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RESUMO

Vitalli, J. S. (2024). Reflexoes sobre a clinica psicanalitica com idosos. [ Trabalho de Conclusao
de Curso, Instituto de Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia]. Repositorio

Institucional UFU.

O envelhecimento crescente da populagdao brasileira suscita controvérsias, uma vez que o
aumento da expectativa de vida nem sempre se traduz em uma existéncia digna para os idosos.
Diante desse impasse, urgem praticas clinicas que possam olhar para as vivéncias dos idosos e
acolher suas demandas. Dentre elas, a psicanalise. Embora Freud, em seu tempo, tivera duvidas
sobre o exercicio da clinica com idosos, a literatura subsequente destaca sua viabilidade, pois o
inconsciente ndo envelhece e o desejo perdura. A pergunta motivadora desta pesquisa foi: como
tratar os sujeitos que ultrapassaram a faixa de 60-65 anos e procuram atendimento clinico? O
objetivo deste estudo ¢ investigar a direcdo do tratamento na clinica psicanalitica com idosos,
a partir da produgao cientifica atual. Trata-se de uma pesquisa em psicanalise, realizada a partir
de levantamento bibliografico nas bases Scielo, Pepsic e BVS-Lilacs, no periodo de 2011 a
2023. A andlise foi orientada pela leitura e transferéncia da pesquisadora em relagdo ao material
selecionado para o estudo. Apesar de particularidades distintas a respeito da velhice, bem como
focos teoricos, os resultados recomendam a direcdo do tratamento em manejos técnicos que
propiciem a perlaboracao, o trabalho do luto e a sublimagao. Ao insistirmos em uma psicanélise
engajada na dimensao coletiva do sofrimento, conclui-se que disponibilizar o “refiigio do diva”
a pessoa idosa ¢ uma direcdo ética do tratamento, na qual sdo oferecidas contribui¢des diretas

ao estado psiquico e, simultaneamente, desafia-se o etarismo.

Palavras-Chave: idoso; velhice; psicandlise; clinica psicanalitica; tratamento.



ABSTRACT

Vitalli, J. S. (2024). Reflections on psychoanalytic clinical practice with the elderly.
[Completion of Course Work, Institute of Psychology, Federal University of Uberlandia]. UFU
Institutional Repository.

The increasing aging of the Brazilian population gives rise to controversies, as the increase in
life expectancy does not always translate into a dignified existence for the elderly. Faced with
this matter, clinical practices that can consider the experiences of the elderly and address their
demands are urgently needed. Among them, psychoanalysis stands out. Although Freud had
doubts in his time about practicing clinical work with the elderly, subsequent literature
highlights its viability, as the unconscious does not age and desire persists. The motivating
question of this research was: how to treat individuals who have surpassed the age range of 60-
65 years and seek clinical care? The aim of this study is to investigate the direction of treatment
in psychoanalytic clinical work with the elderly, based on current scientific production. This is
a research in psychoanalysis, conducted through a bibliographical survey in the Scielo, Pepsic,
and BVS-Lilacs databases, from 2011 to 2023. The analysis was guided by the researcher's
reading and transferential relationship with the material selected for the study. Despite distinct
particularities regarding old age, as well as theoretical focuses, the results recommend the
direction of treatment towards technical approaches that facilitate working-through, mourning
work, and sublimation. By insisting on a psychoanalysis engaged in the collective dimension
of suffering, it is concluded that providing the 'refuge of the couch' to the elderly is an ethical
direction of treatment, in which direct contributions to the psychic state are offered while

simultaneously challenging ageism."

Keywords: elderly; old age; psychoanalysis; psychoanalytic clinic; treatment.
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Consideracoes Iniciais

Comeco essa jornada pensando meu processo de transferéncia com a tematica proposta,
concordando com Silva (2017) quando diz que nenhuma escolha ¢ inocente ou ingénua. Em
minha vida académica, sempre manifestei interesse em trabalhar com idosos. Esse interesse me
motivou a realizar investimentos significativos tanto na pesquisa quanto na atuagao junto a essa
populagdo. Na UFU, fui bolsista CNPq da pesquisa de iniciacao cientifica intitulada “Sendo so
e so sendo na velhice: a transformagdo da soliddo em solitude por meio da Arte”, sob a
orientacao da Prof.* Dr.* Silvia Maria Cintra da Silva (2023), que objetivou compreender o
papel da Arte na vivéncia da soliddo entre idosos. Tornei-me estagidria no Centro de Psicologia
do Instituto de Psicologia da UFU, no Estagio profissionalizante em Psicologia Clinica e Social
“Clinica psicanalitica para adultos e idosos” (2023-2024), sob orientagdo da Prof.* Dr.?
Lucianne Sant’Anna de Menezes, no qual tive a oportunidade de atender uma pessoa idosa e,
junto dela, me inspirei a ser uma melhor profissional dia ap6s dia. Fui extensionista do projeto
“Arte narrativa e novos sentidos no envelhecimento” (2024-atual), sob a orientacdo da Prof.?
Dr.* Denise Stefanoni Combinato, que, através de rodas de conversa, levava a arte narrativa
para um grupo de idosas vinculadas a uma UBSF de Uberlandia. Agora, apresento os desfechos
de mais uma pesquisa direcionada a este publico.

Nao obstante meus investimentos pensados no envelhecer, quando questionada sobre a
razao pela qual optei por concentrar-me nos idosos, frequentemente me encontrava sem uma
resposta definida. As pessoas que me indagavam sugeriam que aqueles que se interessam pela
seara da velhice tém vivéncias emotivas relacionadas aos avos. Eu, que pouco tive o carinho de
avls presentes, permanecia em siléncio, ou versava respostas racionalizadas sobre como a
Psicologia, por estar tdo preocupada com outras fases da vida, carece de um olhar mais sensivel
para as demandas da velhice. Todavia, em uma conversa casual recente com um amigo, fui

mais uma vez questionada sobre meu interesse na velhice; e minha consciéncia foi transportada



para um abraco que recebi de Sueli, minha professora de infancia, pessoa idosa que
desempenhou um papel decisivo e afetuoso em minha formacao.

Eu era uma crianga com muitas revoltas, a principal delas era o0 meu desagrado em
frequentar a escola. Minha dificuldade era motivada pelas dinamicas de poder no ambiente
escolar, que ndo me favoreciam: fui iniciada nos estudos na classe de uma professora que
esperava que os alunos ja viessem sabendo; que me impedia de fazer o intervalo se eu ndo
soubesse escrever alguma palavra, mesmo que eu ainda ndo estivesse alfabetizada; que, em
momentos nos quais eu recusava participar das atividades propostas, por nao saber como fazé-
las, era isolada em uma pequena cadeira distante da mesa principal, na qual as demais criancas,
aquelas que se adequavam as expectativas da professora, se reuniam em circulo. Era-me dito
que s6 poderia integrar o grupo quando demonstrasse disposi¢do para executar as tarefas. A
professora também me separava da companhia de outras criangas, que eram repreendidas caso
se aproximassem de mim, dificultando, assim, meu direto a amizade.

Tudo mudou quando, no ano seguinte, Sueli tornou-se nossa professora. Colocando-me
na mesa junto aos demais, ela me apresentava as atividades ludicamente, dizia que estava tudo
bem se eu nao desejasse fazé-las, mas que estaria comigo nos inicios, me incentivando a nao
ter medo de errar. Seu cuidado fez despertar todo o meu potencial. De um dia para o outro, eu
quis ser outra — aluna. Ndo via a hora de chegar na escola. Desejava fazer todas as atividades e
pedia outras. Fiz amizades e me senti acolhida. Sueli me mostrou que a escola poderia ser o
meu espago para crescer, € que eu poderia crescer no meu tempo. Ela me ensinou que ser aluna
— e crianca — ndo ¢ algo que se nasce sabendo fazer sozinha.

Nunca esquecerei que por ela fui salva de muitas maneiras (diagnosticos de TDAH,
autismo, dislexia, ou sabe-se 14...). Talvez eu nem estaria aqui, tornando-me psicéloga, se ela
ndo tivesse me encontrado. Espero poder retribuir ndo apenas a ela, mas a tantas outras pessoas

idosas que transformam sua comunidade pela via da intergeracionalidade. Que transcendem os



limites do tempo, pois sdo eternos nos coracdes daqueles que despertaram. Que, através de suas
experiéncias, sdo guardides de valores que precisam ser lembrados, sendo em si proprios,
memoria coletiva. Buscando dialogar com as questdes que creio e invisto, € com as questdes da
contemporaneidade em que pessoas idosas estdo inseridas, minhas expectativas quanto ao
presente estudo vao nessa dire¢do: da construgdo de um viver mais digno para as pessoas idosas.

Pensando contextualmente, o atual envelhecimento da populacdo brasileira ¢ um fato ja
constatado por pesquisas académicas (Mrejen et al., 2023; Sousa et al., 2020), noticias
veiculadas na midia (Mendonga, 2023; Santos, 2023) e de modo empirico, em nossas
observagdes cotidianas. Os avangos na area da saiude e nas condi¢des de vida ampliaram cada
vez mais a expectativa de vida que, somada a redugao da fertilidade, vém gerando uma transi¢ao
demografica no Brasil e no mundo (Altman, 2011). No Brasil, em 2022, o total de pessoas com
65 anos ou mais de idade no pais (22 milhdes) chegou a 10,9% da populagdo, com alta de 57,4%
frente a 2010, quando esse contingente era de 14 milhdes, ou 7,4% da populagdo (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [[BGE], 2023).

De acordo com Dias e Pais-Ribeiro (2018), a maior longevidade, conquista vangloriada,
nao esta sendo acompanhada pela garantia ao amparo dessa populagdo, uma vez que as novas
demandas geradas pelo aumento do nimero de idosos sao consideradas altamente custosas para
o Estado e para a sociedade. No Brasil, o idoso ¢ visto como um fardo social, o envelhecer
como doenga iminente, e os aposentados como improdutivos (Schneider & Irigaray, 2008),
tracos culturais que escancaram o etarismo — preconceito relacionado a idade — entranhado em
nossa narrativa social.

