57

ADOLESCENCIA E BLOQUEIO DE CONTATO: UM ESTUDO DE CASO

Nicole Signori Concit

Maria Luisa Wunderlich dos Santos de Macedo?

Resumo: O estudo ilustra um caso atendido pela abordagem da Gestalt-terapia, no Servigo
Integrado de Saude (SIS). Trata-se de um adolescente, de dezesseis anos que chegou ao servico
encaminhado pela rede de atencdo a satude mental do municipio de Santa Cruz do Sul-RS,
apresentando comportamento ansioso e dificuldades de relacionamento com os pais. O objetivo
deste trabalho consiste em realizar uma articulacdo da teoria gestéltica com a pratica clinica
realizada no servigo-escola.
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INTRODUCAO

O presente trabalho ira retratar um caso atendido pela &rea da Psicologia no Servigo
Integrado de Saude (SIS), da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). Trata-se de um
adolescente, de 16 anos, encaminhado para psicoterapia através de um servico de satde mental
do municipio. Para respeitar as questdes éticas da pratica profissional dos psicélogos, a
identidade do menino nédo sera revelada, e neste trabalho, seré utilizado o nome ficticio de
Lucas.

A adolescéncia, por sua vez, é uma fase de mudancas e transformacGes, repleta de
paradoxos. “Nao ser crianca, mas ainda nao ser adulto. Ter confianga em seus pais € a0 mesmo
tempo questiona-los. Querer ser independente, mas ter medo de arriscar-se. Apaixonar-se e ficar
com vergonha de revelar esse sentimento” (ZANELLA; ZANINI, 2013, p. 59). E uma fase de
muitas dividas e anseios; de “[...] reencontro com o eu, de atualizacdo corporal, de descobertas
e escolhas, de frustracdes e surpresas, de sexualidade aflorada, de ousadia. [...] Faz parte desse
periodo de desenvolvimento exercer seu ajustamento criativo as mudangas que se apresentam’.
(ZANELLA; ZANINI, 2013, p. 59-60).

Para Mirabella (2013), a adolescéncia é um periodo de crescimento e transicdo, em que 0
adolescente vive entre ultrapassar as caracteristicas da infancia e lidar com as perspectivas da

vida adulta.
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A palavra “adolescente” vem do participio presente do verbo latim adolescere, que
significa “crescer”. Crescer torna-se perceptivel por meio das mudancas corporais
“repentinas” iniciadas com a puberdade, que provocam questionamentos
psicoldgicos, gerando uma crise de adaptacdo. O adolescente sofre uma acdo, em
decorréncia da ebulicdo dos hormdnios, e é modificado e influenciado por ela.
(MIRABELLA, 2013, p. 14).

Portanto, neste tedrico analitico serdo abordadas, com base na abordagem psicoldgica da
Gestalt-terapia, questdes que emergiram no decorrer dos atendimentos do adolescente Lucas.
Estas questdes estdo voltadas para a maneira como 0 jovem estabelece o contato com sua

familia e com 0 meio; e como sua vivéncia da adolescéncia transcorre em um campo e pelo self.

BREVE DESCRICAO DO CASO

Lucas chegou ao servico encaminhado pela rede, através do Centro de Atencédo
Psicossocial Infancia e Adolescéncia (CAPSIA), por apresentar comportamento ansioso e
dificuldades de relacionamento com os pais. No CAPSIA, frequentou grupo terapéutico, de
novembro de 2017 até meados de marco de 2018. Depois deste periodo, foi encaminhado para
o0 SIS onde, apds o acolhimento, prosseguiu em psicoterapia individual por apresentar sintomas
depressivos e estar passando pelo momento existencial da adolescéncia, com muitos
guestionamentos, davidas, e conflitos, principalmente em relacdo aos pais.

Segundo a mée de Lucas, aos nove anos foi encaminhado pelo neuropediatra ao CAPSIA
pela primeira vez, pois era muito agitado, irritado; brigava bastante na escola. A partir dai,
passou a fazer uso de Ritalina (cloridrato de metilfenidato), para auxiliar na concentracdo e
aprendizagem na escola. Hoje, ainda utiliza este medicamento. Em maio deste ano, por
indicacdo do mesmo médico, passou a fazer uso também de Tolrest (cloridrato de sertralina), o
qual toma duas vezes ao dia.

