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O DESAFIO DA CLINICA PSICANALITICA COM IDOSOS

José Tiago dos Reis Filho*
Gisela de Carvalho Santos**

Resumo

O texto narra uma experiéncia de atendimento psicoterapéutico de referéncia psica-
nalftica de um sujeito idoso, realizada durante o estdgio de uma estudante de graduagio em
Psicologia. A velhice, enquanto categoria, ¢ aqui discutida, enfatizando seus aspectos soci-
ais ¢ psiquicos. Articular os conceitos de velhice, doenga, clinica psicanalitica e
multidisdiplinaridade foi um desafio apresentado a jovem terapeuta e seu supervisor psica-
nalista. Dessa forma, partimos do conceito de clinica ampliada e elaboramos uma critica
ao atual sistema de satdde, que oferece um atendimento precdrio a seus usudrios e, princi-
palmente, & populagdo idosa, que tem crescido cada vez mais.
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ABSTRACT
THE CHALLENGE OF PSYCHOANALYTIC CLINIC WITH ELDERLY INDIVIDUALS
This article recounts the experience of an elderly individual’s psychotherapeutic treatment
that was carried out, with supervision, by a p:)/cholagy undergmduﬂte student. Old age, as a
category, is here discussed, emphasizing its social features as well as psychological aspects. The
articulation of concepts such as old age, illness, clinical psychoanalysis and multidisciplinarizy,
was a challenge presented to the young therapist and her supervisor. In face of that, starting
Jrom the concepr of extended clinic, we developed a critique of the current health system, which
offers precarious support to its users, especially to the elderly population, that is rapidly expanding.
Keywords: oldness, psychoanalysis, extended clinical, multidisciplinarity
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Freud (1898/1976), ao tratar da aplicabilidade da teoria psicanalitica, faz
algumas obje¢des. Afirma que a Psicandlise nao ¢ aplicdvel a jovens ou adultos
considerados débeis ou incultos e também fracassa com idosos, uma vez que apre-
sentam um acdmulo de material psiquico que demandaria muito tempo para ser
trabalhado, além de estarem em um periodo da vida ao qual nenhum valor ¢ dado
a satide nervosa.

Passado pouco mais de um século, ainda constatam-se obje¢des quanto ao
tratamento psicanalitico em idosos. Nao raro, considera-se que as pessoas idosas
apresentam determinadas caracteristicas que inviabilizam o tratamento, como
adesividade libidinal, isto é, dificuldade em retirar os investimentos libidinais de
certos objetos, inércia psiquica e até mesmo dificuldade de simbolizagio.

E compreensivel a objecio de Freud, num contexto em que a perspectiva de
vida ndo ultrapassava os 40 anos. Contudo, a realidade atual difere em muitos
aspectos daquela. Na contemporaneidade, o aumento da perspectiva de vida é um
fato. Segundo Mucida (2004), ser idoso na atualidade é deparar-se com as mais
diversas formas de desamparo, uma vez que a légica predominante ¢ a do merca-
do. Valorizam-se as novidades, a juventude, a beleza, o inovador. Neste contexto,
nio hd espaco para o que é velho. Portanto, a velhice se torna uma questao para
quem ¢ idoso, para quem tenta nio ser ¢ também para quem vird a ser. Desta
forma, que possiveis argumentos poderiam isentar a Psicandlise de se haver com o
publico idoso? Afinal, quem ¢ o sujeito da prdtica analitica?

E sabido que o objeto de estudo da Psicandlise é o inconsciente. Ele possui
uma forma peculiar de funcionamento e constitui¢ao que ignora a légica cronold-
gica e temporal. Seu nicleo

consiste em representantes pulsionais que procuram descarregar seu investi-
mento; isto ¢, consiste em impulsos carregados de desejo. Esses impulsos sio
coordenados entre si, existem lado a lado sem se influenciarem mutuamente e
estdo isentos de contradicio mutua.

Nio hd nesse sistema lugar para negagio, divida ou quaisquer graus de certeza.
[...] os processos inconscientes dispensam pouca atengdo a realidade. Estao su-
jeitos ao principio do prazer, [...] [e sio também] atemporais, isto é, ndo sio
ordenados temporalmente, nio se alteram com a passagem do tempo; nio tém
qualquer referéncia ao tempo (Freud, 1915/1974: 214).