Consoante Capitanini (2000), na sociedade capitalista, os idosos muitas vezes se
encontram submersos em um estilo de vida que propicia sentimentos de soliddo, apatia e
insatisfacdo — sobretudo nas grandes metropoles, onde o individualismo e o pouco contato com

a comunidade abalam as redes de solidariedade mutua. Também ¢ notdrio que existam



especificidades da velhice que fazem com que eventos de transi¢do sejam mais expressivos
nessa fase da vida do que em outras — a aposentadoria, os novos arranjos familiares e sociais,
os afastamentos ou perdas de entes queridos e as modificagdes fisicas e psiquicas fazem emergir
reflexdes diversas sobre a vida vivida, a corporeidade, a sexualidade, a memoria, os desejos e
a proximidade com a morte (Santos et al., 2019).

Nesse cenadrio, ¢ crucial considerar como os sujeitos ressoam emocionalmente com essa
fase da vida. A complexidade psiquica de cada idoso desempenha um papel importante nesse
processo. Alguns idosos podem se identificar com as representagdes e esteredtipos existentes
sobre a velhice, enquanto outros podem rejeita-las. Diante desses impasses, urge a valorizagao
de praticas que possam olhar para as vivéncias dessa populagdo e acolher suas demandas.
Dentre elas, a psicanalise.

Para Freud (1923/2011), psicanalise ¢ a0 mesmo tempo um método de investigagao de
processos inconscientes; uma técnica de tratamento baseada neste método, que envolve a regra
técnica fundamental da associagdo livre a atengao flutuante do analista; e uma ci€ncia resultante
do conhecimento que este método produz (Menezes, 2012). O autor inaugura uma nova forma
de compreensdo da condi¢do humana, que escuta nao apenas o corpo bioldgico, mas também o
inconsciente presente no corpo finito (Silva, 2018). Assim, a psicandlise oferece, e € em si
propria, uma lente valiosa para examinarmos a complexidade das experiéncias da velhice.

Ainda que Freud, em sua época, tivera duvidas sobre o exercicio da clinica com idosos,
de acordo com psicanalistas contemporaneos (Mucida, 2015; Silva, 2015; Santos et al., 2019),
ha uma necessidade epistemologica do saber psicanalitico que responda as demandas atuais,
sociais e clinicas. Uma vez que a dire¢ao do tratamento psicanalitico se refere a orientagdo que
o psicanalista dé ao tratamento, ou seja, a forma como ele conduz a analise e maneja o método
(Mucida, 2015), perguntamos: como tratar os sujeitos que ultrapassaram a faixa de 60-65 anos

e procuram atendimento clinico? Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo



investigar a direcdo do tratamento na clinica psicanalitica com idosos, a partir da produgdo
cientifica atual. Com base nas consideragdes dos autores, buscamos transcender as palavras de
Freud, para somar na constru¢do de uma narrativa renovada acerca da clinica com idosos.

Ha uma indissociabilidade entre pesquisa e interven¢ao quando se trata de psicanalise,
pois a teoria estabelece condigdes de desvelar os fenomenos sem se ater a mera experiéncia —
“¢ nessa relacdo que € possivel construir, ultrapassar o ja dito, constru¢do que nao se sustenta
em uma linearidade e em que teoria e pratica ndo tém autonomia” (Rosa, 2004, p. 342). Tendo
em vista que, na psicandlise, pesquisa, pratica clinica e teoria caminham juntas (Freud
(1923/2011), o olhar aqui empregado ¢ rigorosamente freudiano ao estabelecer um didlogo que
proponha novas perspectivas na interface psicanalise e velhice.

Sendo este um estudo bibliografico de revisdo de literatura, adota-se, como
metodologia, a pesquisa psicanalitica (Freud, 1923/2011; Rosa, 2004), cujo método destaca-se
pelo objeto de estudo — o inconsciente. Considerando que o inconsciente esta presente em todas
as manifestacdes humanas, a analise das formagdes culturais, textos, conceitos e técnicas
equivale a uma investigagao do proprio inconsciente (Iribarry, 2003). Nesse sentido, os artigos
selecionados foram submetidos a anélise orientada pela escuta e transferéncia instrumentalizada
da pesquisadora em relagdo ao texto escrito (Iribarry, 2003), bem como a textos de Freud que
tratam do tema recortado para o estudo, de modo que os resultados foram remetidos aos
objetivos, visando consideragdes finais.

Para levar a cabo esta proposta, foi realizado um levantamento bibliografico no periodo
de 2011 a 2023 — considerando que o primeiro artigo encontrado foi datado de 2011 e que a
coleta de dados foi concluida em 2023 —, nas bases de dados Scielo, Pepsic e BVS-Lilacs, a
partir do cruzamento variado dos seguintes descritores: idosos; velhice; envelhecimento;
psicanalise; clinica psicanalitica; tratamento. Foram encontrados 27 artigos, dos quais 8 foram

selecionados para o presente estudo por atenderem aos critérios de inclusdo: ser escrito em



lingua portuguesa e disponivel na integra de forma gratuita; utilizar a abordagem psicanalitica,
cuja bibliografia contenha textos fundamentais da obra freudiana e/ou da escola francesa de
psicanalise; trabalhar a temadtica das particularidades da clinica psicanalitica (tratamento,
manejo da técnica, intervengdes, dentre outros) com pessoas idosas.

Os 8 artigos selecionados foram: O envelhecimento a luz da psicandlise (Altman, 2011);
Observagoes clinicas sobre o valor das reminiscéncias no processo de envelhecimento (Santos
& Carlos, 2011); Consideragoes a partir de uma andlise de um pianista de oitenta anos
(Goulart, 2013); Diregdo do tratamento na clinica com idosos (Mucida, 2015); Psicanalise e
velhice - Consideragoes clinicas (Silva & Moreira, 2015); As particularidades da clinica
psicanalitica com idosos (Silva, 2015); A clinica psicanalitica com idosos - uma construgdo
(Silva, 2018); Transformagoes do eu na velhice - Consequéncias psiquicas e para a pratica
clinica (Matos & Belo, 2021). Também foram utilizados nas discussdes os livros “Atendimento
psicanalitico do idoso” de Angela Mucida (2014), “A clinica psicanalitica, o envelhecimento
e suas particularidades” de José Mauricio da Silva (2017), e demais autores que pudessem
somar para a analise e discussao.

A analise dos textos foi pautada no método psicanalitico de investigagdo que, consoante
Figueiredo e Minerbo (2006), envolve a interpretacdo do material, seguindo procedimentos
semelhantes aos utilizados na clinica psicanalitica, como a leitura flutuante, o recorte de partes
que privilegiam temas, expressoes, brechas, palavras, ou quaisquer elementos que sirvam para
desconstruir o texto, e a reconstituicdo do texto a partir de novos sentidos criados pela
interpretagdo analitica da pesquisadora, que produz uma outra verdade sobre o texto. E, em
ultima instancia, uma leitura critica aos moldes de uma escuta clinica, que resulta em
transformagdes tanto para quem pesquisa quanto para os objetos e teorias estudados.

Para apresentacdo dos resultados, a monografia foi dividida em trés capitulos e

consideracdes finais. No primeiro capitulo, estabelecemos diferencas entre envelhecimento e



velhice e elucidamos a contribui¢ao da psicanalise como campo que proporciona olhares sobre
a velhice que transcendem os discursos médicos e sociais convencionais. No segundo capitulo,
demos um panorama da visdo de Freud acerca da viabilidade do tratamento de idosos,
enriquecendo com contribui¢des de outros autores. O terceiro capitulo traz os resultados da
literatura cientifica contemporanea selecionada para analise com recomendagdes a respeito da
direcdo do tratamento com idosos, terminando com consideragdes finais.

Convidamos o leitor a nos acompanhar nesta jornada dedicada ao cuidado dos idosos.

1. Desvelando a velhice: entre o biolégico e o inconsciente

Iniciamos nossa reflexao considerando as distingdes entre envelhecimento e velhice,
dois termos distintos que usualmente sao interpretados como sindnimos pelo senso comum. Do
ponto de vista da gerontologia, campo biomédico, o envelhecimento ¢ um processo continuo de
transformagao inevitavel e indissocidvel da condigdo humana, que se inicia no nascimento e
prolonga-se por toda a vida, resultando em uma gradual diminuicdo da possibilidade de
sobrevivéncia. As transformacgdes sdo de ordens morfoldgicas, funcionais, bioquimicas,
psicologicas e sociais. E relevante observar que o processo nio se restringe aos idosos, pois esta
presente em todos os individuos, como afirma o gerontologista Papaléo Netto (2013).

Do ponto de vista da psicanalise, a dimensao biologica do envelhecimento ¢ também
considerada, uma vez que Freud do inicio ao fim de sua obra ndo desconsiderou o aspecto
bioldgico do ser humano. Nao obstante o corpo que envelhece, as nog¢des psicanaliticas
acrescentam a dimensao do inconsciente — objeto de estudo da psicandlise —, que dentre outras
caracteristicas ¢ atemporal e, portanto, ndo envelhece. Como diz Freud (1915/2010, pp. 93-94)
“os processos do sistema Ics s@o atemporais, isto ¢, ndo sdo ordenados temporalmente, ndo sao
alterados pela passagem do tempo, ndo tém relagdo nenhuma com o tempo”. Face a isso, 0s
psicanalistas Silva e Moreira (2015) mostram que o envelhecimento ¢ o desencontro de um

corpo que se fragiliza com uma instancia que nao envelhece, o inconsciente — "um desencontro



que provoca um desajuste, que desperta sentimentos e emogdes que até entdo nao eram sentidas
ou nao percebidas” (p. 247).

J& a velhice, para a gerontologia, ¢ entendida como uma fase do desenvolvimento, a
tltima do processo de envelhecimento e de um ciclo de vida (Papaléo Netto, 2013). E, portanto,
uma condi¢do inerente a qual as pessoas, caracterizadas idosas nesta fase, se veem
inevitavelmente sujeitas, uma vez que ¢ determinado que todos os seres humanos passem por
fases de vida, tais como a infincia, adolescéncia e a fase adulta. Em linhas gerais, para distinguir
entre a fase adulta e a velhice, a gerontologia utiliza como referéncia os 65 anos para nagdes
desenvolvidas e 60 anos para paises em desenvolvimento. Em suma, “o envelhecimento
(processo), a velhice (fase da vida) e o velho ou idoso (resultado final) constituem um conjunto
cujos componentes estdo intimamente relacionados” (p. 71).

