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Abordagens da psicandlise no atendimento ao idoso: uma revisdo

infegrativa

Approaches of psychoanalysis in the care of the elderly: an integrative review

Resumo

Obyjetivo: mapear as publicagbes e suas especificidades acerca da clinica psicanalitica
com idosos. Método: revisio integrativa que considerou o periodo de 2008 a 2017, nas
bases de dados: Index-Psicologia, LILACS, MedLine, PubMED, SciELO e, RedALyC,
independente da lingua. Utilizaram-se os termos: .4ged (Idoso), Elderly (Envelhecimento)
e Psychoanalysis (Psicanalise). A questdo norteadora foi: qual a produgio cientifica acerca do
idoso e a clinica psicanalitica? Resultados: na sele¢io 33 artigos foram considerados. Isto feito,
cinco categorias foram construidas: “Clinica de idosos com abordagem psicanalitica” (15),
“Abordagens psicanaliticas da velhice” (9), “Intervenc¢oes psicanaliticas em institui¢oes
de longa permanéncia para idosos” (6), “Representacdo da velhice para profissionais de
saude a luz da psicanalise” (2) e, “Geracionalidade e psiquismo” (1)”. H4a uma incipiente
preocupagio da psicanalise com o idoso, que precede a questdes epistemoldgicas, de modo
que a pratica clinica aparece com maior produgio; por sua vez, ha caréncia de pesquisas,
pois a maioria dos artigos era de reflexdo. Conclusio: os estudos publicados apontam a
possibilidade da psicanalise com o idoso, uma vez que, o inconsciente ndo envelhece
e o sintoma o atualiza. Critica-se a timidez da psicanalise em contraste ao aumento de
idosos. E, enfatiza-se que as perdas, os efeitos no corpo e a reducio de lacos sociais
pedem ajustes na clinica; como a inclusdo de atividades em grupo e, atuagdo para além do
setting analitico, notadamente hospitais, domicilios e institui¢oes de longa permanéncia.

Abstract

Odbjective: to map publications about the clinical psychoanalytical care of the elderly and
describe their characteristics. Mezbod: an integrative review was carried out, considering the
period 2008 to 2017 using the following databases: Index-Psychology, LILACS, MedLine,
PubMED, SciELO and RedALyC, irrespective of language. The terms Elderly (Idoso),
Aging (Envelhecimento) and Psychoanalysis (Psicandlise) were used. The guiding question
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was: what scientific literature exists about the eldetly and psychoanalytical clinical care?
A total of 33 articles were considered. Resu/ts: five categories wete constructed: "Elderly
clinical care with a psychoanalytical approach” (15), "Psychoanalytical Approaches in old
age” (9), "Psychoanalytical Interventions in long-term cate facilities" (6), "Representations
of old age for health professionals in the light of psychoanalysis" (2) and "Generationality
and psyche" (1). The concern of psychoanalysis for the elderly is incipient and precedes
epistemological issues, meaning that production regarding clinical practice is greater;
in turn, there are fewer research studies, as most of the articles are reflective in nature.
Conclusion: the published studies indicate the possibility of employing psychoanalysis
with the elderly, as the unconscious does not age and symptoms are continuously
updated. The timidity of psychoanalysis in contrast to the increase in the numbers of
elderly persons may be criticized. It is also emphasized that the losses, the effects on
the body and the reduction of social ties require adjustments in clinical care, such as
the inclusion of group activities and activities beyond the analytical setting, especially

hospitals, homes and LTCFs.

INTRODUCAO

O Fundo das Nagbes Unidas para a Populagio
estima que o nimero de idosos no mundo em 2010 foi
de 15 milhdes e serd de 20 milhdes no ano de 2051
Isto nio pode passar despercebido pela psicanalise,
mesmo que no seu inicio se tenha questionado a
eficacia desta para pessoas acima de 50 anos, ideia
ndo mais aplicivel®.

A psicanalise introduziu uma nova forma
de apreender o humano. O psiquismo humano é
formado pelos sistemas pré-consciente/consciéncia e
inconsciente que é compreendido pela subjetividade.
Também, quando se fala do aparelho psiquico, logo
ha a referéncia aos representantes pulsionais que
constituem esse aparelho, em sua articulacdo ao
registro do simbdlico e, portanto, a linguagem®.