A partir do objeto de estudo da Psicandlise, ¢ possivel presumir que o sujeito
da prética analitica ¢ o sujeito do inconsciente, e este nao envelhece. Por esse
motivo, quando Maria buscou atendimento psicoldgico, o fato de ter 68 anos nao
constituiu empecilho para dar inicio a seu processo analitico.
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Maria nasceu no interior de Minas, cresceu ajudando seu pai na colheita de
café, tornando, assim, o trabalho um valor significativo em sua vida. Apés casar-
se, mudou para a “cidade grande”, onde teve 10 filhos. Destes, um era caminho-
neiro e faleceu quando dirigia, devido a causas naturais. Seu marido trabalhava na
coleta de lixo; ela, por sua vez, ficava em casa cuidando dos filhos e dos afazeres
domésticos, atividades nas quais sentia muito prazer.

Aos 68 anos teve um A.V.C (Acidente Vascular Cerebral), incidente signifi-
cativo em sua vida. Havia dado inicio ao tratamento fisioterapéutico e, por apre-
sentar freqiientes e intensas crises de choro, foi encaminhada para tratamento
psicolégico no segundo semestre de 2005. Ambos tratamentos ocorreram na cli-
nica-escola da mesma institui¢o.

Na primeira entrevista, Maria chegou em uma cadeira de rodas e apresenta-
va o lado esquerdo do corpo paralisado. Estava acompanhada de seu esposo, que
participou deste primeiro encontro. Ao ser indagada sobre o motivo da procura
de atendimento psicoldgico, respondeu nio estar bem da cabega, além de nao se
lembrar das coisas. Seu marido foi quem relatou sobre as crises de choro, que
tiveram inicio apés o A.V.C..

Nas sessoes que se seguiram, uma demanda diferente foi se configurando.
Significantes como “perda”, “morte” e “trabalho” comecaram a aparecer ¢ a se
repetirem em diversos fatos. Maria relatou a morte de seu filho e de seu pai,
ressaltando neles a qualidade de serem trabalhadores. O primeiro, caminhoneiro,
estava trabalhando e faleceu quando repentinamente sentiu um mal-estar, caindo
do caminhio e batendo com a cabega no chio. O segundo sempre estava envolvi-
do nas atividades rurais; um dia, apds chegar do trabalho, disse nao estar se sen-
tindo bem e pouco tempo depois teve um infarto fulminante.

Maria também relatava as conseqiiéncias de suas perdas fisicas; dizia nio
poder visitar seus irmaos, que moravam em outras cidades, além de nao dar conta
de fazer o trabalho doméstico; relatava, com certo incomodo, a necessidade de
ajuda para tomar banho, se alimentar, beber dgua, etc.

Ao mencionar suas incapacidades e dificuldades, sempre se reportava ao
AV.C.. Alegava que, por causa dele, ndo podia fazer mais nada, chegou a dizer
que “quanto mais velho se fica ndo se serve mais para nada’. Apesar das auto-
recriminagdes, relatava os progressos realizados na fisioterapia e afirmou ter fica-
do contrariada com o fisioterapeuta que a chamou de preguigosa.

Diante do que havia sido exposto, e levando em consideragao o tempo dis-
ponivel, a dire¢io do tratamento foi no sentido de auxiliar no processo de elabo-

ragdo do luto e trabalhar questoes relacionadas ao significante “trabalho”.
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Com relag¢ao ao luto, ficou claro que Maria nao o tinha concluido. Permane-
cia ligada 2 imagem que tinha de si, antes da ocorréncia do A.V.C., experimentan-
do as lembrangas dessa fase com lamentagao, tristeza e dor. Freud (citado por
Mucida, 2004), afirma que no processo de luto ocorre uma introversao da libido,
que estava investida num determinado objeto, ao eu, ocasionando desdnimo pe-
noso, inibi¢ao das atividades e desinteresse pelo mundo externo. Assim, a conclu-
s30 desse processo ¢ 0 que permite ao eu investir novamente em outros objetos.

Intervengdes que promoviam reflexdes sobre as possibilidades e progressos
de Maria foram realizadas com o intuito de auxiliar no processo de luto. Aos
poucos ela comecou a relatar que estava se vestindo e indo ao banheiro sozinha.
Pequenos ganhos foram aparecendo em seu discurso, pouco a pouco o interesse
pelo mundo externo foi reaparecendo, conseguiu até viajar para o “interior” a fim
de ver seus irmios.

