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Introducao

A realidade social ndo é um dado natural, mas uma construcao humana.
E ao produzir essa realidade, o homem produz-se a si mesmo como ser
histérico e social. A realidade social objetiva é a unidade dialética que contém a
totalidade das relagdes sociais, instituicoes e idéias, sendo criada pelo homem,
enquanto sujeito histérico.

Essa construcéo social adquire objetividade e a realidade objetiva passa
a independer do individuo, uma vez que existe antes de seu nascimento e
continuara a existir apdés seu desaparecimento evidenciando que o homem
pertence a natureza, porém, ndo inteiramente, pois é capaz de antecipar
resultados de suas acdes, de escolher caminhos a seguir para alcancar suas
finalidades, enquanto os animais agem em funcdo de suas necessidades
imediatas.

A capacidade de antecipar-se, de prever-se no amanha, deu ao homem
a percepcdo do eu histérico, um ser-no-mundo temporal, com presente,
passado e futuro que |he outorga a dimensdo da sua continuidade num

movimento de concretizacdo de si mesmo.

A temporalidade é uma propriedade intrinseca da consciéncia humana
que € sempre ordenada temporalmente. O tempo, na realidade da vida
cotidiana, é finito, tem um padrdo de calendario social, baseado nas
seqUéncias da natureza, e a existéncia de cada homem é continuamente
ordenada por esse tempo da realidade exterior e convencional (BERGER,;
LUCKMANN, 1985).

O homem, usando os ciclos naturais, como as estagdes do ano, por
exemplo, imagina-se numa sucessao de presentes que vao sustenta-lo, um
presente sempre implacavel, que constitui, a todo 0 momento, um salto entre o

eu-sido no passado e o0 eu-por-vir-a-ser no futuro.



A historia, criada pelo homem, exige continuidade, onde tudo vai se
ligando aos resultados das geracdes precedentes, constituindo-se em cultura
com seus cbdigos préprios, e a tridimensionalidade do tempo se desenvolve
em todas as épocas, agarrando-se ao passado com seus pressupostos,
tendendo ao futuro com as suas conseqliéncias e esta radicada no presente

pela sua estrutura.

Neste contexto, a nossa histéria de vida, tem inicio em um dos extremos
do processo existencial, o nascimento, que determina o eu concreto, um agora
corporal, que se deslocara no tempo até a finitude, o outro extremo.
Arrastamos o0 nosso corpo do parto a morte, sendo esses os limites da
existéncia humana (MOFFATT (1983).

Ao nascer, geralmente colocado em um grupo constituido, o grupo
familiar, inicia-se a vivéncia social. Predispostos a socializagdo, a pessoa
induzida a participar da dialética da sociedade, exterioriza o préprio ser no

mundo social e interioriza-o como realidade objetiva.

Abordaremos neste capitulo aspectos relativos a socializacdo: primaria e
secundaria, ao projeto vital, crise, processo do adoecer mental, enfatizando a
intervencdo em crise onde tomaremos como base os autores Berger;

Luckmann e Moffatt.

O individuo no grupo social — A familia

O Processo de Socializacao

O processo de socializacdo se da numa sociedade perpassada pela
desigualdade social, criando-se habitos de classe evidentes nas relacdes
familiares entre os membros, determinando comportamentos especificos

quanto a idade, ao sexo, a posicao no grupo familiar, entre outros.

Seremos resgatados da subjetividade, apdés o nascimento, de forma
dialética, pelo grupo familiar, vamos interiorizando papéis e atitudes dos outros
significativos, exteriorizando o proprio ser, sendo determinados, reconhecidos e



reconhecendo-nos num movimento que permitira compartilhar de cédigos que

configuram determinada cultura.

Buscando a superacao da subjetividade, 0 homem encontra no olhar do
outro a confirmagao de sua existéncia. Ao nos redefinir, nos reconhecer, o
outro assegura e afianca o sentimento de que somos nés mesmos (MOFFATT,
1983).

A socializacdo priméaria da-se, geralmente, na relacdo com a familia,
uma estrutura social objetiva, que ndo permite a escolha de outros sujeitos
significativos, a ndo ser seus membros, apresentando-se como um conjunto
antecipadamente definido que se deve aceitar, sem possibilidade de outra

opgao.

Assim, na socializacao primaria, a crianca deve interiorizar 0 mundo
familiar como sendo o seu mundo, o Unico concebivel. Por mais que nos
afastemos desse mundo constituido na infancia, ele sempre estara presente,
pois a sua interiorizacdo se faz carregada de emocdao (BERGER &
LUCKMANN, 1985).

