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Resumo

O artigo, “As particularidades da clinica psicanalitica com idosos” propde uma reflexdo acerca do
atendimento com idosos a partir da psicanalise freudiana e as necessidades de pensar 0s manejos
necessarios na direcdo do tratamento. Pontuo a importancia de um trabalho interdisciplinar, pois este
amplia nossa lente de compreensdo e alcance maior nas interven¢es bem como a importancia de olhar
para além do set terapéutico, como por exemplo, atendimento em casa, atendimento a familia,
orientacdo aos cuidadores, mas resguardando sempre o sigilo profissional visando proteger o
analisando, e tendo a autonomia do idoso como foco principal. Também discuto acerca das perdas
reais no envelhecimento, perdas estas das quais ndo se podem fugir, mas que ndo se justificam para
n&o investir na anélise de idosos.

Palavras-chave: ldosos, psicanalise, velhice, desejo.
INTRODUCAO

A contemporaneidade estd marcada por mudancgas de costumes, comportamentos e
novas formas de relagbes humanas. S&o valores novos, como afirmam, que desenham uma
nova visdo de mundo, de sociedade, uma fase da historia que estd sendo construida
globalmente. Um processo de construcdo caracterizado pelo uso de altas tecnologias, pela
instantaneidade, do virtual, do efémero, do descartavel, da promocéo do culto a juventude, da
beleza, da forca fisica, o corpo sarado, malhado... em prejuizo do envelhecimento vinculado a
improdutividade e enfraquecimento. Neste espaco marcado pelo efémero e a impermanéncia
(constitutivo da vida), encontram-se ancidos que, em grande parte, estdo a margem deste
processo, desprotegidos, objetos de preconceito, culpados por serem velhos. O fenémeno do
envelhecimento evidencia novos desafios e convoca a psicanalise, em parceria com outras
areas do conhecimento, buscar alternativas que visem minimizar o sofrimento e dor desta
categoria social. E neste contexto que proponho pensar a clinica psicanalitica com idosos,

ressaltando as particularidades no manejo na direcdo do tratamento.
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As particularidades da clinica psicanalitica com idosos

A terceira idade tem se constituido, praticamente, em um terco do tempo total da
vida de um sujeito na contemporaneidade. Isto demanda reorganizacdo dos servi¢os da area
de salde para responder as exigéncias das novas necessidades. Diante das circunstancias
advindas desta categoria social, a Associacdo Americana de Psicologia publicou, em 2004, o
Guildeness for Psychological Practice with Older Adults, no qual se delineia alguns
principios de atuacdo do psicologo junto aos idosos seniores, propondo acompanhamento

individual, grupo, conjugal e familiar e pontuando possibilidades de intervencdo, como:

[...] intervencdes frequentemente usadas com esta populagéo incluem reviséo de vida
e trabalho das reminiscéncias, trabalho de luto, psicoterapia focalizada nas tarefas de
desenvolvimento e adaptacdo as mudangas da idade adulta avangada, terapias
expressivas para aqueles (as) com maiores dificuldades de comunicagdo, métodos
para a promocdo das competéncias cognitivas e programas psico-educativos,
orientados para idosos, membros das suas familias e/ou outros cuidadores
(AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2014 apud REBELO, 2007,
p.543).

Neste sentido, perguntamos se a psicandlise poderia ser indicada aos idosos de
maneira geral. Ou melhor, dizendo: a quem se destina o trabalho analitico? A priori, aqueles
que experimentam dificuldades ndo so6 diante da realidade devido as mudancas, bem como o
mal-estar e sofrimento decorrentes desta e, sobretudo, quando se lancam na busca da
construcdo de uma nova forma de vida. Rebelo (2007) responde a esta questdo afirmando que
aqueles que possuem potencialidades para analise

[...] sdo os pedidos que envolvem as tensBes narcisicas (perdas e trabalho de luto,
adaptacdo a reforma, adaptagdo a uma situagdo de doenca cronica pessoal e/ou de
um familiar préximo, medo de ficar fisica e emocionalmente dependente, medo da
morte) (REBELO, 2007, p.548).