Na psicanalise, também se reconhece a existéncia de estagios ou fases da vida, entre os
quais a velhice estd incluida. E no ambito psicanalitico, inclusive, que floresce a nogdo de
envelhescéncia: termo criado pelo jornalista Prata (1997, p. 13) ao assegurar que “engana-se
quem acha que o homem maduro fica velho de repente, assim da noite para o dia. Nao. Antes,
a envelhescéncia”; e assumido por Berlinck (2000) no campo psicanalitico. O termo inaugura
uma nova fase da vida, que precede a adulta e antecede a velhice, desdobrando-se entre os 50 e
59 anos. E uma fase analoga a adolescéncia, em que ocorrem mudancas fisicas, hormonais,
sociais e psiquicas; porém com diferengas, j& que na adolescéncia, as mudancas ampliam o
horizonte, enquanto na envelhescéncia, hd uma redug¢do nas possibilidades de vivéncias,
demandando um reposicionamento diante das mudancas, conforme o psicanalista Silva (2015).

O conceito de envelhecéncia fornece uma base para compreendermos o porqué de
individuos com 50, 60, 70, 80, 90 ou 100 anos vivenciarem o envelhecimento de formas muito
diferentes — as ultimas faixas etdrias sendo chamadas ainda de “super idosos”, uma possivel

quarta idade. Sabemos que a velhice se configura como a fase final da vida, tanto no discurso



médico quanto no psicanalitico, entretanto o que determina que somente a partir dos 60, 70, 80
anos ou mais, uma pessoa possa ser considerada velha? Para Papaléo Netto (2013), as nogdes
de género, classe social, saude, educagao, personalidade e historia sdo elementos cruciais que
se mesclam com a idade cronolédgica para determinar as diferengas entre idosos.

Muito do que se diz sobre a velhice estd determinado por classificacdes que nao
capturam a complexidade do fendmeno. A perspectiva biologica, por exemplo, frequentemente
categoriza a transi¢do e permanéncia na velhice com base na presenca ou auséncia de condi¢des
patoldgicas. Conforme a psicanalista Altman (2011), o discurso médico tornou-se predominante
nas narrativas contemporaneas sobre a velhice, discurso que estabelece uma dualidade entre o
estado de perfeicdo, caracterizado pela auséncia de doengas, e o estado de imperfeicdo, que
abrange a presenca de, pelo menos, uma condicdo patoldgica. Sob essa perspectiva, manter
plena saude na segunda metade da vida seria um desafio para qualquer individuo.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desempenha um papel central na constru¢ao
da Classificacao Internacional de Doencas (CID), um sistema que serve como referéncia global
para codificagdo de doengas e outros problemas de satde. Dentre eles, o termo “‘senilidade”
(codigo R-54), seria trocado pelo termo “velhice” (codigo MG2A) na nova edigdo prevista para
entrar em vigor a partir de 2022, como afirma a jornalista Naome (2022); ou seja, velhice seria
considerada, pela OMS, como doenca em si propria, podendo ser utilizada inclusive como
justificativa de morte em atestados de obito — “morrer de velhice”.

Ap0s a proposta ser recusada pela sociedade civil, por parlamentares e pela comunidade
cientifica, a OMS recuou e trocou o codigo “velhice” por “declinio da capacidade intrinseca
associado ao envelhecimento” (Naome, 2022), eufemismo que ndo disfarca o carater
estigmatizante da iniciativa da agéncia. Se a senilidade estd relacionada as doencas que
acompanham o envelhecimento, a velhice nada tem a ver com a senilidade, sendo apenas uma

fase da vida, com dificuldades e potencialidades como as outras fases, mas que estd sob
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constante ameaca de ser entendida como patologia, diferentemente das outras fases — e,
portanto, “a prevencdo da doenca tornava-se a prevengdo da velhice” nas palavras da
psicanalista Soares (2021, p. 28).

O impacto do posicionamento da OMS vai além dos atestados de 6bito que nada atestam
sobre as causas reais de mortes, pois também influencia a interpretacdo de qualquer
manifestagdo em pessoas idosas, seja bioldgica, psicologica ou social, como sendo patologica.
As manifestagdes sdo entdo desvalorizadas, fundamentando indiferengas diante das queixas dos
idosos, pois seriam “coisas de velho” (Soares, 2021). E pertinente lembrar que ha um conjunto
de quadros patoldgicos que definem o desejo sexual referido a velhice. Dentre eles, foi forjada
uma forma peculiar de perversao denominada “gerontofilia”, definindo o interesse sexual pela
pessoa mais velha como patoldgico. Relagdes romanticas com pessoas mais velhas sdao
frequentemente vistas com suspeita de interesses financeiros ou julgadas como inadequadas,
especialmente para mulheres, enquanto relagdoes entre idosos sdo geralmente tratadas com
complacéncia semelhante a das criangas, segundo a antropologa Concone (2007). Assim,
desumaniza-se a pessoa idosa, tornando-a desfecho de um destino inevitavel, diante do qual
nada poderia ser feito, no qual caberia apenas resignacdo. Esse destino inevitavel, em muitos
casos, € nao ser desejado, relegado a margem da sociedade e privado de afeto.

Por conseguinte, as narrativas sobre a velhice frequentemente carregam preconceitos, a
medida que ¢ representada como um momento de decrepitude fisica, feiura e inutilidade
(Altman, 2011). O fato de estarmos em contexto neoliberal, no qual se valoriza sobretudo
capacidades produtivas e/ou consumistas, tudo tem a ver com isso, pois € nele que se moldam
as concepgdes destinadas a orientar o comportamento das pessoas idosas para aquilo que
interessa ao capitalismo — o mercado de consumo voltado a esse publico. Essas pressdes
adicionam uma nova camada de angustia a experiéncia do envelhecimento, uma vez que agora

ha o dever de envelhecer de maneira saudavel, como uma responsabilidade individual.
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Em ultima andlise, as pessoas idosas que supostamente, nessa légica mercantilista, ndo
conseguem envelhecer bem, sdo vistas como destinadas ao fracasso. Nessa perspectiva, a
propria velhice € considerada de modo negacionista, pois o que vale (e ajuda a vender uma série
de produtos cosméticos, vitaminas e medicamentos) ¢ uma irreal juventude. Para o psicanalista
Birman (2015), a ascensdo do significante “terceira idade” traz novas modalidades de
subjetivacdo no campo da velhice — como a mudanga do “fim da vida” para o “novo tempo de
vida”. Apesar disso, consoante Altman (2011), chamar a velhice de “melhor idade” é um
eufemismo que busca dissimular as dificuldades sofridas nessa fase da vida — logo, o termo
“melhor idade” ndo estaria a servigo de uma real melhor idade para os idosos, mas de uma idade
que precisa ser melhor para ser socialmente aceita. Eis a dimensao sociopolitica do sofrimento,
tdo bem reiterada pela psicanalista Rosa (2016).

A universalizagdo e biologizacdo fazem com que percamos a esséncia humana: a
transformacio. E possivel tragar um paralelo entre essa ideia de vivéncias imutaveis e a forma
como a nossa sociedade lida com a velhice: muitas vezes, ndo permitindo que os idosos mudem
e ndo acolhendo suas possibilidades de mudanga, aviltamento pautado na ideia de que velhice
¢ sindnimo de estagnacdo. A titulo de exemplo, podemos pensar em como a sociedade virtual
exclui a populagdo idosa de seus avangos tecnoldgicos, na medida em que sdo entendidos como
incapazes de acompanhar as mudancas. Acontece que ser ndo € substantivo, ser € verbo.

Seja enquanto prisioneiro de seu declinio bioldgico ou enquanto marginal no imbroglio
neoliberal, os diversos discursos em relacdo a velhice parecem ir na direcdo de amenizar ou
camuflar a dura realidade enfrentada nessa fase da vida, e trabalham com uma logica generalista
e padronizada externa ao sujeito, que desconsidera os arranjos singulares de cada pessoa frente
a sua velhice (Silva & Moreira, 2015; Soares, 2021). Conforme Santos e Carlos (2011), ditam
0 que ¢ aceitdvel ou ndo nas relagdes dos velhos com seu meio familiar, afetivo e social,

elencadas em caracteristicas que apenas olham para o real do corpo:
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Nao levando em conta consequentemente cada momento do que foi vivido, ndo

consideramos as circunstancias das perdas ao longo da vida e que resultam em como o

velho viveu, experimentou, aprendeu, desfrutou de seu processo de envelhecimento. A

maneira como foi vivida sua sexualidade e afetividade, durante toda a vida, tera suas

repercussoes na vida da velhice (p. 129).

Para a psicanalista Altman (2011), pensar a velhice envolve a maneira como idoso ¢
visto pelos outros, e a maneira como se vé€. Essa inter-relagdo de olhares vai constituir para cada
um o sentido de velhice, na medida em que a pessoa vai elegendo, a sua maneira, os olhares
que lhe compdem. O modo como se da o confronto desses olhares contribui para que esse
momento da vida se torne, ou ndo, mais sofrido. Sendo assim, existe “a velhice”, mas também
as velhices e, portanto, ¢ crucial adotar um olhar diversificado que reflita as diversas formas
singulares de envelhecer.

E justamente nessa dire¢do oposta que caminha a psicanalise: insiste na singularidade
do sujeito. Conforme Soares (2021), a psicandlise realiza uma revolucdo epistemologica em
relagdo ao saber constituido até o final do século XIX. A preciosidade da descoberta freudiana
do inconsciente sexual desloca o olhar dado na perspectiva clinico-médica para o campo da
escuta do paciente:

A palavra, o depoimento do paciente sobre a sua historia, sob a regra de falar tudo o que

lhe vier a mente e o analista escutd-lo sem ideias sabidas a priori revelam verdades

singulares sobre o sujeito, sobre os seus sintomas e suas psicopatologias (p. 39).