Na intermediacdo com os membros da familia vai se determinando, a
concepcao do eu e do ndao eu e, neste cenario doméstico, cotidiano,
recebemos a primeira tira biografica para ensaiar o papel que nos foi
determinado pela familia, que assume sua encenacao na posicao social que
lhe foi determinada (MOFFATT, 1983).

O grupo familiar constitui o cimento mais firme da ordem social
estabelecida, representando a base do sistema social e € instituicdo criada
pelos homens em relacao, para responder as necessidades sociais e controlar
a conduta de seus membros.

A socializagdo primaria cumpre-se, quando estiver cristalizada na
consciéncia do sujeito, uma relacdo simétrica entre a realidade objetiva e a
subjetiva. Quando a crianca percebe que a realidade transcende as fronteiras
de sua casa e se espalha por todo o0 mundo social. O que é real fora, no mundo
externo, corresponde ao que é real dentro, internamente. Nesse movimento, a

pessoa vai se tornando membro efetivo da sociedade, constituindo,



subjetivamente, uma identidade e uma visdo de mundo (BERGER &
LUCKMANN, 1985).

A socializagao, entretanto, nunca se encerra, mas durante toda a vida do
individuo vai, dialeticamente, se processando. Considerando-se a socializacao
primaria, a primeira experimentada pelo individuo, qualquer processo
subsequente, que introduza o individuo em novos setores do mundo objetivo

de sua sociedade, sera considerado como socializagdo secundaria.

A socializacdo secundaria é processo de aquisicdo de fungdes
especificas e a concomitante distribuicdo do conhecimento (Escola, Industria,
etc.) com raizes na divisdo do trabalho. Exige-se a aquisicdo de vocabulério
especifico aos diferentes papéis sociais, o que significa a interiorizacdo de
campos semanticos que estruturam interpretacdes e condutas de rotina em

area institucional.

Por este processo vamos sendo introduzidos nas instituicdes sociais e
assimilando as teorias que as legitimam. Enfim, quando interiorizamos mundos
institucionais que compdéem a nossa sociedade, esta acontecendo a
socializacdo secundaria. Esses novos conteudos deverdo sobrepor-se a
realidade ja presente no eu, pelos conteudos adquiridos na socializacdo
primaria (BERGER & LUCKMANN, 1985).

A socializagao primaria e secundaria constituem, portanto, um processo
no decorrer da existéncia do individuo ocorrendo na interface entre os dois
niveis de realidade, o objetivo e o subjetivo. E na unidade da subjetividade e da

objetividade, que o homem se produz a si mesmo, concretizando-se.

Cada pessoa, no emaranhado das relagdes sociais, encena sua historia
na vida cotidiana, compreendendo por vida cotidiana o conjunto de atividades
qgue relacionam diretamente o estar-no-mundo de cada um com o0s objetos que

constituem a cultura.

E o lugar onde nascemos, vivemos e morremos, onde nos constituimos
como unidade, como individuo a reproduzir, de modo particular as

caracteristicas basicas daquela formacao social.



Em conjunto, as histérias constituem a sociedade, ao mesmo tempo em
que sao constituidas por ela onde todo homem participa de uma condicao

humana que se realiza como histérica e social, nunca como individual.

O processo existencial pressupbe que O sujeito, ao ingressar na
formacao social, inicie através da socializagdao a sua construcao histérica com
passado, presente, projetando-se no futuro. Ele transforma-se, integrando o eu-
sido, o eu-agora, em fungéo do eu-projetado no futuro.

A biografia da pessoa depende da integracdo dessa cadeia de Eus,
assumindo os personagens que irdo compondo a histéria de vida, o bebé, a
crianga, o adolescente, o adulto, o velho, e os papéis personagens de filho, de

estudante, de empregado, de pai, de mae, de paciente, etc.

Crise

A crise se manifesta pela invasao de uma experiéncia de paralisacao da
continuidade do processo de vida. De repente, nos sentimos confusos e sés, 0

futuro se nos apresenta vazio e o presente congelado.

Se a intensidade da perturbacao da crise de crescimento denominada de
evolutiva ou a consequéncia de uma mudanca imprevista ou traumatica,
aumentar,n6s podemos comegar a nos perceber como “outro”, isto é, temos

uma experiéncia de despersonalizacao.

Isto provoca uma descontinuidade na percepg¢ao de nossa vida com uma
histéria coerente, organizada como uma sucessao na qual cada uma das
etapas é consequiéncia da anterior. Alias, todos tém experiéncias da crise
psicolégica, pois fazem parte do caminho nas diversas etapas do chamado

viver; ou mais exatamente existir.