Lucas € filho Gnico e mora com os pais. A avO materna mora no mesmo terreno, porém
em casa separada. Conforme relato da mée, tanto a gestagdo como o parto e a primeira infancia
foram consideradas tranquilas. As demais etapas do desenvolvimento infantil também
ocorreram dentro do esperado.

A relacdo conjugal dos pais de Lucas, como relata a mae, sempre foi conturbada pelo fato
do pai fazer uso abusivo de alcool. Isso fez com que muitas brigas e discussdes ocorressem na
familia. Também foi 0 motivo pelo qual os pais se separaram no ano passado, quando ficaram
distantes durante trés meses. Reataram sob a condic¢do de que este iria parar de beber, fato que

ndo aconteceu. No periodo em que ficaram separados, Lucas, sua mée e sua avo sairam de casa,
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e foram morar de aluguel. Na mesma época, 0 garoto perdeu o interesse em estudar e teve um
declinio no rendimento escolar, o que resultou na sua reprovacdo no primeiro ano do Ensino
Médio. Mesmo tendo reprovado, Lucas relata que esta foi uma das melhores fases de sua vida,
pois ndo tinha brigas em casa.

A mée decide procurar apoio psicolégico, pois ndo quer que o filho repita novamente o
ano letivo. Também percebe que estd mais recluso em seu quarto, ndo tendo muito didlogo com
os pais. Refere que o marido acredita ndo ser necessario atendimento psicolégico para o filho,
pois “isso € coisa de louco”. Ja Lucas acredita ter depressdo, pois identifica em si 0s mesmos
sintomas que algumas amigas da escola, que tiveram este diagnostico. Acredita tambem ter
Fobia Social, pois ndo se sente a vontade em festas e nas ruas; tem a impressdo de que todos o
estdo observando.

Por diversas vezes durantes as sessdes, 0 garoto refere que se sente muito incomodado e
irritado com barulho, por isso prefere ficar recluso em seu quarto; e na escola, isso gera algumas
discussbes com colegas.

Em maio deste ano, Lucas iniciou hamoro com uma colega da escola, com a qual teve
suas primeiras experiéncias sexuais. No inicio do relacionamento, surgiram alguns
questionamentos, mas hoje Lucas a percebe como uma grande amiga e confidente; diz que
realmente a ama.

No inicio de setembro de 2018, apds novas discussdes e desentendimentos com seus pais,
Lucas quis desligar-se da psicoterapia. Refere que esta tirando a vaga de alguma pessoa que
precisa mais do que ele. Apds conversarmos em sessdo, 0 garoto decide continuar na terapia.
Relata ainda sentir-se muito carente e ofendido com as palavras ditas pelos seus pais. Nessa
ocasido, chora. Em conversa com a mée, esta refere que o filho anda desleixado, preguigoso,
fica apenas trancado em seu quarto, ndo ajudando nas atividades de casa. Isso acaba irritando-
a e, por vezes, perde a paciéncia com o filho; tem consciéncia que suas palavras magoam o
menino.

Até este momento, Lucas prossegue em psicoterapia individual, porém ja apresenta

algumas melhoras significativas, que serdo apresentadas a seguir.
ANALISE TEORICO-CRITICA SOBRE O CASO

Para melhor compreender o caso de Lucas, aqui explicarei brevemente o conceito de
campo e self. Yontef (1998, p. 185) define o campo como “uma totalidade de forgas

mutuamente influencidveis que, em conjunto, formam uma fatalidade interativa unificada”.
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Este campo, que podemos também entender como o meio fisico, social e psicol6gico onde

vivemos, apresenta algumas caracteristicas:

Nele, multiplos fatores se relacionam de formas multiplas e complexas; o campo é
continuo no espacgo e no tempo; os objetos e organismos s6 existem como parte de um
campo fenomenologicamente determinado; os fendmenos sdo determinados pelo
campo todo; e qualquer fator no campo afeta todo o resto e ndo apenas uma parte.
(LIRA, 2010, p. 20).