Indmeras vezes, a paciente demonstrou dificuldade em lidar com suas limi-
tagoes fisicas e prdticas; nao conseguia pensar em uma nova forma de ser. Mucida
(2004) afirma que na velhice o real da castragdo se imp6e de forma irrevogdvel,
uma vez que as perdas, ndo somente as relacionadas 4 imagem corporal, remetem
o sujeito a fase do espelho, mas um espelho quebrado, pois, se na infincia esta fase
remete a uma imagem totalizante, na velhice o idoso se depara com um corpo
fragmentado, despedagado, corpo para a morte.

[Essa] vivéncia de despedagamento vivida muitas vezes na velhice ¢, ao contré-
rio, uma antecipago sem retorno, pois vdrias mudangas em curso nio ofere-
cem perspectivas de novas aquisi¢oes. Ao contrdrio, tratando-se da imagem, sio
perdas que n3o encontram nenhuma reparagio e com as quais o sujeito deverd
se conformar e se adaptar (Mucida, 2004: 109).

O sujeito envelhece de forma peculiar e singular, levando em consideragao a
imagem que o Outro lhe devolve. As imagens devolvidas pelo Outro sio tao
diversificadas quanto as indmeras possibilidades de se envelhecer. Beauvoir diz
que “a velhice teria dois sentidos diferentes, uma categoria social mais ou menos
valorizada segundo as circunstincias. E para cada individuo, um destino singular”
(Beauvoir, citado por Mucida, 2004: 28). As influéncias da categoria social sobre
a senescéncia sao “escolhidas” pelo préprio sujeito, de acordo com os significantes
de cada um.

Ao dizer que “quanto mais velho se fica mais ndo se serve para nada”’, Maria
demonstra a introjegdo do discurso social. Estando inserida num contexto capita-
lista, no qual se valoriza sobretudo a capacidade produtiva e/ou consumista dos
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sujeitos, sofre as conseqiiéncias de sua incapacidade para o trabalho. Por outro
lado, o significante “trabalho” comegou a se tornar mais freqiiente quando vérios
fatos envolvendo seu pai foram relatados. Esta é a parte singular que o “trabalho”
revela sobre Maria. Este significante estd relacionado a seu Ideal de Eu, faz parte
de sua constitui¢io egdica, sendo, portanto, um trago de identificagao com o pai.
Abras e Sanches (2004) afirmam que

o Ideal do Ego e o Ego ideal sao identifica¢bes relativas as fases do narcisismo.
Sao identificagdes com o préprio Eu e com os ideais e ideologias familiares.
Estas identificacoes se encontram abaladas no processo de envelhecimento na
medida em que o sujeito se vé incapaz de corresponder a estas imagens de
perfei¢do narcisicas (Abras & Sanches, 2004: 5).

Maria ndo mais se reconhecia como aquela que trabalhava e se via cada vez
mais distante da possibilidade de morrer trabalhando, assim como seu pai e seu
filho. Sendo assim, as retaliagdes trazidas pelo olhar do Outro que desvaloriza
quem nao mais trabalha se tornavam bastante incisivas. As intervengoes tiveram o
objetivo de fazé-la refletir sobre as semelhancas e diferengas em relagdo a seu pai.

Em uma determinada sessio, Maria chegou dizendo que aquele seria seu
tltimo dia de terapia, pois nao havia ninguém para levé-la. Este foi um momento
marcante para a jovem terapeuta. Seu coragao comegou a bater mais rdpido, a
teoria ¢ o que tinha estudado até o0 momento pareceram sumir por um instante.
Pensou: “serd que fiz algo errado? E agora, o que fago?”. Apesar do “embarac¢o”, a
jovem terapeuta, levando em consideragao a dificuldade de abstragao apresentada
por Maria, propds uma situagao problema, para que essa pudesse refletir sobre a
desisténcia do tratamento.

O processo terapéutico havia chegado a um estdgio que colocava em discus-
sd0 o posicionamento de Maria no mundo. E possivel dizer que, de alguma for-
ma, a necessidade de mudanga foi percebida, mas nao “aceita”. Mudar o estado de
coisas seria abrir mao de vdrios ganhos secunddrios que estava tendo com sua
postura passiva e impotente; por isso, a resisténcia se fez necessdria.

