sica esencia/existencia. Con esta afirmacion, Tomés
de Aquino quiere sefialar el radical caracter indigente
de las cosas finitas, el necesitar inevitablemente de
otras cosas para existir y para ser lo que son. Santo
Tomas cree que es precisamente esta falta de funda-
mento en su ser lo que exige que exista un ser nece-
sario, al que llama Dios.

Una y otra teoria bucean en la existencia del Hombre
y sefialan de diversas formas la angustia que esta
contingencia provoca para dar sentido a su vida, la
fragilidad que este sentimiento provoca y la posible
huida por el camino de la inautenticidad, es decir,
encontrando salida en la méscara.

Un acapite para esta presentacion bien hubiera sido
acertado: “El hombre de mundo estd entero en su
mascara. Como casi nunca esta solo consigo mismo,
es un extrafio para si y no se halla a gusto cuando se
ve forzado a entrar en su interior. Para este hombre lo
que él es no es nada, lo que parece es todo.” J.J.
Rousseau (1969)

En este trabajo desarrollaremos conceptos relaciona-
dos con la fragilidad de la existencia sin sentido y des-
cribiremos desde diversos angulos la inautenticidad
gue la angustia por esa fragilidad provoca representa-
da en la utilizacion de “mascaras” como objetos pro-
piamente dichos o manifestaciones del ser del hombre
en ese mundo que oculta tras “una mascara”.

Referencia literarias, teatrales, cinemato-
graficas y artisticas

Trataremos de ejemplificar con referencias a la litera-
tura, el teatro, el cine, la pintura o el arte en general y
mas tarde nos adentraremos en las consideraciones
psicoldgicas que creemos se sostienen desde la Anali-
tica Existencial y la Logoterapia frankleana.

En la literatura castellana podemos remontarnos hasta
“El Quijote de la Mancha”. Segun analiza convenien-
temente Mordn Martin (2000) en la segunda parte
Sanson Carrasco, personaje cervantino que hace su
aparicion en la segunda parte de la obra publicada en
1615, cumple un rol trascendental en el desarrollo de
los acontecimientos. En un ardid tramado junto con el
cura y el barbero, decide representar el papel de caba-

llero andante con el Unico proposito de vencer a Don
Quijote y asi, bajo las reglas de caballeria, obligarlo a
retirarse para que pueda ser curado de su aparente
locura.

Para cumplir su propésito el personaje Sansén Ca-
rrasco se viste con una gran capa cubierta con aplica-
ciones de pequefios espejos y se hace llamar para
esa batalla “El caballero de los Espejos”. No logra su
propésito. Insiste mas tarde bajo el seudénimo de “El
caballero de la Blanca Luna” aprovechando las aluci-
naciones del Quijote y pretendiendo, luego de vencer-
lo, que regrese a su casa y olvide sus “ensofaciones”.
Al prometer este proposito Don Quijote perdera todo
interés por la vida y se abandonara para entregarse a
los brazos de la muerte.

En lugar de usar las mascaras propias del teatro grie-
go para expresar sentimientos y emociones, Sanson
Carrasco recurre a los disfraces. Esas mascaras o
disfraces llevan la intencion de arrebatar a Alonso
Quijano, el hombre de la Mancha, de las garras de la
locura y retornarlo a la cordura que perdiera afios
atrds. Como sabemos los pocos que leimos entera-
mente al Quijote en nuestra adolescencia, los resulta-
dos no siempre fueron “un éxito terapéutico”. Un traba-
jo de Luis Quintana Tejera (2005) completa este anali-
sis enriquecedor para comprender el sentido de ‘la
mascara” en la literatura.

En ocasiones, las méascaras son utlizadas para el
montaje de obras de teatro en las que los personajes
reflejan intensos conflictos psicoldgicos y sociales. Asi
en Las moscas, una obra de teatro escrita
por Jean Paul Sartre (1943), se recrea el mito de Elec-
tray su hermano Orestes buscando vengar
a Agamenén, su padre muerto en manos de Clitem-
nestra y Egisto. Del decorado, vestuario y mascaras
de la primera puesta en escena en 1943, se hizo car-
go el artista francés Henri-Georges Adam. La escena
estaba enmarcada por dos estatuas de cuatro metros
de altura. La escena se ubica en Argos pero el autor
intenta reflejar la Francia de la ocupacién y otorgarle a
Electra la condicién de paradigma de integridad moral,
quien se niega a negociar sus principios, a la manera
de aquellos que eligen asumir una existencia auténti-
ca, a aquellos seres que como el fildsofo francés se
proyectan en la busqueda de un humanismo ateo, que
ellos mismos representan; ella no pacta con la corrup-
cion; ella insiste en su deseo de justicia, libertad y
felicidad, aunque ello la enfrente con el absurdo.

En la novela “La nausea” Sartre (2011) deja el mensa-
je: “Lo esencial es la contingencia. Quiero decir que,
por definicidn, la existencia no es la necesidad Existir
es estar ahi, simplemente; los existentes aparecen, se
dejan encontrar, pero nunca es posible deducirlos.
Creo que hay quienes han comprendido esto. Sélo
gque han intentado superar esta contingencia inventan-
do un ser necesario y causa de si. Pero ningin ser
necesario puede explicar la existencia: la contingen-
cia no es una mascara, una apariencia que puede
disiparse; es lo absoluto, en consecuencia, la gratui-
dad perfecta. Todo es gratuito: ese jardin, esta ciudad,
yo mismo. Cuando uno llega a comprenderlo, se le
revuelve el estbmago y todo empieza a flotar... eso es
la Nausea”

16



Revista Latinoamericana de Psicoterapia Existencial UN ENFOQUE COMPRENSIVO DEL SER. N°15. Afio 2017

Observamos, una vez mas, como es rechazada la
mascara CoOmo un recurso para ocultar la realidad,
como un invento para superar las contingencias de la
existencia, que lleva al personaje central a sentir “nau-
seas” cuando comprende su realidad.

En 1961 Sartre escribe un largo Prefacio a la obra de
Franz Fanon (1961) “Los condenados de la tierra”. El
titulo original, Les Damnés de la terre, proviene del
primer verso de La Internacional: Debout !, les damnés
de la terre ! / Debout ! les forcats de la faim! (jArriba,
parias de la tierra! / jEn pie, famélica legion!). Para
Sartre “Los condenados de la tierra” implica el signifi-
cado ontologico del “no ser”; este concepto es desa-
rrollado por Fanon (1952) en "Piel negra, mascaras
blancas”, libro que segun Sartre es “la negacién de la
negacion del negro”. Otra vez “la mascara” para de-
nunciar aqui la colonizacion como la negacion siste-
matica del otro, una decision furiosa de privar al otro
de todo atributo de humanidad. Y seran ésos, los so-
metidos, que no constituyen una “clase revolucionaria”
sino el proletariado rural los que “desenmascararan” al
“hombre blanco” y promoveran la descolonizacién.
Sartre utiliza constantemente referencias a “la masca-
ra”. Su atribucién a aquellos que actuan de mala fe la
realiza para mostrar como esas personas intentan
salvar su conciencia sin reconocer su caida en la ten-
tacion de los deseos incoherentes, protegiéndose con
la expresion de sofismas “baratos” que pretenden
mantener “la mascarada” ante si mismo. Sefialando a
un pederasta nos transmite su relato en el momento
de ser cogido “in fraganti”: “jOh sefior agente, es ver-
dad, tuve relaciones con aquél chico, pero ese no soy
yo, sino s6lo mi conducta, no tiene nada que ver con-
migo!”. Esta declaracion lo expone a la mirada de los
demas, expone sus actos y tiene que someterse a su
juicio. Importancia de la mirada que desnuda, desen-
mascara a través de los ojos de los otros que tiende u
obliga a volvernos auto-concientes, con vergiienza, no
dejandonos escapar a esa mirada. La mirada del otro
expresa, claramente, “tu eres lo que dice de ti la ma-
nera en que hablas y te comportas”. Incluso si hablas
de una forma y actias de otra, entonces eres un hip6-
crita”. Son conductas que “hacen hablar a la mascara”,
no son manifestaciones auténticas. Son manifestacio-
nes de una esencia oculta que “conoce” el verdadero
alcance de esa conducta pederasta.

Estos conceptos estan magnificamente expresados
por Sartre (2004) en su obra de teatro “Huis clos” (A
puerta cerrada), estrenada en 1944, que ha puesto al
alcance del publico la importancia de la mirada del
otro para “desenmascarar”. Luego que los personajes,
uno a uno, fueran perdiendo el control de esa “masca-
ra” y se mostraran tal cual eran en esencia, el autor
nos ofrece la sentencia que ha recorrido los tratados
de filosofia existencial: “El infierno siempre son los
otros”.

El cine también se ha ocupado del tema de la masca-
ra. Peter Bogdanovich dirigié en 1985 el drama “Mask”
que fuera interpretado por Cher, Sam Elliot y Eric
Stoltz en el que se muestra la historia de un adoles-
cente con una grave deformidad facial. El adolescente
deberd tratar de vivir normalmente, asediado por las
circunstancias que trae su estado de salud para si
mismo y para la sociedad.

Recordamos, asimismo, la produccién norteamericana
de 1994 dirigida por Chuck Russell “La Méascara” co-
mo adaptacion del comic del mismo nombre e inter-
pretada por Jim Carrey y Cameron Diaz. El personaje
central encuentra una méascara Loki que lo transforma
en un superhéroe que puede modificar la realidad. La
mascara induce al personaje a colocarsela y esto pro-
voca que se desinhiba y muestre aspectos ocultos de
su personalidad. Lo importante para nuestra visién
psicolégica de aquellos que “usan” una mascara es
que, aungue pretenda expulsarla de su vida, ésta apa-
rece una y otra vez para que continde su uso. Se su-
ceden numerosas acciones fantasiosas y casi delicti-
vas, salvamentos heroicos y persecucion de delin-
cuentes, coincidiendo con sucesivos intentos del per-
sonaje de deshacerse del artefacto. Solamente con la
ayuda de su enamorada logra quitarse, definitivamen-
te, la mascara pero ésta es recogida por otro persona-
je, dejando abierto el “eterno retorno” a la superficiali-
dad de una vida inauténtica en una secuela filmica del
2005 de facil olvido.

Cuando hablamos de mascaras una de las asociacio-
nes mas comunes es asociarlas con el teatro. Si bien
en el origen de los tiempos eran usadas para rituales o
danzas ceremoniales es con los griegos donde se
desarrolla su uso, primariamente para solucionar la
participacion de un solo actor representando distintos
personajes y luego para dar vida a humerosos perso-
najes actuando simultineamente. En Roma se sigue
la tradicion pero al no contar un actor con la posibili-
dad de variar los gestos la solucién encontrada fue la
realizacion de una mascara de doble cara sujeta a una
varilla que podia mostrar dos gestos diferentes a vo-
luntad del actor. En el Medioevo la técnica de actua-
cion ya no necesitd de mascaras excepto en ciertos
personajes (las mujeres no actuaban por prohibicién
eclesiastica) en las que el actor us6 media mascara,
tan usada por la Commedia Dell'Arte. En China o Ja-
pon adn hoy se usan mascaras como piezas funda-
mentales de su razon de ser, con muchas categorias y
arte en su realizacion.

Consideraciones Generales

Como vemos, la utilizacién de mascaras por parte de
la humanidad es un recurso que se utiliza hace siglos
con diferentes intenciones y objetivos.

Las opiniones sobre su uso en el campo de la Psicote-
rapia son muy variadas. Pero todas advierten de la
necesidad de hacer uso de ellas por parte de profe-
sionales cualificados que conozcan no solamente
acerca del proceso psicoterapéutico sino también ten-
gan en cuenta los riesgos de su uso en determinadas
patologias.

En la bibliografia encontramos referencias al Dr. Henri
Saigre (1986a-1986b) como fundador de la mascote-
rapia y co-fundador del Movimiento de Arte Terapia
quienes organizaron una formacién especifica en te-
rapia por el arte y psicoterapia relacional. El autor
también es actor, director y escritor. Otra de sus obras
es el Manual de Arte Transformacional.

Otra referencia es la Dra. Cathy Malchiodi (2017)
quien, durante casi todo el afio 2010 publicé en
“Psychology Today” una serie de articulos donde ha-
blaba de las 10 mejores técnicas de arteterapia. Esta
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autora también sefiala la necesidad de realizar los
tratamientos por parte de personal especializado. Ha-
ce hincapié en que el cliente debe participar activa-
mente y propender a desarrollar acciones creativas
con las méascaras. Como nosotros, opina que un buen
psicoterapeuta o terapeuta de familia debe estar
siempre pendiente de la innovacion y la adaptacion
creativa de técnicas. Esos buenos psicoterapeutas
saben que, para muchos pacientes, ninguna técnica
es necesaria si el cliente es capaz de expresarse crea-
tivamente sin la direccion profesional. “La técnica al
servicio del hombre y no el hombre a merced de la
técnica”.

También encontramos muchos trabajos presentados
en Congresos. Cinco de ellos, sucesivos, han tratado
el tema de la utilizacién de méascaras bajo el auspicio
de la Universidad Nacional de las Artes en Buenos
Aires, el Ultimo realizado en noviembre de 2015 (V
Congreso Latinoamericano y Ill del Mercosur de Arte
Terapia). También damos cuenta que en Granada,
Espafia, en marzo de 2017 se realiz6 el Il Congreso
Internacional de Investigacion y Docencia de la Creati-
vidad. CICREART 2017 donde una de las teméaticas
fue Psicologia y Creatividad.

Asimismo, las redes de comunicacion virtual actuales
han tomado este tema de las mascaras con interés y
en sus paginas web se reproducen fotografias de todo
tipo de objetos-méascara en las diferentes culturas y
naciones y explicaciones sobre aspectos psicolégicos
gue se consideran relativos al ser del hombre.

La méscara es todo aquello que oculta nuestra verda-
dera forma de ser tanto a los demas como a nosotros
mismos. Es el conjunto de autoengafios, justificacio-
nes, mentiras, que me digo a mi mismo, que me hago
creer a mi mismo, para no ver la realidad de las cosas.
Se suelen utilizar dos términos similares: careta y
mascara, sin embargo existen matices entre ambos.
La careta es exclusivamente para cubrir el rostro,
mientras que la mascara puede cubrir todo el cuerpo.
También la mascara es el conjunto de actitudes, que
proyectamos a los demas y que ocultan nuestra ver-
dadera forma de ser. Por lo general se refleja en nues-
tra personalidad de una manera contraria a lo que se
trata de ocultar.

La mascara nace debido a que no queremos ver la
realidad de las cosas, no queremos mostrar la realidad
de lo que somos, asi que sencillamente la ocultamos
con una apariencia. Los seres humanos somos fragi-
les ante la majestuosidad de la vida y todos sus suce-
so0s. Muchas veces suceden cosas que son nuestra
responsabilidad, pero que no queremos enfrentar, asi
gue como siempre, tomamos el camino mas facil y nos
mentimos a nosotros mismos.

En la bibliografia especializada se hace referencia a
varios mecanismos de defensa que solemos utilizar
frente a esa fragilidad de la existencia que nos angus-
tia y nos paraliza. Son el autoengafo, una forma de no
asumir las consecuencias o responsabilidad de actos
propios, convertir el defecto en virtud, la auto negacion
gue tiene el matiz de la negacion de hechos o senti-
mientos, la auto justificacion como habilidad de llenar
el mundo de escusas sobre nuestro ser o conductas vy,
finalmente, la falsa forma de presentarse ante los de-
mMas o inautenticidad.

La dificultad de descubrir por si mismos la calidad o
caracteristicas de nuestras mascaras no debiera ser
inconveniente para iniciar el proceso y enfrentarlas, es
decir, “sacarlas a la luz, al frente”.

Los griegos llamaban “prosophon” a la mascara. En su
teatro, en el que los actores eran hombres, cuando
representaban papeles de dioses, animales, demonios
0 seres humanos solian cubrir sus rostros con masca-
ras. Esto sucede de la misma forma en muchisimas
culturas, tanto antiguas como actuales y en todos los
continentes.

Sin pretender desarrollar aqui una descripcion de la
teoria de C. G. Jung (1875-1961) respecto al tema que
estamos tratando diremos que este autor llama Perso-
na a una parte de lo consciente con contacto real con
el mundo exterior y con todos los estimulos que ello
implica, considera a ésta el rostro externo de nuestra
psique y una parte de la psique colectiva. Recordar
gue la Persona esta formada, para Jung (2008), por
tres elementos: a) lo innato; b) aquello que el grupo
social espera de él y que la Persona conoce y ¢) lo
gue cada uno desea ser o mostrar a los otros.

A lo largo de la existencia estos elementos se van
transformando, cambiando o algunos permaneciendo
pasivos ante las situaciones exteriores por miedo,
inseguridad, dependencia o comodidad. Ante esto
ultimo “la mascara” se va rigidizando y combinando
factores que la hace aparecer ante el mundo tal vez
representando lo innato, tal vez representando las
fuerzas no conocidas que la determinan o los manda-
tos del mundo exterior que se le imponen. Jung fija la
capacidad de entender “la mascara” alrededor del
tercer decenio de la existencia humana. Nos describe
los intentos del Yo por conocerse, reconoce las pre-
siones del mundo exterior, escucha las voces arqueti-
picas en su inconciente y refleja simbolismos. Cuando
intenta apartarse de estos condicionamientos el sujeto
cae en la soledad. Entonces la mascara encubre la
hipocresia, la mentira o la falsedad, pagando caro el
enfrentarse a esas presiones descriptas. Jung relacio-
na esta soledad con el destierro.

Nos preguntamos, junto a Jung, ¢Cuantas mascaras
tenemos? Tal vez tantas como roles nos toca desem-
pefiar en el transcurso de nuestra existencia. Unas
engafiosas y patolégicas. Otras tal vez sanas, flexi-
bles, adaptandose a la realidad circundante, evitando
los conflictos con el habitat circundante o para alcan-
zar fines que son proclamados como importantes por
la sociedad.

Es un juego en la que intentamos exhibir ante los otros
nuestras virtudes o nuestros defectos, segln sea la
circunstancia y la necesidad, cambiando de mascaras.
Unas veces, timidos e introvertidos, con toques de
dulzura y suavidad o en otras ocasiones extrovertido,
con cierta dosis de agresividad, un poco egoistas y
aguardando el éxito, tal como exige una sociedad
competitiva. Juego peligroso de engafio que puede
convertirse en un proceso psicopatolégico.

Utilizacion de mascaras en el proceso
psicoterapéutico

Hemos realizado talleres para informar a psicélogas y
psicologos sobre estos aspectos que hemos tratado
sobre las mascaras (Martinez-Romero Gandos, J.
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2016). La advertencia preliminar en cada uno de esos
talleres es que si se utilizan las mascaras con un obje-
tivo psicoterapéutico estos procedimientos deben ser
llevados a cabo por profesionales formados. Las posi-
bilidades que esta técnica abre para el tratamiento de
crisis, depresiones o dificultades de comunicacién son
muy amplias.

Las mascaras pueden ser utilizadas tanto en la psico-
terapia individual o en psicoterapia grupal. De acuerdo
a nuestra experiencia es conveniente que la edad de
los sujetos supere los 18 afios. La consigna principal
es que es un aporte mas al desarrollo del proceso
psicoterapéutico y que, por supuesto, es de libre elec-
cion participar de ella.

Es necesario que los participantes puedan elegir una
mascara entre muchas que el psicoterapeuta les ofre-
ce. Habra méscaras de diversos tipos y colores como,
asimismo, mascaras en blanco que podran ser pinta-
das en el momento con pinturas o rotuladores.
Habitualmente la expectativa es grande ante la nove-
dad ofrecida. Una vez elegidas las mascaras o dibuja-
das, uno a uno si es un procedimiento grupal o frente
al psicoterapeuta individual, los sujetos se colocan la
mascara y comienza un dialogo.

El especialista observa el color o formas elegidas, los
movimientos que se realizan con el cuerpo, especial-
mente manos y pies, el tono de voz y la indole o con-
tenidos del discurso. El color elegido puede indicar
cOlera, depresion o fuerza. El tono de voz aporta indi-
cadores de inseguridad, temor, soberbia e incluso
algun tipo de seduccion. Los movimientos de manos,
pies o cuerpo pueden estar mostrando contradiccién
con la mascara elegida o el discurso. Un ejemplo:
mascara de color rojo que puede indicar rabia, con
manifestaciones verbales dirigidas a un personaje
imaginado y mostrar un temblor en manos y pies cru-
zados que pueden ser indicadores de temor a represa-
lias del personaje al que se dirige la rabia.

Algunos psicoterapeutas filman estas u otras técnicas.
Somos partidarios de no filmar en la primera o segun-
da sesion hasta tanto se desarrolle el procedimiento
de una manera natural y sin reticencias. Luego puede
incluirse la filmacion siempre con la autorizacién vy
conocimiento del inicio de las tomas por parte del pa-
ciente.

Una vez que el psicoterapeuta da por terminado el
ejercicio ya sea por razones de “timing” o por ser sufi-
ciente expresion de conflictos a su criterio, se procede
a analizar lo actuado. Se puede agregar un comenta-
rio del paciente acerca de por qué eligié esa y no otra
mascara de las ofrecidas.

El resultado de la exploracién suele impactar al pa-
ciente no siempre de manera positiva. En el caso de
haberse realizado en grupo la opinion de sus compa-
fieros le ayudan a elaborar, paulatinamente, lo sucedi-
do. Mucha de esa ayuda de otros integrantes del gru-
po surge a partir de manifestar su identificacién con la
eleccion de la mascara, lo expresado o las reacciones
mantenidas con el cuerpo en su transcurso.

Lo que ha sucedido es que la técnica ha ayudado al
psicoterapeuta a investigar y comprender a) el ser-en-
el-mundo del paciente; b) aquello que el grupo o su
comunidad espera del paciente y qué es lo que desea,

quiere o puede mostrar a los otros y ¢) lo que cada
uno desea llegar a ser.

Cada uno entiende, transforma, adapta o cambia cada
uno de los elementos analizados o sefialados. Puede
ser que manifiesten cierta pasividad ante las situacio-
nes conflictivas propias o de su medio social. A veces
ese mundo interior, el eigenwelt segin Binswanger
(1973) no acepta lo que el mundo exterior, el mitwelt,
quiere que sea o sefiala como debe actuar, mandatos
que el paciente siempre manifiesta que “se le impo-
nen”.

Se ha producido una apertura hacia un mayor enten-
dimiento de la diferencia entre el “deber ser” y “el tener
que ser”, la obligacion o la libertad. No siempre tiene
la certeza de su actuacion futura pero la mejor opcion
es intentar los cambios. La mascara cubre la inauten-
ticidad frente a las elecciones posibles. Las presiones
del mundo exterior pueden haber inducido a someti-
miento a sus reglas o mandatos con la apariciéon de la
culpa si son violadas esas normas. Un proceso psico-
terapéutico puede ayudar a comprender esos manda-
tos y normas y ayudar a una eleccién libre y respon-
sable de un estilo de vida personal.
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Resumo

O corpo humano adentrou espacos e foi permeado
pela cultura de mostra/encobrimento. A literatura e a
experiéncia revelam que a cirurgia de amputacao re-
percute de modo diferente nas pessoas. A pesquisa
teve como questdo “Como € a experiéncia de habitar
um corpo amputado?”. Participaram seis homens com
idade entre 20 e 59 anos, que passaram pelo proce-
dimento cirdrgico para amputagdo, independente do
fato prévio ou de ja terem utilizado proteses. Como
acesso as experiéncias, optou-se por narrativas colhi-
das em “Encontros Reflexivos” e a utilizagdo de “diario
de bordo”. Para analise das narrativas foi utilizada a
“Analitica do Sentido”. Os resultados apontaram a falta
de compreensédo, despreparo e descuido da equipe
hospitalar que lida com pessoas amputadas; o distan-
ciamento das ciéncias modernas em questionar o
corpo pelo prisma da experiéncia cotidiana; e o realce
da condicdo atual como o rompimento com o modo de
viver habitual, apds a cirurgia.

Palavras - chave
Corpo; Amputagdo; Acgdo Clinica; Fenomenologia
Existencial.

Resumen
El cuerpo humano adentré espacios y fue permeado
pela cultura de muestra/encubrimiento. La literatura y

la experiencia revelan que la cirugia de amputacion
repercute de manera diferente en las personas. La
investigacion tuvo como cuestion “;Como es la expe-
riencia de habitar un cuerpo amputado?”. Participaron
seis hombres con edades entre 20 e 59 afios, que
pasaron por el procedimiento quirdrgico para la ampu-
tacion, independiente del hecho previo o de tener ya
utilizado protesis. Como acceso a las experiencias, se
ha optado por narrativas cosechadas en los “Encuen-
tros Reflexivos” y la utilizacion de un “diario de a bor-
do”. Para anélisis de las narrativas fue utilizada a
“Analitica del Sentido”. Los resultados indicaron la
falta de comprension, la falta de preparacion y lo des-
cuido del equipo hospitalario que trabaja directamente
con personas amputadas; el distanciamiento de las
ciencias modernas en cuestionar el cuerpo pelo pris-
ma de la experiencia cotidiana; y el realce de la condi-
cion actual como el rompimiento con el modo de vivir
habitual, después de la cirugia.

Palabras-claves:
Cuerpo; Amputacién; Accién Clinica; Fenomenologia
Existencial.

Abstract
The human body entered spaces and was permeated
by the show/cover culture. The literature an experience
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show that amputation surgery has a different reper-
cussion on each person. The research had as a ques-
tion “How is the experience of inhabiting an amputated
body?”. Participants were six men aged between 20
and 59 years, who have gone through amputation
surgery, regardless of prior fact to have used prosthe-
ses. For accessing to the experiences, we chose nar-
ratives collected in “Reflective Encounters” and the
use of “logbook”. For analysis of the narratives was
used the “Analytics of Sense”. The results showed a
lack of understanding, lack of preparation and over-
sight of the hospital staff that deals with amputees; the
detachment of Modern Sciences in questioning the
body through the prism of everyday experience; and
the highlight of the current condition as the break up
with the usual way of life after surgery.

Key words
Body; Amputation; Clinical Action; Existencial Phe-
nomenology.

Intruduzindo a tematica

O artigo parte de algumas questdes enfatizadas e
reveladas na experiéncia com a pesquisa de mestrado
do autor ao voltar-se as possibilidades compreensivas
para o corpo de pessoas amputadas. Faz um breve
realce sobre as concepcdes de corpo no decorrer da
Histéria e aproxima de uma compreensdo pos-
estruturalista do que se entende por este.

Neste interim, o intuito de pesquisar tal fenémeno — o
da amputacdo — se configurou como uma reviravolta
por dois principais contratempos de pesquisa. O pri-
meiro refere-se a dificuldade de encontrar outras pes-
quisas que falem sobre esta concepcao de corpo co-
mo existencial; enquanto o segundo diz da divida da
prépria Psicologia em retomar as questdes do corpo
como fazendo parte do existir humano.

Estas duas “problematicas” (se assim podemos enfati-
zar) parecem ir de encontro as reflexdes em torno do
compromisso social que a Psicologia prega enquanto
ciéncia e profissdo. Assim, a outorga que 0 presente
trabalho tenta conduzir, reflete ndo s6 como a Psico-
logia se distancia de alguns grupos especificos — seja
por falta de investimento de politicas publicas ou por
desinteresse de instituicbes e/ou profissionais — mas
como as ciéncias ditas “naturais” acabam por massifi-
car algumas concepcdes que refletem nestes mesmos
grupos e na compreensao das praticas que estes pro-
fissionais enderecam.