E mais: escuta-se o sujeito que fala e que, ao falar, busca os recursos para dar conta do
que o assusta e o adoece, produzindo significados para sua histdria. “O sujeito € convocado, via
retificacdo subjetiva, a se perguntar sobre a sua participagdo na sua propria histéria, em suas
acdes e em ultima andlise, em seu desejo — que ¢ da ordem do inconsciente” (Silva e Moreira,

2015, p. 245). Se o inconsciente ndo envelhece, ainda ha pulsdo, como afirma Freud
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(1905/2016, 1915/2010), no limite entre o somatico e o psiquico. Por conseguinte, o sujeito do
inconsciente ndo € biologico, restrito a um corpo e seu declinio; também ndo ¢ o sujeito da
patologia, cuja vida ¢é classificada em termos de presenca ou auséncia de doenga (Nardi, 2022);
e tampouco prescinde dos efeitos da passagem do tempo, perceptiveis especialmente no corpo.
O sujeito do inconsciente ¢ moldado pelo corpo erdgeno no mundo, ¢ um substrato de desejos,
prazeres e dores, onde cada experiéncia deixa sua marca indelével (Cherix, 2015).

O tempo que nos interessa ¢ o tempo subjetivo, ndo cronoldgico — o tempo do
inconsciente. Somos corpos efémeros, que possuem uma esséncia que ndo perece. Essa
atemporalidade nao ¢ da ordem do sobre-humano, ja que depende do corpo para existir, mas
faz com que as mais tenras marcas vivam em nos até os ultimos dias. No inconsciente elas
permanecem. Assim, pensar a velhice na perspectiva psicanalitica, ainda que ndo haja um
conceito plenamente estabelecido, ¢ menos desafiador do que parece ser: basta lembrarmo-nos
que as pessoas idosas seguem sendo sujeitos do inconsciente, com o objetivo de bancarem-se
como sujeitos desejantes. Diante disso, a psicandlise se faz presente, ouvindo a sinfonia do

inconsciente neste corpo efémero.

2. O que Freud disse sobre a clinica com pessoas consideradas idosas?

Quando Freud criou a psicanalise, o contexto historico diferia do presente,
especialmente em relacdo a longevidade, sendo uma pessoa com 40, 50 anos considerada idosa.
Talvez o pouco investimento na investigacdo da clinica de pessoas idosas em psicanalise ainda
reflita o entendimento de Freud, j& que em alguns textos do autor, hd um certo desestimulo em
relacdo a andlise de pessoas mais velhas (Santos & Carlos, 2011; Silva, 2017, Silva & Moreira,
2015). No texto "A sexualidade na etiologia das neuroses", aurora da psicanalise, Freud
(1898/1996) argumenta que, naquele momento, a analise ndo seria aplicavel a todos os casos,
como, por exemplo, criancas, adolescentes, jovens ou adultos com debilidade mental ou sem

instrucdo, psicoticos e pessoas mais velhas. Em relacdo as ultimas, ¢ destacado o fracasso
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“porque o tratamento tomaria tanto tempo, devido a acumulagdo de material, que ao fim elas
teriam chegado a um periodo da vida em que nenhum valor atribui a satde nervosa” (p. 166).

Em “O método psicanalitico”, Freud (1904/2016), aos 48 anos, afirma que, com essas
pessoas, o psiquismo estaria tdo intrincado que nao haveria possibilidade de mudangas:

Também uma idade préxima dos cinquenta anos cria condi¢des desfavoraveis para a

psicanalise. A massa de material psiquico ja ndo pode ser dominada, o tempo necessario

para a recuperagdo se torna muito longo, e a capacidade de desfazer os processos

psiquicos comega a fraquejar (p. 329).

O mesmo impedimento se repete em outros textos. Em “Psicoterapia” (1905/2016, p.
342), Freud afirma que “[...] préximo ou depois dos cinquenta anos, costuma faltar a
plasticidade dos processos psiquicos de que depende a terapia — as pessoas idosas nao sdo mais
educaveis —, e o material a ser trabalhado prolongaria indefinidamente o tratamento”. Em
“Analise terminavel e interminavel” (1937/2018), reitera o esgotamento plasticidade: “[...] nos
casos a que me refiro, todos os desenvolvimentos, vinculos e distribui¢des de forga se revelam
imutaveis, fixos e rigidos. E como vemos em pessoas bem idosas, nas quais se explica mediante
a assim chamada for¢a do habito, o esgotamento da receptividade, uma espécie de entropia
psiquica [...]” (p. 179).

Hoje, pensando em pessoas com 40, 50 anos, as objecdes de Freud parecem descabidas.
De qualquer forma, na sua época, mesmo que quisessem, os psicanalistas teriam dificuldade
em encontrar idosos para analisar (Fochesatto, 2018), ja que poucas pessoas atingiam a fase da
velhice devido as prevalentes doencas e conflitos bélicos. Além disso, compreendemos que se
tratava do inicio dessa nova ciéncia, cujo método, aos olhos de seu criador possuia limitagdes
como qualquer outro, nem sempre aplicavel universalmente (Altman, 2011).

Em outros momentos, o proprio Freud relativizou sua assertiva sobre a quantidade de

material a ser trabalhado em analise. No texto “Historia de uma neurose infantil” (Freud,



15

1918/2010), acentua que no processo da anéalise “[...] a abundancia do material a ser dominado
neste caminho, ndo contam em face da resisténcia que se encontra no decorrer do trabalho [...]”
(p. 14). Logo, a resisténcia ¢ um critério mais relevante ou impeditivo para a analise do que a
idade do analisante. O outro ponto trazido por Freud ao afirmar que, tornando-se velho, o sujeito
ndo atribuiria mais nenhum valor & satide mental, pode ser relativizado por sua propria
experiéncia: Freud demonstrou-se criativo, produzindo mais e melhor justo nos anos mais
maduros de sua vida, apesar das perdas, (Altman, 2011; Mucida, 2015), como, por exemplo,
escreve e publica “Moisés e 0 monoteismo” (1939 [1934-1938]/2018), no final de sua vida entre
a ocupacao nazista de Viena e sua migragao forgada para Inglaterra, o que inclui a morte de
suas irmas no holocausto. Freud morreu em 1939 com 83 anos.

Embora tenha feito contraindicagdes, Freud nunca se fechou aos desafios para questoes
técnicas do tratamento. Na obra “Em principios basicos da psicanalise” (1913/2010), ele
descreve a psicanalise como uma disciplina passivel de mudangas: “[...] ela ndo ¢é fruto da
especulacdo, mas da experiéncia, e, portanto, ¢ inacabada enquanto teoria. Mediante suas
proprias inquirigdes, cada qual pode se persuadir da correcdo ou incorrecdo das teses nela
presentes, e contribuir para o seu desenvolvimento” (p. 170). No texto “Caminhos da terapia
psicanalitica” (1919/2010), discute a importancia de a psicanalise fazer jus a sua época, pois
“entdo haverd para nos a tarefa de adaptar nossa técnica as novas condi¢des” (p. 217). Podemos
pensar a velhice na sua nova condi¢do contemporanea.

Nao ha davida de que os anos nos tornam menos maledveis. Porém, apesar das objecdes
iniciais de Freud, conforme Silva (2017), os fatores impeditivos apontados por Freud sao
contemplados hoje com animo mais otimista. Desde 1920, ha algumas publicacdes
psicanaliticas que ponderaram e relataram sobre o tratamento, em sua maioria bem-sucedido,
de pessoas idosas. Dentre esses, destacamos Karl Abraham, Ferenczi e Hanna Segal. Abraham,

segundo a autora Goldfarb (1998), em 1920, suspeitava que a idade da neurose fosse mais
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importante que a idade do paciente, e realizou atendimentos nos quais os proprios pacientes
insistiam, ja que tinham sido tratados por outros métodos sem resultado algum. Ele apresentou
varias historias de pessoas com mais de 50 anos que responderam muito bem ao tratamento
psicanalitico, e os considera dentro dos seus casos mais bem sucedidos (Goldfarb, 1998).

Na mesma época, Ferenczi (1921/2011) também se interessou pelo tema, escrevendo o
texto “Para compreender as psiconeuroses de envelhecimento”. Porém, aos moldes freudianos,
aponta limitagdes ao tratamento analitico dos idosos:

As pessoas idosas voltam a ser — como as criangas — narcisicas, perdem muito de seus

interesses familiares e sociais, uma grande parte de sua capacidade de sublimagdo

desaparece, sobretudo no que se refere a vergonha e a repugnancia; tornam-se cinicas,
ranzinzas € avarentas; em outras palavras, sua libido regride para “etapas pré-genitais

do desenvolvimento (p. 155).

De maneira oposta a Ferenczi, Hanna Segal (1961, como citado em Goldfarb, 1998),
comenta a respeito de um caso clinico de um homem de 74 anos que teve um curso excelente:

Nao posso dizer que a cura analitica tenha sido completada [...]. Mas as vezes a analise

produz pequenas mudangas que significam grandes diferencas. No caso de meu paciente

acho que a pequena mudanca foi uma virada de mecanismos depressivos, o que lhe
permitiu enfrentar a perda da vida de uma forma mais depressiva € menos persecutoria,

e como consequéncia, sentir que podia apreciar e gozar a vida que ainda lhe restava

(Segal, 1961, como citada em Goldfarb, 1998, p. 6).

Altman (2011), fazendo eco com Abraham e Segal, diz sempre ter constatado, a partir
de sua experiéncia clinica com pessoas idosas, a presenca de vida: os conflitos, os desejos e as
ansiedades estavam manifestos o tempo todo, pulsando. Neste sentido, Santos e Carlos (2011),
Silva (2015) e Silva e Moreira (2015) evidenciam que o método psicanalitico comparece como

recurso de elaboragdo e constru¢do de sentido para conflitos até entdo sepultados frente as
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diferentes tarefas do ego nesta fase da vida, na medida em que o fortalecimento do ego e
deslocamentos da libido sdo processos que percorrem toda a existéncia.

Uma vez colocada a viabilidade do tratamento e da clinica com idosos, surge a questao:
como tratd-los? E sabido que a escuta analitica, no método psicanalitico em operagdo, envolve
a regra técnica fundamental da associagdo livre do analisando — falar o que vem a cabega, sem
censura — e a atencao flutuante do analista — escuta aberta que flutua procurando um foco, uma
abertura do inconsciente na fala do analisando. Mas conforme Altman (2011), da mesma forma
que consideramos as caracteristicas associadas a idade em estdgios especificos do
desenvolvimento, como na infancia e adolescéncia, ¢ crucial refletir sobre as particularidades
da velhice que influem o e no processo terapéutico. Devemos, entdo, “nos preparar para
formular uma teoria que dé conta dessa nova fase com as perdas e os ganhos proprios desse
periodo?” (p. 196).