O self, de acordo com Ginger ¢ Ginger (1995) “ndo é uma entidade fixa nem uma instancia
psiquica como o “Eu” ou o “Ego”, mas um processo especificamente pessoal e caracteristico
de sua maneira propria de reagir, num dado momento ¢ num dado campo. E o seu “ser no
mundo”, variavel conforme as situagdes. Ribeiro (2005) percebe o self como algo menos

abrangente do que o “Eu”, e que ndo pode ser pensado sozinho.

Quando digo Eu, digo self, porque, estando no mundo, sou um ser de relagcdo e em
relacdo. Eu estou no mundo de algum modo, e esse “de algum modo” é o self, que
emana e brota do Eu, ndo podendo ser pensado sozinho, como algo abstrato, como
tendo poder por si s6. Self é a luz que o Eu reflete [...]. E um subsistema de um sistema
mais complexo que é o Eu (RIBEIRO, 2005, p. 43).

Para Yontef (1998, p. 184), “o0 campo pode ser fisico, tangivel ou intangivel. Na Gestalt-
terapia estudamos as pessoas em seus campos organismo/ambiente. O ambiente do campo
organismo/ambiente pode ser uma escola, um comércio, uma familia, um casal, um individuo
em seu espago vital”. Nesse sentido, no caso de Lucas, pode-se considerar como sendo o campo,
a sua familia; e o self, 0 modo como Lucas se relaciona com a mesma.

Como ja apresentado anteriormente, considera-se que a relacdo de Lucas e sua familia
tem um funcionamento nao-saudavel. Isso se deve, em grande parte, pelo uso abusivo de alcool
pelo pai do adolescente, e 0 modo como a familia lida com isso, gerando a maioria dos conflitos
intrafamiliares. Em Gestalt-terapia dizemos que a familia de Lucas, de modo geral, vem
apresentando conflitos na fronteira de contato.

Para Ribeiro (2006), contatar € sindbnimo de vida, de existéncia plena. O contato, portanto,

é no aqui-e-agora:

A esséncia do contato mais do que estar em contato com o outro, é estar em contato
consigo mesmo. Estar em contato consigo mesmo ou com o outro ocorre em diferentes
niveis: do sentir, do pensar, do fazer, do falar. Estas, entre outras, sdo quatro formas
de estar em contato com 0 outro, e os diversos niveis de contato relacionam-se com
esses diferentes sistemas. A intensidade e a duracdo do contato estdo ligadas ao
sentido que o sujeito da a realidade fora dele (RIBEIRO, 2006, p. 91).
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Ainda conforme Ribeiro (2006) o contato supde a percepcdo consciente e voluntaria da
realidade fora do sujeito. E determinado pela relagio de necessidade que o sujeito, sentindo-se
no mundo, faz entre ele e 0 mundo. Assim, qualquer interrupcdo do contato implica uma perda
da saude. Para Silva (2015), salde pode ser compreendida como um processo para se
estabelecer o contato. Desta forma, “o contato pleno pode ser entendido como um modo de
favorecer uma relagdo saudavel entre pais ¢ adolescentes” (SILVA, 2015, p. 57). Este contato
pleno ndo € percebido na relacdo entre Lucas e sua familia. O fato de Lucas isolar-se do
convivio familiar e manter-se recluso em seu quarto pode ser considerado uma forma de
bloqueio de contato.

Ribeiro (2006) ressalta que precisamos ter cuidado ao nos referirmos a expressao
“bloqueio”, pois o sujeito esta, muitas vezes, apenas se auto-regulando, e ndo bloqueando uma
necessidade emergente. “A esséncia do bloqueio ¢ sua consciéncia administrativa, ou seja,
tenho consciéncia de que a experiéncia que vivo aqui-agora, € insuportavel, quero me livrar

dela e uso meios claros para bloqueé-la” (RIBEIRO, 2006, p. 79).

O blogueio de contato existe como uma maneira de a pessoa se autorregular e se auto
ajustar, mesmo que precariamente, as vivéncias de seu universo relacional. Nesses
casos, 0 blogueio funciona como uma forma de a pessoa manter-se ativa no processo
de auto-equilibracdo. Apesar de fragil, o blogueio funciona como uma das Unicas
possibilidades disponiveis para a pessoa manter um contato tolerdvel, naquele aqui-e-
agora (RIBEIRO, 2006, p. 79).