Atrelado a isto, a questéo filos6fica de Martin Heide-
gger sobre 0s existenciais — em especial ao que ele
chama de “habitar” e de “corporar’” — revelou-se tam-
bém como fundamental para se pensar a prética psi-
colégica, uma vez que, ao investigar quais alternativas
de se pensar o corpo, foi possivel perceber uma revi-
ravolta sobre quais os modos que dispomos, enquanto
psicologos, e quais as possibilidades de cuidado que
podemos tracar em torno de grupos especificos (em
especial, as pessoas amputadas).

Destarte, o trabalho caminhou, num primeiro momen-
to, buscando questionar a partir da leitura de alguns
autores (Chini & Boemer, 2007; Guedes, 2004; Pedri-
nelli & Teixeira, 2004; Vigarello, 2006), a massificacéo
do corpo em decorréncia de tais construcdes, retra-

tando a aproximacao e o distanciamento do corpo na
Historia para, entdo, enveredar pelas nuances da am-
putacao.

Num segundo momento, buscou-se versar sobre a
compreenséo de corpo enquanto existéncia, saindo de
uma posicao binaria que o compreende apenas en-
quanto objeto de mensuracado nas ciéncias modernas,
inspirado a partir de uma releitura de Martin Heidegger
(1959; 2001; 2008; 2009; 2012) sobre o corpo. O cor-
po humano sai de uma esfera compreensiva mera-
mente fincada na concep¢do de um corpo enquanto
maquina para pensa-lo enquanto acdo para o existir
(Pompéia & Sapienza, 2010; Saramago, 2008), refle-
tindo deste modo uma nova possibilidade de pensa-lo
apos o acontecimento da amputacdo e suas veredas
para uma atencdo em Psicologia.

Posteriormente, o estudo segue com as histoérias con-
tadas pelos participantes da pesquisa. A medida que
tais narrativas forem trazidas, a Psicologia enquanto
arsenal de discusséo entra em voga, tentando refletir
como pode-se compreender e cuidar destas experién-
cias. As andlises foram tecidas a partir do que surgiu
nos encontros reflexivos, que se mostrou como possi-
bilidade de pratica psicolégica durante o caminhar da
pesquisa.

Finalmente, busca-se fazer uma ponte entre 0 método
investigativo na pesquisa, as experiéncias do grupo
participante que foram narradas nos encontros e as
tessituras interpretativas como repercussao da frontei-
ra aproximagao-distanciamento da Psicologia para as
questbes do corpo — compreendido como condi¢do
existencial do homem. Abre-se, assim, possibilidades
de leituras que apontam para a necessidade de olhar
para questdes que cada vez mais sdo provenientes do
mal-estar contemporaneo que o homem enfrenta.

1 Primeira via:

O CORPO ESQUECIDO.

Compreendemos que esse percurso histérico pode
possibilitar maior contato com os modos — e moldes —
com que o corpo se fez presente, pois como diz Ben-
jamin (2012) o percurso pela histéria faz deste mo-
mento um apelo reflexivo para identificar o entrelace
do passado-presente-futuro. Este percurso se fez re-
levante por compreendermos que a amputacdo en-
guanto acontecimento em um corpo, ndo pode ser
concebida de modo atemporal e sem perpassar seu
contexto histdrico.

No que tange ao movimento histérico conhecido como
Idade Média, o corpo é assumido enquanto casa de
Deus. A igreja catolica, principal base de ditames,
homologa e ratifica o certo e o errado e, nesse meio
de extremos, 0 corpo passa a ser visto como um de-
positario deste julgamento das “coisas do mundo”,
tentacdes impostas ao homem mundano (Rigoni &
Prodécimo, 2013), iniciando, assim, uma pratica priva-
tiva do corpo.

No século XIV, estas concepg¢bes enfraquecem e déo
lugar a outro momento do corpo, fazendo do homem o
“centro do universo” e cobrando dele suas agdes no
mundo. Inicia-se o movimento conhecido como Re-
nascimento, tornando-se “o ponto de partida para o
desenvolvimento pessoal e constitui o suporte da exis-
téncia do homem.” (Cassimiro, Galdino & Sa, 2012, p.
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78) e inaugurando ndo somente a possibilidade de
estuda-lo e poder “ser tocado”, mas também a possibi-
lidade de vivé-lo e deixa-lo fora das cobertas.

O corpo que foi amarrado na Idade Média se despren-
dera dos ideais cristdos que o mantinha escondido,
mas, em contrapartida, se tornava solto e fluido: inau-
gurando com a experimentacdo cientifica, mais uma
camuflagem. Esta camuflagem repercute no modo
contemporaneo das ciéncias modernas, em especial
as ditas “naturais”, que massificam o pensamento
moderno numa claustrofobia generalista de seguir
apenas o que se entende como fiel e verdadeiro para
o prisma cientifico.

Para Castro e Landeira-Fernandez (2010) os estudos
anatdmicos, mesmo que sintetizados, vém desde a
Antiga Grécia com os textos de Homero, constituindo-
se como conhecimento derivado, principalmente a
partir dos sacrificios feitos e das mortes naturais. Tal
achado aproxima-nos dos estudos de Hipdcrates e os
humores conhecidos (sangue, fleuma, bile amarela e
bile negra). Desta associacdo dos humores, surge
mais tarde a ideia de se pensar o cérebro como o
centro do corpo, repercutindo no pensamento de Des-
cartes a ideia de “mente e corpo” — dai a pré-
configuragdo, também, de uma Psicologia Cientifica
gue se posicionava ainda numa dualiza¢éo do corpo.
No século XX, este modo de pensar viria a influenciar
os estudos da anatomia, e as cirurgias para alteracdes
e reparos (Vigarello, 2006). Esta possibilidade nas
ciéncias médicas era subsidiada a partir das “anomali-
as” do corpo, um modo de indicar que havia um “de-
senho errado”, “anémalo”, que carecia de uma inter-
vencdo nestes corpos ditos “estranhos” e “diferentes”
do comum, isto porque o corpo objeto das modernas
ciéncias médicas é o corpo “perfeito” que se instala a
doenca (Prado Filho & Trisotto, 2008).

Para Carvalho (2003), o termo amputacéo deriva do
latim ambi (em volta de) e putatio (podar, retirar) e se
caracteriza como “cortar’, “abolir’ determinada parte
do corpo (Houaiss, 2013). E a pratica mais antiga de
todo e qualquer procedimento cirdrgico conhecido e
visa a retirada de um 6rgao ou parte dele que nao esta
respondendo aos comandos biolégicos e fisiol6gicos e
comprometem a vida da pessoa (Barbosa, 2004; Bo-
colini, 2000; Carvalho, 2003; Chini & Boemer, 2007;
Pedrinelli & Teixeira, 2004).

Como opcao cirdrgica para amputacdo, destacam-se
varias causas, dependendo de onde acontece a am-
putacdo. Para Chini e Boemer (2007) 85% das ampu-
tacBes acontecem nas pernas’ e as principais causas
estdo em pessoas portadoras da aterosclerose oblite-

! Optou-se pelo termo “pernas” ao invés de “membros
inferiores” porque, na presente pesquisa, o sentido de
corpo é tido como um todo, como uma morada complexa
onde habita o Dasein (traduzido para o portugués como
“Ser-ai”) - este ponto serd melhor esclarecido
posteriormente. Assim, ndo teriamos como falar em
“membro de um corpo” ou “membro amputado”, pois
dividindo-o, cairiamos no pensamento metafisico onde o
corpo é compreendido como uma estrutura “montada” pela
juncdo de cabeca, tronco e membros superiores e
inferiores.

rante?, diabetes, doencas vasculares, osteomielite®,
gangrena®, tumores e traumas.

Bocolini (2000) e Pedrinelli e Teixeira (2004) apontam
a associagdo da amputacao as guerras, atestando que
foram estas as maiores causadoras de mutilac6es no
corpo. Este periodo foi também fortemente concebido
COmMO um marco para se pensar 0 corpo humano em
prol da luta e combate, um corpo que era escrito e
inscrito na tentativa de salvaguardar a patria, ao mes-
mo tempo em que foram fundamentais para se pensar
0 modo como as ciéncias, em geral, foram se fazendo
e configurando suas praticas até o presente momento.
As cirurgias de guerra deram inicio a um novo mo-
mento para o corpo humano. Na Primeira Guerra
Mundial, o paciente amputado devido a mutilacdo
bélica era encaminhado para uma nova amputagéos,
onde se buscaria uma reformulacdo do “coto® para
melhor adaptacdo do soldado e, consequentemente,
reutiliza-lo para a guerra (Carvalho, 2003).

Com o avanco das técnicas modernas, jA na Segunda
Guerra Mundial, houve uma preocupacdo maior nédo
somente com o corpo do “soldado”, mas com todos os
aspectos que o envolvem. Assim, as novas cirurgias
permitem melhor readaptacdo e reabilitacdo do pa-
ciente, sinalizando a possibilidade da utilizagdo de
proteses e oOrteses, demarcando um corpo 0 mais
préximo possivel do momento anterior a cirurgia (Bar-
bosa, 2004).

Esta “preocupacgao”, como fica evidente, apesar de se
prestar a uma atencdo ao soldado tem uma intencdo
camuflada, uma forma de readaptacdo para a guerra.
Do ponto de vista da Psicologia, 0 momento da ampu-
tacdo pode ser vivido como andncio de morte para o
paciente e, neste ponto de vista, diversos sdo os mo-
dos de lidar com este acontecimento. Mas, parece
haver dois pontos chaves que merecem ser discuti-
dos: de um lado, a amputacdo representa vida, por
salvar um corpo de uma ameaca e de outro, represen-
ta a morte de uma experiéncia corporal que se tinha
antes da cirurgia.

As diversas reacdes parecem estar associadas a faixa
etaria em que o procedimento cirlirgico acontece (Bo-
colini, 2000; Chini & Boemer, 2007). Este fator é pri-
mordial para compreendermos também como este
fenbmeno acontece na experiéncia vivida de cada
pessoa, pois 0s momentos e acdes de cada faixa etéa-
ria repercutem também como fortes fatores na cons-
trucdo de um sentido para o que se esta vivenciando.
Na modificacdo do corpo amputado, a utilizacdo das
préteses é outra nuance que entra como possibilidade.
Apesar dos autores (Bocolini, 2000; Pedrinelli & Tei-
xeira, 2004; Guedes, 2004) colocarem que as prote-
ses se assemelham ao “membro” amputado, percebe-
se que nem sempre a alternativa de protetizacdo soa

2 Oclusdo de suprimento de sangue nas extremidades, o
que faz “endurecer” as artérias.

3 Inflamacdo dssea causada por fungos ou bactérias.

* Morte de um tecido causada pela falta de sangue.

5 Ou para uma cirurgia com o objetivo de preparar o “coto”
com vistas a uma possivel adaptacdo do soldado, podendo
reconduzi-lo para a guerra. Mais uma vez distanciando a
pessoa de sua experiéncia, compreendendo ela apenas
como um amontoado de 6rgéos.

6 “Novo 6rgdo” que se forma no posterior da cirurgia da
amputacgao.
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como readaptacdo ou qualidade de vida. Neste senti-
do, fica evidente que nem sempre o corpo “respeita”
ao que se arquiteta como possibilidade de autonomia.
Como exemplo disto, ouvimos dia a dia pessoas am-
putadas que sinalizam a ‘“rejeicdo” da protese pelo
corpo.

Que rejeicao é esta? Parece que este “projeto arquite-
tado” ndo cabe sempre para todos os corpos, mas
também se configura como possibilidade de uma nova
“arquitetura” para o corpo, um corpo que é desenhado
e sentido a partir de sua prépria experiéncia. Sdo es-
tas implicacdes variadas do corpo que merecem aten-
cdo para a Psicologia e que podem sustentar uma
reflexdo sobre que atencao, nos, psicologos, estamos
exercendo.

2 Segundavia:

O CORPO ENQUANTO EXISTENCIA.

Os corpos narram suas histérias de vida, e nesse nar-
rar demarcam suas tatuagens dos caminhos trilhados,
convidando outros corpos a criticar ndo somente o
normal/diferente, mas o préprio afastamento que tal
pensamento dicotdmico abarca e representa. Nesta
contextualizacdo, enveredando pelos caminhos do
corpo ja situados no ponto anterior, interessa agora
aproximar de algumas questdes filoséficas subsidia-
das pelo pensamento do filosofo alemdo Martin Hei-
degger para, entdo, poder lancgar luz sobre que corpo
€ este que nos, profissionais de psicologia, lidamos
dia a dia em nossas préaticas a partir de narrativas
recolhidas na pesquisa citada anteriormente.

Sobre a compreensdo do ser-do-homem como Da-
sein, Heidegger, em sua analitica da existéncia, traz o
termo Dasein para indicar “[...] que o homem é um
ente que habita ai, na abertura (Da) onde aparece o
ser das coisas (sein).” (Michelazzo, 2003, p. 117, gri-
fos do autor), ou seja, “[...] significa ‘existir’ ou ‘estar-
ai” (Inwood, 2000, p. 33, grifos nosso), sendo traduzi-
do para o portugués como ser-ai. Nessa dire¢do Da-
sein deve ser traduzido por “ser-o0-ai” do ser — lugar de
mostracdo do ser. O Dasein é a constituicdo funda-
mental do ser humano que permite conhecer e ser
conhecido a partir daquilo que lhe vem ao encontro e
se mostra (velado ou revelado) enquanto fenémeno no
mundo, sempre fadado a existir-no-mundo, um modo
de indicar que o Homem esta sempre em comunhao
com 0S seus, com as coisas e animais que o circun-
dam, é sempre ser-no-mundo-com-outros.

Ainda que estas possibilidades compreensivas pos-
sam permitir uma primeira aproximac¢do de como o
Dasein acontece em um corpo amputado no mundo,
importa também questionar que mundo é este. Nesta
linha de pensamento, s6 € possivel compreender o
Dasein e o corpo se passarmos pelas dimensfes da
temporalidade.

O tempo que Heidegger vai falar ndo € meramente o
tempo que nos da o relégio e o calendario, o chronos,
mas o tempo que é levado em consideracédo é o tem-
po existencial, no sentido de kairos, “Abertura para
uma dimenséo do tempo enquanto oportunidade, tem-
po propicio para alguma coisa, ocasido.” (Pompéia &
Sapienza, 2010, p. 147). O tempo é o tempo de cada
um, ao modo em que cada um experiencia sua histori-
cidade e entremeia o fio entre passado-presente-

futuro. Dai podermos pensar que o tempo ndo esta
separado da existéncia, sendo que existéncia e tempo
sé se mostram de modo originario, ndo metafisico, se
0 apreendermos como fenébmeno.

Diferente das diversas interpretacdes presentes na
histéria do pensamento ocidental, o corpo interpretado
como fendmeno é decorrente da compreensao da
dimensé&o originaria da existéncia — corpo e existéncia
séo interpretados sobre o fenébmeno do tempo. A rela-
¢do que temos com o tempo é o0 que nos vai possibili-
tar existir no mundo, aclarados pelo modo de existir
sendo-no-mundo-com-outros.

Ainda para Heidegger (1954), a questdo do habitar
esta inteiramente interligada ao construir e ao pensar.
Assim, nesse sentido, habitamos o mundo porque
construimos, porque pensamos. Esta construgdo nédo
esta associada ao axioma metafisico vigente, mas,
antes de tudo, trata-se de um espaco onde ele mesmo
€ habitacdo (no caso da construgcao) e de um pensar
que diz de uma reflexdo que sai do lugar de um pen-
sar “calculante” e “intelectual” para a esfera do aguar-
dar com.

O corpo, ao dar lugar a este ser-o0-ai (aberto como
possibilidade), repercute como reflexdo para se pen-
sar o sensivel do corpo enquanto acdo. Nesse senti-
do, ao reportarmos a outra questao “Se o corpo é essa
medida sem medida, onde ele se inicia e termina?” é
possivel transitar pelo sentido de corporar (Heidegger,
2001), que se mostra como a condicdo do corpo em
estar disposto no mundo.

O corporar na condi¢cdo Ontica de corpo amputado,
retoma a questdo do habitar do homem no espaco.
Em Seminéarios de Zollikon (2009) pergunta Heide-
gger: “Que parte do homem esta no espago?” ao que
respondem “O corpo fisico [Korper]. [...] Eu ndo so
estou no meu espaco, eu me oriento no espago.” (p.
42). Tal questdo da indicios de que o corpo, enquanto
fisico (Korper) é a prépria realizacdo do espaco nele
mesmo e que tal espaco é permeado pela possibilida-
de de se orientar no mundo, apreendé-lo e ir a seu
encontro.

Destarte, esta nocdo de espaco enquanto existencial
parece ser fundamentalmente necesséaria para pen-
sarmos o corporar do corpo como um modo do Da-
sein. Nessa diregao “o limite do corpo material hunca
se torna um limite do corpo pelo fato de serem aparen-
temente iguais.” (Heidegger, 2009, p.114).

A concepcédo de corpo refletida para cada situacéo
tem a ver, necessariamente, com a visdo de homem e
mundo previamente compreendida. Para Michelazzo
(2003) a questdo do corpo ficou “na penumbra” no
pensamento heideggeriano, isto porque o filésofo ndo
se deteve muito a ele em sua ontologia fundamental,
ficando mais precisamente direcionado a com-
preenséo do ser e do tempo — e, mais tarde, a questédo
da técnica. Foi em Seminéarios de Zollikon que Hei-
degger comeca a desmitificar o corpo, compreendido
agora, fenomenicamente, enquanto “ser-corpo” ou
“habitar do corpo” — saindo de uma concepcdo das
tradicionais interpretagbes vigentes do pensamento
metafisico, um corpo-objeto (Kérper) para uma com-
preensao do corpo como existéncia (Leib).

Deste modo, o corpo desvincula-se da condicdo de
desmedida empreendida pelo pensamento metafisico
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e Se apresenta coOmo Ser-corpo: 0 COrpo enquanto
morada da existéncia. Assim compreende-se corporar
como um existencial, ja que o “corporar do corpo [Lei-
ben des Leibes] determina-se a partir do modo do meu
ser” (Heidegger, 2009, p. 114).

O corpo vivido, “meu corpo”, refere-se a mim mesmo,
tem relacdo como posso “dizer” o meu corpo na cir-
cunstancia/acontecimento da amputagdo. Assim co-
mo poderiamos “dizer” a experiéncia de viver uma
amputacéo? De que corpo estariamos dizendo? Par-
tindo das reflexbes apresentadas poderiamos dizer
gue meu corpo viveu uma metamorfose, mudanca
vivida por mim e incorporada ao meu modo de ser-no-
mundo?

3 por entre vias:

O METODO

A pesquisa foi de natureza qualitativa numa perspecti-
va fenomenoldgica existencial e teve como questédo
“Como é a experiéncia de habitar um corpo ampu-
tado?”. A partir do caminho escolhido, a “Amostra
Intencional” guiou contato com os participantes. Para
Thiollent (1986), esse tipo de amostra trata de “um
pequeno numero de pessoas que sdo escolhidas in-
tencionalmente em funcdo da relevancia que elas
apresentam em relacdo a um determinado assunto”
(p. 62). O processo de colheita das narrativas se deu,
como possibilidade investigativa, a partir da utilizagéo
dos encontros reflexivos (Szymasnski & Szymasnski,
2014) e do diario de bordo (Aun, 2005).

O encontro reflexivo € uma préatica psicoeducativa que
pode se mostrar como uma alternativa de pesquisa-
intervengdo (Szymasnski & Szymasnski, 2014) e que
sdo permeados por 5 momentos (que acontecem in-
trinsecamente, sem nenhum se sobrepor a outro): 1)
Planejamento — quando se pensa os objetivos do en-
contro; 2) Atividade Preparatdria — aproximag&do com o
tema que se estd pesquisando e dos participantes; 3)
Narrativas e reflexdes sobre a atividade anterior —
guando se d&o as devolutivas amarradas pelas com-
preensées do grupo e do pesquisador; 4) Reflexdo
focada na demanda —questionamento sobre as com-
preensbes advindas dos encontros; e 5) Sintese final
—quando elabora-se um sentido para aquele encontro
e se traca objetivos para o préoximo.

As impressdes, sentimentos e anotagfes diversas séo
anotadas em diarios de bordo, que séo, segundo Aun
(2005), instrumentos para escrever sobre as marcas
gue se deixam aparecer no caminhar da investigacdo
do fendmeno desvelado durante a pesquisa.

Os dois instrumentos, o encontro reflexivo e o diario
de bordo, serviram como alicerce para se chegar a
possibilidades compreensivas sobre a experiéncia de
viver um corpo amputado. A via de acesso, para 0s
dois, foi a narrativa, que para Benjamin (2012) “néo
esta interessada em transmitir o ‘puro em si’ da coisa
narrada [...]. Ela mergulha a coisa na vida do narrador
para em seguida retira-la dele.” (p. 221, aspas do au-
tor).

Nesta direcdo, a narrativa possibilita ao narrador e ao
ouvinte darem continuidade a suas historias e refletir
sobre elas, clareando sentido e possibilitando abrir
caminhos para um pensar que se abre a partir da ex-
periéncia, que toca e que é incorporada por quem a

vive e quem escuta, testemunhando-a e autenticando-
a.

Assim, participaram do estudo 6 homens, com idade
entre 20 e 59 anos: Michelangelo’, tem uma perna
amputada devido ao diabetes (amputou primeiro 5
dedos do pé, ha mais ou menos 15 anos), utiliza pro-
tese. Van Gogh, tem uma perna amputada devido a
uma bactéria h4 19 anos, utiliza cadeira de rodas e
protese para locomocdo. Picasso, tem uma perna
amputada devido ao diabetes ha mais ou menos 2
anos, ja utilizou prétese, hoje utiliza cadeira de rodas
para locomog¢do. Da Vinci, tem um perna amputada
devido a um acidente hd mais ou menos 2 anos, utiliza
prétese. Dali, tem uma perna amputada devido a um
acidente que aconteceu h&d mais ou menos 3 anos,
utiliza protese. Portinari, tem uma perna amputada
devido ao diabetes ha 1 ano, ja utilizou prétese, hoje
utiliza de cadeira de rodas para locomocao.

Os participantes se mesclaram nos encontros, em sua
participacdo, da seguinte forma: Primeiro encontro:
participaram Michelangelo, Van Gogh, Picasso e Por-
tinari. Segundo encontro: participaram Van Gogh,
Portinari e Da Vinci. Terceiro encontro: participaram
Picasso, Da Vinci, Dali e Portinari.

Como analise das narrativas, optamos pela "Analitica
do Sentido”, proposta por Dulce Critelli (1996), que
traz cinco “momentos de desvelamento do real” que
acontecem simultaneamente: 1) desvelamento -
primeira afetagdo em torno da escuta/acolhimento das
narrativas dos encontros reflexivos; 2) revelacdo — o
sentido para a afetacdo do fendmeno que aparece no
movimento do grupo; 3) testemunho — quando se co-
municou o que foi literalizado pelos narradores entre-
vistados; 4) veracizacdo —compreensao do pesquisa-
dor emaranhada as narrativas dos participantes da
pesquisa e dos autores que transitam pela temética; e
5) autenticacdo — momento no qual a pesquisa foi
levada a conhecimento publico e devolvida para os
participantes da pesquisa.

Destarte, 0 movimento fenoménico pede por uma ana-
lise que ndo recaia nhuma explicacdo causal e nem
mesmo numa generalizagdo, pois esta longe disso. A
atitude de uma analise compreensiva ao modo de
Heidegger visa ndo a extragcdo de um sentido, mas a
compreensdo compartilhada deste sentido. O que se
apreende disso, do encontro com o fendmeno, pres-
supfe um lugar de demarcacdo daquilo que se mos-
tra, configurando-se como um movimento do real (Cri-
telli, 1996).

4 AS VIAS SE (DES)ENCONTRAM: NARRATI-
VAS SOBRE O CORPO E A AMPUTACAO

7 Os nomes dados aos participantes sdo ficticios e represen-
tam nomes de pintores, a fim de resguardar suas identida-
des. Tal escolha se deu devido ao jogo de palavras tragado
no segundo capitulo da dissertacdo - o cor-por-ar. Na me-
dida em que os participantes narraram nos encontros como
era a experiéncia de habitar um corpo amputado, vi que
eles, em suas narrativas, coloriam e davam ar ao sentido
construido no destinar-se e acompanhar dos encontros.
Assim, os nomeio com nome de pintores, porque vi que
fazia todo o sentido: suas narrativas pareciam uma tela
complexa, cada uma pintada ao seu modo e co-construida
experiencialmente.
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De inicio, nos pareceu que a amputacdo reverberava
uma ruptura com um modo de viver, por ndo parecer
ter sido uma possibilidade pensada ou imaginada pe-
los participantes. Como é estar diante de tal aconteci-
mento? Qual a necessidade de pensar essa questdo?
De fato, nem todo ser humano estd nesse lugar de
medo, mas compreendemos que mesmo revelando-se
como atuante neste lugar, h4 uma necessidade de
compreensao disso para saber lidar. E logo questio-
namos: Mas sera que todos querem/podem refletir
este lugar?

O papel de refletir e de se posicionar se mostra na
atitude narrativa como um forte ponto de destinar-se,
isto porque permite uma aproximacdo com o vivido,
reverberando como possibilidade compreensiva de
suas experiéncias. Entdo, transformamos a questdo
da pesquisa “Como se mostra a experiéncia de habitar
um corpo amputado?” de forma a melhor entrar em
contato com o grupo participante. A questdo lancada
foi: “Como vocés experienciam viver um corpo ampu-
tado?”.

Van Gogh - Eu ndo posso ir aos lugares assim, ndo
posso resolver um negécio dentro de casa... tudo
quem resolve é a mulher... E isso ai! Eu vivo a vida
dela! [da esposa].

Portinari - Ai vocé quer ir a rua, como ele falou, vocé
tem que... alguém lhe levar.

Dali - Eu ja fui ao PROCON e me barraram no PRO-
CON como deficiente. O camarada la me deu uma
ficha normal, eu passei MAIS DE UMA HORA ESPE-
RANDOQO!!! Eu pensei “Poxal!!l”. No PROCON? No
PROCON é pra vocé prestar queixa... [...] E outra vez
foi no INSS. Entrei de cadeira de rodas |4 e o cara
entregou uma ficha nédo-preferencial e disse que eu
ndo era prioridade. [...] Ai eu disse “Tu acha que eu
vim numa cadeira de rodas pra qué? Por que eu esta-
va com preguica de andar a pé? [...] Significa que sua
deficiéncia é maior que a minha!”.

Esse trecho nos faz compreender que o fato de ser
amputado se mostra como um choque. Choca quem
foi amputado e também tira do lugar os outros que
participam desse estranhamento inicial. Parece que os
participantes sinalizam que o cuidado revelado como
descuido de outros lembra, mais uma vez, que seu
corpo pode soar como limite, barreira e é preciso que
estes outros os acompanhem nesse movimento de
habitar o mundo, pois parece ainda que nessa forma
de cuidado ha também um apontamento: mesmo se
mostrando enquanto descuido, tal atitude também é
um modo de acompanhar.

Na fala de Van Gogh acima “Eu vivo a vida dela! [da
esposal.”, compreendemos que, em outras palavras, o
participante revelava como se sua vida Ihe fosse tirada
de algum jeito nessa dependéncia que agora se fazia
constante no seu novo modo de existir; um modo
proprio de lidar com sua vida, como se ndo houvesse
mais possibilidades de existir por si mesmo. O cuidado
revelado por Van Gogh estaria se aproximando do que
Heidegger chama de cuidado enquanto ocupacao?

Portinari - Ai vocé comecga a interagir, a procurar ou-
tros caminhos pra fazer as coisas s6!