A partir da provocagao colocada por Altman, seria possivel tracar uma dire¢do da clinica

psicanalitica com idosos, a partir dos subsidios disponiveis na literatura cientifica atual?

3. A direcio do tratamento psicanalitico com idosos

Os autores discutidos a seguir procuram entender quais seriam as particularidades do
tratamento psicanalitico com idosos, porque elas existem, € como os analistas podem melhorar
suas intervencdes em beneficio dessa populacdo. Os oito artigos selecionados, apesar de
trazerem particularidades distintas a respeito da velhice, orientam a dire¢do do tratamento na
clinica psicanalitica com idosos seja no trabalho da perlaboragao seja no trabalho do luto ou em
ambos os trabalhos psiquicos articulados. Soma-se a isso 0 avango para a sublimagao.

Outro aspecto encontrado, porém, em apenas trés artigos, diz respeito as mudangas no
setting. Dessa forma, este capitulo foi dividido em duas partes para um melhor entendimento

da analise do material selecionado para este estudo.
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3.1. Perlaboracao, trabalho do luto e sublimacao

A perlaboragao ¢ o trabalho psiquico do analisando no contexto do processo analitico
favorecido por interpretacdes do analista (Laplache & Pontalis, 2001), “que permite ao sujeito
aceitar certos elementos recalcados e libertar-se da influéncia de mecanismos repetitivos. [...] €
constante no tratamento, mas atua mais particularmente em certas fases em que o tratamento
parece estagnar e em que persiste uma resisténcia, ainda que interpretada” (p. 339). Dessa
forma, ¢ imerso na resisténcia que o paciente realiza a perlaboragdao. “A perlaboragao
(elaboragdo inconsciente) permite ao analisando integrar uma interpretacdo e superar as
resisténcias que ela desperta” (Roudinesco & Plon, 1998, p. 174).

Laplanche e Pontalis (2001) assinalam que a perlaboragdao ¢ um fator motor no
tratamento psicanalitico semelhante a rememoragao das recordagdes recalcadas e a repetigao
na transferéncia, como mostra Freud (1914/2010) em “Recordar, repetir, perlaborar”.

No texto “Observagées clinicas sobre o valor das reminiscéncias no processo de
envelhecimento”, Santos e Carlos (2011) discorrem que uma vez que o idoso possa ndo ter tido
anteriormente a possibilidade de elaborar situagdes conflitivas, a ameaga sentida pelas
reminiscéncias da propria histéria passada rompe algumas barreiras do recalcamento,
desencadeando crises de angustia. O retorno do recalcado pode cobrar sentido, via sintomas,
até encontrar palavras que criem novos sentidos e, quem sabe, a resolucao de conflitos.

Na velhice, o inconsciente segue registrando a historia, atrelada as vivéncias passadas e
ando elaboragdo de pontos obscuros que insistem em produzir sintoma. Nao ha tempo marcado
que delimite ou impeca o retorno do recalcado. Assim, para esses autores, a direcdo do
tratamento com analisandos idosos ¢ a perlaboragdo, a partir do trabalho com as reminiscéncias,
trabalho que pode produzir uma reconstitui¢ao historica, considerando que as lembrangas estao

a servigo de uma revalida¢do das experiéncias vividas, rompendo sofrimentos passados.
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Silva (2015), no artigo “As particularidades da clinica psicanalitica com idosos”,
mostra que a velhice ¢ “um desencontro que provoca um desajuste, que desperta sentimentos
ou emog¢des que até entdo ndo eram sentidas ou ndo percebidas” (p. 4). Nesse contexto, o
desencontro seria impulsionador de novas roupagens para 0os mesmos sintomas, convocando o
sujeito a um reposicionamento diante da sua existéncia. Em “homem dos lobos”, Freud
(1918/2010, p. 49) afirma que “a neurose da vida adulta é precedida por uma neurose na
primeira infancia” — da mesma forma seria a neurose da velhice.

Nesse sentido, para Silva (2015), a direg@o do tratamento com idosos deve ir no sentido
da perlaboragdo, ampliando as possibilidades de reorganizagdo do tempo vivido. E momento
de olhar para tras, entender onde se esta, que sentidos foram construidos até entdo e o que foi
feito até aqui, para ser possivel construir outros eixos de referéncia que ndo os anteriores:

Em meio ao emaranhado de ideias, memorias, lembrangas e desconexdes, ha que se

juntarem os retalhos de diferentes épocas, diferentes experiéncias € compor um texto.

Um texto possivel, as vezes falado, as vezes escrito, as vezes rezado, as vezes nenhum

texto € possivel, apenas recordacdes, meras lembrangas de fatos. Independente das vias

possiveis, “recordar, repetir e elaborar” torna-se um grande desafio (p. 4).

Consoante o autor, um caminho relacionado a dire¢do da perlaboragdao ¢ entender a
solucdo que cada idoso traz em sua existéncia a partir da investigagdo dos movimentos
identificatorios, a fim de encontrar respostas para a solucdo que apresentam. Isso porque o
encontro com a finitude pode ser vivenciado nao apenas como doloroso, mas como recurso que
temporaliza o existir. Diante do limite, hd idosos que experienciam uma sensag¢ao de viver cada
momento como se fosse o tltimo, experimentando, talvez pela primeira vez, a liberdade de ser.

Isso implica que, com idosos, hd que se trabalhar mais com as forgas, recursos e
potencialidades. Isso pode ser feito ao pontuar a positividade da historia, valorizando cada

momento. Devido as experiéncias dolorosas na vida, pode-se contar, as vezes, com a capacidade
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de resiliéncia do idoso que faz das perdas um trampolim para reconciliagdo com sua histdria,
com seus projetos, construindo, para si, possibilidade de curas reais, resolvendo ativamente
seus problemas e abertos a novas aprendizagens.

Silva (2015) entende o tempo da clinica psicanalitica como Kairos, o deus do tempo
oportuno, na mitologia grega, que se refere ao tempo de natureza subjetiva e, portanto, a
experiéncia do momento oportuno, proprio. Esta ideia fala do tempo que cada um dé a si mesmo
para trabalhar suas inquietagdes e, sobretudo, o tempo que cada um concede para a constru¢ao
de sentidos para aquilo que ndo se pode ou ndo se pode mais. Passar a historia a limpo é onde
reside o fio norteador da analise com idosos, ou seja, a importancia de se criar na vida os
proprios sentidos que auxiliem o eu a romper com a possibilidade da autodestrui¢@o subjetiva.

No artigo de Mucida (2015), “Dire¢do do tratamento na clinica com idosos”, o sintoma,
expressao unica do individuo diante da realidade, serve como elo vital que o conecta ao Outro.
Sua (re)existéncia, embora cause sofrimento, reflete a identificagdo do sujeito com o conforto
que o sintoma oferece, dificultando sua libertagdo. Nao existindo sujeitos sem sintomas, na
direcdao de todo tratamento, ¢ preciso que cada sujeito construa um saber sobre seu sintoma,
encontrando, com os recursos que possui, formas menos sofridas de se atar a vida; se possivel
mudando sua relagdo com o sintoma, criando algo diferente a fazer com ele.

Com base no conceito de sintoma, a autora explora que, no tratamento com idosos, ¢
imperativo considerar que a velhice e a passagem do tempo, por tudo que ela traz de perdas e
modificacdes, pode trazer a tona respostas sintométicas distintas, presentes anteriormente, mas
com novas “roupagens” e intensidades. As mudancas podem despertar formas de gozar
presentes desde muito cedo, mas que agora surgem inesperadamente e impiedosamente, ou
como forma de responder ao real presente na velhice. Para muitos idosos, por exemplo, ha o
predominio de sintomas corporais como forma de lidar com os desgastes na imagem e no corpo,

assim como uma maneira de tecer lago com o Outro — ser olhado, apalpado, vasculhado por
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exames acabando sendo formas encontradas para obter atengdo e amor, e a velhice passa a ser
o alibi para tudo que nao funciona.

Mucida (2015) entende que, se nos idosos a atualizagdo de um sintoma antigo associa-
se aos efeitos da passagem do tempo, em especial ao medo da soliddo e do isolamento,
ressignificando os sintomas, ao analista cabe a responsabilidade de conduzir o tratamento na
direcdo das perlaboragdes, de maneira a arquitetar estratégias para que o idoso possa falar de
seu mal-estar e, enquanto fala através do manejo do analista, construir pequenas perguntas as
quais seu sintoma tentou responder, implicando-se com seu sintoma.

A autora sinaliza que, apesar da urgéncia na demanda do idoso, o analista ndo deve
revelar prematuramente o que escuta, sem permitir que o sujeito escute a verdade em seu
sintoma. Como nos alertou Freud, “[...] quanto mais se tiver acertado, mais forte a resisténcia”
(Freud, 1913/2010, p. 115). E crucial permitir ao sujeito tempo para construir um entendimento
de seus sintomas — “muitas voltas s3o necessarias nesse contar, recontar, falar e nao saber o que
se fala, dizer a mais ou a menos do que se queria dizer, caminhos que compdem uma repeticao
necessaria [...]” (Mucida 2015, p. 250). O manejo da resisténcia € a esséncia do trabalho da
perlaboragdo, pois “a perlaboragdo ¢ constante no tratamento, mas atua mais particularmente
em certas fases em que o tratamento parece estagnar € em que persiste uma resisténcia, ainda
que interpretada” (Laplache & Pontalis, 2001, 339).

Além da perlaboragdo, Mucida (2015) traz como dire¢do no tratamento com idosos o
trabalho do luto, que ndo implica apenas o luto diante da morte real, mas inclui perdas reais e
imagindrias, perdas de lagos, projetos de vida e outras questdes que tocam diretamente o eu e,
portanto, o corpo. Freud (1917[1915]/2010) ponderou que a perda de um objeto amado ou uma
abstracdo que ocupa seu lugar, como a patria, a liberdade ou um ideal podem levar ao luto ou a
melancolia. Ambos os processos tém uma origem comum: as interferéncias da vida, bem como

caracteristicas semelhantes como a perda do interesse pelo mundo externo. O luto ¢ um
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processo psiquico saudavel. Porém, no quadro psicopatoléogico da melancolia ha
autorrecriminagdo, diminui¢do da autoestima ¢ um grande empobrecimento do eu, aspectos
ausentes no trabalho do luto.