O envelhecimento da populacdo é um fenbmeno mundial e, para tal, demanda das
diferentes nacdes uma reordenacdo de politicas publicas, econdmicas, sociais, previdenciarias,
sem falar da condicdo mesma do envelhecimento. A titulo de exemplo, 60% da populacado
europeia estdo acima de 60 anos de idade. A Organizacdo Mundial da Saude estabelece 60-65
anos como inicio do que se pode considerar idoso. Independente da idade é importante
considerar no trabalho analitico a possibilidade de se construir novas formas de vida, no que
diz respeito as suas perspectivas no tempo (instante de ver, tempo de compreender, momento

de concluir), a organizacdo da relagdo com o outro, o que implica constatar o que nao esta
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bem, o que fazer, avaliando os efeitos, revendo o estilo e buscando qualidade de vida. Enfim,
pensar o0 presente, espaco onde a vida acontece. Retomar esta dimensdo do tempo, do
cotidiano, isto &, certas experiéncias rituais, coisas que se repetem e dai ver como lidar com
elas. E sempre é bom lembrar que cada sujeito tem sua histéria e que a analise é singular.

Entre os motivos que movem o idoso a analise, estdo os ligados a perda ou reducgéo
da poténcia sexual, tendo como consequéncia 0 medo de serem trocados por outros(as) mais
jovens; medos que problemas ndo resolvidos durante a vida aparecam, tdo logo os filhos
saiam de casa; medo do vazio deixado pela aposentadoria, medo de perda de status e
identidade profissional; e outros problemas como doencas, dependéncia ou perda da
autonomia, e a inevitalidade da propria morte. Na narrativa do sofrimento, acreditamos que o
sujeito se transforma e transforma o sofrimento.

Do ponto de vista psicodinamico, ha que se trabalhar a dimenséo da autoestima como
estratégia, encorajar o sujeito a formular algo da ordem do imaginario que possa animar seu
desejo. Este principio aplica, sobretudo, com idosos quando em suas vidas ndo conseguiram
realizar seus sonhos e se apresentam em nossos consultérios com sentimentos de angustia,
menos valia e culpa. A analise, neste sentido, pode ajudar o idoso a se localizar, se posicionar,
elaborar os lutos, as perdas e construir alternativas que visem preservar a autonomia bem
como os lagos sociais e 0s espagos afetivos.

Clinicamente falando, o sujeito que nos procura o faz no sentido de manter vivo seu
desejo ante a situacdo limitrofe da existéncia em que a tendéncia é negar-se, desmentir ou
resignar-se passivamente. Para o desejo ndo ha idade. O desafio neste sentido consiste em
apostar na vida, mesmo que a verdade do corpo frequentemente compareca como palco de
enfermidades ou que sinalize para a morte como desfecho. Frente a este desafio, a psicanalise
convoca o sujeito a escuta e rememoracdo que habilita a prépria historia e reconcilia o sujeito
com a legitimidade de seu desejo num corpo que fragiliza dia ap6s dia. Como nos lembra
Ferman (2007):

Somos corpos, mas também palavras; somos feitos de relatos de histérias que nos
habitam e nos constituem desde que nascemos até o morrer. Somos COrpos e
narracdo. Desta maneira somos construgdes e construtores. Assim, sempre é possivel
escrever, reformular identificacdes que produzem sofrimento seja ao sujeito seja aos
outros (FERMAN, 2007, p. 83, tradugio nossa).

O espaco analitico se constitui, assim, como espago de palavra e afeto visando
modificar a esterilidade do sintoma e convocando o idoso a se apropriar de sua propria
condicdo de sujeito humano, ou melhor, de desejante. A analise propicia desmontar imagens
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cristalizadas da velhice daquele(a) que nos procuram e convocar o sujeito a responsabilizar-se
pelo destino de suas a¢des, cuja motivacdo mais legitima é o préprio desejo. Desta maneira, a
analise encontra-se mais em uma atitude e disposicdo pessoal que a idade cronoldgica de
quem consulta.

Falando de imagens cristalizadas acerca do envelhecimento ou de associar velhice a
doenca, Berezin (2006) fala do equivoco a este respeito, quando afirma que apenas cinco por
cento da populacdo idosa acima de 65 anos € que necessitam de cuidados especiais em asilos
ou espacos similares. Desta forma, dize o autor, que noventa e cinco por cento da categoria
social na faixa citada, ndo estdo incluidos nesta concep¢do. Esta mentalidade resulta de
pesquisas que priorizam estudos apenas com idosos institucionalizados em casas de repouso,
por exemplo, e que infelizmente, ao publica-las contribuem para associar a ideia de velhice a
doenca. Os dados ndo afirmam que os noventa e cinco por cento sdo saudaveis ou estdo
isentos de qualquer tipo de enfermidade.