Picasso - Se eu ndo posso sair, vou fazer o qué? Eu
digo assim “Eu quero ir pra tal canto.” [pausa] até um
estranho me leva!

Da Vinci - O cara, com o passar do tempo, vai se
acostumando.

Dali - Porque se nés somos assim hoje... mas ontem...
nés ndo nascemos assim.

Isto conflui com o que Heidegger (2012) vai falar acer-
ca de que no mundo que cada um ocupa com-0s-
outros, cada Dasein, enquanto clareira, descobre no-
vos modos possiveis de experienciar um espago que
Ihes pertence, dando outro sentido ao que se apresen-
ta.

Nessas narrativas, tal abertura de novos projetos ain-
da néo é vislumbrada a partir desta 6tica. Os partici-
pantes apontam o descontrole trazido pela amputacéo
como fazendo parte, ainda, desse modo de viver.
Apesar disto, estes novos modos de viver que surgem,
trazidos em suas narrativas de uma maneira ainda
timida, querem mostrar também que, apesar de o
mundo e as coisas ndo serem 0S mesmos, poderia
existir ali algo até entdo ndo vislumbrado, algo que
inda nao foi compreendido.

Portinari — E... e depois disso é o seguinte: é... quando
a gente, hoje, a gente passa a ser um deficiente... é
uma pessoa...

Michelangelo — Esquecida!!!

Portinari — Esquecida!!! E tida pelos 6rgdos como pes-
soas especiais, que ndo existe... esse negoécio de
especial é s6 fachada!

Picasso — A familia é a primeira, que vai visitar o
primeiro dia, segundo, terceiro e depois é esquecido!
Michelangelo - E depois, quando vocé esta assim,
numa situacéo dessas, eles esquecem!

Portinari — E essa coisa que doi! E o tal do esqueci-
mento! [...] Se vocé nédo planeja, se vocé néo tiver o
controle... de cuidar disso... vocé esta morto!!! Ai vocé
passa a ser 0 qué? Um fantasma! [...] O povo acha
que porque a gente perdeu uma perna, a gente per-
deu a vontade de viver. Ndo é por ai. [...] S6 que é
DIFICIL!! Porque a sociedade, infelizmente, néo aju-
da. S&o0 poucas as pessoas que fazem o trabalho que
vocé esta fazendo. [...] Porque ATE NISSO a gente é
mole! Porque quando eu for renovar minha carteira
nova, ela vai ser rebaixada de E pra B. Por qué? So6
porque perdi uma perna! Perdi uma perna. E 0os mo-
vimentos? Eu ndo fago ndo? [...] Todas essas coisas
existem! Mas mesmo assim, o governo bota esse pa-
ragrafo na sua vida, que é cortar sua categoria.

Assim como o corpo sofreu um esquecimento no de-
correr do tempo, também houve um esquecimento das
pessoas amputadas, como narrado nos encontros. O
estado da arte mostrou que durante as guerras, as
pessoas amputadas eram vistas como insuficientes
para guerrilhar. Parece que essa guerra, hoje, ndo se
trata somente de uma guerra no sentido historico, mas
de uma guerra que urge da luta por um espaco que
merece ser colocado em questdo, um espago que seja
permitido pensar o corpo amputado e como tais cor-
pos se dispdem no mundo. Por onde a Psicologia
poderia se corporificar, em meio a essa urgéncia?
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Os participantes sinalizam que a familia € o primeiro
elemento que traz o esquecimento. Mas parece que
um novo elemento surge: na medida em que a familia
esquece, eles também se lembram desta condicéo,
ndo deixando o corpo cair na penumbra e ofuscamen-
to. O corpo amputado ndo merece ser visto como fan-
tasmagorico ou rebaixado de categoria, mas passa a
ser sentido e compreendido pela propria afinacdo com
0 modo de existir-habitando-o-mundo na metamorfose
do corpo amputado. Assim, Dali, no Ultimo encontro,
sinaliza um novo olhar para este esquecimento, 0 que
mobiliza o grupo a pensar pelo avesso. Ao compreen-
der como um avesso, comegamos a questionar o(s)
lugar(es) que os participantes comecaram a (0)-
cu(l)par.

Pesquisador - Vocés disseram que tém que ter um
envolvimento pra esquecer... mas eu ndo entendi que
esquecimento é esse. E esquecer o qué? E esquecer
o sofrimento ou esquecer que vocés sdo pessoas
amputadas? Vocés poderiam falar mais sobre isso?
Portinari — Sao as duas coisas ao mesmo tempo!
[pausa] E! Porque, assim, vocé precisa esquecer que
€ amputado pra poder continuar a vida, né!? Vocé tem
gue se acostumar, porque dali pra frente vocé vai...
passar humilhacdo, vocé passa a sofrer, vocé vai levar
desacerto na vida... tudo EM PROL daquela perna que
vocé perdeu!

Pesquisador — Mas é preciso esquecer que foi ampu-
tado pra isso?

Portinari — Tem que esquecer!!! Porque se toda vez
gue vocé for fazer uma coisa e vocé lembrar... € como
se fosse um trauma! Psicologicamente, vocé fica arra-
sado!

Pesquisador — Vocés também acham que é assim?
Dali — Eu nao! [balanca a cabeca negativamente] Isso
ai... ja eu penso ao contrario! Eu ndo posso esquecer
gue sou um deficiente, que sou um aleijado! Porque,
Se eu esquecer, eu vou querer dar um passo sem as
muletas e vou meter a bunda no chao! [...] Eu ndo
ESQUECO! Mas também eu ndo gosto de MEXER
MUITO!! Ficar melando... Mas eu... eu ndo posso
esquecer de NADA!!! E mesmo que eu quisesse es-
guecer nao teria nem comol! [...] Entdo, se eu esque-
cer que sou amputado, vou estar caindo de instante
em instante.

Portinari — Ndo tem como... é!

Da Vinci — Como é que esquece? Porque a todo tem-
po o cara esta se lembrando. [...] Esquecer mesmo o
cara nunca esquece!

A partir desta narrativa, questionamos de onde partiria
este esquecimento tdo falado e presente em sua fala.
A sua narrativa carregada de tal “esquecer” fazia se
tornar presente, sim, um espaco de afastamento da
apropriacdo, de se jogar e se ver demandante. Pare-
cia que nesse primeiro momento, Portinari, Michelan-
gelo e Picasso se mostravam muito queixosos em
torno de probleméaticas sociais e de direitos, pareciam
estar no “falatorio”.

Aqui, lembramos Heidegger (1959), ao falar que a era
da técnica moderna nos fez afastar um pouco do pen-
samento que medita, fazendo com que as pessoas
cada vez mais se distanciem de suas histérias e dei-

xem de se afetar por elas. Benjamim (2012) também
sinaliza que em nossos tempos deixamos de narrar
histérias e passamos a vivé-las apenas pela via da
informacéo — informacédo esta que, no decorrer dos
encontros, se mostrou bastante presente, onde alguns
dos participantes ficavam na “penumbra”, escondidos
em torno de uma problematica ou queixa, sem haver
implicacdo dos mesmos.

Neste esquecimento trazido por Portinari, Picasso e
Michelangelo, habitar o mundo pela metamorfose do
corpo amputado é também sucumbir amputado, atado.
Mas ai vem Dali, que em sua peculiaridade mostra
que existe outros modos possiveis de se viver este
corpo, sem ser pela via do esquecimento. Através de
sua harrativa, o corpo se da nesse movimento de
sempre ser agdo, possibilitando transito da penumbra
a clareira.

Portinari - A gente chega la e os caras ndo ddo a mi-
nima!!! Chega la e é [faz gestos com a mao como se
para “os caras” — a equipe médica — fosse uma bo-
bagem]... aplica a anestesia e vai e tira!l O médico nao
esta nem ai pra vocé!!! Se vocé perdeu a perna, se
néo perdeu, ele ndo quer nem saber. [...] Me cortaram
SEIS VEZES, caralll CINCO VEZES em dezessete
dias!!! Figuei dezessete dias internado! Foram CINCO
CIRURGIAS, CARA!! [...] N&o... simplesmente o cara
chega e de quatro em quatro dias me cortava um pe-
daco. [...] Porque é muito facil amputar. Pra um [médi-
co] vascular € o mesmo que estar tomando cachaca
no cabaré!!l Ele ndo estd nem ai!'! Pode chegar de
filal! E tanto que |4 no hospital cortavam vinte e trés
pessoas por dia!'! Amputavam vinte e trés pessoas!
Voceé ja pensou... Vinte e trés pessoas por dia TRES
VEZES POR SEMANA!??7? [...] Num universo de um
ano, quantas pessoas sao amputadas?

Michelangelo - Quando o médico chegou /4, disse “E...
interna ele ai e vamos operar a perna dele.” [pausa] Ai
ele chegou e eu disse “Olha, venha ca! O senhor vai
cortar o qué?” ele disse “N&o... a gente vai tirar a sua
perna.”. Eu disse “TIRE A DA SUA MAE!!". [...] Ai eu
sai do hospital e fui embora.

Estas falas denotam um despreparo para os partici-
pantes. Parece haver uma massificagdo de singulari-
dades pela “naturalidade” da cirurgia. Ora, como Por-
tinari se pergunta “Num universo de um ano, quantas
pessoas sdo amputadas?”’ também nos perguntava-
mos “Onde estdo essas pessoas? Por que seus cor-
pos foram tao esquecidos?”.

Tal despreparo por parte da equipe médica e nao-
escuta de suas duvidas, questionamentos, incertezas
e medos por parte da equipe, significam, para os par-
ticipantes da pesquisa, um desamparo em torno do
acontecimento que inaugura em suas vidas. Este mo-
mento parece significar uma ruptura, uma reviravolta
sobre seus modos de habitar o mundo a partir de um
novo horizonte que, de inicio, apesar de ser possibili-
dade, apresentava um limite que estagnava. Portinari
e Van Gogh, ao vivenciarem tal situacdo, comparti-
Iham com o grupo estas experiéncias dolorosas.
Portinari - Quando eu fui cortar a perna, quando eu
cheguei ao acougue, que aquilo ndo € um hospital... é
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um agougue! Os caras chegaram la, cortaram minha
perna e tal...

Van Gogh — Quando eu fui pra sala, ele amputou pri-
meiro os meus dedos, ai eu vim [pausa] para o quarto.
Com trés dias, ele veio e eu... estava doendo. Com o
pé doendo muito e com a perna pretinha, pretinha. Ai
ele disse “S6 amputando sua perna!” eu disse “Va-
mos!”. S6 era isso que o homem poderia fazer, porque
eu nao podia mais...

Dali - No comeco bate aquela tristeza. No comeco...
Portinari - Comecou a me cortar. Me cortou cinco ve-
zes. Corta! Corta! Corta! Corta! Pior que vocé vai fi-
cando na ansiedade. Corta o primeiro dia, ai vocé fica
mais quatro dias. Ai corta o segundo, corta o terceiro,
corta o quarto...

Pesquisador — E vocé esperando que melhorasse...
Portinari — Vocé s6 espera uma coisa: [pausa] a mor-
te.

Falas como “porque eu ndo podia mais...” e “Vocé sé
espera uma coisa: [pausa] a morte.” nos aproximam
desse lugar de nada poder, do lugar de impoténcia
perante o aprisionamento inicial que a cirurgia de am-
putagdo parece significar. Esta angustia narrada pare-
ce ainda, ser permeada pela falta de cuidado proemi-
nente da equipe, pois logo depois os participantes
apontam para uma questdo ainda ndo tocada e que, a
NOSSO ver, inaugurou um momento no grupo no qual
percebemos que eles se mostravam querendo tomar
uma atitude, querendo sair do lugar de nada poder e
se verem demandantes. Este lugar parece ser sinali-
zado a partir do que Portinari conta em todos os trés
encontros sobre a falta de um profissional que os es-
cutasse e, que pudesse ter acolhido suas dores e seu
sofrimento diante do “aviso” da amputacdo. Assim,
continua...

Portinari - Entdo, é o seguinte: na hora que vocé che-
ga la, o que é que o médico faz? “Vamos amputar!”
Ele ndo... ele ndo... pega um psicologo [pausa] e...
leva vocé pra ir pra um psicélogo pra lhe preparar,
né!? Psicologicamente vocé estiq arrasado! Porque
perder uma perna, perder um membro, ndo € mole
ndo! Dai é o seguinte: bota na sala de cirurgia e tira!
[...] Vocé nao tem, assim, um resgate! Vamos dizer...
um acompanhamento psicolégico. Vocé ndo tem, as-
sim... um profissional que venha... aqui mesmo! [...] A
gente ndo tem isso! [...] Porque se vocé botar um pro-
fissional para aquela area... conversar com as pesso-
as, incentivar elas, mostrar a elas que elas tém valor,
iSSO aumenta a autoestima!

Esta fala de Portinari € uma juncao de fragmentos dos
trés encontros, mas que foram mobilizando os partici-
pantes a uma reflexdo. Parecia que os demais partici-
pantes falavam sobre seus lugares, e o lugar que que-
riam ocupar no momento da cirurgia, um lugar onde
pudessem, também, questionar o porqué e ver possi-
bilidades para tocar a vida de uma nova maneira. Se
antes eles estavam no questionamento sobre a ampu-
tacdo enquanto acontecimento, parece que agora
apontam um lugar de refletir sobre seus lugares e
sobre suas proprias experiéncias...

Da Vinci - O cara, com o passar do tempo, vai se
acostumando. E s6 questdo de tempo. Porque... o
meu mesmo fez trés anos que eu perdi a minha e
ainda, o cara... tem muitas lembrancas [...] Mas s6 que

essas coisas ja... [pausa] estdo melhorando mais um
pouco, assim, porque ja esta com um certo tempo...
Ai, eu sinto, assim, mas ndo é direto, direto, como no
comeco. Porque, logo no comeco, a gente sente.
Diante de tal narrativa, compreendemos que o existir
enquanto “langar-se” acontece num determinado tem-
po. A questao do tempo sempre esteve presente no
pensamento de Heidegger. Para ele, o tempo nem
sempre esta associada a um anuncio cronoldgico. O
tempo a que falamos, o tempo que Da Vinci fala, é um
tempo existencial. Esse tempo, o kairos, € um tempo
de aguardar as coisas virem ao nosso encontro, de
aguardar e refletir sobre as coisas, 0s outros, 0 mundo
e refletir seu préprio habitar (Heidegger, 2012).

Para Da Vinci, o habitar do corpo amputado parece
ser sentido com mais “peso” e dor quando esta mais
“préximo” do acontecimento. Com o passar do tempo
(que também é cronoldgico, mas que, antes disso se
mostra e € sentido como o tempo existencial), o andn-
cio da amputagdo e sua vivéncia vao se costurando
com o fio da existéncia e transparecendo outros mo-
dos de se viver, de habitar.

Portinari — Mesmo que se consiga uma protese ou
alguma coisa, ndo vai ser igual ao que a gente era!
Van Gogh — Nao vai ser igual NUNCA!!!

Da Vinci — Jamais!!! Ndo tem nem como se comparar!
Portinari — Ela vai melhorar um pouco, porque ela vai
dar condi¢bes de vocé andar...

Da Vinci — ndo vai SER... ndo tem NEM como se
comparar com a perna da gente, né, mas melhora um
pouco.

Dali — Pra onde ele [um amigo seu] vai, as muletas
acompanham ele, porque em alguns obstaculos ele
vai com a “protesezinha” dele de boa, mas tem cantos
que se ndo for de muletas, ele ndo passa! Entéo...
isso ai... oitenta por cento € mesmo que cem por cen-
to para um amputado! Entdo, eu quero me adaptar a
prétese.

A experiéncia de protetizacdo, no grupo, aparece co-
mo uma “melhoria” no que se diz respeito ao aspecto
funcional, como locomoc¢do, por exemplo; mas ao
mesmo tempo se distancia de um aspecto mais relaci-
onal, ou seja, da relacdo que os participantes tém com
a mesma. De fato, tal distanciamento se mostra ndo
somente no fisicamente visto (a diferenca 6bvia entre
uma perna e uma prétese), mas no existencialmente
experienciado (a cor e o ar dados ao corpo mudam).

O distanciamento de “sentir” o corpo anatdbmico se
desloca. Se antes ter duas pernas era tido como uma
coisa “normal” e se configurava, muitas vezes, tam-
bém como um modo distante de se pensar sobre elas
e suas “fungdes” no corpo, agora a utilizagdo de uma
prétese rompe com essa perspectiva: aparece como
uma lembranca que ndo existe mais aquela perna
que, anatomicamente, lhes deixavam “completos em
suas fungdes”, se configura como um “complemento
para o corpo”.

Esse complemento do corpo também parece ter outro
sentido. Na trajetoria histérica deste, como falado an-
teriormente, as ciéncias naturais e as configuracdes
sociais que pedem por uma normatizagdo dos corpos,
instalam eles como sede da saude, saude esta com-
preendida como auséncia de doencas ou qualquer
outro mal que afete o corpo orgéanico.
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Da Vinci — Ai o cara olha assim, ai fica com medo, né,
porque VE UMA PERNA PERFEITA [toca na perna],
né, e um ferrinho desse [toca na prétese]... ai o cara
fica... assim... se colocar medo na cabega, ai vai... fica
no medo e ndo consegue andar!

Portinari - Pode botar uma protese, pode... fazer o que
quiser... ndo consegue!

Dali — voltei a trabalhar, mas nunca me confiava nessa
perna. Era sempre meio manco. Quem usa protese
sabe. Por mais que ele fique...

Da Vinci — Fica meio pra o lado. E!

Dali — Fica sempre aqui [demonstra meio de lado,
como se estivesse pendendo o corpo para um lado],
porgue a perninha boa esta confiando, a protese é s6
um complemento.

Da Vinci — Mas pra quem colocou e comecgou agora,
vocé olha assim e sé o cara vendo isso aqui [se abai-
Xa e toca na prétese] da medo na pessoa!

No tocante ainda a este fenbmeno grupal, percebe-
mos que ha uma ratificagdo da protese enquanto um
“objeto” ou instrumento que esta aquém do corpo hu-
mano e que para 0s participantes se mostra inferior
tanto no sentido visual/estético (que se revelou, nos
encontros, principalmente com a atitude de Da Vinci,
ao tocar em sua protese e em sua perna, mostrando
gue ha uma diferenca e que essa diferenca é notoria-
mente esclarecida ndo somente por sua visibilidade,
mas por sua fungdo em nao “sustentar” o corpo como
uma perna sustentaria), como numa perda habitual
gue coube ao corpo abracar compulsoriamente (reve-
lada nas falas de Dali e Portinari).

Para Saramago (2008), a quebra do sentido habitual
de algo ou de alguma coisa a torna ‘visivel’, forga-nos
a uma pausa para percebé-la. Ela escapa, nesse mo-
mento, a obviedade inerente ao mundo, aparecendo
como nao mais pertencente a ele. Pelo fato de que a
presenca do mundo repousa precisamente nessa tota-
lidade referencial, a familiaridade assim rompida pela
auséncia de algo que antes pertencia a totalidade
fechada traz a tona ‘a palida e insignificante presenca
no mundo’. Essa auséncia que perturba o lidar no
mundo é o que, afinal, traz & luz suas potencialidades
néo percebidas. (p. 50).

E esse rompimento com a familiaridade que Pompéia
(2008) sinaliza como uma poténcia do existir, indican-
do que o Dasein é sempre projeto, sempre abertura.
Em seu projetar-se, encontra no-mundo com a imi-
néncia de se (des)encontrar pela/na auséncia de refe-
réncias, dai entra em jogo, também no mesmo acon-
tecer, 0 vazio — e as vezes esquiva.

Nesse momento, 0 que pensavamos antes sobre a
protetizacdo enquanto uma “salvaguarda” é quebrado,
pois nem sempre ela se mostra deste modo. E que-
brada ndo somente a ideia que tinhamos sobre as
proteses, mas toda uma estruturacdo que se tinha
sobre o corpo e seu habitar. Inaugura, com esta inter-
face de a prétese ora se configurar como uma boa
alternativa e ora se mostrar como uma limitacdo do
corpo, um novo lugar...

Dali - Se eu posso dar um passo hoje, amanha eu
qguero ver se eu consigo dar dois! E assim vou me
mantendo! Quando... no caso ai da protese... quando
eu consigo usar a prétese, que eu consigo soltar as

muletas... € uma SENSACAO de liberdade MUITO
grande!!! Eu me sinto assim! Eu sinto muito prazer
guando eu consigo soltar as muletas e consigo andar
dentro de casa com a protese. Aquilo ali € mesmo que
vocé... como uma crianga aprendendo andar! E uma
felicidade so!!! [...] Viajar sozinho, amputado, pelos
cantos que eu fui [sorri emocionado], pra mim, € um
privilégio!

Picasso - Eu vivo preso dentro de casa... ninguém tem
culpa disso, né!? Ninguém te culpa! Se eu ndo posso
sair, vou fazer o qué? Eu digo assim “Eu quero ir pra
tal canto.” [pausa] até um estranho me leva!

Essas duas falas de Dali e Picasso denotam que ape-
sar das limitacOes fisicas que a amputacdo de uma
perna propicia, entra também em jogo um arsenal de
possibilidades: seja a utilizacdo da protese, de uma
cadeira de rodas ou até de outras pessoas.

A reflexdo aqui trazida péde e pode suscitar outras
reflex6es. No tocante as narrativas dos participantes,
diversas foram as possibilidades de compreender
“Que corpo era/é este, 0 amputado?” e nos fez refletir
os lugares que cada um apontava como o modo que
se tinha de habitar o0 mundo. Escuta-los foi também
um lugar de enfrentamento, cuidado e zelo. Testemu-
nha-las foi, além de tudo, uma tarefa ndo sé de dispo-
si¢do ou atitude, mas foi também um apontamento de
uma acdo com direcdo, com sentido.

Através destes momentos, o emaranhado de senti-
mentos em torno do habitar ou ndo um corpo e dos
modos de experienciar este corpo, 0 corporar, entra
em voga como possibilidades de compreender que
corpo € este que experiencia uma amputac¢édo. Assim
sendo, mais uma vez langamos o0 questionamento:
Tendo em vista o trajeto histérico do corpo, suas
amarras e seus limiares, por onde nds, psicélogos,
podemos nos enderecar?

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da compreensdo de corpo como existencial
refletida nas narrativas colhidas durante o caminhar da
pesquisa de mestrado, sinalizamos como os “corpos
naturais” das ciéncias médicas atuais s&o aprisiona-
dos e calados, se misturando a “era da técnica”, onde
um pensamento objetivo e matematizado tem mais
importdncia que um questionamento que careca de
uma reflexdo. Tudo isso, evidentemente, € atravessa-
do ndo somente pela questdo do tempo, como filosofi-
camente pode ser compreendido, mas contribui para
uma “massificagdo de problemas” que parecem néao
se configurar como “demanda de estudo”.
Considerando a temética da pesquisa, o didlogo com
0 pensamento de Heidegger possibilita subsidiar a
compreensao de corpo como corporar, permitido, as-
sim, trazer uma outra compreensdo para a amputa-
¢do, ou de modo mais direto, para o corpo amputado.
Tal proposta busca atender a compreenséo da ampu-
tacdo como acontecimento, diferentemente de uma
visdo substancializada e essencialista de corpo, per-
mitindo apontar possibilidades compreensivas para a
experiéncia de uma pessoa que passou a viver (habi-
tar) um outro corpo — corpo amputado — e como, nes-
sa condicédo, se destina como ser-o-ai no mundo.
Tendo em vista a necessidade de pensar esse corpo,
nao teriamos como penséa-lo e enquadra-lo como o
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diferente, o deficiente, o doente, mas sim como aquele
gue nao se aprisiona pela dimensao metafisica que o
identifica ao ente. Estranho seria versar se ndo fosse
por este avesso. E mais estranho seria ainda se colo-
cassemos estes corpos na margem, as escondidas.
Por que enquadrar estes corpos? Por que abrir méo
de pensar por outra via? “Alias, por que abrir mao do
corpo?” (Coutinho, 2012, p. 241).

A partir da reflexdo e do questionamento, foi possivel
transitar pelas metamorfoses dos corpos de Da Vinci,
Portinari, Van Gogh, Dali, Michelangelo e Picasso.
Com suas narrativas, foi possivel compreender que os
modos de indigéncia e poténcia do corpo estdo atra-
vessados diretamente por uma trama de lacunas que
ainda ndo foram pensadas e que comegaram a ser
tateadas, como por exemplo, a possibilidade de poder
tocar a vida mesmo sem uma protese ou, ainda, a
possibilidade de refletir que nem tudo esta findado ao
peso de ter ou de ser este corpo, mas de habitar.

A narrativa nos encontros reflexivos se mostrou como
via de acesso as histdrias e possibilitou langar méo de
uma compreensao tecida em comunhdo. Adentrando
por entre o emaranhado de sentido que a narrativa
pode possibilitar, compreendo que ela é uma alternati-
va para que alguém “faga” sua histéria e, a0 mesmo
tempo, para ela mesma ser histéria. Essa histéria pre-
cisa de um “dizer” pra se desvelar enquanto histéria, e
precisa de um espago para se fazer historia — e preci-
sa, ainda ser compartilhada para se tornar aconteci-
mento, vida.

A reflexdo aqui trazida pdde e pode suscitar outras
reflexdes. No tocante as experiéncias dos participan-
tes, diversas foram as possibilidades de se compreen-
der “Que corpo era/é este, o amputado?” e me fez ndo
somente refletir os lugares que cada um apontava
como o modo que se tinha de habitar o mundo. Escu-
tar estas histérias foi também um lugar de enfrenta-
mento, cuidado e zelo. Testemunha-las foi, além de
tudo, uma tarefa ndo so6 de disposi¢cdo ou atitude, mas
foi também um apontamento de uma agdo com dire-
¢do, com sentido.

Os direcionamentos apontados sinalizam a importan-
cia deste olhar da psicologia e lanca questdes para
evidenciar o contexto do “mundo contemporaneo” e
suas nuances, nos colocando na direcdo de cuidar do
“caos cotidiano”. Nesta perspectiva, se voltar a uma
reflexdo sobre a experiéncia de pessoas amputadas e
de como elas passam a habitar o mundo por outra
presenca corporea, revela o enderecamento de uma
acéo clinica que também nos pede presenca, no sen-
tido de “ser corpo todo, por inteiro”.
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Resumo

Neste artigo, propusemos apresentar a vivéncia de
discentes do curso de Psicologia em enfermarias in-
fantis, através do relato de experiéncia, tendo como
objetivos principais, executar atividades ludicas, evi-
denciando a importancia e o desenvolvimento da cri-
anca através desta. O estudo é exploratério/descritivo,
com abordagem qualitativa, sendo esse realizado em
enfermarias infantis nos hospitais Sdo José — Colati-
na/ES e S&o Marcos — Nova Venécia/ES. Como prin-
cipais resultados, observamos que mesmo diante de
todas as impossibilidades que a hospitalizacdo causa
a crianca, é possivel que através do ludico, essa pos-
sa se reinventar e se redescobrir dentro do contexto
hospitalar, ndo impedindo que o seu desenvolvimento
ocorra, reduzindo os danos e minimizando os efeitos
nocivos causados pelo processo de hospitalizagao.

Palavras-Chaves
Ludoterapia; Hospitalizacéo; Vivéncia; Crianca; Feno-
menologia-Existencial.