Freud (1912/1969), no texto “A dinimica da transferéncia’, diz da resistén-
cia como sendo uma modalidade da transferéncia, podendo ocorrer para manter
o estado de coisas, que foi o caso de Maria, ou porque contetidos inconscientes se
tornam vulnerdveis, podendo se tornar conscientes, o que ¢ inaceitdvel pela cons-
ciéncia. No processo analitico ocorre a introversao, isto ¢, a parte da libido que ¢
direcionada a realidade, capaz de se tornar consciente, ¢ diminuida, retornando
a0 eu ¢ aumentando aquela relacionada ao inconsciente. Nesse processo, a libido
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entra em curso regressivo e revive as imagos infantis; o analista busca rastrear a
libido, tornando-a consciente e ttil a realidade.

No ponto em que as investigagoes da andlise deparam com a libido retirada em
seu esconderijo, estd fadado a irromper um combate; todas as forgas que fize-
ram a libido regredir se erguerdo como resisténcias ao trabalho da andlise, a fim
de conservar o novo estado de coisas. [...] Mas as resisténcias oriundas desta
fonte nio sio as tnicas, ou, em verdade, as mais poderosas. A libido 4 disposi-
¢do da personalidade do individuo esteve sempre sob a influéncia da atragio de
seus complexos inconscientes (ou mais corretamente, das partes desses comple-
X0s pertencentes ao inconsciente) e encontrou um curso regressivo devido ao
fato de a atragio da realidade haver diminuido. A fim de liberd-la, esta atragao
inconsciente tem de ser superada, isto é, o recalque das pulsdes inconscientes e

de suas produgdes, que entrementes se estabeleceu no individuo, deve ser remo-

vida (Freud, 1912/1969: 114).

Manobrada a resisténcia, Maria voltou na sessao seguinte com um novo
discurso. Novos temas comegaram a ser apresentados. Dizia sentir medo de estar
sozinha, de ficar pensando coisas, as quais ndo conseguia dizer naquela hora, mas
que em outro momento nomeou como medo de morrer e ninguém ver. Comegou
uma série de reclamagoes sobre o marido e também demonstrou o apego que
tinha a ele; dizia nao suportar sua auséncia em hipdtese alguma. Ao ser questiona-
da quanto 2 sua relagdo conjugal, antes do A.V.C., ela respondeu: “No momento
que a gente mais ia ficar junto eu cai”. O A.V.C. ocorreu pouco tempo depois que
seu marido havia se aposentado, ou seja, ele estaria mais tempo em casa, ela teria
que ser objeto do desejo, e 0 objeto causa de desejo.

Apés um periodo de férias, as atividades foram retomadas, e Maria jd nao
andava mais de cadeiras de rodas, tinha agora o auxilio de uma bengala, seus
movimentos fisicos estavam cada vez melhores. Continuava a freqiientar a fisiote-
rapia e a Mostrar seus progressos.

Durante algumas sessoes, logo apds a retomada do tratamento, uma série de
assuntos trabalhados no ano anterior comegou a ser reeditada, por assim dizer.
Falou de suas perdas fisicas e de suas incapacidades, mas nao de forma retaliativa
como antes; da morte, agora com o diferencial de conseguir nomed-la e dizer do
medo de morrer sozinha sem ninguém ver; falou também do trabalho e do mari-
do. Freud (1914/1969), no texto “Recordar, repetir e elaborar”, explica que o
recordar e o repetir sao regulados pelas resisténcias, mas que esse ¢ um movimento
necessdrio para que determinados conteddos sejam elaborados, possibilitando o
aparecimento de outros.
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Tendo passado esse periodo de recordagoes e repetigoes, Maria se deteve nas
reclamagdes sobre o marido. A partir de entdo, algo estranho comegou a aconte-
cer. As vezes ela parava de falar repentinamente, ou ficava em siléncio, de modo
estranho, por um longo tempo. O que estaria acontecendo? Quando se estd pe-
rante um sujeito atipico, como ela, nao é possivel psicologizar todos os aconteci-
mentos. Havia momentos em que ela se levantava e andava pela sala devido a
dores nas costas, as vezes sentia sede, ou mesmo sono, no meio da sessio, por
causa dos fortes medicamentos administrados, outras vezes deitava a cabega no
braco do sofd por sentir cansago fisico.