Independente das concepcdes ou preconceitos, do ponto de vista da psicanalise, 0
gue ndo podemos esquecer é que somos seres pulsionais, movidos pelo desejo. Os idosos
possuem necessidades, desejos e anseiam por satisfacdes, gratificacdes, e prazeres como
qualquer crianca, jovem ou adulto. E evidente que ha necessidade de se diferenciar ndo a
qualidade, mas o grau ou a intensidade, melhor dizendo, das experiéncias.

Por este viés, podemos entender o porqué de alguns idosos tenderem a colar mais em
alguém, sdo mais dependentes, sobretudo se sdo pessoas que perderam seus companheiros
(as), se sdo os mais velhos do grupo, de sua geracdo, de familiares ou préximos dos quais eles
s&0 0s Unicos sobreviventes, e se sentem sozinhos. E comum escuta-los dizendo: “na minha
familia éramos oito filhos... sou a unica sobrevivente.” OU “o senhor sabia que do meu ciclo
de amizades sO restamos fulano e fulano? Esquisito isso, ndo e?” O efeito psicologico das
perdas constitui uma ferida narcisica. Os idosos, por si s6, ndo ddo conta de elaborar estas
perdas, dos vazios provocados por elas. Dai o desafio de reconstruir o significado do mundo
social e ressignificar suas experiéncias. Para alguns, a espiritualidade ou préaticas religiosas
constituem uma sustentagdo importante frente as intempéries da vida.

Neste sentido, para entender o conflito psiquico do analisando, a analise centra-se no
processo vivenciado pelo sujeito, na maneira, no como 0 sujeito se construiu ou desconstruiu
e ndo na pessoa envelhecida do idoso. Escutar para entender como o idoso gerencia as
mudangas. Como diz Dayrell (1997, p.102), “o analista escuta os tropecos do discurso porque
ali estd o sujeito”. O analisando ndo se reconhece nos seus trope¢os que aparentam ser um

saber sem Sujeito. Porém, a medida que ele fala, podera surgir dai um Sujeito para esta
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formacdo. Se o idoso fala de seu sintoma, ai esta presente uma verdade, verdade esta que
construiu um caminho. Neste sentido, cabe a analise devolver o analisando a sua prépria
historia, recoloca-lo Ia onde ele deveria desejar, a sua estrutura inconsciente.

O trabalho com idoso propriamente dito requer um olhar, ou melhor, uma escuta
muito diferenciada. Devido a vulnerabilidade em que alguns se encontram, ha que se
interpretar ou tecer comentario somente quando o analisando for capaz de suportar, caso
contrario, se produzira um “efeito colateral.” Na verdade, como manejo, acolher e fazer
intervencdes empaticas visando elaborar a crise; manejar a angustia até que se criem vinculos
transferenciais que propiciem o inicio da andlise propriamente dita. Pode-se falar de um
suporte afetivo em que alguns elementos podem ser levados em conta como, por exemplo, 0
fortalecimento do ego, protegendo as defesas, trabalhar sentimentos de inferioridade,
autoimagem, revisdo de vida. Por outro lado, corre-se o risco de se recuar diante da
fragilidade do idoso, o que resulta em prejuizo, pois o sujeito ha que implicar no seu sintoma
e construir saidas para seu mal-estar. Neste sentido, sinaliza Mucida (2014) que:

[...] o analista deve saber os limites de suas intervengGes ndo desconhecendo a
efetividade do organico e os usos da propria fragilidade corporal como meio de
gozo. A despeito das doengas e limites colocados por algumas patologias na velhice,
o0 analista s6 pode operar com a palavra e os afetos que incidem sobre o corpo. O
discurso analitico ndo trata possiveis deficiéncias (visuais, auditivas, motoras) ou
patologia do envelhecimento, mas pode escutar suas consequéncias tendo em vista o
corpo libidinal e os afetos que tomam o mistério do corpo falante (MUCIDA, 2014,
p. 104).