Para que uma situacao produza uma crise, mais importante que o nivel
de traumatismo sofrido pelo paciente é o inesperado da nova situagcéo que lhe
€ exigido viver; ele a sentira como “irreal” e a experimentara fora do que lhe
esta sucedendo. Diriamos que s6 é real o que se espera o que foi concebivel,
antes como possibilidade, na fantasia do futuro. Por isso se diz que isto ou

aquilo nao estava previsto (pré-visto), isto €, ndo estava visto de antemao e



quando as circunstancias nos colocam dentro de um personagem que nunca
tinhamos antecipado: o de 6rfao, viavo, adulto, culpado, etc., podem sobrevir o
desacerto, a crise.

Vivenciar uma crise & uma experiéncia normal de vida, que reflete
oscilagdes do individuo na tentativa de buscar um equilibrio. Quando este
equilibrio € rompido, esta instaurada a crise, que € uma manifestacao violenta
e repentina de ruptura de equilibrio. Essa alteragédo no equilibrio, gerada por
um fracasso na resolucao de problemas que o individuo costuma utilizar, causa
sentimentos de desorganizacdo, desesperanca, tristeza, confusdo e pénico
(Wainrib; Bloch, 2000).

A desorganizacdo emocional se caracteriza principalmente por um

colapso nas estratégias prévias de enfrentamento.

A manifestacdo da crise € limitada no tempo, gerado por um evento
desencadeador, e sua resolucao final depende de fatores como a gravidade do
evento e dos recursos pessoais e sociais da pessoa afetada (Moreno et al.,
2003).

O processo de crise nao deve ser entendido somente como algo
negativo, mas que pode também ser positivo. O desenlace de uma crise pode
ameagar a saude mental ou ser um marco para mudangas que permitam um
funcionamento melhor do que o anterior ao desencadeamento do evento (Liria;
Veja, 2002).

De tal forma, quando a crise é resolvida satisfatoriamente, ela pode
auxiliar o desenvolvimento do individuo; caso contrario, podera constituir-se em
um risco, aumentando a vulnerabilidade da pessoa para transtornos mentais. A
crise €, sem duvida, uma condicao de reacgao frente a uma situacao de perigo,

capaz de ameacar a integridade da pessoa.

O individuo pode apresentar sinais e sintomas clinicos em resposta ao
estado provocado pela crise, necessitando, por consequiéncia, de alguma

intervencao para a sua resolucao.

A expressdo organica deste processo de desorganizacdo da
personalidade é a angustia vivida corporalmente, que € acompanhada de
perturbacdes cardio-respiratérias, opressdo e a sensacdo de ter “nos” no



estbmago e na garganta, além de um estado geral de hipercontracdo muscular.
Todo o corpo esta tenso, como preparado para enfrentar o perigo; trata-se de
uma sensacao de esgotamento corporal que sofre a pessoa em crise. Tudo isto
se sintetiza na palavra desesperado (des/esperado), ou seja a pessoa
desesperada € a que ja ndo espera nada, a que tem um futuro vazio pela

frente.

O que adoece, pois, no estado de crise é o processo de viver, a historia
fica descontinua e, portanto, o eu nao pode se perceber como sucessao
inteligivel e se fragmenta sem atinar como conceber sua nova situagdao (como
codifica-la) e sem saber como atuar, pois as estratégias com que contava ja

nao se adaptam as novas circunstancias.

Consideramos que o processo de adoecer mental tem dois momentos
perfeitamente discriminados: num primeiro momento, a crise (momento agudo
instavel) que é o tomar consciéncia da inexisténcia do tempo como qualidade

objetiva, a construcao cultural se desarma e tem a vivencia do vazio.

Num segundo momento, 0 quadro psicopatolégico, que para sair da
vivencia insuportavel da dissolucao do eu, o paciente constréi. Este é o delirio,
que, como uma nova trama cultural, volta a sustentar a continuidade do eu,
mas esta nova explicagdo da vida ndo é compartiihada, mas é subijetiva,

defende a pessoa do caos perceptivo e consequentemente, o isola.

Evidentemente os animais ndo enfrentam esses problemas, pois suas
estratégias de sobrevivéncia estdo codificadas geneticamente, mas o homem
primeiramente acumulou recordagdes e, portanto, em seguida percebeu uma
seriacdo que o0 conduziu uma outra conquista muito mais perigosa: a
capacidade de antecipar, de imaginar o futuro; e é perigosa porque tem dois
fios: me permite projetos, que sdo estruturas muito complexas, mas, ao mesmo

tempo, possibilita a previsdo do meu desaparecimento e da minha morte.