Os idosos estdo propensos a viverem perdas de
toda a natureza: mudancas corporais, aposentadoria,
perda do status social, morte de entes queridos e os
fantasmas da morte* que podem ser elaboradas pela
pratica psicanalitica.

A finitude ressalta a sensacdao de desamparo e
angustia. A rememoracdo pode surgir como forma
de lidar com essa angustia, a partir da ressignificacdo
e reconstrucio da identidade’.

Uma das principais questdes da clinica psicanalitica
com idosos ¢ o fato de que a atemporalidade do
inconsciente entremeia-se com o tempo cronolégico,
na qual a presenca de alteracdes corporais® (seja pela
senilidade ou senescéncia) é frequente. A isso se

acresce certo distanciamento do campo psicanalitico
que precede as orientagoes freudianas do passado
acerca da psicanélise com pessoas acima de 50 anos®.

A considerar a contemporaneidade e o rapido
processo de envelhecimento, ha aspectos a serem
considerados no atendimento ao idoso por parte da
psicanalise. Assim, este estudo tem como objetivo
mapear as publicagOes e suas especificidades acerca
da clinica psicanalitica com idosos.

METODO

Esta é uma revisao integrativa, que sintetiza
o conhecimento e possibilita a incorporac¢io de
estudos significativos na pratica, considerada um
instrumento da Pritica Baseada em Evidéncias’. A
questio norteadora foi: Qual a producao cientifica acerca
do idoso ¢ a clinica psicanalitica?

A busca ocorreu em fevereiro de 2018 considerando
o perfodo de 2008 a 2017, nas bases de dados: Index-
Psicologia, LILACS, MedLine, PubMED, SciELO
e, RedALyC, em qualquer idioma. Consideraram-se
os descritores: aged (idoso), elderly (envelhecimento),
psychoanalysis (Psicanalise), na composi¢io: (aged OR
idoso) AND (elderly OR envelhecimento) AND
(psychoanalysis OR psicanalise).

Foram excluidos os artigos repetidos, editoriais,
livros, trabalhos de conclusio de curso, sem acesso
na integra, que nio respondiam a questdao norteadora
e, fora do periodo considerado. A selecdo dos artigos
se deu em trés momentos:
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1°) busca por artigos de acordo com descritores,
periodo e bases elencadas. Essa fase atingiu 198

artigos;

2°%) aplicagao dos fatores de exclusio. Alcancando-se

51 artigos;

3°) leitura interpretativa dos 51 artigos, pela qual
18 foram excluidos, pois fugiam da questao

norteadora, considerando-se assim 33 artigos.

Os artigos foram lidos na integra e categorizados

por similaridades tematicas.

RESULTADOS

Foram considerados 33 artigos, dos quais
levantaram-se 14 na LILACS, sete no Index-
Psicologia (BVS Psi), sete na PubMED, trés na
SciELO e dois na RedALyC. Na quantidade de
artigos por ano se alcancou: em 2008-3, 2009-1, 2010-
1,2011-8, 2012-4, 2013-1, 2014-6, 2015-6, 2016-2 ¢,
2017-1. Na tipologia dos artigos verificou-se: 19 de
Reflexio, seis de Estudo de Caso, cinco Pesquisas

e trés Relatos de Experiéncia.

A partir do levantamento construiram-se cinco
categorias com o seguinte numero de artigos cada:
“Clinica de Idosos com Abordagem Psicanalitica”
(15), “Abordagens Psicanaliticas da Velhice” (9),
“IntervencOes Psicanaliticas em Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos” (6), “Representacio
da Velhice para Profissionais de Satde a Luz da
Psicanalise” (2) e, “Geracionalidade e Psiquismo™ (1).

Clinica de idosos com abordagem psicanalitica

Os artigos dessa categoria estdo descritos
no Quadro 1 e abordam os trajetos clinicos na

interven¢do com idosos.

Abordagens psicanaliticas da velhice

Os artigos desta categoria estdo descritos no
Quadro 2, e abordam as visdes psicanaliticas acerca
do individuo idoso.

Intervencdes psicanaliticas em instituicdes de long
permanéncia para idosos

Os artigos desta categoria estdo descritos no
Quadro 3, e abordam a atuacgdo psicanalitica em
Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Representacio da velhice para profissionais
de sadde a luz da psicandlise

Os artigos desta categoria estdo descritos no
Quadro 4, e abordam como profissionais de saude
véem a velhice.