Neste sentido, a psicanalise comparece como possibilidade de compreensdo do
envelhecimento bem como instrumento de intervencéo que facilita a elaboragéo e construcao
de sentido frente as diferentes tarefas do ego nesta fase da vida. O desenvolvimento do ego e
da libido é processo que percorre toda a existéncia, demandando, em cada época, diferentes
funcdes. Em cada época ha aspectos que o sujeito precisa lidar; se é casamento, paternidade,

aposentadoria ou morte. E por este mesmo viés, recorda-nos Freud (1996a) na Conferéncia

XXXI, que o proposito da analise & uma construcdo quando diz:

Seu propo6sito é, na verdade, fortalecer o ego, fazé-lo mais independente do
superego, ampliar seu campo de percepcdo e expandir sua organizagao, de maneira a
poder assenhorear-se de novas partes do id. Onde estava o id, ali estara o ego. E uma
obra da cultura - ndo diferente da drenagem do Zuider Zee (FREUD, 19964, v. 22,
p.84).

No mesmo texto, usando a alegoria do cavalo e cavaleiro, Freud escreve:
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[...] o cavalo prové a energia de locomogéo, enquanto o cavaleiro tem o privilégio de
decidir o objetivo e de guiar o movimento do poderoso animal. Mas, muito
frequentemente, surge entre 0 ego e o id a situacdo, ndo propriamente ideal, de o
cavaleiro s6 poder guiar o cavalo por onde este quer ir (FREUD, v. 22, 19964, p.81-
82).

Tomar as rédeas nas maos, eis o desafio da analise. As vezes, 0 idoso chega & nossa
clinica literalmente arrastado pelo cavalo. Dai o cuidado de manejar 0 processo para que no
tempo oportuno o cliente se torne o cavaleiro que conduza seu préprio cavalo. Como diz
Freud (1996b, v.19, p.68): “A psicanalise ¢ um instrumento que capacita 0 ego a conseguir
uma progressiva conquista do id”, ou seja, do cavalo.

A anélise pode trazer beneficios para o idoso e para as pessoas proximas. Alguns
idosos tém reduzido o uso de psicofarmacos e servicos médicos durante o tratamento. Se a
analise for bem sucedida e conseguir elaborar o sentimento de culpa, de vergonha, perdas, a
ferida narcisica, havera grande possibilidade de reducdo das somatizacBes ou doencas
psicossomaticas que, na maioria das vezes, sao provenientes deste estilo de vida.

No trabalho com idosos, e ndo s6, lembro-me sempre de um versiculo biblico do
livro do profeta Isaias que diz: “Nao apagara a mecha que ainda fumega,” (Is, 42, 3). Com
idosos ha que se trabalhar mais com as forcas, recursos e potencialidades. Neste sentido, ha
que se pontuar a positividade da histéria, valorizando cada momento e implicando sempre o
sujeito na construcdo de sua existéncia. Devido as experiéncias dolorosas na vida, pode-se
contar, as vezes, com a capacidade de resiliéncia do idoso que faz das perdas um trampolim
para reconciliacdo com sua historia, com seus projetos, construindo, para si, possibilidade de
curas reais, resolvendo ativamente seus problemas e abertos a novas aprendizagens. Os idosos
sdo capazes de novas aprendizagens, embora dentro de seu contexto e num ritmo menos
acentuado se comparado aos jovens.

Neste processo de construcdo, na maioria das vezes, o analista € o Unico aliado do
idoso e constitui a pessoa mais importante de sua vida, sobretudo se seu circulo social tornou-
se estreito demais. E comum escuté-los em frases como: “o senhor nem sabe como foi dificil
esperar essa sessdo”, ou “agradeco a Deus todos os dias por ter encontrado o senhor [...] aqui
posso falar estas coisas [...] € alguém me escuta [...] so6 posso dizer estas coisas aqui.”