Resumen

En este articulo, propusimos presentar la vivencia de
discentes del curso de Psicologia en enfermerias in-
fantiles, a través del relato de experiencia, teniendo
como objetivos principales, realizar actividades ludi-
cas, evidenciando la importancia y el desarrollo del
nifio a través de ésta. El estudio es exploratorio / des-
criptivo, con abordaje cualitativo, siendo éste realizado
en enfermerias infantiles en los hospitales Sao José -
Colatina / ES y Sao Marcos - Nova Venécia / ES. Co-
mo principales resultados, observamos que incluso
ante todas las imposibilidades que la hospitalizacién
causa al nifio, es posible que a través del ladico, esa
pueda reinventarse y redescubrir dentro del contexto
hospitalario, no impidiendo que su desarrollo ocurra,
reduciendo los dafios y minimizando los efectos noci-
vos causados por el proceso de hospitalizacion.

Palabras clave
Ludoterapia; Hospitalizacion; Vivencia; Nifio; Fenome-
nologia-Existencial.

Introducéo
Ludoterapia na 6tica fenomenoldgica-existencial

A psicologia humanista estuda o homem como um
processo de devir, ou seja, a acdo de tornar-se, o
processo de construcdo do ser humano como ser ge-
nuino (BOAINAIN, 1994). Visando-o como um todo
integrado, um ser completamente organizado em sua
totalidade, podendo ndo somente se degradar, mas
viver em um processo formativo, capaz de se reerguer
nos momentos desfavoraveis.

O respeito pelo ser humano em todos os seus aspec-
tos foi um compromisso da abordagem, possuindo um
olhar amplo para as questes humanas, sociais e
culturais. Acreditando que o homem € dotado de po-
tencialidades internas que o levam para o seu cresci-
mento pessoal, de forma a buscar autoconhecimento
constantemente, possibilitando o alcance de sua au-
torrealizacéo.

De acordo com Silva, Lopes e Diniz (2008), a ética
fenomenoldgica percebe o homem enquanto ‘ser-no-
mundo’, considerando o ser humano no sentido de ser
presente e ser presenca. Permite-nos, desse modo, o
entendimento do ser enquanto ser existencial, consi-
derando-o em sua vivéncia, a sua maneira, evidenci-
ando-o e possibilitando-o ser presenca na relagéo com
0 outro.

Segundo Angerami (2011), o homem, de acordo com
a fenomenologia-existencial, € um ser aberto essenci-
almente frente ao encontro de sua identidade no mun-
do, é um continuo poder-ser, o que refere-se a essén-
cia da liberdade do individuo, que proporciona a ele
um nao término em cada pensar, em cada acéo, que
nao se encerra em cada verbalizacdo. H4 uma exten-
sédo de seu existir no mundo, compreendendo mundo
como autoconsciéncia dele mesmo, construindo-o a
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medida em que vive. Deve-se considerar cada cliente
em sua totalidade em mutacdo, um criar-se, um cons-
tante fazer-se a si mesmo, frequente devir.

Conforme a teoria, 0 ser humano tem a necessidade
de se atualizar e buscar seu autoconhecimento diari-
amente, por isso a abordagem olha para um homem
com uma Vvisdo organismica, ou seja, a visdo para o
todo do homem.

Boainain (1998, p. 33) sustenta a ideia de que

O ser humano, na visdo humanista-existencial, é pro-
posto como um ser essencialmente livre e intencional
[...] sendo o homem livre e auto-orientado pelos pro-
positos e sentidos que da a propria existéncia, nao
pode eximir-se de se responsabilizar plenamente pelo
gue &, apesar da inevitavel angustia que esse se as-
sumir evoca, pois qualquer outra atitude seria auto-
engano, ma-fé, inautencidade no existir.

Isto é, quanto mais o homem se conhece e tem cons-
ciéncia de si e do outro, tem maior responsabilidade
sobre si, se tornando livre de si e para realizar suas
escolhas, sendo realmente quem ele quer ser. Por
isso 0 objetivo da psicoterapia humanista é levar o
sujeito a se aceitar como € e leva-lo a essa aceitacéo,
bem como expor suas condutas afetivas que baseiam-
se da dificuldade de adaptacdo de uma nova condi-
¢éo, de forma livre. Tal processo acarreta uma liberta-
cdo afetiva dos sentimentos, que antes, por serem
reprimidos, ndo permitiam a tomada de consciéncia de
componentes essenciais de sua respectiva situagao
(ROGERS, 2005), assim, a psicoterapia vem auxiliar
como um alicerce para que o cliente possa se desen-
volver. Tratando-se de criancas, torna-se um pouco
mais complexo a realizacdo de tal feito por meio de
expressdes verbais diretas e/ou autorreflexdo, desse
modo, é dado seguimento a um ramo da Psicologia
chamado ludoterapia.

Ludoterapia consiste na utilizacdo de procedimentos
de psicoterapia por meio do ato do brincar. De acordo
com Axline (1972), a ludoterapia baseia-se no método
do jogo como forma natural da crianca autoexpressar-
se. Desse modo, trata-se de um meio oportuno con-
cedido a criangca para exteriorizar seus sentimentos,
angustias e aflicbes por intermédio do brinquedo, leitu-
ra, desenho, dentre outros. Assim, 0 processo psicote-
rapéutico, através da brincadeira como estratégia utili-
zada pelo psicoterapeuta, vem com a finalidade de
orientar-se na direcdo da genuinidade, enfoque este
gue respalda a esséncia da psicoterapia de base fe-
nomenoldgica-existencial.

A partir da 6tica fenomenologica-existencial, a ludote-
rapia vem com o objetivo de ajudar a crianca a tomar
consciéncia de si, bem como da sua existéncia no
mundo (PROTASIO, 1997), dessa forma, desde cedo
ela manifesta atitudes auténticas que, mesmo que o
ambiente molde sua postura aos poucos, a determi-
nam singularmente como ser unico, existente e inte-
gro. As batalhas viventes no interior da crianga, a prin-
cipio referem-se, sobretudo, ao encontro de sua auto-
nomia, relacionada ao meio em que vive. Ainda que
com estimulo de vida limitado - pois para a sociedade
a crianca é considerada um ser sem voz, sem direito a
escolhas - a liberdade de preferéncia, deciséo e esco-

Iha aumenta com o decorrer do desenvolvimento, e a
busca do seu eu vai trilhando rumo ao ser legitimo que
pode ser construido resultante de seu comportamento
frente ao mundo.

De acordo com Protasio (1997, p. 14) “ludo significa
jogo. Terapia, recurso para ajudar. Ex significa para
fora e istencial revelar, sobressair, emergir. Ludotera-
pia existencial pode ser entdo definida como: recursos
para ajudar a crianga a emergir e revelar-se em sua
esséncia, através do jogo”, em vista disso, a psicote-
rapia com criangas objetiva proporcionar um espacgo
de capacidade flexivel, onde a mesma possa experi-
enciar suas potencialidades, elucidando seus conflitos
e vivenciando uma vinculacdo incitadora de saude.
Esse entendimento da vivéncia é apresentado a crian-
¢a como uma probabilidade nova em seu mundo for-
mativo e em sua autopercepcao.

A partir dos recursos especializados, “o terapeuta
experimenta a forma prépria da crianca estar-no-
mundo, compreendendo a sua maneira de vivenciar o
espaco (seu corpo), o tempo (sua historia), o outro
(sua estranheza) e a obra (o0 seu fazer-se)” (PROTA-
SIO, 1997, p.15), vivenciando o aqui e agora do pro-
cesso terapéutico. Por meio da experiéncia e da com-
preensdo da mesma, a crianga vincula uma expressao
que permite a procura do sentido. Durante o trajeto, o
terapeuta fazendo-se presente, caminhando junto com
a crianga, vai buscando os conceitos e sua relevancia
conforme as condi¢des existenciais, sejam elas: res-
ponsabilidade, medo, liberdade, aflicdo, autenticidade,
aumentando a percepcdo de si, a autoconsciéncia e
desenvolvendo a estruturacao da veracidade da crian-
¢a no percurso de sua atitude no universo.

Conforme esse principio de confiabilidade na poten-
cialidade e capacidade da crianca, para a ludoterapia,
ela é capaz de analisar a si propria, partir de encontro
com seu caminho, deixar evidenciar sua personalida-
de através de acdes auténticas, obtém a perseveranca
de seguir sua dire¢cdo e de transformar-se num ser
mais sensato, maduro e autdnomo.

Existem alguns critérios para manuseio da psicotera-
pia para adultos e criancas, onde Rogers e Axline
assemelham-se em suas teorias. Rogers (1997, p. 87-
88) os denominou de aspectos fundamentais, sendo:

1. Calor e capacidade de resposta por parte do psico-
logo que torna a relacdo possivel e a faz evoluir gra-
dualmente para um nivel afetivo mais profundo. [...]
porém, trata-se de uma relagdo nitidamente controla-
da, uma ligagéo afetiva com limites definidos;

2. Permissividade em relagcdo a expressdo dos senti-
mentos;

3. Existem limites definidos a agdo do individuo [...],
ajudando a criar uma estrutura que o cliente possa
utilizar para conseguir uma melhor compreenséao de si
mesmo;

4. Relacdo psicologica livre de qualquer pressédo ou
coercéo.

Axline (1984, p. 87) salientou seus argumentos, consi-
derando-os de principios basicos:

1. O terapeuta deve desenvolver um bom relaciona-
mento com a crianca para o estabelecimento do rap-
port;

2. Aceitar a crianga completamente;
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3. Estabelecer um sentimento de permissividade;
4. Reconhecer e refletir os sentimentos;

5. Manter o respeito pela crianca;

6. A crianga indica o caminho;

7. A terapia ndo pode ser apressada;

8. O valor dos limites.

Desse modo, a ludoterapia com enfoque na fenome-
nologia visa propiciar o0 movimento interior da crian¢a
por fornecer-lhe um espaco de seguridade, que lhe
traz a autoconfianga para esquivar-se de sua vida real,
lugar este que permite a crianca ser ela mesma em
sua completude. Em meio a esse ambito ela se torna
apta a desenvolver a capacidade de trazer para si
prépria suas condutas sob liberdade e autonomia, a
principio no processo terapéutico e posteriormente, de
forma mais lenta, porém, de modo a trazer resultados
significativos, pelo resto de sua vida.

A crianca portadora de doenca no contexto
hospitalar

A infancia é uma fase muito importante na vida do
individuo. E nesse momento que ocorre a construcéo
da personalidade, as relagdes com o mundo externo,
com o outro e com ele mesmo. Dessa maneira, é co-
mum que nesse periodo todos os eventos ocorram de
maneira intensa, uma vez que 0 sujeito esta se colo-
cando e conhecendo o mundo ao seu redor. Entretan-
to, eventos negativos como a doenca e hospitalizacao,
podem vim a ocorrer nesse momento de construcdo
do sujeito (MENCA & SOUSA, 2013).

Por muitos anos o hospital era visto como um morre-
douro, onde eram depositadas pessoas com 0 intuito
de que salvariam aquela vida de alguma maneira.
Segundo Pitta (1991, p. 41):

O personagem ideal do hospital até o século XVIII ndo
€ o doente que é preciso curar, mas o pobre que esta
morrendo. E alguém a quem se deve dar os Ultimos
cuidados e o ultimo sacramento. Esta é a funcdo es-
sencial do hospital. Dizia-se correntemente, nesta
época, que o hospital era um morredouro, um lugar
onde morrer. E o pessoal hospitalar ndo era funda-
mentalmente destinado a realizar a cura do doente,
mas conseguir a sua propria salvacdo. Era um pessoal
caritativo — religioso ou leigo — que estava no hospital
para fazer uma obra de caridade que Ihe assegurasse
a salvacao eterna.

Entretanto, com a insercdo do capitalismo, essa insti-
tuicdo se tornou local de curar a doenca, uma vez que,
0 sujeito doente se tornava impossibilitado ndo conse-
guindo assim produzir. Conforme Branddo (2002, p.
131), “nessa nova cultura, caracterizada por novas
relacbes de producdo, onde o capital surgiu como
for¢ca e fim principal, 0 morto passou a néo ter mais
valor, visto que ndo podia mais produzir’. Devido a
isso, € comum que a sociedade em geral tenha medo
da doenca, uma vez que esta carrega consigo 0 peso
da morte e como cita o autor, a doenca que gera a
morte cria um sujeito sem valor e improdutivo. Por
isso, a busca pela cura se tornou incessante, esta tem
gue ocorrer de qualquer forma e como consequéncia

se prolonga a vida do sujeito, fazendo com que o
mesmo passe por todos os procedimentos possiveis
para se alcancar o objetivo, quando este ndo é alca-
ncado, obtém-se o insucesso.

A construcdo social de que o hospital era um lugar de
morte e passou a ser um local de cura é passada de
geracao a geracao, junto com essa percepgdo surge a
ideia de que esse ambiente é causador de dor, tortura
e morte, fazendo com que o processo de hospitali-
zag8o ocorra de maneira traumatica e dolorosa. Ge-
ralmente a hospitalizacdo é um fator desencadeador
de ansiedade para qualquer pessoa, entretanto, para
a crianca essa ansiedade se torna ainda maior, po-
dendo gerar no paciente infantii medo do abandono,
sentimento de culpa, fabulacées sobre a sua atual
situacdo e em especial a dificuldade em se adaptar
nesse ambiente totalmente novo, com pessoas, regras
e normas diferentes do até entdo vividas por ela
(QUINTANA et al, 2007). Oaklander (1980, p. 26), cita
que “[...] € necessario comegar sintonizando os senti-
mentos da crianca, € ndo 0 seu comportamento; é
preciso comecar a conhecé-la, ouvi-la, entendé-la e
aceita-la. [...] as criangcas constroem um mundo de
fantasias porque julgam seu mundo real dificil de vi-
ver’. Por isso, & necessario que acima de todos os
procedimentos médicos a crianga seja ouvida e acol-
hida de forma a considerar seus sentimentos e sua
prépria subjetividade naquele novo ambiente.

Relativo ao momento que ocorre a hospitalizacao,
existe a interrupcdo de uma rotina de atividades dia-
rias, gerando estranhamento e sofrimento para a cri-
anca que estd sendo inserida nesse ambiente. As
relagbes sociais e familiares por vezes séo cortadas,
visto que, os costumes e habitos do paciente infantil
sdo alterados, desse modo, passa a pertencer a um
local desconhecido, acometido frequentemente por
avaliacdes e procedimentos médicos, que podem pro-
porcionar dor fisica e psicolégica no sujeito. Logo, o
apoio da familia e da equipe de saude se tornam fato-
res essenciais no processo em que se encontra esse
sujeito.

Oaklander (1980, p. 131) afirma que “[...] em algum
ponto do caminho muitos de nés perdemos a consci-
éncia plena dos nossos sentidos; estes se tornam
embotados e nebulosos, e parecem operar automati-
camente, desligados de nés”. Dessa forma, é possivel
afirmar que o contexto hospitalar pode por algum ins-
tante fazer o desligamento desse sujeito com ele
mesmo, de uma forma que a prépria crian¢a ja nao se
reconhece mais e assim é importante citar que, se o
periodo da infancia € o momento de reconhecimento
do eu e do outro, quando ocorre a ruptura de constru-
¢do dessa fase, as relagBes do sujeito de maneira
direta ou indireta sdo afetadas, precisando assim ocor-
rer uma ressignificacdo do novo momento que esta
sendo vivido por esse sujeito.

Desse modo, se torna importante humanizar o ambi-
ente hospitalar, conforme a Politica Nacional de Hu-
manizacdo (PNH), criada pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2003), de modo que gere sentimento de
pertenca a crianga que se encontra naquele meio,
pelo simples fato que, se ocorre uma ruptura de suas
relacbes extra-hospitalar, entdo promover um hospital
humanizado se torna uma grande necessidade no
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processo de ressignificagdo da doenca por parte do
paciente. Segundo Monteiro (2007, p. 77) “nesse sen-
tido, o hospital deve apresentar condi¢ces minimas
necessarias para o tratamento infantil, ou seja, confor-
to, ventilacdo, temperatura, acustica, iluminacéo, er-
gonomia e mobiliario adaptado a crianga”. Nao basta
oferecer a crianga apenas o tratamento e apoio huma-
no, € necessario que o ambiente hospitalar em si seja
oferecido de maneira mais agradavel e confortavel
para que o paciente infantil se sinta agredido em me-
nor escala.

Em contraponto, é necessario pensar que humani-
zacao vai além de estruturas materiais. O processo de
humanizar o hospital ocorre como conjunto entre as-
pectos fisicos e humanos. Conforme Mota, Martins e
Véras (2006, p.327) “a humanizagdo hospitalar tem
como principal meta a dignidade do ser humano e o
respeito por seus direitos, visto que a pessoa humana
deve ser considerada em primeiro lugar”. Por isso,
pensar na crianga como um ser em movimento se
torna necessario, uma vez que, o0 processo de ressig-
nificacdo da doenca ocorre de maneira lenta e grada-
tiva, entretanto, cabe aos profissionais da equipe, em
especial ao terapeuta promover o resgate da liberdade
e as possibilidades de fazer escolhas, trazendo a res-
ponsabilidade pessoal da atual situagdo vivenciada
pela crianga. Sendo importante citar que estas sejam
vistas e respeitadas de acordo com a subjetividade de
cada uma.

Visto que o hospital € atualmente conhecido como um
lugar de curar a doenga, composto por diversos pro-
cedimentos que causam dor e sofrimento psiquico no
sujeito, em especial para a crianga, causando um des-
ligamento desta com o mundo, as pessoas e ela
mesmo, nota-se a necessidade de promover um hos-
pital humanizado, tendo como principal objetivo olhar
para o sujeito como pessoa e ndo apenas como doen-
te. Por isso, conforme cita Brandao (2002, p.153) “es-
cute aquela pessoa, dé tempo a ela para expressar-se
e a vocé para conhecé-la”. Desse modo, se torna de
extrema necessidade a escuta e o acolhimento da
crianca doente no contexto hospitalar, uma vez que
estas auxiliam no processo de ressignificacdo desse
novo momento vivido pelo paciente infantil.

A atuacdo do psicologo e o brincar no hospi-
tal

A atuagdo do psicélogo no ambito hospitalar deve
respeitar as limitacdes provenientes da doenca, busca
atender as necessidades psicolégicas, organicas e
educacional da crianca. O psicdélogo trabalha visando
preservar o equilibrio, que muitas vezes se perde ao
longo da fase de internacdo. Essa desestabilidade
verificada no paciente no decorrer da hospitalizacéo
encontra-se associada a abstencdo das brincadeiras e
da vida escolar, além de um impacto consideravel
averiguado frente a retirada do convivio da familia,
sendo imposta a relacionar-se com pessoas desco-
nhecidas em condi¢des inesperadas e a submisséo
em tratamentos, onde se apresentam fragilizadas
(AZEVEDO, 2011).

O processo de hospitalizacdo da crianca traz consigo
diversas mudancas em seu cotidiano, impactando de

maneira significativa o modo de enfrentamento refe-
rente a sua nova realidade. Assim, faz-se imprescindi-
vel a criacdo e utilizagdo de estratégias que permitam
a crianca ressignificar os eventos pelos quais estao
expostas no contexto hospitalar, ambiente que promo-
ve distanciamento daquilo que a crianca possui de
mais caracteristico e referente, o brincar. O brincar no
hospital emerge como um indispensavel instrumento
gue proporciona a crianga a possibilidade de retomar
vivéncias similares as anteriores ao periodo de inter-
nacdo, tornando-a proxima de sua rotina habitual.
Desse modo, resgatando o entusiasmo através da
brincadeira, minimizam-se os sintomas que poderiam
causar possivel despersonalizacéo, o que visa aumen-
tar niveis de bem-estar que contribuem na recupera-
¢do da crianca no periodo de reabilitagdo (OLIVEIRA,
2012).

Axline (1972) enfatiza que em todo processo de hospi-
talizacao, o ladico propicia ocasides em que a crianga
encontra autonomia e se ausenta, mesmo que tempo-
rariamente, do papel de paciente, passando de um ser
passivo - que lhe é imposto toda uma vivéncia hospita-
lar sem sua participagcédo nos procedimentos - para um
ser ativo. Momento que a crianca faz escolhas, toma
decisBes, argumenta e expde opinides. Que a permite
se ver livre e expressar-se da maneira a qual deseja,
propiciando beneficios satisfatérios ao seu periodo de
hospitalizacdo. Ressalta-se, ainda, que o brincar tor-
na-se efetivo quando o profissional lida com a crianca
de forma que a deixe se expressar sem julgamentos,
aumentando assim, sua autoconfianga para colocar
seus sentimentos e ideais sem burla-los. Além de
ajudar na compreensao do profissional sobre as ques-
tbes subjetivas da crianca, permite uma interacao
entre eles (FIGUEIREDO, 2009).

O atendimento psicolégico no &mbito hospitalar para
pacientes infantis destina-se a reduzir o sofrimento
instalado frente ao processo de internacdo no contexto
hospitalar e propiciar um ambiente menos adverso,
isentando a doenca que levou a tal condi¢éo e a dura-
¢do do tempo da hospitalizacdo (ALTAMIRA, 2010).
Haja vista que a crianca ainda se encontra em proces-
so de desenvolvimento de experiéncias, necessita de
amparo para o enfrentamento de provaveis conse-
quéncias negativas que podem desencadear questdes
internas, como frustragbes, angustias, ansiedades,
medos, expectativas, etc. (FIGUEIREDO, 2009). Des-
sa forma, ndo permitindo que sentimentos vigentes e
muitas vezes desconhecidos, provoguem retrocesso
em seu desenvolvimento durante o periodo de hospi-
talizacdo, momento que traz oscilagéo significativa em
sua rotina, onde a auséncia de recursos saudaveis
para auxiliar no tratamento, pode acarretar na crianca,
0 estabelecimento de inseguranca e descontentamen-
to. Assim, encontra-se na ludicidade ferramentas favo-
raveis que a estimulem para melhor se sobressair
frente a realidade que est& sendo experienciada, atua-
lizando-se e ressignificando fatos, para que possa,
entéo, enfrentar tal vivéncia.

Conforme Altamira (2010, p. 10), “[...] o trabalho pro-
duzido junto as criancas hospitalizadas fornece visi-
velmente uma postura de mudanca no tocante aos
aspectos de saude e doenca, trazendo um novo para-
digma no acompanhamento ao infante enfermo”. A
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crianca, além de verbalizar e aflorar sua autoexpres-
séo através de métodos ludicos, como jogos, livros de
histérias, fantoches, desenhos, pinturas, dentre outros,
também desenvolve a habilidade criadora, ampliando
sua capacidade de formular ocasiGes de carater posi-
tivo que aumentam a probabilidade de enfrentamento
diante do seu momento atual (OLIVEIRA, 2012). Des-
sa forma, torna-se capaz de lidar com adversidades
decorridas do contexto hospitalar por meio de um no-
vo olhar, deixando em segundo plano, mesmo que
momentaneamente, a doenca e todo processo de
tratamento. Entretanto, ndo significa afasta-la da
apropriacdo da realidade hospitalar, do seu estado de
vida presente, mas sim, de instrumentaliza-la para que
seja possivel ter uma nova perspectiva e reelaboragéo
diante do seu periodo de internacgéo.

Conforme Axline (1972) as atividades ludicas, além de
permitirem que a crianga tenha conhecimento do seu
mundo particular, viabilizam a exposicdo de ideias,
angustias, repulsas, fantasias, imaginacdes e logo,
guestdes de amizade, carinho e cuidado. O brinquedo
como instrumento terapéutico, oferece a ela caminhos
para se libertar dos conflitos que a compdem e, ao
entrar em contato consigo mesma compreende o
mundo que a circunda, encontrando habilidades de
enfrentamento para lidar com diversas questdes exis-
tentes. Logo, todo aparato lidico se torna um proces-
so amplo para que ela alcance sua esséncia. E um
modo de proporcionar caminhos para que ela possa
se ajudar, oportunizando condi¢des que permitam a
emissdo de aspectos internos através da autoexpres-
sé@o pelo uso do ladico, assim como um adulto que
expressa suas demandas na fala, a crianca utiliza o
brincar.

Em suma, o psicologo utiliza a brincadeira como im-
portante instrumento que da suporte e condicBes a
crianga para encontrar meios particulares de enfren-
tamento diante do seu periodo de hospitalizacéo, es-
tabelecendo em si um novo olhar frente a sua nova
realidade. Pois, na brincadeira ela encontra um “ambi-
ente favoravel para se atualizar [...] ndo perdendo,
desse modo, a congruéncia entre sua nogéo de eu e a
realidade” (FIGUEIREDO, 2009, p. 06). Assim, contri-
buindo para que o processo de hospitalizagéo se torne
menos arduo, proporcionando, através do brincar,
suprir o siléncio que compde suas angustias, trazendo
de volta a crianca a alegria e o sorriso asilado em sua
esséncia.

Diante ao que foi exposto, incluir a crianga no proces-
so de tratamento se torna relevante, considerando que
a mesma ressignifica, cria, aprende através de méto-
dos ludicos. Portanto, o presente trabalho se justifica
pelo fato de que a inser¢éo da ludoterapia no contexto
hospitalar, por meio do terapeuta, promove um ambi-
ente de prazer e alegria, onde o brincar possui um
papel de fundamental importancia no processo tera-
péutico, trazendo consigo segurancga, inclusdo no cur-
so do tratamento, conforto e reducdo do sofrimento
psiquico. Além disso, o trabalho visa contribuir com
evidéncias cientificas referentes ao tema, possibilitan-
do a outros profissionais envolvidos nesse processo

de adoecimento uma compreensdo maior acerca da
importancia da ludoterapia.

Dessa forma, questionamos: qual a percep¢do das
discentes de Psicologia quanto ao enfrentamento da
doenca de criancas hospitalizadas frente a ludotera-
pia?

Assim, diante da capacidade de ressignificacdo da
doenca através do ludico, o objetivo geral desse estu-
do é apresentar a vivencia de discentes do curso de
Psicologia em enfermarias infantis, através do relato
de experiéncia. Tendo como objetivos especificos,
executar atividades ludicas, averiguar o desenvolvi-
mento da crianca, conhecendo as demandas e evi-
denciando a importancia da ludoterapia no contexto
hospitalar, sobre a ética das discentes.

Metodologia da pesquisa

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por
académicas do curso de Bacharelado em Psicologia
da Faculdade Capixaba de Nova Venécia. Para a
construcdo da metodologia do presente estudo optou-
se por uma abordagem qualitativa, de carater explora-
tério e descritivo. O estudo exploratério consiste na
possibilidade de obter uma nova percepcao dos fend-
menos investigados objetivando a familiarizacdo dos
mesmos (CERVO & BERVIAN, 2002). Considerando
gue tal pesquisa € utilizada quando ha pouco ou ne-
nhum estudo sobre a questdo, visamos procurar hip6-
teses ao invés de examinar e comprovar ideias.

A pesquisa descritiva busca retratar o desempenho do
evento (COLLIS & HUSSEY, 2005), apontando e ad-
quirindo informacgdes sobre as particularidades de uma
questédo ou problema estipulado. Esse tipo de parame-
tro, que possui base tedrica, além de possibilitar expor
fatores sociais ainda pouco conhecidos, oportuniza a
elaboracdo de novas abordagens, reconsideracdo e
formacéo de novas concepc¢des e categorias no decor-
rer da investigacdo (MINAYO, 2006).

Vale ressaltar que o método qualitativo é subjetivo e
engloba reflexdo e analise acerca das percepcdes
para conseguir maior compreensdo das ac¢6es huma-
nas e sociais. Fundamenta-se, ainda, no enfoque fe-
nomenoldgico-existencial, que permite a compreensao
da experiéncia vivenciada, utilizando de elemento
caracterizado por reducédo fenomenoldgica. A reducéo
fenomenoldgica, conforme Forghieri (1993), abrange
dois momentos, sendo no primeiro momento o envol-
vimento existencial por parte do pesquisador e na
segunda instancia um distanciamento reflexivo.