Na melancolia a perda do objeto amado consiste em uma perda de carater ideal: ndo ha
uma perda real do objeto como ocorre no luto. Como diz Freud: “no luto, o mundo se torna
pobre e vazio; na melancolia, ¢ o proprio eu” (1917[1915]/2010, p. 130). A libido antes
investida no objeto perdido, ao invés de ser deslocada para outro objeto, retorna para o eu, que
se identifica macicamente com o objeto perdido, ao ponto de se deixar perder junto com ele. O
eu revolta-se e indigna-se com a perda, ao invés de seguir o trabalho de luto através do qual ¢
possivel de aceita-la, ou seja, ao final do trabalho do luto, pelo dominio do teste da realidade
levado a cabo minuciosamente, o eu consegue libertar sua libido do objeto perdido e fica
novamente livre e desimpedido.

Mucida (2015) afirma que qualquer alteragdo fisica decorrente do processo natural de
envelhecimento pode provocar verdadeiras feridas no revestimento narcisico. Podem mobilizar
um estado de angustia significativo, uma vez que, como destacado por Lacan (1974, citado por
Mucida, 2015), a angustia reside em perceber-se reduzido ao corpo bioldgico, aqui fragilizado
pelo tempo. Assim, Mucida aposta no trabalho do luto, pois assumi-lo implica construir um
saber do que se perdeu, abrindo-se a substitui¢des.

Em “Transformacgéoes do eu na velhice - Consequéncias psiquicas e para a prdtica
clinica”, Matos e Belo (2021) também indicam a perlaboracdo e o trabalho do luto de forma
interligada, como dire¢do do tratamento com a pessoa idosa, considerando que a velhice
envolve perdas fisicas e identitarias. Na vivéncia de subsequentes perdas, diante do trabalho
psiquico mobilizado pela for¢a traumatica que o colocou em processo, ndo causa espanto, para
os autores, a instalagdo de um estado melancolico em decorréncia do luto, relacionado as

transformagdes da propria instancia egdica de decomposi¢ao e recomposic¢ao de si propria.
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Para eles, ha tanto perdas que levam ao trabalho psiquico, quanto uma imposicao de
trabalho psiquico que leva a perdas, transformagdes do eu. Eles reiteram que no processo
analitico, ¢ preciso que o eu passe por um trabalho de perlaboragdo, que envolve a
decomposic¢do e recomposicao do eu. O trabalho de perlaboragdo ¢ relacionado ao trabalho de
luto, ambos sendo um processo continuo de transformagao do eu.

Ademais, Matos e Belo (2021) mostram, a partir da teoria da seducdo generalizada de
Laplanche, que a velhice pode ser percebida como um enigma em relagdo a identidade e ao eu,
o que pode desencadear ataques ao eu e a sua consisténcia identificatoria. Nessa esteira, os
autores elaboram que a velhice impde sobre o psiquismo uma poténcia traumatica — sentimento
de ataque, de invasdao — que remonta a situacao originaria de influéncia do adulto na inauguragao
da sexualidade na crianga, que ¢ traumatica porque a crianga ainda ndo dispde de recursos para
compreender a cena sexual. Desses ataques externos, que depois se tornam internos mediante
as lembrangas, surge o eu através do processo de recalcamento. Logo, desde seus primérdios, a
instancia egoica ndo € estatica e se apoia nas mudangas do corpo como fonte pulsional.

A velhice seria uma (re)edicao da situagdo originaria, pois, se as representacdes do eu
apoiam-se nas mudangas do corpo, o corpo envelhecido funciona como uma fonte pulsional
que atualiza mensagens nao traduzidas ou mensagens traduzidas que requerem destraducao e
retradugdo neste momento. Essa nocdo, de acordo com Matos e Belo (2021), possibilita
localizar a velhice como um estranho familiar (Unheimlich) — termo freudiano (1919/1996,
citado por Matos e Belo, 2021) para descrever algo que ¢ familiar e oculto ao mesmo tempo.

O estranhamento estd intimamente ligado as contingéncias negativas e as narrativas
pejorativas sobre a velhice, que mobilizam afetos, ja que nesse momento € preciso lidar com o
imagindario dos outros sobre o que ¢ ser idoso, bem como o proprio imaginario, de forma que
localizamos mais uma vez um trabalho de rearranjo identificatorio. As mensagens sobre a

velhice possuem conteudo enigmatico, sexual, exigente de traducdo. Desse modo, “por mais
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que em alguns contextos pare¢ca compreensivel a morte na velhice, inclusive pelo proprio velho,
algo pulsa a revelia do sujeito gerando manifestacdes incoerentes com esta racionalizagao”
(Matos & Belo, 2021, p. 651). Assim:

[...] se a morte do eu durante o processo psicanalitico diz respeito a analise/

desmontagem das identificacdes que, em conjunto, dao consisténcia ao eu, no caso da

velhice ¢ a (des)identificag@o entre eu e corpo que ocasiona a morte do eu e coloca o

sujeito em trabalho de luto, na medida em que as imagens de si passam a nao coincidir

com os ideais identificatorios que davam consisténcia a articulagdo eu-corpo. (p. 653).

Conforme os autores se, por um lado, existem vias facilitadas de tradugdo do sexual
atreladas a velhice como maturidade, experiéncia e sabedoria, por outro, hd também vias
tradutivas degradantes relacionadas ao declinio do corpo, & impoténcia e a certa iminéncia da
morte. Logo, no tratamento, é preciso que o analista acolha e possibilite atualiza¢des das
mensagens enigmaticas, apoiando o paciente nas tentativas de metaboliza¢do dos contetudos a
ele enderegados, através do reconhecimento e traducdo dos enigmas inerentes a velhice, das
mensagens internalizadas sobre essa fase da vida, além de reinterpretar sua propria narrativa
pessoal sobre ser velho. Esse caminho deve ocorrer de forma concomitante ao trabalho de luto
e de perlaboracgdo na reconstrugdo do seu tecido narcisico.

A analise pode possibilitar uma “transformacao do eu na velhice abrangente ndo sé de
perda e castragdo, mas também de novos contetidos que sejam fonte de reserva narcisica do
sujeito” (Matos & Belo, 2021, p. 655). Desses novos contetidos, os autores falam da
transformagdo proveniente do laco social e da amizade: as amizades tornam-se um recurso
psiquico na reconstituicdo da rede narcisica, proporcionando contengdo simbolica e
investimento libidinal, auxiliando o idoso a elaborar traumas ¢ transitando de um estado
melancolico para um investimento em novos objetos de amor, se deparando com uma saida

diferente frente ao envelhecer. Para esses autores, na velhice, “a presenga do outro, tanto quanto
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no momento de constituicao do sujeito, ¢ o elemento fundamental para que ocorram tradugdes
e, neste caso, destraducdes seguidas de novas e menos mortiferas tradugdes” (p. 655).

No texto “Consideragoes a partir de uma andlise de um pianista de oitenta anos”,
Goulart (2013) também defende a dire¢@o do trabalho do luto no tratamento de idosos. O autor
afirma que, em sua experiéncia clinica, muitos idosos que buscam fugir das limitagdes reais
impostas pela finitude para afastarem-se da angustia acabam mergulhando na mais profunda
solidao e desamparo, elevando o nivel de angustia, dor e sofrimento para além do necessario.
J& que as turbuléncias estdo relacionadas ao viver, esfor¢am-se para nao viver o que ainda pode
ser vivido, brecha na qual a morte pode estabelecer-se ainda mais rapidamente. Porém, para ele,
tais estados ndo podem ser definidos como patologicos, mas como tentativas de restabelecer o
equilibrio entre o corpo que se deteriora e o inconsciente que nao tem representacdes da morte.

“Se ndo podemos modificar nosso destino, podemos modificar a maneira como nos
relacionamos com ele” (Goulart, 2013, p. 160). Diante disso, o autor chama de “vigorosa
injecdo de verdade” o caminho para se trabalhar o luto, pois, mesmo que pare¢a desagradavel,
a verdade nao apenas enriquece, mas liberta a alma. Traz a nocao de “fracionar o tempo em
pequenas unidades” durante o tratamento, para que seja possivel focar no momento presente,
sem a fuga para o passado ou futuro, afirmando que tal concepcao ganha o estatuto de técnica
quando se lida com pacientes em situacoes em que ndo se pode contar com um amanha, mas
sim com “ainda ndo ¢ amanhd”. “Desta forma serd possivel morrer apenas no momento da
morte: o resto ¢ vida que merece aten¢do e cuidados, dignidade e respeito, verdade como o
alimento que harmoniza o sistema” (p. 162). Logo, ajudamos os pacientes “a sonharem o que
ainda nao foi sonhado, e a viverem o que ainda nao foi vivido” (p. 155), considerando que
“enquanto houver vida havera producgdes do inconsciente, ainda que sejam as ultimas ou que se

esteja proximo destas. E isto pode significar muito” (p. 163-164).
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Por fim, os artigos “Psicandlise e velhice - Consideragoes clinicas” (Silva e Moreira,
2015); “A clinica psicanalitica com idosos - uma constru¢do” (Silva, 2018); “As
particularidades da clinica psicanalitica com idosos” (Silva, 2015); e “O envelhecimento a luz
da psicanalise” (Altman, 2011), orientam que a direcdo da clinica com idosos deve avangar
para a sublima¢ao como saida para a angustia frente ao desamparo e para o trabalho do luto em
oposi¢do a melancolia na velhice.

Silva e Moreira (2015), lembram que a capacidade de investimento ¢ o que sustenta a
existéncia, e que a fungao do aparelho psiquico é manter a continuidade do prazer, do interesse,
do sentido e do investimento tanto em si, como no corpo, nos outros, nas atividades, ideias...
Além disso, reavivam os dizeres freudianos sobre o tema da sublimagao, que pode ser tanto um
destino pulsional quanto um trabalho psiquico. Freud nos ensina que as pulsdes sexuais podem
mudar de objeto, realizando fungdes bem distintas das que se propunham inicialmente.
Modificando meta e objeto, Freud (1915/2010) vincula sublimacio'® & ideia de pulsdo, como
um destino pulsional, em que a for¢a da pulsdo sexual deriva para um novo alvo nio sexual,
mas que psiquicamente se assemelha a ele. Envolve, portanto uma dessexualizacao da pulsdo.