O corpo, ou a experiéncia da imagem corporal, € tema central na analise de idosos.
Tema pouco trabalhado na teoria psicanalitica, embora Freud tenha pontuado a importancia
do corpo no desenvolvimento psicoldgico durante a infancia, quando falava das zonas
erogenas. Pouco se tem falado, por exemplo, acerca do climatério. As mudangas acontecem e
séo sutis, como o aparecimento dos primeiros cabelos bancos, perda do interesse sexual. Para
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0 homem, a perda é gradual, ao passo que para a mulher é mais abrupto, quando confrontada
com o fim da fertilidade. E frente as feridas narcisicas, ha alguns mecanismos de defesa como
dietas obsessivas visando manter o corpo saudavel ou cirurgias plasticas. Ou substitui-los pelo
melhor carro ou algo similar ou se relacionar com o companheiro(a) com 53 anos mais
novo(a) como meio de provar, a si mesmo, a potencialidade. Negar as limitacGes, as perdas, o
tempo, a idade, imaginar-se diferente.

Sabemos que a pele é o maior 6rgdo do corpo humano. Funciona como um 6rgéao que
expressa a influéncia intrapsiquica, como, por exemplo, tornando-se vermelha quando se esta
envergonhado. Por outro lado, é recipiente da experiéncia sexual. Tocar a pele de um idoso
constitui verdadeiro tabu. Pode-se imaginar, acariciando-se uma (um) jovem, o cheiro, a
maciez da pele, a emocédo de acaricia-la quando de uma relacdo sexual, mas torna-se dificil
imaginar que a caricia ou o beijo na pele de um idoso possa causar um sentimento erotico.
N&o se pode esquecer que o idoso também vivencia a sexualidade nas suas mais variadas
modalidades de expressGes, porém do seu jeito e no seu ritmo. Como diz Berezin (2006): ha
uma concepcdo errbnea de sexualidade na velhice e que ha muitos artigos na literatura que
lidam com esta tematica de forma defensiva e apologética. A sexualidade depois dos sessenta
anos ndo é invencdo daqueles que estdo estudando e pesquisando este tema e suas mais
variadas manifestagdes. H& uma nocdo muito difundida, e que persiste, de que a velhice é uma
fase assexual e, se ndo é, deveria ser, afirmam os autores.

Outro dado relevante na clinica do envelhecimento é a concepcdo de tempo
vivenciado pelo idoso, embora analista e analisado ndo levem objetivamente em conta esta
dimensdo. A finitude e a morte, mesmo que negados, comparecem em cada sessdo. Os
maiores de 55 anos tendem a negar que estdo envelhecendo, uma tentativa de maquiagem do
real. J& o idoso propriamente dito se fixa entre os dois polos: de um lado estdo suas memdrias
da histdria pessoal, familiar ou grupal, bem como os projetos ou sonhos, idealizacGes. De
outro lado o confronto do desenlace da vida. O encontro com a finitude pode ser vivenciado
ndo apenas como algo doloroso. Ha idosos que vivem uma sensagdo de “viva o0 momento”,
curta 0 momento como se fosse o Gltimo da vida.

Dentro da concepgdo temporal no envelhecimento podemos focar a tematica da
sexualidade. H& muita literatura falando das vantagens e limites nesta fase da vida. Nos
ultimos 15 anos, o cinema tem trazido esta tematica para a tela mostrando as aventuras de
pessoas idosas. Filmes, como Vénus e Irina Palm que quebram o tabu de sexo com pessoas

idosas. Sao filmes que nos tocam emocionalmente; outros filmes também interessantes como
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O amor natural (1996), Innocense (2000), Intimacy (2000) About Schmith (2002) e Batalla en
el cielo (2005), Amor (2013) e a Incrivel histéria de Adeline (2015).

O corpo ¢ o grande “organizador” da vida e da vida amorosa. No envelhecimento o
corpo torna-se um cenario de conflitos, problemas e falhas. Embora a atividade sexual decaia
e 0s 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, especialmente de satisfacdo de necessidades passivas, tais
como acariciar-se ou deitar-se ao lado um do outro, desempenha um papel maior que a
performance.

O trabalho com idosos na clinica psicanalitica possui algumas especificidades, o que
demanda do analista mudancas no manejo do tratamento. Dada a condicdo de satde, memoria
e deméncias de determinados analisandos, habilidades e conhecimento sdo inerentes para
conduzir certas andlises. Neste sentido, o trabalho interdisciplinar é a melhor saida. Nao posso
simplesmente interpretar o esquecimento ou lapso no discurso do sujeito idoso como
manifestacdo do inconsciente, o que pode ser uma lesdo no hipocampo, por exemplo. Neste
sentido a alianga com geriatras tem sido de grande valor. Quando um cliente apresenta algum
transtorno nesta area, € de bom tom solicitar um parecer do profissional, o que auxilia muito
na conducéo do processo, bem como na mudanca da abordagem.