Era necessdrio investigar sua rotina didria para entender o que estava aconte-
cendo. Maria, apés o A.V.C,, caiu algumas vezes, batendo com a cabega e, apesar
disso, ndo havia realizado nenhum exame neuroldgico. Ao ser indagada sobre a
existéncia de algum fato extraordindrio, relatou que havia caido. Estava tendo
crises de auséncia, isto &, ficava ligeiramente inconsciente; sua lingua estava enro-
lando, além de ter comegado a sentir dores nas pernas. A partir desses relatos, a
possibilidade de um novo A.V.C. foi cogitada.

Diante da complexidade dos fatos, a jovem terapeuta se dispds a discutir o
caso com a fisioterapeuta de Maria. Ao expor a situagio, a fisioterapeuta pareceu
nao ouvir a gravidade dos acontecimentos e alegou que a paciente era poliqueixosa,
nio colaborava nos exercicios e sempre dizia estar com alguma dor. Pensou até em
dar alta a ela. A jovem terapeuta se surpreendeu com as declaragdes, nao reconhe-
cia naquele discurso sua paciente que sempre falava da fisioterapia como algo
importante. Ao dizer a fisioterapeuta da importincia dada ao tratamento pela
paciente, esta se sensibilizou e afirmou que criaria um grupo para um publico
especifico e que Maria poderia ser incluida nele.

Estes acontecimentos marcaram um novo momento no tratamento. Era ne-
cessdrio buscar uma intervengao interdisciplinar. Segundo Mucida (2004), a ve-
lhice ¢ um periodo da vida que nos escancara o real da castragdo e nossa cultura
ocidental tenta tamponar a velhice e os velhos, atrelando a eles significantes
como morte, improdutividade e inutilidade, na tentativa de manter quem ainda
nao ¢ idoso “protegido”. Velhice passa a se tornar dlibi para tudo, principalmen-
te se a ela conjuga-se doenga. Era exatamente isso o que se podia observar nos
discursos médicos; a situagdo vivida pela paciente estava sendo considerada como
“mal da idade”.

Passado um tempo, Maria comegou a nao comparecer aos atendimentos
devido as fortes dores que estava sentindo na perna. O periodo de férias escolares
estava por vir, impossibilitando o acompanhamento do caso por um més e meio.
Findo esse periodo, tentou-se o contato com Maria para a retomada do tratamen-
to, o que foi em vao, pois ela havia sido levada para o hospital.
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Causa indignagdo a gravidade a que o quadro clinico de Maria teve que
chegar para que alguma providéncia pudesse ser tomada. Segundo seus familiares,
depois de muitos gritos de dor na perna, ficou completamente paralisada e entrou
numa espécie de coma, nos dizeres da familia: “dormiu e ndo acordou mais”.

O tratamento psicoterdpico teria sua continuidade em outro sezzing, isto é, o
hospital. Maria estava irreconhecivel, apresentava aspecto cadavérico, estava ex-
tremamente magra, pélida, tinha muita dificuldade para respirar e nao abria os
olhos desde que fora internada. A primeira sessao nesse novo setting foi marcada
pelo siléncio. Contudo, havia uma relagao. Maria estava sendo legitimada en-
quanto sujeito, mesmo sendo incapaz de se comunicar.

Na semana seguinte, ela nao se encontrava mais no setor de observagao,
havia sido transferida para a enfermaria, o que sinalizava uma melhora. Nesse
setor, a concessao de permissao para atender Maria foi um tanto complexa; o
contato foi feito com a psicéloga responsdvel pelo setor. Apds muitas negociagoes,
a profissional explicou que ndo era possivel dar a paciente assisténcia psicoldgica,
pois a mesma nio estava falando e quando isso fosse possivel ela mesma ofertaria
o servico. Contudo, a jovem terapeuta poderia freqiientar o hospital como visi-
tante. Apesar do discurso explicito daquela profissional, a jovem terapeuta perce-
beu que existia permissao para continuar seu trabalho, e assim o fez.

Por duas semanas os atendimentos se resumiram em informar a Maria o que
estava acontecendo a seu redor e fazer-lhe companhia. Certo dia, uma de suas
filhas, que estava como acompanhante, relatou que a paciente, as vezes, apertava
sua mio ou abria os olhos, mas que isso sé ocorria quando Maria queria, e por isso
se referia a sua mie como “manhosa”. Apds esse relato, a jovem terapeuta comegou
a questionar sua prética. Pensou: “como a psicandlise, sendo uma prética do dis-
curso, poderia ajudar aquele sujeito que nao falava?”.