Geracionalidade e psiquismo

O artigo desta categoria estd descrito no Quadro
5, e aborda a geracionalidade e o psiquismo.




796

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(6): 793-803

Quadro 1. Clinica de Idosos com Abordagem Psicanalitica. Uberaba, MG, 2018.

Titulo

Proposta do Estudo

Sinopse

O cuidado de idosos
€Omo um campo
intersubjetivo:
reflexdes éticas®.

Reflexio sobre o cuidado
de idosos com base na
intersubjetividade.

Mostra quatro tipos de intersubjetividades: #ransobjetiva
(diferenca do Eu e do Outro), traumdtica (o outro numa relacio
constitutiva e traumdtica), inferpessoal (relacio simétrica/
horizontal do Eu e do Outro) e, intrapsiguica (baseada na
teoria psicanalitica — relacdo do Eu e seus objetos psiquicos
introjetados). A ética do cuidar é apontada no sentido que o
idoso deve assumir o maximo que puder do seu autocuidado.

Consideracoes sobte a
clinica

psicanalitica do
envelhecimento

no SUS: o CRI-Norte’.

Relato de experiéncia
sobre coordenacio de
uma clinica psicanalitica
winnicottiana no SUS.

Uso do psicodiagnéstico e psicoterapia individual e grupal
breves e grupos terapéuticos tematicos. Aponta-se a
dependéncia prépria do humano. A valorizacio do sentir-se
no ciclo de vida real, e estar vivo (em Winnicotti), que estd
além do determinismo das doengas.

Estética e poética da
velhice em narrativas
autobiograficas:

um estudo a luz da
psicanilise’.

Reflexio acerca da escrita
autobiografica como
técnica.

Defende a autobiografia como técnica propondo sublimagio,
dessexualizagdo e, o uso das palavras escritas dando vazao

as pulsdes no idoso. Apresenta o uso de oficinas grupais

das quais idosos rememoram fatos para ressignificagio da
identidade e, o refazer do lugar social e relagdes.

Direcio do tratamento

na clinica com idosos'.

Reflexio da clinica
psicanalitica com idosos,
no olhar do sintoma.

A analise se faz ao sujeito do inconsciente que nao envelhece
e ndo ao corpo envelhecido e, com isso, o sintoma atualiza
marcas inscritas. Ndo hd sintomas de velhos e sim sintomas
antigos que s3o marcas primarias. Varios idosos tém muitos
sintomas cotrporais como formas de gozo, de tecer lago com
o “outro”.

Psicanilise e velhice:

Estudo de caso com idosa

Apbs cirurgia a idosa tem solicitacio médica de cuidados, pois

it’s about time'2.

consideracoes em sindrome do panico e | agora tem “érgio artificial”. Este “significante” remeteu-a

clinicas'. “cirurgia delicada”. a questoes existenciais. O trabalho analitico permitiu a
ressignificagdo e a busca de atividades para dar sentido a sua
vida.

Older Adults and Estudo de caso com idosa, | Sessdes de analise, trés vezes por semana durante 18 meses

psychoanalytic internada numa Clinica de | no hospital e, depois mais trés anos ap6s alta. Observou-se

treatment: Psiquiatria Geriatrica. transferéncia sentindo-se a paciente motivada a mudanga,

tolerancia a frustracoes e, busca de novos sentidos na vida.

Winnicotti e o desafio
do atendimento a
pacientes idosos em
estado confusional'.

Pesquisa qualitativa com
categorizagio realizada
com quatro idosas em
estado confusional, num
hospital ortopédico.

Elucidaram-se duas categorias: “caracterizacdo do quadro
clinico” e, “atuagdes do Psicoterapeuta”. Na primeira as
pacientes estavam com disturbios na aten¢ao e consciéncia,
baixa na memoria e confusio. Na segunda categoria, as
condicoes das pacientes impediram anélise tradicional
usando-se o holding, na perspectiva de acolhimento e suporte.
Similar ao atendimento a psicéticos, escuta, acolhimento,
orientacdo a familiares e equipe surtiram efeito.

Special problems
for the elderly
psychoanalyst in
the psychoanalytic
process'.

Reflexao sobre condig¢oes
diferenciadas do analista
idoso no processo
terapéutico.