Os animais, que vivem somente o presente, evitam ambas as coisas, a
civilizacdo e a angustia. Sofrem somente quando o facdo esta a vista, mas nao

0 prevéem, ndo o imaginam como noés humanos.

Quanto ao corpo que é nossa dimensao do espaco, a diferenca em

relacdo a dimensdo imaginaria, a consciéncia, € que esta € sempre pontual,



descontinua; em cada instante que se sucede é diferente e o corpo, ao
contrario, tem assegurada a sua continuidade pelas leis fisico-quimicas o que
significa que o corpo existe, continua, por si préprio, ao contrario da mente, que

€ necessario fazé-la existir, fazé-la continuar.

Tipos de crises

z

E necessario distinguir as crises evolutivas das crises traumaticas. As
primeiras sdao as que se produzem a chegada de novas etapas previstas; as
segundas sao consequéncia de um acidente inesperado. Para percorrermos

uma vida devemos atravessar muitas crises.

Propde-se nove, de acordo com a idade em que aproximadamente se
dao, a saber: o parto o desmame (com um ano), o ingresso a escola (e
simultaneamente a crise edipica) (aos cinco anos), a puberdade (aos doze
anos), a crise da metade da vida (midlife crisis) (aos quarenta anos), a
jubilacao (aos sessenta anos), a decrepitude a e morte.

De todas essas transicoes as mais importantes do ponto de vista das
situacoes de emergéncia psicologicas a que dao lugar sao a exogamia (que, as
vezes se produz com muito atraso cronoldgico) e a crise da metade da vida;

gue sdo: a passagem da idade adulta e ao amadurecimento, respectivamente.

Intervencao em crise

O modelo de intervencao proposto tem um nivel teérico com uma
perspectiva diferente do transtorno e da cura e um nivel técnico que propde

manobras para ajudar o paciente na mudanca da doenca para a saude.

Esta perspectiva consiste em rever os transtornos mentais a partir do
tempo como origem da patogenia. Referindo ao tempo, designamos o processo
de mudanca continua da realidade que, ao transformar-se, de forma
irreversivel, torna dificil a conservacao de si mesmo, do sentimento da pessoa
ser ela mesma, apesar da mudanga especialmente se, no transcurso do

processo da vida, devemos ser diferentes pessoas apenas ligadas por um



ndcleo do eu constituido na infancia, as vezes em condicoes dificeis e

confusas.

O acontecer do processo de vida tem fraturas, as chamadas etapas da
vida, algumas de passagem suave, como o fim de uma carreira, ou uma
mudanca de trabalho; outras, traumaticas, como os acidentes ou a morte
repentina de um dos pais. Neste caso, o eu deve reestruturar-se, o que produz

muita angustia, pois uma parte tem que se dissolver enquanto a outra se cria.

Considera-se estas fraturas como partes normais do processo de
crescimento e de individualizacdo. A hipbtese basica de que a doenca é a
fratura da continuidade histérica, pode-se deduzir todo o sistema de

pensamento que busca um esquema de intervencdo em crises.

Com relacdo a técnica, ndao sao utilizadas técnicas novas, mas
esquemas de trabalho para acompanhar o processo terapéutico que sera
também uma crise, e procurar dar apoio ao paciente, a fim de que chegue a ser

“0 outro”, isto €, que ja saiu da crise.

Os conceitos que tradicionalmente tém sido assinalados como
“Intervenc@o em Crise”, apontam diferencas na sua aplicacdo em situacdes de
emergéncia e na pratica clinica devido as caracteristicas especificas da
urgéncia na atengao psicoldgica/psiquiatrica e na dificuldade em estabelecer

protocolos adequados para tais intervencoes.

A intervencdo em crise € um procedimento para exercer influéncia no
funcionamento psicologico do individuo durante o periodo de desequilibrio,

aliviando o impacto direto do evento traumatico.

O objetivo é ajudar a acionar a parte saudavel preservada da pessoa,
assim como seus recursos sociais, enfrentando de maneira adaptativa os
efeitos do estresse. Nessa oportunidade, devem-se facilitar as condigdes
necessarias para que se estabeleca na pessoa, por sua propria agdo, um novo
modo de funcionamento psicoldgico, interpessoal e social, diante da nova

situacgao.

Cabe lembrar que, no momento da crise, as defesas do individuo estao
falhas, desativadas, de tal forma que ele se encontra mais receptivo a ajuda e



0s minimos esforgos podem ter resultados maximos (Wainrib & Bloch, 2000;
Liria & Veja, 2002).