Para Silva (2015), pensar em contato € pensar em crescimento, e para que isso aconteca,
deve-se deixar levar pelo fluxo do encontro com o outro e permitir que isso seja um gerador de
mudancas. Em contraponto, o ndo fluir, o desajuste na relacdo é uma interrupcédo de contato. A
interrupcéo de contato vai estabelecer-se na fronteira de contato, que é o lugar onde o encontro
organismo/meio acontece. Portanto, o blogueio de contato pode ser considerado um sintoma.
Para Ribeiro (2006), o sintoma mostra uma perda de confianca em seu potencial criativo e, s6
apos ser cuidada, a pessoa conseguira se ajustar criativamente e colocar-se novamente na vida

de forma saudavel.

O ajustamento criativo acontece na fronteira de contato e visa sua autorregulacéo
diante de situacOes diversas. O organismo para se ajustar de forma saudavel, vai em
busca de uma autorregulacdo transformadora e necessita descobrir estratégias
adaptativas adequadas para 0 bom funcionamento. Para que isso ocorra, o individuo
precisa de um contato aware (consciente) na fronteira. (SILVA, 2015, p. 58).

Esse ajustamento é que vai permitir que o adolescente se adapte a sua nova identidade e

perceba como se colocar no seu mundo novo. Desta maneira podemos considerar que Lucas,
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diante dos conflitos intrafamiliares, se isola em seu quarto, evitando o didlogo com seus pais
(bloqueio de contato). Isolar-se, € uma maneira encontrada pelo garoto de se autorregular e se
auto ajustar; uma tentativa de manter-se saudavel.

Ao0s poucos, atraveés de processos de awareness durante a psicoterapia, 0 garoto esta se
ajustando criativamente, no sentido de tentar se aproximar mais de seus pais, ampliando a
consciéncia de si e a consciéncia perceptiva, pois awareness pode ser compreendida como a
apreensdo, no aqui-e-agora, com todos 0s nossos sentidos, do que se passa dentro e fora de nds
mesmos. (YONTEF, 1998). Observa-se a tentativa de aproximacédo quando Lucas relata que,
em alguns dias, até mesmo vai trabalhar junto com o pai, que é autbnomo, para poder ganhar
seu préprio dinheiro, e ficar mais independente. Porém, ainda ndo consegue manter um dialogo
aberto com os pais, fato que o garoto atribui as diferencas ideoldgicas e de opinides. Por este
motivo, ainda ha um certo distanciamento entre os pais e o filho adolescente.

Ainda, observa-se que Lucas estd mais interessado na escola, tirando boas notas; apenas
estd com dificuldade em uma disciplina especifica. Também podemos considerar isso como

uma forma de ajustamento criativo.

ARTICULACAO COM AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

O caso ilustrado neste trabalho foi atendido pelo SIS, servigo-escola da Universidade de
Santa Cruz do Sul. Este servico se constitui a partir dos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS).

O SUS, por sua vez, configura-se em um amplo conjunto de ac¢des e servigos que incluem
entre suas funcdes, a tarefa de humanizar as tecnologias de producgédo do cuidado em salde e
compartilhar modos distintos de gerir a promogdo, prevencao e recuperacdo da salde no pais.
(BRASIL, 1990). Além disso, postula-se uma concepcao de saude pautada na visdo integral do
homem, e a doenca como sendo um processo de desarmonia relacional que envolve o sujeito e
0 seu contexto sociocultural (CARVALHO; COSTA, 2010). As a¢des do SUS sdo pautadas em
trés principios basicos: Universalidade, que garante a todo e qualquer cidaddo o direito de
acesso a todos os servicos publicos de saide; Equidade, que possibilita atender os individuos
conforme suas necessidades especificas; e Integralidade, que consiste no atendimento integral
do sujeito e garante-lhe o direito aos servicos de satide em todos o0s seus niveis de complexidade.
(BRASIL, 1990).

Nesse percurso de construgdo do SUS, foi criada, em 2003, pelo Ministério da Saude,

uma proposta que questiona 0 modelo tecnoassistencial e a qualidade da atencdo, visando
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expandir a humanizagdo para além dos ambientes hospitalares. Nesta direcdo, é promulgada a
Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo em Salde no SUS, também chamada
de Politica Nacional de Humanizacao (PNH) e/ou HumanizaSUS (BRASIL, 2013).