A condic¢io do analista idoso como contexto exige consciéncia
da sua existéncia e, monitoramento continuo da transferéncia
e contratransferéncia evitando conivéncia silenciosa, perigosa
e inconsciente com seus pacientes.

Psicanalise e velhice: o
idoso é obsoleto?®.

Reflexao psicanalitica
acerca do idoso num
ambulatdrio universitario.

O paciente da autenticidade de sua doenca no gozo que

esta pode oferecer, e o médico d4 a este, antidepressivo que
a0 invés de “elaborar o seu contexto” fica entorpecido. Na
perspectiva analitica, dor, quedas recorrentes, esquecimento

devem ser vistos no idoso na dimensao subjetiva.

continua
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Continua¢io do Quadro 1

Titulo

Proposta do Estudo

Sinopse

Pour une approche
intégrative de la
maladie d’Alzheimer:
pertinence et limites'.

Reflexdo da necessidade
de atuar-se no Alzheimer,
além das questoes
neurologicas.

Traz-se o conceito de traco de meméria pertencentes as
teorias psicanaliticas e neuropsicoldgicas. O esquecimento na
doenca de Alzheimer pode ser um mecanismo de defesa que
estd enraizado num “desejo de esquecimento”, associado com
perda traumatica, levando ao suicidio real psiquico.

O envelhecimento a
luz da psicanalise®.

Reflexao sobre perdas
vividas pelo idoso.

Defende como mais importante, a idade da neurose do que
a idade cronolégica, necessitando-se elaborar perdas, luto e,
reinventar-se a vida.

The aging of Anna
Freud's diagnostic
profile: a re-
examination and
re-application of
the psychoanalytic
assessment for older
adults"”.

Estudo de caso da
aplicabilidade do perfil
diagnostico de Anna
Freud em idosos.

Estudo de caso de uma mulher de 70 anos, com o uso da
técnica de perfil diagnostico de Ana Freud para maior clareza,
no diagnéstico ou na compreensdo intrapsiquica.

A oficina de cartas,
fotografias e
lembrangas como
intervencao
psicoterapéutica grupal
com idosos®.

Pesquisa psicanalitica
winnicottiana,
desenvolvida num grupo
de 3% idade com seis
idosos.

Usou-se a materialidade mediadora. Os pacientes foram
convidados a trazerem cartas, fotografias, ou outros objetos
referentes a lembrancas. Foram 16 encontros semanais com
uma hora e meia cada. Tais objetos eram colocados num
quadro de ima e o grupo ao redor falava sobre o que estes
suscitavam, depois estes eram fotografados e registrados para
uma nova lembranca. A sociabiliza¢do dos significados dos
objetos permitiu trocas afetivas e projecdo de futuro.

Observacdes clinicas
sobtre o valor das
reminiscéncias

no processo de
envelhecimento".

Estudo de caso com
mulher de 89 anos, sobre
reminiscéncias historicas
que rompeu a barreira do
recalcamento.

Os filhos (50 anos ou mais) interpelam a idosa para que

esta revele historias amorosas do passado, que implicaram
em culpas, por valores religiosos. Ela tem um “apagao”

e, crise de raiva e choro. No passado, o marido morreu e

ela ficou com cinco filhos pequenos, tendo momentos de
depressio e tentativas de suicidio. A analise demorou em
torno de dois meses com duas sessdes semanais, e emergiram
conflitos pelos temas proibidos, que foram cedendo a uma
reconcilia¢do consigo mesma, mostrando que nao ha tempo
no retorno do recalcado.

Diagnéstico
psicoanalitico®.

Estudo de caso com
diagnéstico psicanalitico
Algoritmo David
Libermam (ADL).

O caso apresentado ¢ de um escritor idoso, acerca de
fragmentos da entrevista de um sonho e de uma obra
literaria, com estancamento pulsional e varios sintomas
fisicos (respiratorios). Num poema é demonstrado erotismo
falico genital e fixacéo a libido intra-somatica. No sonho

ha componente intra-somatico menor e dramatico maior. A
entrevista, foca na questio econémica, na vontade de viver
e respirar o ar num rancho. O ADL ¢é defendido como
instrumento que ordena palavras, frases, retorica, narrativas,
entonagdes e, ordenagio semioldgica do discurso.
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Quadro 2. Abordagens Psicanaliticas da Velhice. Uberaba, MG, 2018.