Participantes

As atividades ludicas foram realizadas com criancas
de 02 a 13 anos incompletos hospitalizadas em en-
fermarias com patologias diversas. As intervencdes
ocorreram no periodo de agosto a outubro de 2016, no
Hospital S&o José, localizado no municipio de Colati-
na/ES e no Hospital S&o Marcos localizado no munici-
pio de Nova Venécia/ES.
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Nome
Sexo

Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino

r2xX«XX0OI>m

Tabela 1: criancas participantes

Materiais e procedimentos

Foram utilizados recursos ladicos, como brinquedos,
jogos, desenho livre e contacao de estdrias, objetivan-
do averiguar o desenvolvimento da crianga nas ativi-
dades ludicas, ponderando as demandas daquele
contexto, evidenciando assim, a importancia da ludo-
terapia em criancas hospitalizadas.

As praticas foram desenvolvidas por alunas concluin-
tes do curso de Psicologia. As brincadeiras adapta-
vam-se as viabilidades do paciente, sendo realizadas
na sala da Brinquedoteca da instituicido e/ou no pro-
prio leito na Unidade de Internacéo Pediatrica, quando
havia impossibilidade de deslocamento dos pacientes.
Foi realizado contato prévio com os hospitais por meio
de contato telefénico e correio eletrénico, através do
termo de assentimento, com a finalidade de demons-
trar interesse na realizacdo da pesquisa, bem como
verificar a disponibilidade e autorizacdo das institui-
¢bes para que a mesma pudesse ocorrer.

O projeto desdobrou-se em duas etapas, no primeiro
momento ocorreu a ambientagcédo das graduandas com
a instituicdo, foram feitas observacdes na unidade de
internacao, identificacao do perfil das criancas, deline-
amento das demandas e interesses ludicos, organiza-
¢cdo dos materiais e brinquedos pertinentes, bem como
a apresentacdo do projeto para a equipe hospitalar e
aos acompanhantes dos pacientes.

Apresentou-se um termo de consentimento, livre e
esclarecido para os responséaveis das criancas, com o
intuito de expor os objetivos da pesquisa, assim como
um meio de garantia de sigilo. E relevante mencionar
gue o convite para participacdo das criancgas foi feito
de forma branda, deixando os responsaveis a vontade
para permitirem que as mesmas participassem ou nao
da pesquisa. Ainda, por meio deste, foi formalizada a
permissdo para que posteriormente os resultados da
pesquisa pudessem ser publicados.

Apébs, procedeu-se com a execugcdo das atividades
lidicas com as criancas hospitalizadas. Tal roteiro
constituia-se da verificacdo dos prontuarios das crian-
cas na enfermaria, coletando informacgBes basicas
guanto ao sexo, idade, saude e dados que poderiam
ter relevancia na condi¢éo do brincar, seguido da rea-
lizacdo da ludicidade, identificando a motivacéo e dis-
posicdo das criancas para as atividades.

Frente a vivéncia realizamos uma articulagéo da teoria
com os fendmenos identificados, o que ocasionou nos
resultados desta pesquisa.

Resultados

Ao falar em hospitalizacdo, ndo se deve pensar ape-
nas em curar a doenga, mas sim em uma continuidade
do desenvolvimento fisico, afetivo e emocional da
crianga, uma vez que esta permanece em construgcdo
e sofre influéncias do meio dentro do contexto hospita-
lar. Desse modo, a ludoterapia traz consigo papel de
fundamental importancia nesse novo momento viven-
ciado pela crianca.

Frente as influéncias sofridas pela crianga no ambito
hospitalar e considerando todo o seu desenvolvimento
como sujeito, realizamos diversas atividades lidicas
como meio de auxiliar no enfrentamento da doenca,
considerando que, a crianga expressa suas emocgdes
no brincar, seja esse falado ou nao.

Relato A

Ao chegar no primeiro dia de intervengéo, encontra-
mos E.” brincando no espaco ltdico do hospital junto
ao seu pai, nos apresentamos e comeg¢amos a con-
versar com ele, E. nos disse que estava brincando e
nos mostrou seus brinquedos, sendo ele bem recepti-
Vo e interagindo conosco. Notamos que a crian¢a ndo
se mostrou resistente a nossa presenca, pelo contra-
rio, E. participou da estéria, nos ajudou a construi-la e
ainda fez desenhos referentes a mesma. Em contra-
ponto, quando citavamos a hospitalizacao, E. mudava
de assunto, demonstrando resisténcia ao comentar
sobre sua atual situacéo.

Junto a E. outras duas criancas permaneciam hospita-
lizadas, H." que se apresentou muito resistente ao
nosso primeiro contato, quando chegavamos perto
chorava e pedia o colo da mée, entretanto, ap6s um
tempo de conversa e ambientacdo com nossa presen-
¢a, a crianca aceitou ir brincar, mas somente com a
presenca da genitora. A." se apresentou muito silenci-
0sa, mas assentiu ir brincar no espaco lidico sem
resisténcia.

Relato B

Chegando a enfermaria encontramos criangas inquie-
tas, chorosas e apdticas. C.” chorava e ndo ficava
quieto em seu leito, pedia ao pai constantemente o
celular e quanto mais o pai dizia ndo, mais ele chora-
va. M.” se apresentava muito inquieta e a mée ja néo
sabia mais o que fazer, M. gritava, chorava e pedia
para andar no patio. J.” ficava olhando essas cenas
com o semblante assustado e comentando com a mée
sobre o que estava ocorrendo.

Optamos em nos apresentar de forma coletiva as cri-
ancas e iniciamos a intervencdo com uma estoria.
Todas ficaram atentas e nos ajudaram na construcao
da mesma. Apés, cada uma de nds aproximou-se de

* Como meio de preservar a identidade das criancas
usou-se iniciais aleatérias
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maneira individual as criancas, conversando e ofere-
cendo brinquedos, folhas e lapis para pintar. C. mudou
o comportamento quando Ihe foi oferecido um brin-
guedo, o choro foi substituido pelo sorriso e pelo ato
de brincar. M. por um tempo significante se ateve a
desenhar em uma folha em branco. J. brincou, dese-
nhou e conversou, segundo ela a hospitalizagédo é
algo muito ruim, que o soro ddi e as enfermeiras sdo
mas. J. ndo apresentou resisténcia para falar da sua
atual situacao.

Relato C

Ao chegarmos na enfermaria, nos apresentamos co-
mo faziamos todos os dias e nos deparamos com
criangas mais resistentes do que nos encontros ante-
riores. Quando nos aproximamos de K." ele ndo fazia
contato visual conosco, sempre se referia a méae, para
gue a mesma respondesse as nossas perguntas. No-
tamos que a resisténcia ndo estava ligada apenas as
guestdes da hospitalizacdo, mas a presenca de pes-
soas diferentes naquele ambiente, que naquele mo-
mento era dele. Explicamos de forma minuciosa quem
éramos e o que faziamos ali, e assim, K. ficou mais
receptivo e comegou a conversar conosco, entretanto,
guando saimos para ver as outras criangas e retorna-
mos, K. fechou-se novamente, dizendo que queria
dormir.

N.” sorria para gente somente quando estdvamos
distantes, quando nos aproximava ele se esquivava.
Esse evento ocorreu em duas intervencdes e eviden-
ciamos que esse comportamento pudesse estar dire-
tamente relacionado ao uso jaleco, uma vez que, este
esta intimamente associado a equipe médica.

L. apresentava um quadro clinico mais delicado que o
das outras criangas, isso dificultou o nosso contato, de
modo que L. se encontrava indisposta para realizar as
atividades ludicas.

Assim, como dito nos relatos, encontramos criangas
silenciosas, angustiadas, estressadas, agressivas,
falantes, chorosas e inquietas. Algumas dispostas a
brincar e outras indispostas para tal feito. Atitudes
essas intimamente ligadas ao carater aversivo que a
hospitalizagdo causa no sujeito, em especial nas cri-
ancas, sendo esse periodo ndo esperado para o de-
senvolvimento infantil.

As cenas de choro e agitacdo das crian¢as evidencia
0 que Baldini e Krebs (1999, p. 183), diz: “Qualquer
crianga sob estresse fisico, psicologico e social é pro-
pensa a distor¢cbes perceptivas, intelectuais e emocio-
nais, devido a imaturidade de sua capacidade cogniti-
va e a regressao emocional que apresenta nestas
situagdes”. Em vista disso, se tornou possivel dizer
gue os comportamentos de agitacdo e choros exces-
sivos ndo estdo associados apenas a condicao clinica
evidenciada pela crianca, mas também a dificuldade
em que a crianca tem em ressignificar essa sua nova
situacdo, uma vez que, a hospitalizagdo nédo € algo
esperado para essa fase da vida.

Desse modo, ofereciamos algum tipo de atividade
lidica e percebiamos que os momentos de crise das
criancas iam diminuindo e fomos compreendendo as
mudan¢as de comportamento das mesmas. Logo,
pode-se evidenciar que realizar atividades ludicas

dentro do contexto hospitalar propicia autonomia no
processo de hospitalizacdo, transformando aquele
ambiente o mais préoximo da realidade cotidiana das
criancas. (OLIVEIRA et al, 2009). O evento se da pela
capacidade da criancga criar, ressignificar e dizer sobre
si mesmo através do brincar, sendo tais questdes
comprovadas através das nossas intervencgoes.

Iniciar as intervencdes contando estérias foi a maneira
que encontramos de estabelecer rapport e uma rela-
¢do de confianga com as crianca. No decorrer da
mesma, as criangcas comegcavam a sorrir, algumas
fazendo comentarios e contribuindo para a construcéo
da fabula. Apés a estdria passavamos nos leitos con-
versando e propondo atividades, algumas conversa-
vam e participavam com mais facilidade que as outras.
A vestimenta branca, vinculada a equipe hospitalar
causava um estranhamento nas crian¢as no primeiro
momento do contato, visto que, as mesmas se recu-
savam e ndo permitiam a nossa proximidade, o que
trouxe dificuldade no momento das intervencgdes.
Encontramos criancas que se recusaram a falar sobre
a hospitalizacdo, o que nos faz considerar através da
fala e do comportamento dos pacientes 0s processos
negativos que essa causa sobre o individuo.

Alguns procedimentos realizados pela equipe hospita-
lar com as criangas, causava choro e desespero em
alguns individuos. Nesses momentos tentavamos usar
todos os recursos que tinhamos para que as criangas
se acalmassem e de acordo com que iamos conver-
sando e brincando, elas se apresentavam mais tran-
quilas e o choro era substituido pelo sorriso. Podemos
perceber que esse movimento sé foi possivel, uma
vez que, tiramos o foco da crianca de todo o procedi-
mento médico que continha um peso negativo e trans-
ferlamos a atencdo para o brincar, ou seja, 0 mais
préximo possivel da realidade da crianc¢a, incluindo o
préprio sujeito no processo de tratamento, de forma
que este se sentisse acolhido e pertencente aquele
espaco.

Em todas as interveng@es tinhamos o objetivo de tra-
zer a realidade e o cotidiano da crianca, considerando
todo o seu desenvolvimento biopsicossocial para den-
tro do hospital através da ludoterapia, bem como, criar
estratégias nas quais as criangas pudessem ressigni-
ficar a sua atual situacdo. Procuramos estabelecer
uma relacéo de confianca, acolhendo e mostrando as
criangas que era possivel brincar e estabelecer re-
lagbes positivas dentro daquele contexto.

Consideragdes finais

Frente ao que propusemos expor com o corrente rela-
to, diante da observacéo ao longo da experiéncia vivi-
da nas Unidades de Internacdo Pediatrica dos hospi-
tais referenciados, dentro de um curto periodo de pes-
quisa, identificamos determinados aspectos relevan-
tes:

O contexto hospitalar como um todo causa desconfor-
to, sofrimento, ansiedade e dor, quando este é utiliza-
do por criancas produz ainda uma estranheza, devido
ao fato de ndo ser um evento esperado para essa fase
da vida. Por conseguinte, a crianca € vista como fragil
e nado participante dos procedimentos do qual ela ira
passar no periodo de internacdo, desse modo, um
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fator de grande relevancia para a humanizacao dentro
do contexto hospitalar é fazer esclarecimentos sobre o
diagndstico e os procedimentos no qual o sujeito ira
passar, contudo, é necessario que as informacgbes
sejam dadas de maneira cautelosa, para que ndo gere
mais desconforto no paciente e nem nos familiares
(BAZON & OLIVEIRA, 2009).

Portanto, incluir a crianca em todos o0s processos de
tratamento através da ludoterapia se tornou o ponto
principal de intervengdo, uma vez que esta produz
autonomia, aproxima as criangas do seu cotidiano,
fazendo com que esta crie, produza, invente e brinque
dentro de um contexto que pode ter um peso negativo
na trajetéria de desenvolvimento como suijeito.

Como visto no presente relato, a ludoterapia, tratando-
se do assunto principal € um momento genuino e
agradavel, proporcionando as criangas um espaco de
encanto, encontro e fantasia no contato com o brincar.
Ficou perceptivel por meio das intervencgdes, que 0s
recursos ludicos auxiliam para que o ambito hospitalar
- classificado como um “local de enfermidade” -, trans-
forma-se num local alegre, contribuindo para o bem
estar da crianga, além de auxiliar no enfrentamento e
ressignificacdo de sentimentos hostis motivados pelos
aspectos que correspondem a hospitalizacdo. Con-
cernente a tal evento, observamos que os momentos
de desenvoltura e relaxamento procedentes da nossa
presenca em conjunto as atividades ladicas propiciam
para que emerjam sentimentos prazerosos que edifi-
cam a qualidade de vida daquelas criancgas.

Assim, a experiéncia demonstrou que quando se cria
um ambiente propicio para a realidade da crianca, 0
processo de hospitalizagdo vem carregando uma car-
ga mais leve do que quando o sujeito nao é visto co-
mo ser autdnomo nesse espaco.

Mudancas de comportamento e expressfes foram
constatadas a todo momento durante as intervencoes,
evidenciando assim, a ludoterapia como ferramenta
fundamental no processo de ressignificacdo de crian-
¢as hospitalizadas.

As intervengBes agregaram de maneira positiva a
nossa formacdo, uma vez que, estudar uma teoria e
coloca-la em préatica, muitas vezes causa desconforto
e uma série de quesitos que devem ser adaptados a
realidade do local de intervencdo, sendo comuns im-
previstos acontecerem.

Por fim, concluimos que, mesmo diante de todas as
impossibilidades que a hospitalizacdo causa a crianca,
€ possivel que através do ludico, essa possa se rein-
ventar e se redescobrir dentro do contexto hospitalar,
ndo impedindo que o seu desenvolvimento ocorra.
Salientamos que, ocorrendo interacdes de maneira
efetiva e sendo o tratamento realizado de maneira
humanizada, teremos ressignificacdes positivas quan-
to a vivéncia da hospitalizacdo reduzindo os danos e
minimizando os efeitos nocivos causados pelo proces-
so de hospitalizagéo.
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Resumen

La prevalencia de la ansiedad en estudiantes
universitarios, la importancia de conocer el tipo de
relacion entre ansiedad y actividades del tiempo
libre y los escasos estudios cuantitativos realiza-
dos en Latinoamérica sobre la categoria ansiedad
existencial, develan la necesidad de hacer inves-
tigaciones con respecto a esta tematica. El pre-
sente estudio pretender identificar el tipo de rela-
cion entre la ansiedad y las actividades del tiempo
libre en una muestra de universitarios de una
ciudad del caribe colombiano. Para la medicién
de la ansiedad existencial, se aplico el Inventario
de Ansiedad Existencial y para construir las cate-
gorias de la variable tiempo libre se realizé una
pregunta abierta a los estudiantes, quienes de-
bian identificar en orden de importancia, cuales
eran las actividades que realizaban en sus tiem-
pos libres. Los resultados del estudio indican que
se hallaron relaciones entre alta sintomatologia
de la ansiedad y ver television; entre alta sintoma-
tologia de la ansiedad y actividad relacionada con
la ingesta de comida; entre baja sintomatologia
ansiosa y ejercitarse y entre sintomatologia de la
ansiedad severa y actividades religiosas.

Palabras clave
Ansiedad Existencial, tiempo libre, ver televisién,
comer, ejercicio, religion.

Abstract

The prevalence of anxiety in university students,
the importance of knowing the type of relationship
between anxiety and free-time activities and the
few quantitative studies in Latin America on the

existential anxiety, reveal the need to do research
with regard to this subject. The aim of this study
was to identify the type of relationship between
anxiety and the activities of the free time in a
sample of university students in a city in the Co-
lombian Caribbean. For the measurement of the
existential anxiety, was applied the inventory of
existential anxiety and to build the categories of
the variable free time was an open question to the
students, who should be identified in order of im-
portance, what were the activities carried out in
their free time. The results of the study indicate
that relationships were found between high symp-
toms of anxiety and watch TV; between high
symptoms of anxiety and activity related to food
intake; low symptoms of anxiety and exercise and
between symptoms of severe anxiety and reli-
gious activities.

Key words
existential anxiety, free time, watching TV, eating,
exercise, religion.

Introduccion

La ansiedad tiene altos indices de prevalencia en
la poblacion mundial. Investigaciones sobre los
trastornos mentales en América Latina y el Caribe
reflejaron que en la poblacién latinoamericana, la
ansiedad tiene altos indices de prevalencia (Kohn
et al., 2005). Coherentes a éstas cifras, en
Colombia, Conde, Orozco, Baez & Dallos (2009),
en su investigaciéon encontraron que en la
poblacién colombiana los indices de la ansiedad,
guardan estrecha relacion con lo encontrado en
Latinoamérica en general.
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En la Costa Atlantica colombiana la ansiedad es
una de las problematicas mas frecuentes en el
servicio de atencién psicolégica universitaria. El
67% de los estudiantes presentan ansiedad a lo
largo del curso de sus carreras universitarias y el
83% solicita apoyo psicologico en la universidad
por motivos de ansiedad (Contreras, Caballero,
Palacio & Pérez, 2008). De ahi la importancia de
estudiar la ansiedad desde la perspectiva exis-
tencial en universitarios del caribe colombiano,
para de esta forma poder describir la ansiedad
ante los supuestos basicos de la existencia, y a
su vez comprender la relacion de la ansiedad con
las actividades del tiempo libre (Misra & McKean,
2000).

La ansiedad existencial es la aprensién desentre-
lazada por la amenaza a algun
valor que el ser humano considera central para su
existencia y se origina a través de un proceso de
valoracién en el que el ser es consciente de vi-
venciar amenazado este valor centrado (May,
2000a; De Castro & Garcia, 2011). Yalom (2010)
plantea que el ser humano experiencia ansiedad
frente a los supuestos basicos de la existencia
gue son: la muerte, el aislamiento, la carencia de
sentido, la libertad, la voluntad y la responsabili-
dad.

Los modos de afrontamiento frente a la ansiedad
juegan un rol central en la adaptacion del indivi-
duo, y en la forma como afronta los eventos que
implican estrés. Chauhan, Shah, Chauhan &
Chaudhary (2014) refieren que para aliviar y dis-
minuir los niveles de ansiedad, los estudiantes
universitarios acuden a la realizaciéon de activida-
des recreacionales y/o pasatiempos.

Shaikh et al. (2004); Sami et al. (2011) y Red-
hwan, Sami, Karim, Chan & Zaleha (2009), en-
contraron que aislarse, hacer deporte y ejercicio,
escuchar y bailar mdsica, rezar, ver television,
meditar, hacer yoga y tai chi y dormir son modos
de afrontamiento que los universitarios usan para
hacerle frente a la ansiedad. Otras investigacio-
nes como las de Arrieta, Diaz & Gonzalez, (2014);
Sani et al. (2012); Sreeramareddy et al. (2007) y
Al-Dubai, Al-Naggar, Alshagga & Rampal (2011)
afirman que los universitarios que interactdan y
tienen mas relaciones sociales y comparten mas
tiempo con sus familiares y amigos tienen meno-
res indices de ansiedad. En esta misma linea,
Feldman et al. (2008) encontraron que aquellos
estudiantes que tienen menor apoyo social y que
permanecen menos tiempo con sSus personas
mas proximas, manifestaban mayores indices de
prevalencia de la ansiedad.

Con relacién a la ansiedad y a la ingesta de co-
mida Fairburn et al. (1995); McCarthy (1990);
Polivy & Herman (1998, 2002) y Sher & Grekin
(2007) refieren que la ansiedad mal afrontada, a
menudo hace que recurramos a la comida como
forma de escapar y/o regular las emociones. Ro-
jo-Moreno et al. (2015) encontraron que altos
niveles de ansiedad elevan la probabilidad de

desarrollar trastornos de conducta alimentaria
mientras que Solano & Cano (2012); Levinson et
al. (2017); Waller & Sheffield (2008) y Bulik (2002)
en sus investigaciones hallaron que las conductas
de ingesta de alimentos eran usadas como me-
dios para reducir los niveles de ansiedad.

Pineda, Gémez, Platas & Velasco (2016); Claes,
Vandereycken, Vandeputte & Braet (2013) Fisher,
Smith & Cyders (2008); Chen, Hu, Liu & Tseng
(2012) y Calderon, Forns & Varea (2009) encon-
traron que la ansiedad puede generar tanto res-
tricciones alimenticias como aumento de la inges-
ta de alimentos. Martinez et al. (2008) expresan
que en la ingesta de comida se encuentra placer
para calmar la ansiedad. En este mismo sentido
Silvestre & Stavile (2005), refirieron que la accion
de masticar implica un gasto de energia y que si
se desarrolla una forma especifica de hacerlo, se
transforma en una forma de disminuir la ansiedad
por lo que, la persona aumentara de peso con el
tiempo y a la vez aumentara la preocupacion y
nuevamente aparecera la ansiedad como una
forma de circulo vicioso. Se ha podido demostrar
que entre mayor es el peso de la persona, mayo-
res indices de ansiedad presenta (Calderon,
Forns & Varea, 2009).

Por otra parte, Campillo, Zafra & Redondo (2008)
han demostrado que otra forma de afrontar la
ansiedad es haciendo ejercicio ya que éste ayuda
a mantener niveles de ansiedad bajos. Pe-
truzzello et al. (1991) también refieren que el ejer-
cicio fisico que se practica de manera regular
reduce la ansiedad. Gutiérrez, Espino, Palenzuela
& Jiménez (1997) realizaron una investigacion
para conocer los efectos de la practica regular de
hacer ejercicio fisico sobre la ansiedad, y encon-
traron que aquellas personas que mas hacian
ejercicio, presentaban menores niveles de ansie-
dad. Esto lo explica Schlicht (1994) en adultos
mayores de 30 afos a los cuales la practica regu-
lar de ejercicio fisico los hace sentirse mas acti-
vos a la vez que disminuyen sus sintomas ansio-
sos. Ahora bien, la practica de ejercicio, segun
Gutierrez, Espino, Palenzuela & Jiménez (1997),
implica un tiempo de distraccion de los pensa-
mientos y emociones que resultan tensionantes y
ademas le da al sujeto la oportunidad de sociali-
zar cuando el ejercicio se hace en grupo.

Otras investigaciones han encontrado correlacio-
nes entre la ansiedad y la religion como actividad
de tiempo libre, por ejemplo, Ellis (1988); Watters
(1992) y Areba, Duckett, Robertson & Savik
(2017) afirman que la religion exacerba la ansie-
dad. Otros autores como Ceballos, Ospino, Cha-
rris, Carrascal & Oviedo (2013) presentan hallaz-
gos en los que no hay una relaciéon significativa
entre los sintomas ansiosos y la religiosidad, lo
que quiere decir que la ansiedad es independien-
te de los niveles de religiosidad encontrados. En
su contraste y por el contrario a todo lo anterior,
Ng, Mohamed, Sulaiman & Zainal (2017); Pérez,
Sandino & Gomez (2005) plantean que la ansie-
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dad esta menos presente en personas con menos
practicas de actividades religiosas, concluyendo
gue llevar a cabo actividades religiosas no se
asocia con menor ansiedad.

Segun De Wit, Van Straten, Lamers, Cuijpers &
Penninx (2011); Ertugrul & Ulug, (2004); Link et
al. (1997) y Markowitz (1998) aquellos universita-
rios que presentan altos niveles de ansiedad de-
dican més tiempo a ver television y a otras con-
ductas sedentarias; mientras mas tiempo se dedi-
gue a actividades sedentarias menos tiempo se
dedicaran a actividades fisicas las cuales, se
considera, que protegen contra los trastornos de
ansiedad. Ademas, Frey, Benesch & Stutzer
(2007); Markowitz (1998); Rosenfield (1997) y
Link et al. (2001); sefialan que las personas que
dedican muchas horas o la mayor parte de su
tiempo a ver television, principalmente a ver pro-
gramas violentos y cadticos, muestran mas indi-
ces de ansiedad y menos confianza en otras per-
sonas. Sanchez (1998) también sefiala que los
patrones de ansiedad y ver televisién estan inti-
mamente relacionados. El presente estudio pre-
tende describir la ansiedad existencial y su rela-
cion con actividades de tiempo libre en una mues-
tra de universitarios de una ciudad del caribe
colombiano.

Método

Tipo y disefio de investigacion

El presente es un estudio no experimental corre-
lacional transversal, dado que tiene como objetivo
medir el grado de relaciébn que hay entre dos o
mas variables (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2010). En este estudio en particular se medira el
grado de relacién entre la ansiedad existencial y
las actividades del tiempo libre.

Muestra

La poblacion de referencia de la presente investi-
gacion son 880 estudiantes universitarios de una
ciudad del caribe colombiano con edades entre
los 18 y 28 afios.

Técnicas e instrumentos

Para la medicion de la ansiedad existencial, se
aplico el inventario de ansiedad existencial cons-
truido por De la Ossa, De Castro & Norefa
(2014a), el cual tiene dos dimensiones: sintomas
(Rojas, 2006) y formas de enfrentar (May, 2000b).
Para dar respuesta a los objetivos del presente
estudio se utilizé sélo la dimensién sintomas de la
ansiedad.

Para construir las categorias de la variable tiempo
libre se realizé una pregunta abierta a los estu-
diantes, quienes debian identificar en orden de
importancia, cuales eran las actividades que rea-
lizaban en sus tiempos libres. Para el andlisis se
incluyeron so6lo aquellas actividades que ellos
realizan en sus tiempos y que consideran de ma-
yor importancia. A partir de esta informacion, se

construyeron nueve (9) categorias para el anali-
sis: actividades de contacto interpersonal (com-
partir tiempo en familia, amigos y pareja), activi-
dades con aparatos electrénicos, ver televisién,
estudiar, leer, dormir, escuchar musica, ejercitar-
se y participar en actividades artisticas.