A PNH investe na inclusédo dos trés atores do SUS — trabalhadores, usuarios e gestores —
na producéo e gestdo do cuidado e dos processos de trabalho, e toma a comunicagéo entre eles
como fomentador de movimentos e desacomodacdes de forma coletiva e compartilhada. De
acordo com a politica, humanizar se traduz como inclusdo das diferencas nos processos de
gestdo e de cuidado, esta inclusao estimula a producdo de novos modos de cuidar e novas formas
de organizar o trabalho. As diretrizes da politica atuam a partir de orientagdes clinicas, éticas e
politicas, que se traduzem em determinados arranjos de trabalho. S&o elas: clinica ampliada e
compartilhada, acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, valorizacdo do trabalhador,
ambiéncia, defesa dos direitos do usuario e fomento das grupalidades, coletivos e redes.
(BRASIL, 2013).

O SIS estd em consonéncia com a PNH, sendo o acolhimento a diretriz que mais fica
evidente no servigo-escola. Esta, portanto, foi uma das etapas que Lucas precisou avancar para
se chegar a psicoterapia individual, numa decisdo conjunta entre terapeuta e usuario.

O acolhimento, por sua vez, também pode ser visto como uma estratégia de reorganizagao
dos servigos, no que se refere a escutar suas demandas, eleger suas reais necessidades, ter uma
postura acolhedora e pactuar respostas mais adequadas a situacdo de cada pessoa, com 0
objetivo de possibilitar um atendimento com maior resolutividade e responsabilizacédo (SILVA;
ALVES, 2008).

O acolhimento deve comparecer e sustentar a relacdo entre equipes/servicos e
usudrios/populagdes. Como valor das praticas de salde, o acolhimento é construido
de forma coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a
construgdo de relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre as equipes/servigos,
trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva. (BRASIL, 2013, p. 7-8).

Tesser et al. (2010) afirmam que o acolhimento engloba, entre outras questdes, uma
postura ética, respeitosa e de cuidado para com o usuério, ou seja, uma abertura humana e
empatica, que ao mesmo tempo implica em uma avaliacao de riscos e vulnerabilidades, elei¢do
de prioridades, percepcdo de necessidades clinico-bioldgicas, epidemioldgicas e psicossociais,
que precisam ser consideradas. A partir disso, é possivel hierarquizar as necessidades quanto ao
tempo de cuidado, distinguir entre as necessidades desiguais e trata-las conforme suas

caracteristicas.
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Neste caso, o acolhimento realizado com o adolescente se traduziu na sequéncia da
psicoterapia individual, com a oferta de momentos de escuta dos pais, conforme acordo
realizado com o adolescente no contrato terapéutico. Assim, o acolhimento néo se esgota, pois,
acolher faz parte do processo de cuidado. E fundamental no inicio do processo, quando terapeuta
e sujeito decidem pela psicoterapia, o acolhimento acontece e transversaliza a relacdo que

constroem a cada encontro.

CONSIDERACOES FINAIS

Para Silva (2015), a relacdo dos pais com seus filhos adolescentes vai adoecer quando,
diante do novo, ndo conseguirem se ajustar criativamente, buscando maneiras de lidar com suas
dificuldades de forma ndo saudavel, de modo que interrompem o contato pleno e deixam
comprometido o fluir da relagdo. Segundo a autora, o conflito vivido pelos adolescentes na
relacdo com os pais acontece quando falta o dialogo entre eles; quando em um dado momento,
um deixa de olhar para o outro. Os pais estabelecem as prioridades, determinam o que devem
fazer, mensuram o qudo deve ser alto seu desempenho intelectual e sdo incompreensiveis com
as falhas e com o insucesso dentro do esperado por eles. E € isto que se observa em relagdo a
Lucas e sua familia, e que também gera conflito familiar.

Tendo em vista que uma psicoterapia nunca tem fim, mas sim, o que termina ¢ a relacéo
concreta entre psicoterapeuta e individuo; espera-se que Lucas continue em processo
terapéutico, em consonancia com sua familia, até 0 momento em que consiga continuar por
conta propria 0 seu processo de crescimento, com mais recursos disponiveis para seu

ajustamento criativo.
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