Titulo

Proposta do Estudo

Sinopse

O Silenciamento da
velhice: apagamento
social e processos de
subjetivacio”.

Reflexdo sobre
subjetividades do
corpo envelhecido e
imaginario social.

Preconceito como atitudes do cotidiano: exclusio social,
apagamento subjetivo, desinteresse pela histéria de vida e medo
do contato com a velhice pela vinculagdo a morte. Termos como
“melhor idade” mascararam a dificuldade de aceitacio deste ciclo.
A passagem do “ideal do eu” regula o sujeito com marcas das
insignias do “outro”, na esperanca de reconhecimento.

Terceira idade,
subjetivacio e

Reflexio do conceito
de terceira idade

O significante “terceira idade” traz novas modalidades de
subjetivacao no campo da velhice - como, o “fim da vida” para o

uma perspectiva
psicanalitica®.

psicanalise.

biopolitica?. como significante, na | “novo tempo da vida”. Na figura do biopoder e da biopolitica e
leitura do biopoder e controle dos processos vitais, tem-se a medicalizacao do espaco
biopolitica. social, a prevencio de agravos e a promogao da sadde.

Corpo e Reflexao sobre corpo, | Cria-se uma imagem corporal inconsciente, com identidade,

envelhecimento: envelhecimento e apesar das mudangas corporais no tempo. E a fase do “espelho

negativo”. Ha perdas na subjetivacdo, diminui¢ao do fluxo
libidinal, busca de saidas (doengas, terapéuticas, consumo
medicamentoso); modos de recriagdo de vinculos e contatos com
o “outro”.

A sombra de um
corpo que se anuncia:
corpo, imagem e
envelhecimento®.

Reflexdo sobre
velhice e, impactos
no sujeito num olhar
psicanalitico.

Ha desencontro entre o inconsciente atemporal e o corpo, dmbito
da temporalidade. A reducio ou perda de libido faz com que o
idoso busque certo natcisismo, focalizando memérias, fantasias e
dores.

Sintomas de velhos??.

Reflexio acerca de
sintomas em idosos.

O sintoma na psicanalise contrasta com o olhar biologicista e
cultural do envelhecer. O sintoma pode ser antigo, mas nio
especifico de idosos. A psicandlise ndo opera com patologias

e sim com os sintomas subjetivados, na qual os sujeitos estdao
implicados. Nao ha “sintomas de velhos” e, no real e simbdlico, o
sintoma também pode ser “gozo”.

“Velhice? Acho
6tima, considerando a
alternativa’ reflexdes
sobre velhice e
humor®.

Reflexio articulando
humor e velhice, a
partir da psicanalise.

A velhice é vista e vivida de forma negativa e hd busca incessante
pela felicidade e negagdo do sofrimento e morte. Apresentam-se
exemplos da vida de Freud com o uso de humor para o alivio de
sofrimentos e tolerancia as ambiguidades da vida.

A Velhice e a morte:
reflexdes sobre o
processo de luto”.

Reflexio sobre morte
e envelhecimento a luz
da psicanilise.

Morte de amigos e companheiros, perda de trabalho, relacoes
familiares e sociais remetem a perdas reais e simbolicas. A morte
ndo € aceita como natural e, ideias e crencas religiosas nascem
da necessidade que se tem de tornar o desamparo suportavel. Na
supressao do objeto amado, a libido precisa ser direcionada, algo
doloroso e lento.

Vieillir en terre
étrangere: une nouvelle

épreuve de lexil®.

Reflexio sobre
envelhecimento em
ILPI* e situacao
migratoria.

Estar velho e fora do contexto cultural, pode gerar sofrimentos
da ordem social e psiquica. Idosos estrangeiros em ILPI tem
sofrimento psiquico pela proximidade da morte e, por ndo
enxergar chances de reformulacio da vida. Espacos de escuta
vendo a singularidade como investimento consciente ou
inconsciente na cultura, sio necessarios, considerando os recursos
simbdlicos.

Encontros e solidoes
do nosso tempo®.

Reflexdo na relacdo
da Psicanalise

com a Filosofia do
contemporineo,
destacando:
adolescéncia, idoso e
amotr.