Resultados

La muestra estd conformada por 880 universita-
rios de una ciudad del caribe colombiano, con una
edad promedio de 22,7 afios y una desviacion
tipica de 8,2. El 62,95% de los universitarios son
de género femenino. El 87% son solteros y el
80% de los universitarios que conforman la mues-
tra se encuentran en los estratos uno, dos y tres.
Para dar respuesta al primer objetivo del estudio,
se describe la sintomatologia de la experiencia de
ansiedad ante los supuestos bésicos de la exis-
tencia en universitarios de una ciudad del caribe
colombiano; identificando la intensidad de la sin-
tomatologia de la ansiedad ante cada una de las
situaciones existenciales. Dicha sintomatologia se
presenta en términos de ausencia, baja sintoma-
tologia, sintomatologia moderada, alta y severa.
Con respecto a los sintomas de la ansiedad ante
las situaciones existenciales se hallé que el 26%
de los universitarios evaluados presentan sinto-
matologia severa (p75) frente a cada una de las
situaciones existenciales que se les presentaron,
es decir que este porcentaje de universitarios
experimenta intensa sintomatologia ansiosa
cuando se encuentran en situaciones en las que
deben tomar decisiones; frente a la conciencia de
la responsabilidad sobre su existencia, es decir, al
momento de asumir que su situacion de vida solo
depende de ellos, lo que sienten, piensan y hacen
(aislamiento existencial); ante la posibilidad del
fracaso (muerte); y ante el hecho de no encontrar
un plan que seguir, algo o alguien que los motive
a continuar (carencia de un sentido vital). En
promedio el 25% de los universitarios evaluados
presentan alta sintomatologia (p50) de la ansie-
dad frente a las situaciones existenciales mencio-
nadas. Es decir, que en promedio el 51% de los
universitarios experimentan sintomas de ansiedad
en intensidad alta (p50) y severa (p75) ante la
toma de decisiones, el aislamiento existencial, la
muerte psicologica y la carencia de sentido vital.
Por su parte, el 25% de los universitarios experi-
mentan sintomatologia moderada ante las situa-
ciones existenciales que se le presentaron, y en
promedio el 23% experimenta baja sintomatologia
de la ansiedad. Pocos fueron los universitarios
que presentaron ausencia de sintomatologia an-
siosa, solo el 1% de los evaluados afirma que no
experimenta sintomatologia de la ansiedad. Los
estadisticos descriptivos que dan respuesta al
primer objetivo del estudio se presentan a conti-
nuacion en la figura 1.
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Figura 1. Sintomatologia de la ansiedad ante situacio-
nes existenciales: toma de decisiones, aislamiento
existencial, muerte y carencia de sentido vital

Sintomatologia severa [[VALOR]% ~ [VALOR]%
Sintomatologia alta E-[VALORJ% " [VALOR]%
Sintomatologia moderada EX[MALOR]%  [VALOR]%

Sintomatologia baja  E[VALORI% " [VALOR]%

Ausencia [ M [VALOR] [VALOR]%

m Situacion toma de decisiones

m Situacion muerte

Para dar respuesta al segundo objetivo del estu-
dio se construyeron tablas de contingencia que
comparan las categorias de las actividades de
tiempo libre con la sintomatologia ansiosa ante
las cuatro situaciones existenciales que mide el
instrumento aplicado: toma de decisiones, aisla-
miento existencial, muerte y carencia de sentido
vital. Para observar la relacién entre los sintomas
de la ansiedad y las actividades de dedicacion del
tiempo libre se tuvieron en cuenta los valores de
los residuos tipificados V>1,96 y 2,58 para niveles
de confianza del 95% y 99% respectivamente, el
signo del valor indica si la relacion es directa o
inversa.

Respecto a la sintomatologia de la ansiedad fren-
te a la situacién toma de decisiones se observa
relacion estadisticamente significativa entre au-
sencia de sintomatologia ansiosa y actividad de
contacto interpersonal V=3,4 (ver tabla 1).

Con relacion a la sintomatologia de la ansiedad
ante la situacién aislamiento existencial, se halla-
ron relaciones entre ausencia de sintomatologia
de la ansiedad y actividad relacionada con la
ingesta de comida V=2,3 (ver tabla 2); entre alta
sintomatologia de la ansiedad y ver television V=
-3,7 (ver tabla 2).

Referente a los sintomas de la ansiedad ante la
situacion muerte, se observan relaciones entre
alta sintomatologia de la ansiedad y actividad
relacionada con la ingesta de comida V=2,0 (ver
tabla 3).

Por dltimo, frente a la sintomatologia de ansiedad
generada ante la situacién carencia de sentido

Situacién aislamiento existencial

| Sjtuacion carencia de sentido vital

vital se observan relaciones entre ausencia de
sintomatologia de la ansiedad y actividad relacio-
nada con la ingesta de comida V=2,4 (ver tabla
4). Entre baja sintomatologia ansiosa y ejercitarse
V=27 (ver tabla 4). Y entre sintomatologia de la
ansiedad severa y actividad religiosa V=2,0 (ver
tabla 4).
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Tabla 1. Tabla de contingencia sintomas de ansiedad ante la situacion toma de decisiones* Actividad de Tiempo Libre

13)
Acti-
vidad
Acti-
Activi- rela-
vidad Ac- Acti- Ac-
dad de Escu cio-
con Ver tivi-  vi-  tivi-
con- Es- L cu- Ejer- nada Tra
apa- Te- Dor dad dad dad
tacto . tu- e ~ char citar- . con Dba-
ratos levi- mir | Ar- De- reli-
inter- ., diar er Mu- se | ) in-  jo
elec- sidn ) tisti- por- gio-
perso- o sica _ gesta
troni- ca tiva sa
nal de
cos
co-
mida

Cali- Ausen-
3,4 -7 -,5 3,2 -6 -5 -4 -6 -8 -3 -3 -4

fica- cia
cién  Sinto-
sinto- mato- -
) -,5 -,2 -1 -3 ,2 ,2 1,4 -3 ,2 1 4,6
to- logia ,5
mas baja
de Sinto-
ansie mato- - -
i ) -,6 ,9 -3 ,6 -1,0 -,8 ,3 ,6 -5 1,4 1,2
sie- logia ,5 1,0
dad alta
situa-
tua-
cién  Sinto-
toma mato- -
) -1,5 1 -8 -3 ,6 1,2 ,8 -1 -7 ,8 ,9 ,2
de logia 1,4
deci- severa
sio-
nes

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2. Tabla de contingencia sintomas de ansiedad ante la situacién aislamiento Existencial* Actividad de Tiempo

Libre (13)
Activi- Activi-
dad dad
Activi- Acti-
con Escu- Acti- Acti- rela-
dad de Ver  Estu- vidad
apara- Le Dor char Ejerci- vidad vidad ciona- Tra-
contacto Tele-  tu- ., i De-
) tos o ] er mir Musi- tarse Artis- ) reli- dacon bajo
inter- vision diar porti-
elec- ca tica giosa ingesta
personal i va
troni- de
cos comida
Califi- ) 1,
i Ausencia ,2 -7 -1,0 1,0 -5 -1,2 ,2 -,6 -,5 -7 2,3 ,2
cacion 1

sinto- Sintoma-
mas de tologia -1 -,6 1,1 -1,0 ,0 ,3 1,8 ,9 -4 -7 -5 ,5
ansie- baja

dad  Sintoma-

situa- tologia -,4 1,1 -3,7 1,7 1 -7 -,4 -,4 ,3 ,5 ,0 -3 4
ciéon  alta
aisla-

. Sintoma-
miento B

. tologia -1,4 ,8 4 -8 ,4 ,7 ,2 -,5 -,6 1,2 -1 ,8 -9
exis-

. severa
tencial

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3. Tabla de contingencia sintomas de ansiedad ante la situacion muerte* Actividad de Tiempo Libre

(13)
Activi- Activi-
dad dad
Activi- Acti-
con Escu- Acti- Acti- rela-
dad de Ver  Estu- vidad
apara- Le Dor char Ejerci- vidad vidad ciona- Tra-
contacto Tele-  tu- i , De-
tos i er mir Mdsi- tarse Artis- reli- dacon bajo
inter- vision  diar ) porti- )
elec- ca tica giosa ingesta
personal L va
tréni- de
cos comida
Califi- Ausencia 2,4 -6 -4 -8 ,4 -5 -5 -4 -,6 ,8 -3 -3 -4
caciéon Sintoma-
sinto- tologia ,6 -4 1,3 -7 3 ,0 4 1,3 -4 -7 -,5 ,3 1
mas baja !
de Sintoma-
ansie- tologia 1,5 -1,0 -1,0 ,8 3 -,9 -,6 -,8 -7 1,2 -5 2,0 -4

dad alta
situa-  Sintoma-

cién  tologia -1,5 ,7 0 -7 ,7 1,9 -1 -9 -7 4 1,0 -9 -1
muerte severa
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Tabla de contingencia sintomas de ansiedad ante la situacion carencia de sentido vital* Actividad
de Tiempo Libre (13)

Activi- Activi-
dad dad
Activi- Acti-
con Escu- Acti- Acti- rela-
dad de Ver  Estu- vidad
apara- Le Dor char Ejerci- vidad vidad ciona- Tra-
contacto Tele-  tu- i , De-
tos i er mir Mdusi- tarse Artis- reli- dacon bajo
inter- vision  diar ] porti- ]
elec- ca tica giosa ingesta
personal L va
troni- de
cos comida
Califi- Ausencia 1,0 -7 ,0 -7 ,7 -1,3 ,8 -9 -5 ,2 .7 2,4 -9
cacién  Sintoma-
sinto-  tologia ,9 -1,5 ,7 -5 6 1,3 -1 2,7 ,5 -9 -1,3 -5 1
mas  baja '
de  Sintoma-
ansie-  tologia ,0 1,3 -1,5 , 1 ,6 -1,1 -,8 -1 -3 ,7 -,6 ,8 -1
dad  alta
situa-
cion
Sintoma-
caren- )
. tologia -1,5 ,2 ,0 -4 1 4 ,5 -5 -7 4 2,0 ,2 ,7
cia de
. severa
sentido
vital

Fuente: Elaboracion propia

Discusion y conclusiones

El presente estudio se encontré que los estudian-
tes universitarios presentaron ansiedad intensa
cuando se encontraban en situaciones en las que
debian tomar decisiones, resultados que guardan
estrecha relacién con los encontrados por
Bohorquez (2007); Riveros, Hernandez & Rivera
(2007); Agudelo et al. (2008) y Shapiro, Shapiro &
Schwartz (2000). Asi mismo encontramos que los
universitarios manifestaban alta prevalencia de la
ansiedad frente a la responsabilidad sobre su
propia existencia, ante la posibilidad del fracaso
(muerte) y frente a la carencia de sentido vital
hecho que confirma lo que plantea Yalom (2008),
al afirmar que la ansiedad se presenta cuando
nos hacemos conscientes de los supuestos basi-
cos de la existencia tales como la carencia de
sentido vital, la libertad, el aislamiento existencial
y la muerte.

Respecto a la ansiedad frente a la situacion de
toma de decisiones, el presente estudio encontré
gue aquellos universitarios que presentaron me-
nores niveles de ansiedad eran aquellos que en
su tiempo libre se dedicaban a hacer actividades
gue implicaban contacto interpersonal. Estos
resultados confirman los hallazgos de Arrieta,
Diaz & Gonzalez (2014), Sani et al. (2012): Sree-

ramareddy et al. (2007); Al-Dubai, Al-Naggar,
Alshagga & Rampal (2011) y Feldman et al.
(2008), que refieren que aquellos estudiantes
universitarios que comparten mas tiempo con sus
amigos y familiares presentan menor prevalencia
de la ansiedad.

En relacién con la ansiedad frente al aislamiento
existencial, en esta investigacion se hallaron co-
rrelaciones entre alta sintomatologia de la ansie-
dad y comer; tal como lo hallaron Rojo-Moreno et
al. (2015), Levinson et al. (2017); Waller & Shef-
field (2008) y Bulik (2002) pero contrarios a los
hallazgos de las investigaciones de Pineda, Go-
mez, Platas & Velasco (2016); Claes, Vanderey-
cken, Vandeputte & Braet (2013), Fisher, Smith &
Cyders (2008); Chen, Hu, Liu & Tseng (2012) y
Calderén, Forns & Varea (2009) quienes encon-
traron que altos niveles de ansiedad restringe la
ingesta de comida.

En lo asociado a la ansiedad y ver television, este
estudio arrojé que aquellos estudiantes universita-
rios que presentaron mayores niveles de ansie-
dad fueron aquellos que en sus tiempos libres
veian televisién, resultados que guardan cohe-
rencia con los hallados por De Wit, Van Straten,
Lamers, Cuijpers & Penninx (2011); Ertugrul &
Ulug (2004); Link et al. (1997); Markowitz (1998),
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Frey, Benesch & Stutzer (2007); Rosenfield
(1997); Link et al. (2001) y Sanchez (1998).
Frente a la sintomatologia de ansiedad generada
ante la situacién carencia de sentido vital, en este
estudio se encontré relacién entre bajos niveles
de ansiedad y hacer ejercicio, resultados que
concuerdan con los hallazgos de las investigacio-
nes de Campillo, Zafra & Redondo (2008), Pe-
truzzello et al. (1991), Gutiérrez, Espino, Palen-
zuela & Jiménez (1997), Schlicht (1994) y Gutie-
rrez, Espino, Palenzuela & Jiménez (1997).

Por ultimo en esta investigaciébn encontramos que
aquellos estudiantes universitarios que en sus
tiempos libres se dedicaban a actividades religio-
sas, presentaban ansiedad severa, resultados
gue concuerdan con los hallados por Ellis (1988);
Watters (1992); Areba, Duckett, Robertson &
Savik (2017) y contrarios a los encontrados en las
investigaciones de Ceballos, Ospino, Charris,
Carrascal & Oviedo (2013) que hallaron que no
existe relacién significativa entre los sintomas
ansiosos y las actividades religiosas y a los halla-
dos por Ng, Mohamed, Sulaiman & Zainal (2017);
Pérez, Sandino & GOmez (2005) que plantean
gue aquellos que quienes llevan a cabo menos
practicas religiosas presentan menores niveles de
ansiedad.

Desde los resultados hallados en esta investiga-
cion se pretendié aportar al conocimiento asocia-
do a la prevalencia de la ansiedad en estudiantes
universitarios desde el enfoque humanista exis-
tencial debido a que son escasos los estudios
realizados desde esta perspectiva y bajo el dise-
fio de la investigacién cuantitativa.

REFERENCIAS

Agudelo, D., Casadiegos, C. & Sanchez, D. (2008).
Caracteristicas de ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios. International Journal of Psychological
Research, 1(1), 34-39.

Al-Dubai, S. A. R., Al-Naggar, R. A, AlShagga, M. A., &
Rampal, K. G. (2011). Stress and coping strategies of
students in a medical faculty in Malaysia. The Malaysi-
an journal of medical sciences: MIMS, 18(3), 57.
Areba, E. M., Duckett, L., Robertson, C., & Savik, K.
(2017). Religious coping, symptoms of depression and
anxiety, and well-being among Somali college stu-
dents. Journal of religion and health, 1-16.

Arrieta Vergara, K. M., Diaz Céardenas, S., & Gonzélez
Martinez, F. (2014). Sintomas de depresion y ansiedad
en jévenes universitarios: prevalencia y factores rela-
cionados. Revista Clinica de Medicina de Familia, 7(1),
14-22.

Bohérquez, A. (2007). Prevalencia de Depresién y
Ansiedad en estudiantes de Medicina. Pontificia Uni-
versidad Javeriana de Colombia, 15-30.

Bulik, C. M. (2002). Anxiety, depression and eating
disorders. Eating disorders and obesity: A comprehen-
sive handbook, 2(1), 193-198.

Calderon, C., Forns, M., y Varea, V. (2009). Obesidad
infantil: ansiedad y sintomas conginitivos y conductua-
les propios de los trastornos de alimentacion. An Pedi-
atr (Bar). 71(6), 489-494.
http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2009.07.030

Campillo, N. C., Zafra, A. O., & Redondo, A. B. (2008).
Relaciones entre la practica de actividad fisica y el
autoconcepto, la ansiedad y la depresion en chicas
adolescentes. Cuadernos de psicologia del depor-

te, 8(1), 61-78.

Ceballos, G. A., Charris, K. R., Carrascal, S. M., Ovie-
do, H. C. & Herazo, E. (2013). Asociacion entre religio-
sidad y sintomas ansiosos y depresivos en estudiantes
universitarios. MedUNAB, 16(1), 19-23.

Claes, L., Vandereycken, W., Vandeputte, A. & Braet,
C. (2013). Personality Subtypes in Female Pre-Bariatric
Obese Patients: Do They Differ in Eating Disorder
Symptoms, Psychological Complaints and Coping Be-
haviour? European Eating Disorders Review, 21(1), 72-
77.

Conde, C; Orozco, L; B4ez. A & Dallos, M. (2009).
Aportes fisioldgicos a la validez de criterio y constructo
del diagnéstico de ansiedad segun entrevista
psiquiatrica y el State-Trait Anxiety Inventory (STAI) en
una muestra de estudiantes universitarios colombianos.
Revista Colombiana de Psiquiatria, 38(2), 262-278.
Contreras, K., Caballero, C., Palacio, J. & Pérez, A. M.
(2008). Factores asociados al fracaso académico en
estudiantes universitarios de Barranquilla (Colombia).
Psicologia desde el Caribe, (22), 110-135.

Chauhan, H. M., Shah, H. R., Chauhan, S. H., &
Chaudhary, S. M. (2014). Stress in medical students: A
cross sectional study. International Journal of
Biomedical and Advance Research, 5(6), 292-294.
http://dx.doi.org/10.7439/ijbar.v5i6.798

Chen, C., Hu, Z,, Liu, S. & Tseng, H. (2012). Emerging
trends in regenerative medicine: a scientometric analy-
sis in CiteSpace. Expert Opinion On Biological Therapy,
12(5), 593-608.

De Castro, A. & Garcia, G. (2011). Psicologia clinica.
Fundamentos existenciales (2a ed.). Barranquilla, Co-
lombia: Ediciones de la Universidad del Norte.

De La Ossa, J., De Castro, A. & Norefia, M. (2014a).
Experiencia de ansiedad desde la perspectiva
humanista existencial en estudiantes universitarios.
Revista latinoamericana de psicoterapia existencial un
enfoque comprensivo del ser, (10), 24-33.

De La Ossa, J., De Castro, A. & Norefia, M. (2014b). La
ansiedad desde la perspectiva humanista existencial:
hacia una propuesta de medicion. Revista
latinoamericana de psicoterapia existencial un enfoque
comprensivo del ser, (9), 10-17.

De Wit, L., Van Straten, A., Lamers, F., Cuijpers, P., &
Penninx, B. (2011). Are sedentary television watching
and computer use behaviors associated with anxiety
and depressive disorders. Psychiatry Research, 186,
239-243.

Ellis, A. (1988). Is religiosity pathological? Free Inquiry,
18, 27-32.

Ertugrul, A. & Ulug, B. (2004). Perception of stigma
among patients with schizophrenia. Social Psychiatry
and Psychiatric Epidemiology, 39(1), 73-77.

Fairburn, C. G., Norman, P. A.,Welch, S. L., O'Connor,
M. R., Doll, H. A, & Peveler, R. C. (1995). A prospec-
tive study of outcome in bulimia nervosa and the long-
term effects of three psychological treatments. Archives
of General Psychiatry, 52, 304-312.

Feldman, L., Goncalves, L., Chacén-Puignau, G.,
Zaragoza, J., Bagés, N. & De Pablo, J. (2008).
Relaciones entre estrés académico, apoyo social, salud
mental y rendimiento académico en estudiantes
universitarios venezolanos. Universitas Psychologica,
3(7), 739-751.

48


http://dx.doi.org/10.7439/ijbar.v5i6.798

Revista Latinoamericana de Psicoterapia Existencial UN ENFOQUE COMPRENSIVO DEL SER. N°15. Afio 2017

Fisher, S., Smith, G. T., & Cyders, M. A. (2008). Anoth-
er look at impulsivity: A metaanalytic

review comparing specific dispositions to rash action in
their relationship to bulimic symptoms. Clinical Psy-
chology Review, 28(8), 1413-1425.
doi:10.1016/j.cpr.2008.09.001

Frey, B. S., Benesch, C. & Stutzer, A. (2007). Does
watching TV make us happy. Journal of Economic
Psychology, 28, 283-313.

Gutiérrez, M., Espino, O., Palenzuela, D. & Jiménez, A.
(1997). Ejercicio fisico regular y reduccion de la ansie-
dad en jévenes. Psicothema, 9(3), 499-508.
Hernandez, R., Fernandez, C. & Baptista, P. (2010).
Metodologia de la investigacion. México: McGraw-Hill
Interamericana.

Kohn, R., Levav, |., Caldas de Almeida, J. M., Vicente,
B., Andrade, L., Caraveo-Anduaga, J. J., Saxena, S. &
Saraceno, B. (2005). Los trastornos mentales en
Ameérica Latina y el Caribe: asunto prioritario para la
salud publica. Revista Panamefia de Salud Publica,
18(5), 229-240.

Levinson, C. A., Zerwas, S., Calebs, B., Forbush, K.,
Kordy, H., Watson, H., ... & Runfola, C. D. (2017). The
core symptoms of bulimia nervosa, anxiety, and de-
pression: A network analysis. Journal of Abnormal
Psychology, 126(3), 1-15.

Link, B. G., Struening, E. L., Rahav, M., Phelan, J. C., &
Nuttbrock, L. (1997). On stigma and its consequences:
evidence from a longitudinal study of men with dual
diagnoses of mental illness and substance

abuse. Journal of Health and Social Behavior, 177-190.
Link, B. G., Struening, E. L., Neese-Todd, S., Asmus-
sen, S., & Phelan, J. C. (2001). Stigma as a barrier to
recovery: The consequences of stigma for the self-
esteem of people with mental illnesses. Psychiatric
Services, 52(12), 1621-1626.

Markowitz, F. E. (1998). The effects of stigma on the
psychological well-being and life satisfaction of persons
with mental iliness. Journal of Health and Social Behav-
ior, 39, 335-347.

Martinez, B. P. R., Rodriguez, G. A. R., Cordero, R. A,,
Gonzélez, F. A. C., Wiella, G. R., Millan, J. P. & Ochoa,
K. R. (2008). Ansiedad, depresion y calidad de vida en
el paciente obeso. Acta Médica Gru6po Angeles, 6(4),
147-153

May, R. (2000a). El dilema del hombre. Madrid,
Espafa: Editoral Gedisa.

May, R. (2000b). Amor y voluntad (2a ed.). Madrid,
Espafa: Editorial Gedisa.

McCarthy, M. (1990). The thin ideal, depression and
eating disorders in women. Behaviour Research and
Therapy, 28, 205-215.

Misra, R. & McKean, M. (2000). College students'
academic stress and its relation to their anxiety, time
management, and leisure satisfaction. American
Journal of Health Studies, 16(1), 41-51.

Ng, G. C., Mohamed, S., Sulaiman, A. H. & Zainal, N.
Z. (2017). Anxiety and depression in cancer patients:
the association with religiosity and religious coping.
Journal of Religion and Health, 56(2), 575-590.

Pérez, A., Sandino, C., & Gémez, V. (2005). Relacion
entre depresioén y practica religiosa: un estudio explora-
torio. Suma Psicoldgica, 12(1), 77-85.

Petruzzello, S.J., Landers, D.M., Hatfield, B.D., Kubitz,
K.A. & Salazar, W. (1991). A meta-analysis on the
anxiety-reducing effects of acute and chronic exercise.
Sports Medicine, 11, 143-182.

Pineda-Garcia, G., Gomez-Peresmitré, G., Platas, S. &
Velasco, V. (2016). Anxiety as a predictor of anorexia

and bulimia risk: Comparison between universitaries of
Baja California and Mexico City. Revista Mexicana de
Trastornos Alimentarios, 8(1), 49-55.

Polivy, J. & Herman, C. P. (1998). Distress and eating:
Why do dieters overeat? International Journal of Eating
Disorders, 26, 153-164.

Redhwan, A. A. N., Sami, A. R,, Karim, A., Chan, R., &
Zaleha, M. (2009). Stress and coping strategies among
management and science university students: A
qualitative study. The International Medical Journal of
Malaysia, 8(2), 11-15.

Riveros, M., Hernandez, H. & Rivera, J. (2007). Niveles
de depresion y ansiedad en estudiantes universitarios
de Lima Metropolitana. Revista de Investigacion en
Psicologia, 10(1), 91-102.

Rojas, E. (2006). La ansiedad. Madrid, Espafia:
Ediciones Temas de Hoy.

Rojo-Moreno, L., Arribas, P., Plumed, J., Gimeno, N.,
Garcia-Blanco, A., Vaz-Leal, F. & Livianos, L. (2015).
Prevalence and comorbidity of eating disorders among
a community sample of adolescents: 2-year follow-up.
Psychiatry research, 227(1), 52-57.

Rosenfield, S. (1997). Labeling mental illness: The
effects of received services and perceived stigma on
life satisfaction. American Sociological Review, 62, 660-
672.

Sami, A., Redwhan, A., Mustafa, A. & Krishna, R.
(2011). Stress and coping strategies of students in a
medical faculty in Malaysia. Malaysian Journal Medical
Science, 18(3), 57-64.

Sanchez, R. (1998). La relacion entre las personas y
las nuevas tecnologias. Recuperado de:
http://www.lazarillo.com/latina/ecol.fuentes.htm

Sani, M., Mahfouz, M. S., Bani, I., Alsomily, A. H., Alagi,
D., Alsomily, N. Y... & Shagraa Shaabi, A. E. S. (2012).
Prevalence of stress among medical students in Jizan
University, Kingdom of Saudi Arabia. Gulf medical
journal, 1(1), 19-25.

Schlicht, W. (1994). Does physical exercise reduce
anxious emotions? A meta-analysis. Anxiety, Stress
and Coping, 6, 275-288.

Shaikh, B. T., Kahloon, A., Kazmi, M., Khalid, H.,
Nawaz, K., Khan, N., & Khan, S. (2004). Students,
stress and coping strategies: a case of Pakistani
medical school. Education for health-abingdon-carfax
publishing limited, 17, 346-353.

Shapiro, S., Shapiro, D., & Schwartz, G. (2000). Stress
management in medical education: A review of litera-
ture. Acad. Med., 75, 748-759.

Sher, K. J., & Grekin, E. R. (2007). Alcohol and affect
regulation. In J. J. Gross (Ed.), Handbook of emotion
regulation (pp. 560-580). New York, USA: Guilford
Press.

Silvestre, E. & Stavile, A. (2005) Aspectos psicologicos
de la obesidad. Importancia de su identificacion y abor-
daje dentro de un enfoque interdisciplinario. Tesis Doc-
toral, Universidad Favaloro, Cérdoba, Argentina.
Solano, N. & Cano, A. (2012). Ansiedad en los trastor-
nos alimentarios: un estudio comparativo. Psicothema,
24(3), 384-389.

Sreeramareddy, C. T., Shankar, P. R., Binu, V. S,
Mukhopadhyay, C., Ray, B., & Menezes, R. G. (2007).
Psychological morbidity, sources of stress and coping
strategies among undergraduate medical students of
Nepal. BMC Medical education, 7(1), 26-33. DOI:
10.1186/1472-6920-7-26

Waller, G., & Sheffield, A. (2008). Causes of bulimic
disorders. Psychiatry, 7(4), 152-155.

49


http://www.lazarillo.com/latina/eco1.fuentes.htm

Revista Latinoamericana de Psicoterapia Existencial UN ENFOQUE COMPRENSIVO DEL SER. N°15. Afio 2017

Watters, W. (1992). Deadly doctrine: Health, illness,
and Christian God-talk. New York, USA: Prometheus.
Yalom, I. (2008). Mirando al sol. Buenos Aires,
Argentina: Editorial Emece.

Yalom, I. (2010). Psicoterapia existencial (2a ed.).
Barcelona, Espafia: Herder.