Toda terapia que visa lidar com situagcdes traumaticas passa
necessariamente por recordar e rememorar a situagdo. E muito importante o
relato verbal como elemento primeiro, visando clarificar e organizar o processo
terapéutico. Dito de outra forma, para enfrentar um trauma, a primeira condicao
€ enfrenta-lo, pois em termos de comportamento humano, salvo algumas
excecoes, a tendéncia é tentar reduzir o que é doloroso e desagradavel, tentar
esquecer 0 quanto antes.

Os profissionais que atuam com este tipo de intervencdes devem ser
ativos e diretos, orientados a obter objetivos rapidos diferentemente dos
profissionais que intervém em situacées que nao sao de emergéncia. (Moreno
et AL; 2003).

O profissional deve ser agil e flexivel para colocar em pratica acoes para
a resolucao de problemas e para a superacao das multiplas dificuldades que
possam surgir no processo de atencao, procurando satisfazer as necessidades
imediatas do afetado colocando em funcionamento acdées com 0S recursos

disponiveis, tudo num periodo de tempo reduzido.

Trés principios clinicos sdo usados para a pratica da intervencdo em
crise: o primeiro ele chama de “oportunidade” em que o objetivo é calcular e
reduzir o perigo, avaliando também a motivacao do paciente para encontrar
uma nova estratégia de enfrentamento com as circunstancias atuais de vida. O
segundo principio é a “meta”, que consiste em ajudar o individuo a recuperar o
nivel de equilibrio que tinha antes ou a atingir um nivel que permita superar o
momento critico. O Ultimo principio descrito por este autor diz respeito a uma
avaliagdo que englobe tanto os “aspectos fortes”, como as “debilidades” de
cada um dos sistemas implicados na crise, bem como informacgdes do que esta
funcional e disfuncional na vida do individuo. Esse autor ainda propde um
modelo amplo de intervengdo, dividindo-a em primeira e segunda instancia
(Slaikeu; 1996).



A intervencdo de primeira instancia refere-se aos primeiros auxilios
psicoldégicos, ou seja, a assisténcia imediata, que em geral leva uma sessao

que pode durar de minutos a horas.

Consideracoes Finais

A intervencado em crise € uma estratégia de ajuda indicada para auxiliar
uma pessoa e/ou familia ou grupo, no enfrentamento de um evento traumaético,
amenizando os efeitos negativos, tais como danos fisicos e psiquicos e
incrementando a possibilidade de crescimento de novas habilidades de
enfretamento e opcgdes e perspectivas de vida.

O tipo de crise ndo importa, pois 0 evento € emocionalmente significativo
e gera uma mudanca radical na vida da pessoa. A intervencao terapéutica no
momento da crise é tao eficaz quanto a intervencdo de um para-médico ao

proporcionar suporte de vida a um ferido grave (Rodriguez, 2003).

Assim, as metas durante a superagédo da crise devem ser focadas em
ajudar as pessoas a lidar com o evento traumatico, a ajustar-se a nova
situagdo, a devolver-lhe seu nivel anterior de funcionamento, diferente do
tratamento na psicologia clinica que enfoca uma mudanca profunda do

paciente ou uma revisdo da origem dos seus conflitos infantis.

Estas metas sdo desenvolvidas através de um convite ao individuo para
que fale de sua experiéncia, fazendo com que observe o evento a distancia ou
perspectiva, ajudando-o a ordenar e reconhecer seus sentimentos associados;
e, também, ajudar na resolucédo de problemas, come¢ando pelas metas mais

praticas e imediatas.

Em geral, os individuos que se encontram em crise sao inundados por
pensamentos e sentimentos que dificultam o estabelecimento de prioridades;
acabam preocupando-se mais com as coisas que nao podem resolver
imediatamente e ignoram os problemas mais imediatos e de mais facil solucao,

no momento.

Por isso, € necessario também que o técnico o ajude a organizar os

pensamentos em dois grupos: um de metas em curto prazo e outro em longo



prazo. As metas de curto prazo incluem, de acordo com o fato ocorrido,
tranquilizar o paciente, manejar o medo, falar sobre o ocorrido, etc. Ja as de
longo prazo, dizem respeito a ajudar o paciente na retomada de planos de vida
como a busca por trabalho; de uma terapia de longa duracdo, se for
necessario, etc. O técnico precisa ser ativo e direto ajudando o paciente a
definir estes tipos de metas, bem como executa-las, tanto as de curto, como as

de longo prazo (Benveniste, 2000).

A necessidade de apoio emocional, de interven¢cdo na dor e no
sofrimento é de fundamental importancia para evitar seqlielas que possam se
generalizar, temporal e espacialmente, provocando transtornos psicolégicos

complexos.
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