Ja em 1923, Freud (1923/2011) fala da energia do eu como libido dessexualizada e
sublimada, portanto, podendo ser deslocada para atividades ndo sexuais. Desse modo, a
sublimacao tem estreita relagdo com a dimensdo narcisica do eu. Esta concep¢do € muito
interessante no sentido de que a andlise também fala de uma transformagdo pulsional, que
reflete na modificacdo dos destinos pulsionais e na criagdo de novas formas de obter satisfacao
que considerem a castragdo. Neste sentido, ¢ importante “pensar a sublimacdo como processo

psiquico e a partir dai também como procedimento clinico” (Silva e Moreira, 2015, p. 252).

! A sublimagdo é um tema complexo e foi tratado de maneira incompleta por Freud. Sobre isso ver Jean Laplanche
(1989), “Problematicas III: a sublimagao” (editora Martins Fontes); e Ana Maria Loffredo (2014), “Figuras da
sublimagdo na metapsicologia freudiana” (editora Escuta).
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Silva (2018) nos lembra que, em “Escritores criativos e devaneio”, Freud ([1908/1907]
1996, como citado em Silva, 2018) enfatiza a importancia da criagdo e imaginagdo no processo
da sublimagdo, pois o sujeito insatisfeito cria outras possibilidades de satisfazer-se, via
sublimagao, transformando a pulsdo sexual a fim de se obter prazer sexual de forma indireta e
evitando a desisténcia do desejo. Dessa forma:

frente ao desamparo, cada sujeito busca criar, via sublimagdo, uma forma Unica de

existéncia e um jeito proprio de habitar seu mundo interior. Nesse sentido, a Uinica

maneira de dar conta do desamparo ¢ continuar desejando, inventando um estilo, ao
invés de se refugiar em ideais falicos. Ja que o desamparo ¢ estrutural, pelo menos pode-

se gerencia-lo (Silva, 2018, p. 121).

Além disso, para o autor, a analise visa convocar o idoso a perceber sua participagdo no
proprio sofrimento, sua implicagcdo como sujeito em sua propria historia e, em ultima analise,
em seu desejo. Mas ndo parando por ai: apropriando-se de sua condi¢do de sujeito desejante
para que, frente a impossibilidade de realizag¢ao de alguns desejos, a cura em analise ocorra pela
transformagdo do desejo.

A transformacdo do desejo na clinica psicanalitica esta intrinsicamente ligada a
sexualidade — forca fundamental na vida psiquica que envolve, dentre outros aspectos, as
fantasias e uma reconstrucao das experiéncias sexuais passadas, com o objetivo de promover
uma vivéncia sexual mais satisfatoria. Considerando que a sexualidade estd sempre presente, ¢
relevante explorar como ela se manifesta na velhice. No artigo “As particularidades da clinica
psicanalitica com idosos”, Silva (2015) afirma que, embora a atividade sexual decaia e os
elementos fisicos (erecdo, qualidade do orgasmo) reduzam, a experiéncia de satisfacdo da
sexualidade ajuda suportar a ferida do envelhecer. Para as pessoas idosas a expressdo da
sexualidade pode assumir outras formas mais ricas, superando as dos tempos juvenis. Esta

maneira de vivenciar a sexualidade de outras formas, tais como acariciar-se ou deitar-se ao lado
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um do outro, desempenha um papel maior que a performance. E preciso abrir espago para que
tais conteudos emerjam na analise.

Por fim, Altman (2011) traz a importancia de o paciente vincular-se a objetos que
transcendam sua propria existéncia, para que se evite reconhecer na morte uma castragdo
radical, o que se relaciona com a ideia de saidas sublimatdrias reiteradas pelos autores
anteriores. Os objetos substitutivos podem ser a familia, os amigos, as lutas sociais, as
produgdes realizadas, as instituicdes, as crengas, o retorno ao estudo, a dedicagdo ao
voluntariado ou ainda a ressignifica¢do do valor do trabalho em casa. Por conseguinte, torna-
se possivel saborear também os prazeres dos outros, sentindo realizacdo através sucesso de
filhos, netos e amigos, ¢ desejar deixar um legado aqueles que continuardao vivendo apds suas
mortes. Segundo a experiéncia clinica da autora, idosos dedicados ao trabalho voluntario ou
participantes de cursos abertos a terceira idade eram mais ativos e implicados em encontrar um
novo sentido para suas vidas. Em suas palavras:

Se a pessoa sente-se enriquecida com suas experiéncias de vida, fortalecida pelos anos

vividos e pela superagdes das dificuldades, ndo precisa ficar estacionada no lugar do

fim, sem saida, somente a espera da morte. Ela pode deslizar entre os varios lugares e

papéis que estdo disponiveis para quem continua vivo. Para tanto, porém, € preciso que

continue sentindo-se viva, ativa e estimulada a fazer novos investimentos € opgoes.

Nesse sentido pensamos que envelhecer ndo representa s6 um momento de perdas, pode

ser um tempo de usar potenciais adormecidos, fazer projetos com mais liberdade e

tempo livre e, sobretudo, ser o momento do despertar da criatividade (p. 201-202).

3.2. Mudangas no setting analitico

A palavra setting significa ‘contexto’, ‘cenario’, o que indica, no campo psicanalitico,
“um espaco que se oferece para propiciar a estruturacdo simbolica dos processos subjetivos

inconscientes, reunindo as condi¢des técnicas basicas para a intervencao psicanalitica” (Barros,
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2013, p.71). Ha elementos que organizam o setting analitico como o contrato, o espago fisico e
a transferéncia. Desse modo, o setting analitico tem a ver com a dupla analitica: o analista e o
analisando que integram o processo analitico e os manejos clinicos, do método (de investigagao
do inconsciente) e da técnica (associagao-livre e atencdo flutuante, fundamentalmente). Sobre
isso ha varias recomendacdes de Freud em seus artigos técnicos como, por exemplo,
“Recomendagdes ao médico que pratica a psicanalise” (1912); “O inicio do tratamento” (1913);
“Recordar, repetir e perlaborar” (1914); “Observagdes sobre o amor de transferéncia (1915);
Construgdes em analise (1937); dentre outros. No caso de pessoas idosas, os autores Santos &
Carlos (2011), Mucida (2015) e Silva (2015) fazem men¢ao a mudangas no sefting que sao
fundamentais na dire¢do do tratamento.

O primeiro aspecto que todos destacam, refere-se a importancia das mediagdes com a
familia do idoso. Conforme Santos e Carlos (2011), a analise consiste em um dispositivo que
lhe permite responsabilizar-se por aquilo que deseja, mesmo estando na dependéncia do outro.
Somado a isso, Mucida (2015) afirma que na direcao do tratamento sdo necessarias intervengdes
junto aqueles que cuidam do idoso — cuidados que se assemelham em alguns aspectos a clinica
com criangas ¢ adolescentes — em especial nos casos em que ele depende da familia para leva-
lo ao consultoério, bem como para custear seu processo analitico.

Para que a analise nao seja interrompida exatamente quando seus efeitos comecam a se
impor, tanto Silva (2015) quanto Mucida (2015) indicam que ¢ fundamental que o psicanalista
inclua a familia, acolhendo-a quanto a esses efeitos, procurando explicitar objetivos do
tratamento, aspectos da escuta analitica, bem como ajustar expectativas e fazer orientagdes
pontuais sobre os cuidados com o idoso. Santos e Carlos (2011) e Mucida (2015) assimilam
que, dependendo dos efeitos causados pelo processo analitico com a pessoa idosa,
transformagdes importantes podem ser lidas pela familia como uma piora ou uma ameaga a sua

relagdo com o idoso, deixando de apoiar o tratamento — entendido pelos autores como
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resisténcia da familia. Na experiéncia de Mucida (2015), nos casos em que ha uma boa acolhida
da familia, essa se torna uma parceira importante, organizando-se no sentido de garantir a
manuten¢do da analise e inclusive estimulando o idoso a levar ao analista suas questdes.

Mucida (2015) destaca a necessidade de distinguir a demanda familiar de uma suposta
demanda do idoso, sem a qual ndo € possivel o tratamento, pois muitos sdo levados ao analista
sem seus consentimentos ou quando a familia quer apenas se livrar do incomodo de ter uma
pessoa idosa que se queixa. Em contrapartida, nos casos em que os idosos sdo respeitados como
sujeitos e podem se posicionar, implicam-se de maneira especial com o tratamento. Nesse
contexto, a autora, bem como Santos e Carlos (2011) e Silva (2015), alertam que a inclusdo da
familia deve acontecer apenas quando for conveniente, pois se exagerada pode ser entendida
pelo idoso como perda do poder decisério sobre sua vida.

Outro ponto sugerido ¢ que, dependendo da situagdo, quando ha condi¢des de cuidados
intermediarios ou paliativos, ha de se mudar o local da andlise, para domicilios, hospitais e
instituicdes de longa permanéncia. Sobre atender na casa do analisando, Santos & Carlos (2011)
abordam a questdo da frequéncia das sessoes terapéuticas em domicilio, destacando que uma
frequéncia mais elevada, tal como duas vezes por semana, estd associada a uma maior
intensidade e profundidade no avango do processo terapéutico. Adicionalmente, observa-se que
0 paciente por vezes vai necessitar solicitar sessdes adicionais fora dos horarios predefinidos,
especialmente em situagdes de intensa angustia. Silva (2015) destaca a necessidade resguardar
a protecao e a confidencialidade da sess@o, buscando, sempre que possivel, encontrar espacos
adequados em que a privacidade esteja assegurada.

No que tange ao ambiente hospitalar e institucional, para Mucida (2015) nessa clinica,
acentua-se a importancia do didlogo com a equipe médica, sobretudo em casos de
hospitalizag@o e de tratamentos prolongados. Muitas vezes € o proprio sujeito que demanda a

presenca do analista no hospital, e isso incide de maneira diferenciada para a equipe. Em
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momentos de crises e internagdes, quando o corpo médico compreende a importancia do
analista, a tendéncia ¢ de que o perceba como um parceiro importante para o sucesso do
tratamento. Contudo, o contrario também pode ocorrer, sendo o analista o primeiro a ser retirado
de cena quando ha agravamento dos sintomas. E fato que a hospitalizagdo tende a mobilizar
afetos que, por sua vez, podem despertar diferentes reacdes sintomaticas ou mesmo a piora do
estado geral do idoso. “Desconhecendo a for¢a da pulsdo de morte aliada a resisténcia e a cura,
o médico pode se ver diante de obstaculos quase instransponiveis ao seu esforco de cura” (p.
253). E fulcral, entdo, que o analista se faga compreender.