Freud (1914/1974), em “Sobre o narcisismo: uma introdu¢io”, afirma que
quando alguém estd com dor de dente hd uma retirada da libido do mundo exter-
no e, conseqiientemente, um retorno desta ao eu. Essa contribui¢ao de Freud foi
essencial, pois concluiu-se que semelhante processo estava ocorrendo com Maria.
Ela investia sua libido apenas em objetos de seu interesse; de outra forma, mani-
festava seus progressos a quem valia a pena; por isso, em seu prontudrio continu-
ava o diagnéstico de rigidez corporal. Diante de tal conclusao, a jovem terapeuta
pensou em provocar demanda, de modo que a paciente sentisse desejo de investir
sua libido no mundo externo.

Na semana seguinte a essas reflexdes, Maria estava acompanhada pelo mari-
do. A jovem terapeuta, apds se paramentar conforme as instrugdes da enferma-
gem, comegou a conversar com ele, mas com o intuito de fazer a paciente ouvir a
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conversa. Falava que jd estava na hora de ela voltar 2 vida. Foi pedido para que ela
abrisse os olhos e, aparentemente, nada aconteceu. Passados uns instantes, Maria
comegou a mexer as pernas e a jovem terapeuta encostou naquele corpo magro,
meio rigido, investindo naquele sujeito ao dizer que estava ali, vendo seu esforgo.
A paciente continuou a se movimentar, mexeu as pernas ¢ abriu os olhos. Foi um
momento muito emocionante. Apds abrir os olhos e demonstrar que estava cons-
ciente, com um olhar direcionado, comegou a respirar com muita forca e soltou
um grunhido. A jovem terapeuta reforgou sua presenga, disse que a estava ouvin-
do e vendo seus esforgos, contudo era preciso calma. Além do A.V.C., que afetara
dessa vez o outro lado do cérebro, a paciente apresentava pneumonia. Muito es-
forgo poderia fazé-la engasgar com a secregdo e isso poderia ser um complicador.

Em meio aos atendimentos, percebeu-se a necessidade de discutir o caso
com o médico que acompanhava Maria. Ao ser indagado sobre o quadro clinico
da paciente, o mesmo respondeu que o quadro neuroldgico inalterado era grave.
Considerava que os danos fisicos e cognitivos eram enormes, porém, como ela
estava rigida, nao era possivel definir o grau da gravidade. Disse também que nao
tinha nenhuma restri¢ao quanto ao tratamento psicolégico, apesar de nao acredi-
tar que algo pudesse ser feito, uma vez que a paciente era incapaz de verbalizar;
por fim, recomendou atendimento aos familiares. Ao ser perguntado sobre a pneu-
monia, disse que a familia teria que aprender a lidar com esse quadro, pois ele
seria uma constante na vida de Maria.

Na semana seguinte, a paciente estava acordada e, ao ver a jovem terapeuta,
comegou a gesticular com a boca, tentando falar, esforgando-se, mas o som nao safa.
Foi orientada a mostrar seus progressos aos médicos para que pudessem fazer uma
avaliagao mais adequada de seu quadro clinico. O fato de nao conseguirem entendé-
la, em seus gestos, era angustiante, mas era possivel ver sua sensivel melhora.

No atendimento posterior, Maria conseguiu expressar um: “hdddd!”. Ficava
gesticulando com a boca, s6 que desta vez com uma expressao de afli¢ao. Ela
ainda estava com pneumonia e tomando fortes antibidticos, mas, mesmo assim,
havia informagées de que os médicos estavam pensando em lhe dar alta.

Nessa mesma semana, foi marcado um encontro com uma neuropsicéloga,
a fim de discutir e pensar possiveis intervengdes. Ao ouvir o caso, a profissional
afirmou que a localizagao da lesao, ou seja, no lobo frontoparietal esquerdo, esta-
va relacionada 2 4rea responsdvel pela linguagem. Como as duas lesdes (a primeira
no hemisfério direito e a segunda no esquerdo) afetaram a regido da linguagem,
além da dificuldade de elaborar pensamentos Maria teria também dificuldade de
expressao. Por esse motivo, apesar de Maria se esfor¢ar, nao conseguia falar. Junto
a neuropsicdloga foi tragado um planejamento de como seria possivel intervir
nesta nova fase.
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A jovem terapeuta ficou entusiasmada para poder colocar em prética as no-
vas atividades. E foi entdo que, na semana seguinte, quando voltou ao hospital,
recebeu a noticia que na manha de domingo Maria havia falecido de uma parada
cdrdio-respiratdria.