Adolescéncia, envelhecimento e amor sio colocados como
momentos de transicao, dificeis de serem vividos. Com o trabalho
analitico, é possivel assumir a “responsabilidade” pelo proprio
destino, que permite a emancipagao do passado vivido, abrindo o
futuro através da liberdade humana, que ¢ limitada.

*nstitui¢io de Longa Permanéncia para Idosos
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Quadro 3. IntervencSes Psicanaliticas em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos. Uberaba, MG, 2018.

Titulo

Proposta do Estudo

Sinopse

Amor demais: o
cuidado institucional
a velhice®.

Estudo de caso
etnografico, com base
psicanalitica realizada
numa ILPI* sobre
representagGes da
velhice.

Amor, carinho e atencio, foram entendidos pelos profissionais
como requisitos para o bom exercicio da tarefa, concebidos como
doacdo (dom) e independendo do saber técnico. A ideia do dom
como a¢ao desinteressada evidencia o cuidado numa relacio de
“caridade” e poder.

Lapport de la
psychanalyse aux
soins en institution
gériatrique’.

Reflexdo sobre
contribuictes da
psicandlise aos sujeitos
cuidadores.

Ha transferéncia e contratransferéncia do profissional em relagdo
a0 idoso; além disto, o mesmo vivencia as frustra¢des nas perdas
constantes de autonomia e morte. A psicanalise pode contribuir
com a compreensio da pratica cuidativa tanto para o idoso quanto
para o profissional.

o cuidado do outro
na instituicao
getiatrica™.

Estrangeiro, familiar:

Pesquisa a¢do
quantiqualitativa, com
base na psicanalise,
sobre representagoes
culturais.

Trabalhadores estrangeiros na ILPI* eram mulheres, média de 39
anos, provenientes da América do Sul e Europa Oriental, mais
de 13 anos de estudo, residindo na Italia por volta de 10 anos, e
na sua maioria enfermeiros ou técnicos de enfermagem, 25% ja
tendo sofrido discriminacdo. Em entrevistas com 13 chefes de
enfermagem apareceram trés categorias: “Seguranca de nis” (aspectos
que unem e tranquilizam), “familiar, mas ameagante” (medo dos
familiares e parentes) e, “radicalmente estranho” (partir de um lugar
e chegar em outro). As atividades grupais mostraram que através
do simbélico se pode reduzir a sensacio de estranheza a “nds
mesmos”, elaborando-a, sem vivé-la na recusa desse “outro”.

Institucionalizacio
da velhice e
regressao: um olhar
psicanalitico

sobtre os asilos de
velhos™.

Reflexao da realidade
pratica em duas ILPI
em parceria com
universidades, com
uso de “oficinas de
Psicologia”, e passeios.

Observou-se infantilizacio (fala, tipo de cuidados) e regressio
psicoldgica dos idosos, pela prostracdo, apatia da rotina; e, dos
cuidadores, pois apenas as necessidades basicas eram valorizadas
o estimulo a0 autocuidado era inexistente. H4d uma mortificacio
do ‘Eu” pela perda da subjetividade e nog¢ao de territorio. A saida
da instituicdo (passeios) buscava ressignificacdo, contato com o
mundo externo.

A velhice como
marca da atualidade:
uma visao
psicanalitica®™.

Relato de experiéncia
de trabalho em grupo
numa ILPI*,

Atividade desenvolvida com quatro a seis idosas em quatro
encontros de um universo de 16 moradores. As narrativas
mostraram silencio da instituicio sobre sintomas, tentativa de
proteger os desejos, num contraste da pulsio de vida e de morte.
Verificou-se desvaloriza¢io do saber do idoso; sentimento de
abandono e desamparo; comunicagio intolerada pela ILPT*;
apagamento dos tracos individuais; e, repeticdo de historias.

as contribuicdes da
psicandlise na busca
de sentidos para

a experiéncia do

envelhecer®.

O desvelar da velhice:

Relato de experiéncia
na relacio da
psicanalise,
envelhecimento e
velhice, com seis
idosos.

A experiéncia mostrou que ha vida emocional, psiquica,
e a existéncia de processos inconscientes que regem os
comportamentos, agoes e sintomas de pessoas muito idosas.

*nstitui¢do de Longa Permanéncia para Idosos
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Quadro 4. Representagio da Velhice para Profissionais de Saude a Luz da Psicanalise. Uberaba, MG, 2018.