Curriculums

Jennifer Paola Fl6rez Donado
Magister en Psicologia, Profesora investigadora,
Universidad de la Costa, Barranquilla-Colombia

Correo de contacto: florezdonado@gmail.com

Johanna Carolina De la Ossa Sierra
Magister en Psicologia, Profesora investigadora,
Universidad de San Buenaventura, Cartagena-
Colombia

Correo de contacto: delaossasierra@gmail.com

Alberto De Castro Correa

Doctor en Psicologia, Universidad del Norte, Ba-
rranquilla-Colombia

Correo de contacto: amdecast@uninorte.edu.co

Fecha de entrega: 26/2/17
Fecha de aceptacion: 31/3/17

50


mailto:florezdonado@gmail.com
mailto:delaossasierra@gmail.com
mailto:amdecast@uninorte.edu.co

Revista Latinoamericana de Psicoterapia Existencial UN ENFOQUE COMPRENSIVO DEL SER. N°15. Afio 2017

Categoria Elaboracion Tedrica Original

REPERCUSSOES SENSIVEIS DA
MUSICA EM MUSICOTERAPIA:
UMA REFLEXAO EM DIALOGO COM
MERLEAU-PONTY

Barbara Penteado Cabral. Rio de Janeiro, Brasil
Monica Botelho Alvim. Rio de Janeiro, Brasil

Lugar de trabajo: Universidad Federal de Rio de Janeiro

Resumo

O presente trabalho parte de didlogos interdisci-
plinares em torno da arte, do corpo e do sentido,
para propor uma discussao acerca da muasica na
clinica musicoterapica como um fenémeno dispa-
rador do &mbito sensivel. Levamos em conside-
racdo o carater polissémico da musica enquanto
fenbmeno, como possibilitador de ressignificagdo
na experiéncia vivida na clinica pelo paciente. O
objetivo principal é discutir como a experiéncia
sensivel aparece, em presenca da mudsica, na
pratica clinica, a partir de um didlogo com a fe-
nomenologia do filosofo francés Maurice Merleau-
Ponty. Trata-se de uma pesquisa tedrica realiza-
da por meio de investigagdo bibliografica, que
parte de bases fenomenol6gico-existenciais. Para
compor a reflexdo, elementos da obra do musico
contemporaneo John Cage, no que tange suas
reflexdes sobre o siléncio, contribui para uma
delimitacdo da compreensdo da musica enquanto
fendmeno.

Palavras chave
Clinica; Merleau-Ponty; Musicoterapia; Sensivel.

Resumen

El presente trabajo parte de didlogos interdiscipli-
narios en torno dal arte, el cuerpo y el sentido,
para proponer una discusion acerca de la musica
en la clinica musicotergpica como un fenémeno
desencadenante del ambito sensible. Tomamos
en consideraciéon el caracter polisémico de la
musica como fendmeno, como posibilitador de
resignificacion en la experiencia vivida en la clini-
ca por el paciente. El objetivo principal es discutir

cémo la experiencia sensible aparece, en presen-
cia de la masica, en la practica clinica, a partir de
un dialogo con la fenomenologia del filésofo fran-
cés Maurice Merleau-Ponty. Se trata de una in-
vestigacion tedrica realizada por medio de inves-
tigaciéon bibliografica, que parte de bases feno-
menoldgico-existenciales. Para componer la re-
flexion, elementos de la obra del masico contem-
poraneo John Cage, en lo que se refiere a sus
reflexiones sobre el silencio, contribuye a una
delimitacion de la comprension de la muasica co-
mo fendmeno.

Palabras clave
Clinica; Merleau-Ponty; Musicoterapia; Sensible.

Summary

The present work starts from interdisciplinary
dialogues around art, body and sense, to propose
a discussion about music in the music therapy
clinic as a triggering phenomenon of the sensitive
scope. We take into account the polysemic char-
acter of music as a phenomenon, as an enabler of
re-signification in the patient's experience in the
clinic. The main objective is to discuss how sensi-
tive experience appears, in the presence of music,
in clinical practice, from a dialogue with the phe-
nomenology of the French philosopher Maurice
Merleau-Ponty. It is a theoretical research carried
out through bibliographical research, which starts
from phenomenological-existential bases. To
compose the reflection, elements of the work of
the contemporary musician John Cage, with re-
gard to his reflections on silence, contributes to a

51



Revista Latinoamericana de Psicoterapia Existencial UN ENFOQUE COMPRENSIVO DEL SER. N°15. Afio 2017

delimitation of the understanding of music as a
phenomenon.

Key words
Clinical; Merleau-Ponty; Music Therapy; Sensi-
tive.

O corpo é o veiculo do ser no mundo, e ter
um corpo é para uma pessoa viva juntar-se a
um meio definido, confundir-se com alguns
projetos e engajar-se continuamente neles.
Na evidéncia deste mundo completo onde
figuram objetos manejaveis, na forca do mo-
vimento que vai em direcéo dele e onde figu-
ram ainda o projeto de escrever ou tocar
piano, o doente encontra a certeza de sua
integridade.

Merleau-Ponty

INTRODUCAO

A investigacdo proposta parte de bases fenome-
noldgico-existenciais a fim de buscar, nessa
perspectiva, uma compreensdo da experiéncia
clinica no campo das psicoterapias, em dialogo
com o pensamento do filésofo francés Maurice
Merleau-Ponty. A psicoterapia se configura como
campo interdisciplinar, num fazer polifénico, atra-
vessado por diversos saberes que extrapolam
seus proprios limites disciplinares, buscando no-
vas articulacdes (Neubern, 2009). Neste contexto,
interessa-nos discutir a musica na clinica como
um fendémeno disparador da experiéncia sensivel
e buscamos fazer tal discussdo por meio de dia-
logos interdisciplinares em torno da arte, do corpo
e do sentido com fildsofos, musicdlogos, psicolo-
gos, artistas, socidlogos e musicoterapeutas.
Trata-se de uma pesquisa tedrica realizada por
meio de investigacao bibliografica.

Convivemos com diferentes tipos de musica em
diversos contextos cotidianos. Podemos afirmar
gue uma simples melodia pode muitas vezes se
tornar trilha sonora das experiéncias significativas
vividas. Aspectos histéricos sobre a relacdo ho-
mem e musica sao discutidos a partir da critica a
tradicdo empirica, que considera a misica como
um estimulo audivel exterior, inscrito na ordem da
substancia, devendo representar aquilo que esta
externo ao corpo (Heller, 2008). Uma escuta para
experiéncia musical pretende superar essa di-
visdo dicotdmica cartesiana, para redescobrir, na
pré-reflexdo originaria do sujeito indiviso, sentidos
gue ndo estdo exclusivamente na representacao
racional, mas sim no sensivel percebido.

Aspectos historicos da relagdo homem-musica e
0 adormecimento do corpo vivido

A arte e a cultura no capitalismo tardio, segundo
Adorno e Horkheimer (1995), sdo capturadas pelo
que eles chamam de “Industria Cultural’, numa
restrita I6gica de mercado. Assim, o artista objeti-
ficaria sua poténcia criadora em uma producéo
gue visa o consumo, tendo como base uma mera
repeticdo automatizada de operacdes padroniza-
das, argumento que ndo pretendemos desenvol-
ver. O que nos interessa destacar é como Adorno
e Horkheimer, ja nessa breve descricdo, indicam
um ponto de aproximacdo para caracterizar a
musica no contemporaneo: o corpo vivo do artista
ndo mais gesticularia anestesiado por regras
sociais e habitos instituidos; ndo mais experimen-
taria sua dimenséo pré—reflexiva8 na criacdo de
diferentes sentidos. Tais apontamentos indicam o
encobrimento da linguagem sensivel, garantindo
a previsibilidade e mensurabilidade de seu uso,
regido por leis objetivas e racionalistas.

Segundo autores como Harnoncourt (1998) e
Chagas (2008), a musica é determinada como
uma manifestacdo eficaz, efetiva e adequada,
resultante de uma utilidade pratica no horizonte
do mercado de consumo contemporaneo. O
maestro austriaco Nikolaus Harnoncourt (1998),
contextualiza historicamente esta ideia, afirmando
gue a musica apos a Revolugcdo Francesa perde
sua grande importancia como um dos pilares da
vida. Posteriormente a este periodo, a misica
aparece sedimentada em seu carater de orna-
mento, disponivel no senso comum com uma
funcéo decorativa, para entdo vigir como um mero
ornamento ao ambiente externo. Afirma Harnon-
court (1998): “depois que deixamos de com-
preender, ou talvez que deixamos de querer
compreender a musica como um todo, nos foi
possivel reduzi-la e, de certa forma, nivela-la” (p.
14).

Os instrumentos musicais sofrem transformacdes
materiais na modernidade para se adaptarem a
novas exigéncias sociais de um mercado
econbmico, se aproximando de um ideal estético
sonoro. Também se modificam as sonoridades
das composic¢bes, assim como a quantidade de
muUsicos nas orquestras, sua dindmica (para al-
cances mais distantes) e arquitetura das salas de
concerto (Harnoncourt, 1998). Tais alteracbes
provocam experiéncias especificas da apreciacao
musical, principalmente para atender maiores
publicos e instrumentos solistas. Aspectos da
musica acompanham as transformacdes dos
modos de pensar na modernidade. A saber, neste
horizonte, a masica:

Deixa para trds as suas caracteristicas modais,
afirmando-se como musica tonal — modos maior e

8 Importante ressaltar que “pré-reflexivo” ndo é o
vocabulario desenvolvido por Adorno e Horkheimer
em seu horizonte tedrico, esta é apenas uma maneira
nossa de desenvolver a discussdo para a presente
pesquisa.
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menor -, na qual, por dois séculos futuros, a har-
monia iria se basear. Na tonalidade moderna,
todas as notas da estrutura harménica passaram
a convergir para uma tbnica, que ndo é uma nota,
mas um acorde-eixo em torno do qual giram to-
dos os outros da estrutura musical. A tonalidade,
além de fixar um centro de repouso em uma nota-
acorde, estabelece as subdivisbes de compasso
como um suporte métrico do campo melddico.
(Chagas, 2008, p.22)

A musicoterapeuta Marly Chagas (2008) conside-
ra que a reducdo do modo modal para restricio
das escalas tonais acompanha a passagem do
mundo feudal para o mundo capitalista. O homem
moderno padroniza e estrutura a medida interva-
lar das notas bem delimitadas, numa harmonia
funcional que insere sentidos de tenséo e relaxa-
mento, estabelecendo estabilidade na convergén-
cia para o acorde eixo da harmonia.

A partir desses aspectos histéricos, buscamos
evidenciar uma tendéncia da musica ser tomada
em seu mero uso da racionalidade, como uma
ferramenta. Na Idade Média, a Igreja Catdlica
utiliza a muasica num carater funcional, ao ser
unicamente ligada a religiosidade, como um uten-
silio nos cultos e celebragdes. No século VI, o
Papa Gregério Magnum unifica o rito cristdo da
oragdo com a pratica musical, através de uma
estrutura monofénica, nhomeando tal unificacdo de
Canto Gregoriano.

Em outro momento, no periodo Barroco, é refor-
mulada a Doutrina dos Afetos, em aleméo Affek-
tenlehre, que procurava estabelecer uma funcgéo
de exatiddo entre palavra e mulsica. Nesta tra-
dicdo, a Doutrina dos Afetos dispde de recursos
técnicos especificos e padronizados que visam a
despertar emocdes especificas em todos 0s ou-
vintes®. Neste contexto, uma ideia musical apare-
cia como uma rigida materializagdo do afeto.
Segundo Harnoncourt (1998), no periodo da Pos-
Revolugdo Francesa, a musica foi usada em de-
trimento de inteng8es politicas, sendo inserida no
programa pedagoégico. Por meio de métodos, a
muisica teve a func@o de uniformizar e educar,
bem como observamos nas obras eruditas do
compositor Heitor Villa Lobos uma clara intencao
politica. Villa Lobos “mesclou elementos da musi-
ca erudita com a masica popular criando uma
musicalidade nacional: suas atitudes revelam
suas posi¢cBes politicas e deixam transparecer
uma época de mudancas: mudancas na forma de
retratar o Brasil” (Mendes e Pinheiro, 2010). As-
sim, suas influéncias nas cancdes folcléricas as-
sumem a clara funcdo de apoiar o movimento
nacionalista da era Vargas e seu papel no Movi-
mento Modernista Brasileiro.

° Fonte extraida do endereco eletronico, em setembro
de 2016:
https://pt.scribd.com/doc/59003354/0-Barroco

No percurso historico da loucura, também obser-
vamos uma utilidade para a musica. As musicote-
rapeutas Costa e Vianna (1985) afirmam que, por
volta de 1840, a musica passa a ser utilizada nos
tratamentos psiquiatricos como uma ferramenta
de trabalho, a fim de evitar os delirios. A musica
mantinha os doentes ocupados. Nesse contexto,
era também usada como disciplinarizadora, vi-
sando uma organizacao da loucura no asilo.

Os musicoterapeutas Barcellos e Santos (1996)
pesquisam ainda outras possiveis atribuicdes de
sentidos pré-determinados a musica: como esti-
muladora e organizadora de movimento do tra-
balho e da marcha; como incitadora (por exemplo,
para a guerra); como instrumento de educacgédo e
comunicacdo. N&o visamos esgotar a temética, o
que pretendemos é afirmar como o uso da musica
pode se restringir a uma logica racionalista e utili-
taria.

Isto posto, compreendemos como a relacdo com
a musica pode estar restrita a uma determinada
experiéncia de mundo. No caso dos contextos
expostos, de um utilitarismo engajado na pers-
pectiva de eficiéncia, dispondo-se para uma oti-
mizacao no uso da musica em seu carater objeti-
vo, reificador de uma experiéncia singular do
sujeito. Essa relagdo, portanto, ofusca o carater
da muasica como fendbmeno originario da existén-
cia.

Uma escuta poética para a experiéncia musical.
No desenvolvimento dessa discussdo ndo pre-
tendemos expandir um levantamento histérico
minucioso de manifestacdes da mdsica, o que
poderia afirmar diversas compreensdes de musi-
ca em cada época. Este ndo € nosso foco, pois
poderiamos recair em uma concepgao meramen-
te construtivista, que retratasse um determinado
entendimento, se restringindo a um ponto de vista
inserido num contexto de uma cultura especifica.
O compositor brasileiro Hermeto Pascoal nos
convida a outros encontros com essa arte, se-
gundo ele, j& sempre presentes na experiéncia.
Hermeto Pascoal explora a musicalidade existen-
te no som da voz humana, nomeando esse
fendmeno “O som das auras”. Para o compositor,
as frases faladas s&@o escutadas num fraseado
sonoro, que revela como ha uma musicalidade
polifénica presente na expressdo da vida. O psi-
cblogo americano Mitsch (1996) afirma que, em
estudos nos anos 60, pesquisadores descobriram
que os choros dos bebés poderiam ser conside-
rados como uma rudimentar forma de comuni-
cacdo. Os choros apresentam diferencas auditi-
vas nas sonoridades em relagdo ao contexto em
que acontecem: o primeiro choro do bebé tem
diferenca para o choro de dor, que difere do choro
de fome ou mesmo do choro de prazer; outra
modificacdo perceptivel est4 entre os choros de
bebés saudaveis e aqueles que estdo doentes
(Maryory apud Mitsch, 1996).

Na construcdo de um percurso para o fenébmeno
que é a musica, devemos ressaltar que os ele-
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mentos ja destacados convergem para um impor-
tante apontamento feito pelos musicoterapeutas
Barcellos e Santos (1996): a natureza polissémica
da mdasica. Portanto, nossa intencdo nao é de
esgotar as possibilidades de desvelamento da
musica, mas antes disso, ressaltar a natureza
polissémica da musica, como possibilitadora de
ressignificagcdo na experiéncia vivida no setting
pelo paciente (Barcellos e Santos, 1996).
Harnoncourt (1998) afirma que hoje ha uma inca-
pacidade de compreendermos o sentido da musi-
ca antiga em nossa vida cotidiana, e que, para
ele, isso ndo passa de mera rendncia de outros
possiveis com a musica. Os gregos Pré-
Socréticos se apropriaram do conceito mousiké
para designar a experiéncia do fenbmeno musica,
como uma acepcao da experiéncia que se apro-
xima a esséncia da muasica. A musicologa Lia
Tomas cita 0 autor Lohmann, que constréi uma
perspectiva a partir dos Pré-Socraticos para o
conceito:

O que levaria a mousiké a esse patamar episte-
molégico (e mesmo ontoldgico) é o fato de ela
possuir uma profunda e rigorosa solidariedade
com o conceito de logos, aqui entendido unitaria-
mente como palavra pensante e relagdo matema-
tica. Entre os gregos o conceito de mousiké era
entendido como um tipo de entidade abstrato-
matricial-l6gica, pois ndo dependia de nenhum
pressuposto anterior e era originaria de todos os
conceitos por conter em si uma articulagéo coe-
rente apta a sistematizar diferentes dominios,
sejam eles musica como fendmeno sonoro, letras
do alfabeto, légica do discurso, entre outros. (To-
mas, 2002, p. 52)

Ao pensarmos o conceito da mousiké, mdusica
ndo é vista como uma coisa objetiva com sentido
fixo, simplesmente dado, mas ela se mostra numa
articulagdo com logos como um fenémeno proprio
da vida, do movimento, da abertura a diferentes
sentidos, que esta presente em toda existéncia.

A fenomenologia inaugurada pelo filésofo Ed-
mund Husserl, na passagem do século XIX ao
século XX, critica o determinismo dos pensadores
racionalistas que privilegiam o puro objeto, l6gica
gue separa ciéncia e experiéncia. Husserl chega
a observar a primeira verdade apoditica no eu
cartesiano, embora rejeite 0 eu puro e simples-
mente dado, pois, segundo o filésofo, ndo existem
objetos em si, mas um objeto é sempre para uma
consciéncia (Silva, 2009). A ideia da intencionali-
dade em Husserl é fundamental para esta discu-
ssdo, pois ndo devemos considerar a mausica
como um ente em si, mas sim musica como ex-
periéncia, percebida e vivida por alguém. Mer-
leau-Ponty considera o projeto husserliano para
desenvolver sua filosofia, pretendendo superar a
dicotomia da tradicdo cartesiana. E nesta si-
tuacdo de afetacdo da musica como experiéncia
gue pretendemos desenvolver a discusséo.

Ao construir o que queremos dizer com mausica
em musicoterapia, hos propomos a problematizar
a presenga da musica ndo como um estimulo
audivel exterior a ser aplicado tecnicamente no
setting visando um fim pré-estabelecido. Tam-
pouco, propomos uma separagdo em aspectos
musicais e verbais. Ao contrario, pensamos em
uma proposta de transformacao através da psico-
terapia que ndo se esgota em nenhum desses
pontos em separado. Misica desenvolvida num
ambito préprio da existéncia é problematizada
como um fenébmeno de abertura para outros sen-
tidos, que nem sempre se encontram disponiveis
na palavra. No texto de 1960, “A linguagem indi-
reta e as vozes do siléncio”, Merleau-Ponty
(1991) afirma que “a auséncia de signo pode ser
um signo e a expressdo ndo é o ajustamento de
um elemento do discurso” (p. 44). Portanto, pos-
sibilidades verbais ou ndo-verbais sdo posteriores
ao ambito dessa problematizagdo, na qual a mu-
sica percebida pelo homem em sua facticidade no
mundo, enquanto “meio de nossa experiéncia’
(Dupond, 2010), se torna fenémeno disparador de
sentido.

Segundo Merleau-Ponty (1971), a fenomenologia
€ estudo das esséncias no atravessamento da
existéncia, a partir da compreensdo do homem
em sua facticidade. Este apontamento contribui
para tragcarmos uma retomada do ser bruto, medi-
tando sobre o carater originario da percepcao,
anterior a qualquer possibilidade conceitual ou
representacional (Alvim, 2014). A construcdo do
campo do sensivel coexiste a condicdo do mundo
sempre ai percebido. A abertura para linguagem
silenciosa nos convoca a uma atitude de sus-
pensdo do conhecimento, para uma afinacdo com
a diferenca, na retomada do ambito pré-reflexivo.

Abolir essas diferencas seria regressar a Subjeti-
vidade como consciéncia representadora que
reduz todos os termos a homogeneidade de re-
presentacdes claras e distintas. Porém, a diferen-
ciacdo propria da experiéncia ndo é posta por ela:
manifesta-se nela porque € o préprio mundo que
se pde a si mesmo como visivel-invisivel, dizivel-
indizivel, pensavel-impenséavel. (Chaui, 2002, p.
165)

A filésofa Marilena Chaui (2002) comenta a mani-
festagdo de sentido na experiéncia em seu cara-
ter ambiguo e paradoxal. No texto de 1946, “O
primado da percepcdo e suas consequéncias
filosoficas”, Merleau-Ponty (2015) defende que ha
na percep¢cdo o imanente (como o percebido:
visivel) e o que transcende (como algo além do
que esta dado: invisivel). Os dois elementos nao
sdo tidos como contraditorios, pois, segundo Mer-
leau-Ponty, “o aparecimento de algo exige indivi-
sivelmente esta presenca e esta auséncia” (p.37).
Para uma maior aproximagdo da experiéncia da
musica como fenbmeno, propomos uma articu-
lacdo com a ideia de siléncio. Heller (1998) faz
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referéncia a obra do musico John Cage, atentan-
do para o fato de que o siléncio como auséncia
de som, como um elemento mensuravel, fica
restrito a uma compreensdo empirica. Ao longo
dos anos 50 e 60, John Cage passa a compreen-
der o siléncio como um elemento transcendental
(Heller, 1998). Isso quer dizer que o intérprete
ndo para de fazer misica durante algum momen-
to silencioso da masica, pois o0s siléncios
compdem toda tessitura estrutural da mdsica, o
siléncio também é performativo. Sem os momen-
tos de pausa, toda conduc¢éo ritmica da musica
perderia seu sentido.

A filosofia de Merleau-Ponty dialoga com essa
reflexdo, compreendendo o que transcende como
possibilidade de dar forma para aquilo que esta
presente silenciosamente no campo, fora da lin-
guagem racional e normativa. O autor afirma:
“temos de considerar a palavra antes de ser pro-
nunciada, o fundo de siléncio que ndo cessa de
rodea-la, sem o qual ela nada diria, ou ainda p6r
a nu os fios de siléncio que nela se entremeiam. ”
(1991, p. 47). Ao considerar a palavra antes de
ser pronunciada, propde a suspenséo do conhe-
cido ja pré-estabelecido, para assumir a nogéo de
Leib como a retomada do corpo vivo que gesticu-
la em situacdo com o mundo e, assim, traz o cor-
po enquanto fonte legitima de conhecimento (Al-
vim, 2014).

O gesto enquanto movimento expressivo origi-
nério (Alvim 2014) trata da condicdo de estar no
mundo num acontecimento que envolve o perce-
bido enquanto sentido, de modo que a experién-
cia clinica possa surgir em articulagdo com a
musica enquanto corpo sensivel, ha retomada do
ser como indivisdo do visivel e do invisivel, “da
relacdo intima e origindria — a carne” (Alvim,
2014). Ao gque pretendemos apontar, o sentido
originario de siléncio é descoberto como um con-
vite de retorno ao campo de experiéncia, que esta
sempre ai, numa significagdo produzida em ato.
Dialogamos com Alvim (2012) quando discute
sobre a intervencéo do psicoterapeuta, que:

[...] visa introduzir na situagcdo uma novidade que
lance terapeuta e participante ao ambito do invisi-
vel, ao espaco deserto das representacdes, ao
vazio fértil de significagdes. E diante do vazio que
se vislumbra adiante a possibilidade, quando se
vive a experiéncia do “eu posso’, vivéncia que
alimenta a acéo criadora e transgressora. (Alvim,
2012, p. 1018)

Propomos problematizar essa clinica atravessada
pela compreensédo da experiéncia do sensivel, tal
como trabalhada particularmente por Maurice
Merleau-Ponty. Propomos uma discussdo que
desenvolve a presenca da musica nha clinica ndo
como um estimulo audivel exterior a ser aplicado
tecnicamente, que envolveria uma concepgao
solipsista do sujeito. Defendemos a repercussao
sensivel da musica como criagdo, no trago origi-

nario aberto pela masica enquanto possibilitadora
de aparicdo de mundo. Para tanto, o sentido ori-
ginario da muasica como fendmeno traz a ideia de
criacdo de sentido através do corpo como campo
de experiéncia, numa significacdo gestual produ-
zida em ato, no agora percebido. O gesto en-
guanto movimento expressivo originario trata da
condicdo de estar no mundo num acontecimento
que envolve o percebido enquanto sentido.

A discusséo se torna pertinente ao explicitarmos
que a possibilidade de elaboracdo explicativa
racional da masica, quando produzida num set-
ting de musicoterapia, pode se caracterizar como
uma adequacao simplesmente dada e mecanicis-
ta, entendida aqui, portanto, enquanto encobrido-
ra da experiéncia sensivel. Desse modo, conside-
rar masica enquanto fendbmeno aponta para des-
dobramentos consoantes entre a compreensao
de um processo clinico e a abertura para lingua-
gem do sensivel, para que possamos elucidar a
pertinéncia da dimensdo do sensivel para a pre-
sente pesquisa, em uma poética da experiéncia
clinica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho propds dialogos preliminares entre
a musica e a experiéncia clinica. Defendemos a
repercussao sensivel da muisica no setting tera-
péutico como criacdo, no trago originario aberto
pela masica, enquanto possibilitadora de aparicdo
de mundo. Para tanto, a escuta da misica como
fenbmeno convoca a criacdo de sentido através
do corpo como campo de experiéncia, numa sig-
nificacdo gestual produzida em ato, no agora
percebido. Portanto, a possibilidade de elabo-
racdo explicativa racional da muasica, quando
produzida num setting de musicoterapia, pode se
caracterizar como uma adequacéo simplesmente
dada e mecanicista, entendida aqui, portanto,
enguanto encobridora da experiéncia sensivel.

Em suma, ndo nos interessou uma elaboragéo
representacional da musica. Pensar a musica
como outro tipo de linguagem que permite fazer
emergir a criacdo, sensibilizando o corpo vivido.
Assim como John Cage desenvolveu os siléncios
performativos compostos na musica, como uma
producao de experiéncia, nés também pensamos
a musica na clinica como outra possibilidade de
criagcdo enquanto fonte de sentido. Podemos por
ora considerar que o fendmeno da musica aponta
para desdobramentos consoantes entre a com-
preensdo de um processo clinico e a abertura
para linguagem do sensivel. Podemos, portanto,
elucidar uma importancia da dimensdo pré-
reflexiva para uma escuta poética da experiéncia
clinica.
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Comentario de libros

El sentido para Ludwig Binswanger y
Viktor Frankl
Presagios de sus modos de haber sido

Autor: Pablo Rispo
Editorial: Fundacion CAPAC

El abordaje de Pablo Rispo sobre la biografia
(1° parte)

Prof. Emilio Romero
Joinvielle, Brasil

Algunos conceptos fueron dialogados con Susana Signorelli
y nos parecié importante compartirlos con los lectores.

¢,Como llegar a la comprensién de una vida se-
gun su trayectoria vital? Acaso un periodo actual
es la sintesis de toda una historia personal. ¢No
importa cuan articulada ella se muestre? Existe
en toda vida secuencias y rupturas, periodos de
cartas abiertas y zonas oscuras, de entradas bien
trazadas o de meros atajos sin destino.

Basta examinar nuestra historia personal para
verificar cémo acontecieron algunos cambios y
cémo otras nos provocaron puntos de interroga-
cion, perplejidades.

Es comin que observemos que muchas veces
tomamos decisiones sobre todo por algun tipo de
presion social, en especial familiar, sin estar con-
vencidos de que tal opcién correspondia a nues-
tra posicién o si existia tal posicion. Somos in-
fluenciados por corrientes de opinién, por presio-
nes ideoldgicas, de tipo religiosa especialmente, o
por la simpatia que nos inspira un lider circuns-
tancial.