Devido a complexidade das condi¢des médicas, Silva (2015) acrescenta que, em linhas
gerais, trabalhar com a pessoa idosa demanda um investimento de tempo maior, que nao se
limita somente a pessoa atendida. O trabalho ultrapassa o ambito do consultério, pois tende a
ser um trabalho de rede que envolve outros profissionais. A titulo de exemplo, para o analisando
que esta sob uso de medicamentos, ¢ preciso conhecer os medicamentos, as prescrigdes, 0s
efeitos colaterais. Neste sentido, refor¢a-se ainda mais a multi e interdisciplinaridade com
outras areas do conhecimento e profissionais, como geriatras, enfermeiros, assistentes sociais,
lideres religiosos, advogados — sobretudo quando se tratar de servigos publicos.

Por fim, Silva (2015) ressalta a importancia de adaptacdes fisicas e arquitetonicas
necessarias para atender as particularidades desta populagdo, como acessibilidade, mobiliario
adequado e recursos para facilitar a locomog¢do. Discute também a importancia de criar um
ambiente acolhedor e confortdvel para os idosos, considerando aspectos como iluminagao,
ruido, temperatura, acessibilidade comunicacional (falar mais lentamente e mais alto ou mais
baixo, para garantir a compreensdo), disponibilidade para socorrer e oferecer ajuda, e

flexibilidade na duracdo das sessoes.
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Consideracoes finais

Recordemos que o objetivo geral deste trabalho foi investigar a dire¢ao do tratamento
na clinica psicanalitica com idosos, a partir da producao cientifica atual. Iniciamos apresentando
a psicanalise como campo significativo para a producdo de discursos sobre o sofrimento
psiquico e novos olhares sobre a velhice, para além da medicina e do campo da senilidade. Se
para o somatico a medicina tem ofertado inumeras “solugdes”, a psicanalise propde o
desvelamento do desejo como uma possibilidade para o sujeito idoso, ja que o inconsciente ¢
atemporal na linguagem. Como Freud (1900/2019) mostrou ¢ o desejo que pde em movimento
o aparelho psiquico.

Vimos que as recomendacgdes de Freud apontam para dificuldades na andlise com os
idosos, por encontrarmos certa inércia psiquica e baixa plasticidade nesses sujeitos. Contudo,
no contexto de sua obra, ¢ possivel inferir que ele deixa em aberto a possibilidade de mudancas
nas concepcdes metapsicologicas, o que vem ao encontro da clinica contemporanea, ja que a
bibliografia pertinente atual abre espaco para avancos.

Foi possivel mostrar que o tratamento analitico com idosos € possivel, e que sua dire¢ao
perpassa a intensidade dos retornos sintomaticos, o enfrentamento do desamparo em suas
relacdes com a angustia, em especial, a anglstia de morte, o que implica no trabalho psiquico
do luto, a passagem do tempo e na perlaboragdo, procurando o manejo para saidas sublimatorias
na gestdo das dores e constru¢do de novos contornos para a vida. Observamos igualmente a
importancia de mudangas no setting analitico, incluindo os lagos com a familia, a equipe médica
e multiprofissional; a acessibilidade das instalagdes no consultdrio; por vezes, mudando o local
das sessoes, preservada as condi¢des técnicas e de privacidade e para além, o engajamento que
transcende o consultério — pois a psicanalise pode e deve ocupar outros espagos.

A pesquisa contribuiu para o entendimento de que € possivel criar caminhos que levam

a (re)invengao de si, apesar da dor, ja que ela pode ser um verdadeiro convite a transformagao.
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Nos valemos das palavras de Fochesatto (2018) ao dizer que “envelhecer ¢ a grande prova da
tolerancia a frustracdo” (p. 159). Por outro lado, se existe vida e um mundo interno dindmico,
além de um movimento de apropriacao de si, uma disposicao afetiva para abandonar a vida que
se mostrou ndo caber mais, existe a capacidade de se reinventar, independentemente da idade.
Logo, o caminho da andlise esta relacionado a oferta de um discurso proprio ao sujeito.

Importa ressaltar que, para o florescimento de mundos internos, ¢ preciso ter um
ambiente externo — politico, social, cultural e econdmico — que ofereca subsidios. A vida de
muitos idosos esta sujeita a mudancas significativas por meio de politicas publicas que
defendam a saude coletiva e fornecam um cuidado efetivo como meio de superar as inimeras
desigualdades em nosso pais. Devemos, como Rosa (2016), insistir em uma psicanalise
implicada com a dimensdo coletiva do sofrimento, cujas intervengdes também devem se
organizar em contextos de desamparo social e discursivo.

Vimos que had pouco material psicanalitico sobre o tratamento de idosos. Essa escassez
parece estar relacionada com o que Rosa (2016) chamou de resisténcia do analista na escuta de
sujeitos excluidos pelo modelo neoliberal, por preconceitos culturais ou profissionais; € com o
que Altman (2011) e Silva (2015) apontam sobre a dificuldade dos psicanalistas em
aventurarem-se na psicoterapia de idosos, devido as diferengas de idade e a sensibilidade em
enfrentar o proprio envelhecimento e temas delicados como a morte. Isso porque a experiéncia
de atendimento com idosos ¢ rica, mas nem por isso deixa de ser dolorosa. Para Silva (2025):

Escutar o sofrimento por escolhas erradas, e ndo ter tempo para se refazer... testemunhar

frustracdes ao sepultar, de uma vez por todas, sonhos ndo realizados, presenciar os

limites corporais para caminhar, falar; acolher o medo da proximidade da morte e muitas
outras situacdes dificeis mexem com a alma do analista, pois o narcisismo ¢ arranhado,
em cada sessdo, quando se confronta com os limites reais da existéncia. O exercicio de

se evitar a contratransferéncia me parece muito maior. Mas o analista também tem
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limites, e trabalhar estes limites na andlise tem sido um momento profundo de

elaboracdo de conteudos relativos aos contatos diarios, dolorosos e dificeis (p. 11).

Diante dessas dificuldades, em Mucida (2015) encontramos uma tltima, e fundamental,
sugestao na dire¢do do tratamento: o sentido ético do analista, de ndo recuar diante do sintoma
e dos afetos que afetam diretamente o corpo, sobretudo a angustia. Expandindo suas
consideragdes, podemos depreender que escutar a dor, dar continéncia a ela, realizar o que
Silvia (2017) chama da etimologia da palavra “clinica” — colocar-se ao lado de uma pessoa para
compartilhar suas angustias —, € por si s6 uma forma de romper com o etarismo. Oferecer o
refugio do diva a uma pessoa idosa, escuta-la, ¢ entender a beleza e o valor da vida em todas as
suas fases, e ¢ ir contra a discriminagdo que se faz presente no cotidiano de muitas pessoas
idosas e desvela as relagdes subjacentes de poder e desigualdade que permeiam nao s suas
idades, mas também suas classes, etnias e géneros. Assim, oferece-se tanto contribuigdes
diretas ao estado psicologico do idoso quanto modificagcdes na maneira da sociedade ver e se
posicionar frente as pessoas idosas.

Com base nessa perspectiva € em minha experiéncia como estagiaria implicada no
atendimento a idosos, torna-se para mim evidente a coeréncia desses pontos, uma vez que a
paciente por mim atendida (de 79 anos) manifestava o desejo de ser escutada e a necessidade
de compartilhar suas experiéncias e as nuances desta fase da vida, em um contexto em que
poucos demonstravam disposicdo para escutd-la. Essa paciente revelou e demonstrou uma
capacidade intrinsicamente humana de gerar novos significados para a propria existéncia
quando lhe foi propiciada a oportunidade de falar e ser escutada.

Durante o curso do tratamento psicoterapéutico, a paciente teve a oportunidade de
reavaliar e ressignificar seu vinculo com os outros, com a vida e consigo mesma. Nesse sentido,
¢ crucial reconhecer que estamos também discutindo sobre a técnica, pois estas mudangas

subjetivas foram possiveis gracas ao processo de perlaboragdo psiquica de eventos passados e
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sintomas. Este processo permitiu que a paciente desenvolvesse um entendimento mais profundo
de seu sintoma, e incluiu a elaboragao do luto de perdas familiares, financeiras e sociais, abrindo
espaco para que questdes inconscientes pudessem ser expressas em outros termos. Esta
experiéncia clinica foi na dire¢do do tratamento recomendada pelos autores trabalhados deste
estudo. Esse contexto abriu novos horizontes de pesquisa como o germe de um projeto de estudo
de caso, na clinica psicanalitica com idosos.

Isso evoca, para mim, o quanto ¢ também o nosso desejo, enquanto psicoterapeuta (para
0 que estou me formando), que sustenta uma analise ou um processo de tratamento. Como
afirmaram Baldin e Silva (2023), “quando pela dor, pela falta de investimento libidinal, o sujeito
recua, a presenca desejante do analista podera contribuir para sustento e continuidade do
processo terapéutico” (p. 30). Na relagdo transferencial, o analista pode ocupar o lugar do objeto
perdido, abrindo caminho para que o sujeito deixe vir a tona seus desejos. O investimento
libidinal do analista direcionado ao paciente pode criar no sefting uma cena inédita pela dupla,
tornando a clinica revolucionaria na medida em que oferece ao paciente uma oportunidade de
vivenciar vinculos distintos dos que esta habituado. Os autores ainda apontam que o
reposicionamento subjetivo nessa fase da vida s6 pode ser feito se as mudancas intrapsiquicas
encontrarem respaldo no olhar do outro.

Por fim, reitera-se a importancia deste estudo, que aborda um problema de extrema
relevancia teorica e social, tanto no contexto clinico quanto em suas implicagdes extrinsecas.
Esperamos que ressoe outras vozes que buscam contribuir com outras pesquisas sobre essa
tematica. A comunidade cientifica precisa movimentar-se ndo s6 na produgdo, como na
formagao de psicanalistas voltados a atuacdo na velhice. Por conseguinte, mantém-se o carater

pulsante de uma clinica psicanalitica viva e comprometida com os dilemas de sua época.
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