Titulo

Proposta do Estudo

Sinopse

Imaginario coletivo
de profissionais de

saude mental sobre
envelhecimento®.

Pesquisa qualitativa
sobre imaginario
coletivo de
trabalhadores de saude

Emergiram dois campos de sentido afetivo-emocional:
“sofrimento e soliddo” e “a idade ndo importa”. Isto aponta
que o ser idoso é visto como triste e solitirio, mas poucos
profissionais véem a possibilidade de modos de vida criativo e

mental.

saudavel.

O 6bito sob a dtica da
equipe de limpeza™.

Pesquisa com
trabalhadoras da
limpeza numa
enfermaria geridtrica
acerca da morte.

Obteve-se quatro categorias: percepedo acerca da morte (repeticao,
medo da fragilidade); morte e religido (pratica religiosa para
manejar o desamparo); morte de idosos (aceitagdo neste ciclo etario,
penalizacdo); espaco oferecido ds participantes (reflexao da finitude).

Quadro 5. Geracionalidade e Psiquismo. Uberaba, MG, 2018.

Titulo Proposta do Estudo Sinopse

Transmissao do Reflexio sobre caso

psiquismo entre as na transmissio do

geracoes™. psiquismo.

Idosa com histéria de repetices geracionais incluindo eventos
como: incesto, negacio e, segredo de fatos, mostrando que traumas
psiquicos ndo elaborados podem passar as futuras geracoes.

DISCUSSAQ

Nao ¢ possivel negar o crescimento populacional

16,9

de idosos em relacio a populagio geral®” e a distancia

que existiu do olhar freudiano em “proscrever” a
atenc¢io psicanalitica ao idoso'™"®.

O envelhecimento se da desde o nascimento,
mas a velhice para a psicanalise ¢ a fase onde estao
os idosos®. Se o principal sujeito da psicanilise é o
inconsciente e este niao envelhece, além de nao existir
“sintomas de velhos”, o sintoma em si atualiza a
direcdo da andlise®'*"¥. Um estudo mostrou que
a andlise com idosos permitiu a construcdo de um
saber sobre o real, com a elaboracio do processo de
culpa®. Assim, cabe a0 analista criar uma relagio com
seu paciente, de modo que os sintomas apresentados
se conectem aos aspectos saudaveis”.

As produgbes mostraram que o classico precisa
ser revisto na aten¢io a velhice. Ha possibilidade de
acOes em grupo, que inclua o geronte, sua familia e
os profissionais que o cuidam>*'>'%,

Por contextos variados, a velhice ¢ o ciclo que mais
ocupa leitos hospitalares. Neste momento o idoso
recebe atencdo clinica e seu inconsciente continua
ativo. Seus sintomas atualizam sua condi¢io psiquica,

sua historia de vida (e da sua neurose), suas pulsdes,
11,13,16

que estdo ali; portanto, momento analitico impar

Outro nicho é o domicilio. Um idoso pode
ser hospitalizado (em condi¢Ses de cuidados
intermediarios, ou paliativos), na sua residéncia e, nao
havendo comprometimento cognitivo importante,
tal sujeito é passivel de atencio psicanalitica'>".

O nio envelhecimento do inconsciente e a
manutengio da estrutura no idoso, apesar da condi¢ao
fisica e emocional que a velhice denota, pedem outros

instrumentais de intervenc¢ao psicanalitica.

A intersubjetividade e a importancia da dimensio
subjetiva, sobretudo no significado de dores, quedas
recorrentes, esquecimento e na dependéncia do
cuidado podem ir num caminho empitico®". Ou
na identificacio projetiva, passagem de um afeto para
outro, que pode ocorter entre idoso e cuidador®".

As representac¢des da velhice num panorama social
trazem um contraste dos avancos de varias areas
(saneamento, saide, economia, politica, educagio)
que ampliam a expectativa de vida, o acesso aos bens

4041 Mas esses

e servigos, perspectivas de bem-estar
avancos podem criar outras questdes de sofrimento,

sobretudo psiquico.
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O “ideal do Eu” regula o sujeito com as insignias
do “Outro”, na busca de reconhecimento e de ser
amado, mas ndo cumprir essa exigéncia pode trazer
a assombracao do fracasso; de modo que mudancas
nao elaboradas estdo mostrando a face de algo que
ndo se quer entrar em contato, a velhice?.