¢Qué me llevo a estudiar psicologia? algo mas
gue la imagen de Freud, de Jung, de Jaspers,
tres grandes figuras que circulaban en el campo
del saber en los inicios de los afios 60. Conocia

bien esas figuras y pensé honestamente que
podria seguir sus pasos. ¢Influian también mis
problemas personales? Esta es una pregunta que
nunca debe ser descartada en ninguna historia de
vida. Toda gran decision es una tentativa de su-
perar algin problema personal, o es una forma de
anticipar, de prevencion futura.

La historia de una vida hasta nos parece mas
propia de la literatura que de la psicologia, el
escritor puede inspirarse en alguna figura sin
querer ser enteramente fiel a los eventos que
marcaron una vida; es lo que hace Stefan Zweig
em sus estidios sobre Nietzsche, Kleist e Holder-
lin, los trés com um destino similar, tanto por su
genialidad como por las peripecias de sus vidas y
su caida final. Inclusive Sartre nos ofrece un pe-
riodo de una vida para inventar la figura de Anto-
ine Roquentin, el personaje de La Nausea. Ve-
mos algunas situaciones e imagenes de un hom-
bre que lucha para dar algun sentido a una vida a
pesar de ser un ser contingente sin otra posibili-
dad que un futuro sin destino.

Con todo, algunos psicélogos tienen hechos in-
teresantes estudios de figuras literarias o de per-
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sonajes singulares inclusive por sus excentricida-
des. Fue lo que hizo Karl Jaspers en su libro Ge-
nio y locura, retrato psicolégico y existencial ba-
sado en los escritos de estos personajes; su me-
jor estudio fueron las paginas que dedic6 al famo-
S0 escritor sueco Augusto Strindberg, autor toda-
via hoy, bien considerado en los circulos de tea-
tro. También Freud ha hecho un estudio digno de
sus créditos con la personalidad del famoso juris-
consulto aleman Daniel P. Schreber, basado en el
libro que este sefior escribio titulado Memorias de
un paciente nervioso, publicado en 1903. El estu-
dio de Freud no es una biografia propiamente; lo
gue a él le interesa examinar es como se configu-
ra un cuadro paranoico muy florido e irrecupera-
ble, tal como esta presentado por su autor en ese
libro.

Yo mismo tengo propuesto un modelo de andlisis
de la biografia y sus relaciones con la personali-
dad; pienso que un proceso de examen y recons-
truccion de si, pasa por la comprensién de la tra-
yectoria personal; hasta me sorprende escuchar a
algunos colegas que afirman sobre el aqui y aho-
ra Unicamente o solo al problema que actualmen-
te aflige al consultante o emergente.

Durante 40 afios he sido terapeuta y muchas
veces he sido asesor un simple asesor de casos y
de muchas situaciones de emergencia, asimismo
siempre encontré una manera de ir mas alla de la
emergencia con dos o tres problemas que angus-
tiaban a la persona. Es muy frecuente que un
cliente solo quiera tratar un solo problema que lo
preocupa. Mi problema es ese y todo lo demas
esta controlado, es lo que escuchamos frecuen-
temente en el consultorio. Problemas de celos, de
desinterés por la pareja, temor a perder el em-
pleo, o qué hacer para ser mas sociable y ganar
amigos y no mucho méas. Casos para consejeros
como fue la propuesta de Carl Rogers en el inicio
de su carrera o counseling que es hecha por la
mayoria de los psicélogos hasta hoy.

En el libro de casos clinicos propongo algunas
lineas de analisis que permiten reconstruir una
historia personal desde la propia vision del biogra-
fiado y del terapeuta. No voy a entrar en este
enfoque en este articulo, esta vez prefiero exami-
nar las contribuciones del profesor Pablo Rispo,
gue entiendo como el mejor enfoque existente
entre nosotros desde la perspectiva existencial.

1. El objetivo basico del autor

El estudio del terapeuta italo-argentino Pablo
Rispo nos ofrece toda una teoria sobre la com-
prension de la biografia en su libro “El sentido
para Ludwig Binswanger y Viktor Frank/” (2007,
ELSEN'™). Tres objetivos se destacan en este
estudio. Primero, hacer un paralelo de contrastes
entre dos vidas y sus respectivas obras, estable-

19 Abreviatura utilizada por Romero para referirse
al libro de estudio.

ciendo una constante conexion entre esos dos
aspectos —e inclusive haciendo una breve men-
cion de su propia trayectoria vital. Segundo, apli-
car una metodologia fenomenologica existencial a
la biografia basada en algunos principios nortea-
dores y en categorias de andlisis propias de un
enfoque existencial. Tercero, ofrecer otra visién a
la comprensidn de la historia personal, diferente a
lo que circula en el mercado.

La propuesta de Rispo no fue hacer un andlisis
clinico de las dos personalidades consideradas,
que es lo que acostumbran hacer los estudios de
otros autores, sino reconstituir la historia de una
vida de acuerdo con los testimonios de sus res-
pectivos “haber sido” y sus reflejos en su curso
espacio-temporal. Tanto Jaspers como Yalom y
yo mismo, hicimos estudios clinicos de personas
que solicitan asistencia terapéutica, o ya dieron
abundantes pruebas de estar en un perfil sinto-
matico bien definido.

De todos los colegas que se destacan en Lati-
noameérica, la obra de Pablo Rispo figura entre las
mas destacadas. Esta eminencia se deja sentir y
se manifiesta en tres aspectos. Primero, porque
presenta una elaboracion tedrica que en parte
recoge los aportes de los fildsofos que fundamen-
tan una filosofia existencial, juntamente con auto-
res terapeutas de gran presencia en este enfo-
que, en especial, retoma algunas propuestas de
Binswanger, de Minkowski y de Schitz. Segundo,
porque su obra ofrece contribuciones originales,
tanto en el campo de la psicoterapia cuanto en los
fundamentos tedricos de un abordaje existencial:
ofrece las lineas basicas de un onto-analisis.
Tercero, porque su obra se sostiene en conso-
nancia con una larga practica clinica: ha trabajado
tanto en terapia individual como grupal.

Con todo, es preciso decir que su obra explora
sobre todo el campo de la terapia, considerando
otras areas de la psicologia sin una atencién es-
pecial, lo que no implica que no estén presentes
en sus escritos. Apoyado en los diferentes planos
del mundo que él distingue como propios del ser
humano se pueden abordar algunos temas pro-
pios de la psicologia social e incluso del desarro-
llo evolutivo, mas Rispo no nos legé estudios
especificos sobre estas dos areas, ni tampoco
elabor6 un programa pertinente para la psicologia
del trabajo. De diversas maneras, aborda la cues-
tion de la personalidad en sus estudios biografi-
COS, pero no como una exigencia de una teoria
general de los procesos psicolégicos, procesos
gue él entiende como meros derivados de las
caracteristicas ontolégicas del ser humano y co-
mo génesis de sentido operando como una cons-
tante existencial. Como veré enseguida en estas
paginas, en estos dos puntos residen nuestras
diferencias, y también en su rechazo de factores
causales operando y determinando en parte con-
siderable la propia existencia. Para Rispo lo fun-
damental es la existencia, el ser-ahi, libre y osci-
lando siempre entre el ser y la nada: el hombre
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precisa hacer su vida en la co-existencia con los
otros, creando asi un sentido para su trayectoria
personal. La importancia de las modalidades de la
co-existencia es uno de los postulados basicos
del enfoque de este autor, pues ellas definen las
formas de relacion de la persona y sus probables
aciertos y fracasos en la interaccion. Rispo escri-
be:

“El destino del ser es el co-ser en cuanto ad-venir.
Lo que viene siempre a nuestro encuentro es la
finitud. Pero entre principio y fin existira el hallaz-
go de otro como busqueda afanosa para descu-
brir quién hay mas alla de uno-mismo y una vez
encontrado ese ajeno otro, como simple feno-
meno humano, develar el misterio de quién es
ese “quién” que aparece como apariencia. El otro
es lo que parece ser y por tal razén, estamos
condenados a no saber jamas lo vivenciado
noéticamente por el otro, condenados a intuir, a
leer y a ver, por lo expresado, y a tener que creer
lo que aparece”. Rispo (2001, p. 32)

Como apunté en lineas anteriores, este énfasis
en lo interpersonal abre una buena entrada para
pensar una psicologia social, lo que ya ha esbo-
zado Schiitz (1970), apoyandose principalmente
en Husserl. Por otra parte, su colaboradora mas
inmediata, Susana Signorelli, ya ha abordado un
tema social y pedagégico especialmente canden-
te en nuestro tiempo: la violencia en la escuela.

2. Los fundamentos tedricos y sus
antecedentes

Los fundamentos tedricos del enfoque rispiano
estan especialmente en su libro “Por las Ramas
de la Existencia —Fenomenologia de las modali-
dades del ser”. (2001). Lo expuesto en esta obra
orienta todo su trabajo. Expone lo mas relevante
de los autores que le han dado su fuente de inspi-
racion y los subsidios teéricos para sus estudios.
Husserl, Heidegger, Sartre, Binswanger, Min-
kowski. De todos estos maestros el mas presente
en su enfoque es Binswanger, de quien considera
especialmente los tres planos del mundo y las
relaciones duales de lo interpersonal, muy bien
destacadas por el psiquiatra suizo, que Rispo
reelabora enfatizando otros aspectos. Como ve-
remos en seguida, nuestro autor emplea siete
categorias de andlisis para dar cuenta del mundo
de los dos personajes biografiados. En el esque-
ma de mas abajo el lector puede apreciar de ma-
nera grafica algunas caracteristicas de los tres
mundos propuestos por Binswanger, (Signorelli,
2009) que sirven de referencia basica a Rispo
para su enfoque, pero, como luego veremos, €l
usa cuatro categorias mas igualmente relevantes.
En este escrito se comentan las categorias postu-
ladas como bésicas para la comprension del
mundo personal y, por extension, del mundo de
los otros, configurado en términos de sistema

social e histdrico. Es lo que hace su autor. No
apenas toma los hitos significativos de sus biogra-
fiados, aquellos eventos que marcaron su trayec-
toria; describe también el ambiente socio-historico
dentro del cual estos dos personajes vivieron.
ELSEN es tanto un homenaje a dos hombres que
han contribuido a su formacion cientifica como
una forma de ir mas alla de lo que ellos mismos
intentaron. El suizo Ludwig Binswanger y el judio
austriaco Viktor Frankl son dos psiquiatras bien
conocidos. Destaco sus nacionalidades porque de
acuerdo con el enfoque propuesto en este libro
son dos datos de primera importancia. El lugar de
crianza y el ambiente familiar de sus predeceso-
res parentales y de su ambiente nacional dejan
huellas indelebles en la formacién de la persona-
lidad y en su vision de mundo. Es lo que Rispo
describe como el mundo de los predecesores, o
Vorwelt, (*) que junto con el mundo presente en
su contorno actual (o Umwelt) configuran el mun-
do de la vida (o Lebenswelt) de la persona.
Binswanger se distingue por haber sido el primero
en introducir algunos conceptos basicos de las
ideas heideggerianas al campo de la comprension
de las “perturbaciones mentales” —de la Analitica
existencial- y creador de un repertorio de catego-
rias de analisis que tornan mas accesible el mun-
do de las personas, pues lo que interesa en un
enfoque de este tipo es justamente como se or-
ganiza el mundo personal y como se direcciona el
proyecto y el sentido de una vida.

Frankl sobresale por encabezar todo un movi-
miento que ha encontrado amplia acogida entre
los terapeutas de orientacion espiritualista. Rispo
experimenta una simpatia generosa por los dos,
pero sin renunciar al juicio critico, a veces severo.
Ciertamente Rispo esta mas cerca de Binswan-
ger. La razén para tanto es que el suizo ha pro-
porcionado todo un equipaje de conceptos que él
aplica con maestria de quien dio algunos pasos
enfrente del maestro que le ensefié las primeras
lecciones. Es este equipaje él que justamente
aplica en su explanacion comprensiva de la vida,
especialmente, y de la obra de estos dos autores.
La originalidad de Rispo est4 justamente en cémo
da cuenta de lo més personal de estos dos hom-
bres en parte usando sus propios instrumentos
conceptuales, en parte apelando a su propia ex-
periencia en la aplicacion de esos componentes
de manera tal que tanto la vida como la obra de
los dos personajes entran en una conexién com-
prensible.

Escribir un libro es usar signos para significar y
destacar algo que absorbe a su autor. Escribir un
libro sobre dos figuras tan diferentes es intentar
romper los limites para ensanchar la vision con-
vencional de las cosas.

Por lo menos dos expectativas se hace el lector
de un libro: que el autor sepa cabalmente el asun-
to que trata, sin destratarlo, y que su absorcion e
identificacién con el tema que lo motiva, no anule
su juicio critico. De manera discreta, también
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espera que el libro le proporcione una nueva vi-
sion del tema abordado. Estas tres expectativas
son tenidas en cuenta en el intento de Rispo por
situar estas dos figuras del abordaje fenomenol6-
gico contemporaneo en sus respectivas semejan-
zas, que no son muchas, y diferencias, que son
notables. Sin embargo, hay algo en comudn bas-
tante notorio en estos dos hombres, que el propio
Rispo subraya:

Después de todo, el andar y recorrer la historio-
grafia de cualquier autor, es descubrir que, en
nuestro caso, ambos se cuestionaron el sentido
de sus propias existencias y coexistencias, de la
esencia de la existencia misma; se preguntaron
por el sentido de ser como “la pregunta de todas
las preguntas”. Rispo (Cap. IV)

3. Los principios que orientan la in-
vestigacion biografica rispiana (*)

Toda investigacién se sostiene y orienta en algu-
nos principios inferidos de observaciones empiri-
cas o de evidencias fenomenoldgicas. Estos prin-
cipios basicos estan expuestos en el inicio del
libro. Se trata de una indagacion de lo que este
autor llama los modos de haber sido como presa-
gios de lo que se tornaron en el decurso de su
espacio-tempo. Me atengo a lo expuesto por Ris-
po, ligeramente modificado:

a) En el haber sido encontramos todo el sentido
de ese futuro que fue diferente en cada uno tal
como lo vemos en su trayectoria personal. Este
haber sido responde a una génesis de sentido
existencial y no solo a determinadas causas des-
encadenantes de su propia historia. Es lo que
observamos al estudiar la vida de Frankl y
Binswanger de manera muy nitida. Rispo (pag.18)
b) En los diferentes planos de la existencia y sus
inter-relaciones, se pueden leer con anticipacion
lo que fue la historia personal de cada cual.

c) En el haber sido hallamos el futuro que fue
alguna vez con toda la carga de la Lebenswelt.
En las diversas situaciones de la vida podemos
leer la capacidad de intencionar el propio devenir
de la mundanidad personal, manifestadas en la
atencién, el interés, la fuerza impresiva y el ac-
cionar implicados en sus obras y sus modos de
ser en-el-mundo coexistencial.

d) El haber sido como puro pasado nos delimita el
campo de analisis a los distintos momentos es-
tructurales organizativos de cada persona, nos da
acceso a un campo operacional seguro: los confi-
nes donde han actuado y expresado sus propias
intimidades.

e) De modo riguroso, a través de la fenomenolo-
gia y por el estudio de la biografia y de las obras,
podemos llegar a los diferentes momentos consti-
tutivos de las diferentes génesis de sentido, lo
gue nos permite comprender determinado accio-
nar y no cualquier otro.

f) Mediante la génesis de sentido podemos vis-
lumbrar y presagiar lo que iba a acontecer en
cada existencia personal.

Como una sintesis de estos principios bésicos,
Rispo escribe a propdsito de sus dos biografia-
dos:

“La vida en Frankl es un bien preciado vislumbra-
do a través de la muerte, del sufrimiento, del sa-
crificio, de la piedad y de la degradacion de la
vida humana que le toco vivir. La vida para
Binswanger es, en cambio, una realidad existen-
cial con la cual llegamos a este mundo, lo hace-
mos para vivirla a pleno ya que es la Unica que
esta a nuestro alcance. Todo el esfuerzo para
existir y coexistir es intentar darle sentido a esa
vida donada, regalada y no elegida, en principio”
Rispo (p.20).

En Rispo, la expresidn ‘génesis de sentido’ juega
un papel importante en el modo de entender la
experiencia humana y su configuracion.

Como se observa a lo largo del libro, la nocién de
génesis de sentido tiene una doble intencién. Por
una parte hace la funcion de factor elucidatorio de
procesos vivenciales configurandolos segun de-
terminados significados; por otra, direcciona un
proyecto de vida.

Mas adelante agrega con respecto al objetivo de
su estudio:

“El afan personal fue dar un panorama diferente a
lo ya dado por otros autores
y asi engrosar la comprension del fenémeno par-
ticular del haber sido y asi tratar de comprender el
sentido de las elecciones de sendos proyectos de
vida de acuerdo a lo presagiable que pudo ser por
la lectura de todo el mundo precedido (Forwelt),
de las personales Lebenswelt, de sus respectivos
Umwelt, Mitwelt, Eigenwelt, y del mismo Uberwelt
que eligieron como con-posibilidad de ser para la
humanidad de sus situaciones que fueron presen-
tes en sus épocas y para el devenir de la humani-
dad en general.” Rispo (Cép. 1V)

4. El modelo septagonal de Rispo

Las seis palabras en italica y en lengua alemana
son las categorias conceptuales que permiten dar
cuenta del sentido que supieran dar a sus vidas.
Basado en estas categorias Rispo va mostrando
como se disefia el mundo respectivo de sus bio-
grafiados. Son biografias en sentido muy amplio,
pues los dados llevados en consideracién sirven
sobre todo para ver lo que Rispo llama “la génesis
de sentido” de sus respectivos proyectos de mun-
do, méas que para hacer un levantamiento de epi-
sodios y situaciones que ilustren el caracter y las
peripecias de una vida. Por otra parte, Rispo no
quiere ser apenas la mirada que observa desde
fuera lo que fue la vida y sus reflejos en la obra
de sus biografiados. Inclusive hace un alcance a
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su propia vida personal para ilustrar como estan
presentes igualmente en él los factores indicados
anteriormente.

El mundo ambiente (Umwelt), el interpersonal
(Mitwelt) y el mundo propio, personal (Eigenwelt)
forman parte del repertorio exploratorio colocado
en circulacién por Binswanger. Schiitz propuso
dos mas. El mundo precedido (Vorwelt), de los
antepasados que estan ahi, que impone usos y
costumbres, valores y creencias de generaciones
anteriores aun vigentes. Y el Folgewelt, que co-
rresponde a las generaciones posteriores, con las
inevitables diferencias que sienten los adultos no

apenas en relacién a sus hijos sino en relacion a
todo el Mitwelt en desarrollo. EI mundo de la vida
(Lebenswelt) fue cufiado por Husserl para indicar
que la fenomenologia lidiaba igualmente con la
vida cotidiana de todos nosotros, no apenas con
esencias ideales. El supra-mundo (Uberwelt)
corresponde al mundo de los valores e ideales —
mas ignoro quien lo sugirié primero. Sélo sé que
Duerzen-Smith lo usa en su “Everyday misteries”
(London, 1997). Observe-se el cuadro siguiente
sobre las tres categorias basicas y sus aspectos
esenciales (apud Signorelli)

Umwelt Mitwelt Eigenwelt

Uno mismo Yo mismo Si mismo

Pasado Presente Futuro

Qué y por qué Para qué Para qué y Como
Dénde: alli Dénde: aqui Dénde: alli y allende

Cuando: entonces

Cuando: ahora

Cuando: entonces

Quién: entre ellos

Quién: yo —ta —
nosotros — En-

tre nosotros

Quién: entre vos-otros

Categorias

Existenciarios

Modalidades

Espacio: fisico con-

tiguo

Espacio: humo-

rado

Espacio: trascendente

Tiempo: cronoldgico

continuo

Tiempo: patico

(emocional)

Tiempo: trascendente

Cuerpo: como obje-

to

Cuerpo: viven-

cial, animico

Cuerpo: como corporalidad en disponibilidad

Tener Transito del

tener al ser

Ser siendo

Desde la dimension del Mitwelt como transito al
poder ser, Rispo nos habla de los momentos es-
tructurales que se van a cumplir:

Como se puede apreciar por el cuadro cada una
de las tres categorias de andlisis implica un rasgo
diferente con respecto al item considerado; asi
vemos como el yo se va diferenciando progresi-
vamente segln sea el plano en que se manifiesta;
va desde lo mas an6nimo hasta lo mas propio en
el Eigenwelt. Lo mismo acontece con el item del
quién es ese sujeto, que ilustra bien el transito de
lo menos personal a lo mas intimo. Como ya

apunté, lo interpersonal es uno de los temas mas
acentuado por el enfoque del colega argentino; el
aqui-ahora y entre nosotros en un movimiento de
proximidad o de distanciamiento entre un yo y un
tu, entre un grupo y otro, son enfatizados una y
otra vez. “El Yo y el Tu que van a constituir el
Nosotros a través del compromiso (con — pro —
miso) en que el ser se manifiesta espontéaneo,
creativo, libre y auténtico. El ser en la basqueda
del encuentro con el otro va desde la lejania pa-
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sando por la proximidad a la projimidad hasta la
intimidad. (Signorelli) (1)

Llama la atencién que nuestro autor coloque el
cuerpo en el plano del Mundo-circundante, el
Umwelt. Tendemos a pensar el contorno como
medio-ambiente meramente; pero aqui es enten-
dido tanto como ambiente y como lo dado y reci-
bido; en este sentido el cuerpo esté en esta cate-
goria; por el cuerpo somos entes naturales, inse-
ridos en la cadena evolutiva de las especies, suje-
tos a procesos bioldgicos, marcados por factores
hereditarios, limitados en nuestras potencialida-
des. Sin embargo, el cuerpo también se manifies-
ta de un modo peculiar segun sea el plano que lo
consideremos. Sartre mostr6 que el cuerpo es
enteramente psiquico, lo que implica por una
parte, que es vivido desde el yo, y, por otra parte,
que lo vivido influencia los procesos biolégicos.
En el cuadro precedente, Rispo, muestra al cuer-
po en los tres mundos, so6lo al mencionar al
umwelt se refiere a los aspectos bioldgicos.es el
cuerpo que tengo, no el cuerpo que soy que co-
rresponderia a los otros aspectos de la mundani-
dad.*?

Es un modelo septagonal en un enfoque analitico
existencial, que es la denominacion preferida por
los terapeutas identificados con este abordaje.
Cabe preguntarse si la Lebenswelt husserliana no
abarca los tres planos diferenciados por
Binswanger; pregunta validada por la cita que
hago enseguida del texto rispiano.

Rispo enfatiza que el mundo de los antecesores
asi como el mundo de la vida (Lebenswelt) y del
Umwelt pertenecen a lo dado, lo “ofrecido” y “do-
nado”; proporcionan el “material”’, y los elementos
“a la mano”, con los cuales el ser humano em-
prende su propio camino, desde el momento en
gue surge en el mundo humano. Proporcionan el
material, lo que no implica, en la tesis defendida
por Rispo, algun tipo de determinismo “ni conse-
cuencias preestablecidas y preanunciables”. Ris-
po (Cap. V) Tesis que ciertamente suscita dudas
y discusiones, mas forma parte de los postulados
de este enfoque.

Emilio coincido con esta vision de Pablo y trataré
de clarificar algunas ideas:

El ser, al nacer, cae al mundo, un mundo por
cierto preexistente que sera el material que tiene
a la mano para comenzar a desplegar su le-
benswelt y construir su mundo. Nada es determi-
nado, sino que lo que llamamos umwelt o lo dado
como mundo circundante y cuerpo como lo dado,
sera lo que me permitira desplegar mis potencia-
lidades. Son las facticidades, o el “en si” de Sartre
o las “circunstancias” de Ortega. EI hombre res-

' Comentarios en el préximo niimero de la Revis-
ta.

12| as oraciones en itlicas corresponden a Sig-
norelli.

ponde a un para qué y asi construye su proyecto.
Esas facticidades no son determinantes como las
causas Yy efectos, propias de las ciencias natura-
les o de otros enfoques psicolégicos, el hombre
puede elegir, siempre hay un camino u otro acep-
tando las facticidades, asumiéndolas como tales y
porque ellas existen es que puede elegir, elegir es
siempre en situacion, si no hay situacion no pue-
do elegir. Incluso Binswanger habla de reempla-
zar el concepto de causalidad por el de motiva-
cion y el de comprension. La vision causalista o
determinista iguala, en cierta forma, a los seres
humanos, y somos seres Unicos. Es mas nadie
tiene las mismas causas para una u otra accion,
aungue vivan circunstancias semejantes. Es el
futuro el que nos llama y vamos a él, no estamos
empujados por el pasado hacia algo inexorable.
Lo Unico seguro que nos espera en el futuro es la
muerte.

Cuando Pablo habla de ‘“programaciones” se
refiere a las facticidades tanto bioldgicas, como
psicolégicas y sociales que configuran un camino
hacia donde ir, pero una vez conscientes de ellas
podemos trascenderlas.

Sobre los presagios me parece muy buena tu
apreciacion. En el devenir de una persona se
puede ir descubriendo hacia dénde va, es una
suerte de anticipacion a lo que vendra. Pablo
solia poner como ejemplo que si uno toma el tren
de una linea, después de la estacion A viene la B
y luego la C, pero nunca se alternan ni aparece
una que corresponda a otra linea de ferrocarril.
Sin embargo esto no implica un determinismo,
puedo bajar en cualquier estacion y hacer el ca-
mino que elija. Yo suelo poner de ejemplo que si
veo lo que cargas en la mochila puedo saber
hacia adonde te dirigis. Si llevo esquies segura-
mente iré a un lugar invernal, si aparezco en el
Caribe, estoy alienado, o me equivoqué de avién.

“Cada ser humano es autor de su propio devenir
de acuerdo a esta posibilidad de elegir a través
del “material” que disponemos y que estd a nues-
tro alcance, “a la mano”. Estos tres “mundos” no
son otra cosa que lo factico, lo gratuito, que con-
tribuyen a constituir las situaciones a través de las
cuales alcanzamos a encontrarnos, para poder
elegir de acuerdo al ‘juego de posibilidades” y
llegar a ser nosotros mismos.” Rispo. (Céap. V)

Junto con este modelo septagonal, Rispo usa
otras cuatro categorias mas; la espacialidad, la
temporalidad, el cuerpo y el tener, los que se van
caracterizando segln sea como se expresen en
la vivencia y en el modo de trascender.

No me queda claro a qué aspecto del tener te
referis o si esta vinculado al cuerpo como cuerpo
que tengo y cuerpo que soy, o al tener como po-
sesion y olvido del ser. Pablo no lo utiliza como
categoria.
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Como se puede apreciar, estas categorias co-
rresponden a diferentes planos de la existencia.
Resulta sorprendente, para decir lo menos, que
los psicélogos, siempre interesados en la historia
personal de los individuos y en los procesos de
interaccion grupal, no hayan aplicado estas cate-
gorias en sus estudios, dejando este tipo de ana-
lisis en manos de terapeutas de orientacién fe-
nomenoldgica. Ni Binswanger ni Schitz han reci-
bido la atencién debida por parte de este gremio.
Desde una perspectiva proxima, yo mismo aplico
un modelo de analisis basado en una concepcion
dimensional de la existencia, que incluye todos
los planos indicados por estos autores, pues dis-
tingo ocho dimensiones, estando presente en
cada una de ellas la subjetividad, que bien puede
ser entendida como el Eigenwelt del autor suizo.

)

Pablo Rispo, un terapeuta de formacién médica,
nos muestra cuan fecundo puede ser este modo

de abordar la vida humana ateniéndose a estas
categorias. Lo que aprendemos en este libro nos
abre una amplia entrada para la comprension de
una vida, aspecto siempre importante en un pro-
ceso de transformacion apuntado en todo trabajo
terapéutico.
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