O tratamento havia chegado ao fim, o inevitdvel havia acontecido, o real nu
e cru estava se apresentando por meio desta que escancara nossa finitude: a morte.
Apés tantos exercicios fisioterapéuticos, psicoterapia, recuperagio de doengas, etc,
¢ possivel concluir que Maria, assim como seu pai e seu filho, morreu trabalhan-
do; afinal, em seu corpo, ficou o retrato de seu trabalho.

A velhice é um assunto que tem sido estudado por diversas dreas do conhe-
cimento. Estudos apontam que nos tltimos 40 anos houve um intenso processo
de concentragio da populagio brasileira nos centros urbanos. Os imigrantes ru-
rais buscam nas cidades oportunidades para melhorarem suas condiges de vida.
Contudo, ao chegarem, se instalam nas periferias, primeiro por falta de recursos
financeiros e também porque os centros urbanos estao cada vez mais comerciais.
Seguindo essa légica e levando em consideragio a perspectiva de vida aumentada
em torno dos 70 anos, podemos concluir que a popula¢do idosa brasileira tende a
aumentar, e esse aumento se dard principalmente nas periferias.

Somos um pais de meia-idade com projecio de sermos, nos préximos 40 anos
— conforme dados da ONU —, o pafs mais envelhecido do continente latino-
americano, considerando-se a popula¢do com mais de 60 anos no conjunto da
populagio brasileira. Conforme dados do IBGE, existem 14 milhées de idosos
atualmente no Brasil. O nimero de idosos aumentou de 7,4% em 1989 para

8,3% em 1995 e chegou a 9,1 em 1999 (Mucida, 2004: 187).

Diante desse inevitdvel crescimento da populagio idosa, e levando em consi-
deragio o drama vivido por Maria, que é também o drama de vdrios idosos no
Brasil, uma preocupacio no que diz respeito aos servigos prestados a essa faixa
etdria se faz presente. Nao raro, os idosos sio considerados como pessoas mais
préximas da morte e por isso nao recebem tratamento e atendimento adequados.

No que diz respeito a satide, Machado (2003) afirma que pouco mais de 7%
do orcamento ¢ destinado aos servigos de Atengo Bdsica, que sdo responsdveis
pelas medidas preventivas. Esse dado demonstra um descaso ¢ uma incoeréncia
em relagio ao conceito de saide da Organizagao Mundial de Satude, que ndo a
considera como auséncia de doenga. Esse investimento minimo na Aten¢ao Bdsi-
ca propicia a morosidade nas marcacoes de consultas, exames e também atendi-
mentos que, se fossem realizados em um tempo hdbil, evitariam que os usudrios

Psic. CLIN., RiO DE JANEIRO, VOL.19, N.2, p.45 — 55, 2007



CLinicA com 1DOsos e 55

do SUS (Sistema Unico de Satde) precisassem dos servigos de média e alta com-
plexidade, que sio os servigos mais custeados. Nesse sentido, os principios
norteadores do SUS, tais como universalidade, integralidade e equidade, vao se
tornando meros conceitos, e idosos que sio também cidadaos nem sempre resis-
tem 2 demora de um procedimento e/ou atendimento.

Diante dessa lamentdvel realidade, ¢ necessdrio pensar o lugar do analista,
principalmente num atendimento que se torna multidisciplinar, pois ele aparece
como um profissional diferenciado no sentido de que, ao atender o sujeito, se
interessa por ele e por suas questoes, sejam elas fisicas e/ou psiquicas. O desejo do
analista, enquanto lugar de enderegamento, por se constituir como Sujeito Supos-
to Saber, ¢ o que vai diferenciar seu atendimento dos outros, uma vez que, indife-
rente das condigdes fisicas do analisante, o analista apostard nele enquanto sujeito
capaz de se relacionar melhor consigo mesmo e com o Outro, nio importando
quanto tempo de vida lhe reste.
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