Alcangar a velhice (mesmo do ponto de vista
biol6gico) para os tempos atuais (a considerar o
passado) é um sucesso; e traz uma nova experiéncia
simbélica e social.

Idoso ou idosa tendem a castracio com a idade,
a exemplo da dificuldade de erecio e menopausa,
que trazem aos sujeitos angustia; das quais estes
podem nao querer abrir mao do que foram e, menos
ainda de readequagio de novos projetos de vida®.
Mas medicalizar o espago social, prevenir agravos e
promover saude sem subjetivacio e elaboracio dos
cenarios de vida é improdutivo.

Os sintomas subjetivados em doengas, ou como
forma de gozo, podem agucar e tornar trigica a
velhice, podendo o idoso deixar de se cuidar e
cada vez mais se desenlacar da vida. Neste caso,
¢é premente a fun¢do do analista em escutar seres
falantes, na tentativa de fazer emendas entre o real
e o sintoma’®.

Fala-se aqui de um sujeito desejante com um
corpo fragilizado, o que exigira revisio de ideais
narcisicos e busca de projetos, aos limites do corpo
e as questoes sociais® e culturais, influenciadoras
do cotidiano. E o dilema do corpo temporal com
um inconsciente atemporal*.

A perda de um ente querido ou de um objeto que
o substitua, pode gerar o luto com alto investimento
pulsional, assim a libido precisa ser redirecionada?.

O fato de estar numa ILPI, mostra contextos
diversos de insercdo institucional: decisdo familiar,
idoso com polidoengas e polifarmaécia, dependente
de muitos cuidados.

A angustia do velho institucionalizado estd além da
angustia do ciclo de vida. Ha perdas no corpo, mas em
especial nas dimensoes simbdlica e imaginaria, o que
gera um comportamento introspectivo e auséncia de
abertura para a fala. Um estudo mostrou que a no¢ao

de caridade como dom e da necessidade do idoso
convergem para a intencio do “Outro”, que transita

do poder do cuidador a dependéncia do cuidando™.

Mas, profissionais de ILPI tendem ao sofrimento
psiquico, com isso podem receber apoio psicanalitico
para a constante vivéncia de perdas, falta de
autonomia e proximidade com a morte” vivida pelos

idosos que cuidam.

A infantilizacdo e regressao psicolégica, a
hipervalorizacio de necessidades basicas (analogo a
dependéncia da crianca), desestimulo ao autocuidado,
falta de interacdo do idoso com o mundo externo e

monotonia pelas rotinas, é apontada™.

O desinteresse pelo idoso por parte da psicanalise
como um todo, faz com que a sua contribui¢do em
ILPI esteja distante da realidade; mas, ha muito por
se fazer neste espago, seja com o idoso, familiares

ou cuidadores.

O olhar do profissional sobre a velhice nio
tende a ser muito diferente do olhar social. Mesmo
que se esperassem visOes diferentes, em geral estas
sdo negativas. Pesquisa acerca das representacoes
sociais da velhice e boa velhice na ética de idosos
deu-se pela atividade ou nio e, das pessoas em seu
entorno, pela valorizagdo ou desvalorizagio; e,
para ambos, as dimensdes econémicas, familiares
e comportamentais*'**.

A questio da sexualidade, apoio dos servicos
sociais (especialmente da saude) ndo sao citados.
Estudos afirmam que, nio ¢ a velhice que determina
a auséncia do desejo ou a diminuicdo das relagdes
sexuais, mas a complexidade do desejo que imp&e

novas cores para a sexualidade na velhice®*.

CONCLUSAQ

Dentre as principais lacunas encontradas na
produgio levantada estdo: necessidade de mais estudos
clinicos da psicandlise com idosos, mapeamento
de experiéncias, conhecimento do que pensam os
psicanalistas nessa clinica, capacidade cognitiva
na velhice, o fazer psicanalitico e a psicanalise nas

Institui¢oes de Longa Permanéncia para idosos.
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Suportes essenciais da psicanalise amplamente
usadas em outros ciclos de vida (sexualidade;
associacao livre; sintoma e seu tempo e sua relagdo
cronolégica temporal; abordagens especificas ou
mais criativas) precisam ser adaptados a atencdo
na velhice.
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