O trabalho com idoso é complexo, pois envolve uma série de fatores que perpassam
questdes acerca da vida pessoal, do grupo geracional, da vida familiar, crencgas, religido,
doencas fisicas, sonhos, reducdo da habilidade cognitiva e sensoria, efeito de medicamentos.
A conjugacéo destes elementos faz da clinica do envelhecimento uma construgdo desafiadora,
que exige, do analista, habilidade e flexibilidade, sem falar da supervisdo com analista que
atenda idosos também, pois 0s pontos cegos que dificultam a analise se fazem presentes como
em qualquer andlise.

Dependendo do idoso e da demanda apresentada, ha que se flexibilizar os processos.
Dependendo da situacdo, ha de mudar o local da anélise, as vezes atender na casa do préprio
analisando, resguardando a protecéo e a confidencialidade da sessdo. Nem sempre se podem
encontrar espacos adequados em que a privacidade esteja assegurada. Nestes casos, 0 contrato
deve ser claro acerca do que se pode ou nédo partilhar com a equipe de cuidadores, mesmo sob
pressdo familiar. Que se restrinja ao estritamente necessario aos cuidados do idoso. Em
funcdo do ambiente, hd que se oferecer cuidados especiais a familia, como suporte afetivo,

emocional; coordenar e educar a equipe cuidadora.
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No préprio consultério ha necessidade de se operarem mudangas, como reduzir
barulhos, excesso ou falta de claridade, falar mais lentamente, mais baixo, aproximar mais do
analisando, outras vezes falar mais alto. Para sentar-se ou levantar-se, por questao de cuidado,
estar disponivel para socorrer, oferecendo o brago como apoio, se necessario. E como ja
citado, na analise, a prioridade pode consistir em dar mais atencéo a algo que esteja gritando
no momento, ou seja, o sofrimento. Na verdade, escutar... escutar....

A duracdo das sessbes pode variar para menos de 50 minutos ou para mais,
inicialmente. H& que se definir os objetivos da analise, principalmente para a familia,
clarificando e ajustando expectativas. E no processo de analise incluir a familia, quando
conveniente, mas ndo esquecendo que a analise deve reforcar a independéncia do individuo,
sempre que seja possivel.

O idoso, pela propria condi¢do, possui uma psicodindmica mais lenta comparada aos
jovens. Dada a esta maneira de existir, ha necessidade de se aceitarem os limites, limitagdes.
A finitude € o conflito maior e por outro lado, o sistema de defesa é mais fragil e a intensidade
instintual também € reduzida. Segundo a historia de cada um, a habilidade de solucionar ou
resolver os conflitos, assimilar e elaborar os insights podem conduzi-los a uma flexibilidade
emocional mais adequada.

Se for possivel reduzir o nivel de exigéncia estabelecido pelo ideal, pode-se ganhar
em autoestima, diminuicdo da vergonha, bem como do sentimento de culpa, as imagens
parentais ou similares tendem a ser menos ameacadoras € as rela¢fes objetais podem ser mais
facilmente ressignificadas. O trabalho de elaboracdo requer habilidade de introspec¢do e
retrospeccdo. E para o idoso, como ja afirmado, este oscila entre a memdria da histéria
passada e idealizacdes e a finitude. O desafio consiste em construir uma trajetoria em que o
imaginario ndo seja fonte de sofrimento e que a realidade seja vivida com a dor prépria da
existéncia.

O atendimento a idosos pode ser dificultoso para o analista devido as acOes
contratransferenciais. Como a morte é tema frequente nas sessGes, seja como negagdo ou
como panico, medo, ansiedade, o analista € convocado a encarar, mesmo ndo estando
preparado para tal. Deparar-se com o Ultimo desafio narcisista, eis a grande questdo: como
transformar a ansiedade de morte em vida com qualidade? Talvez este contato com a morte,
com o envelhecimento, tenha assustado psicanalistas em tratar os idosos mais do que se guiar
pelas orientaces de Freud e acreditar que estes ndo podem crescer. Dai a importancia da
analise do proprio analista. Segundo Laufer (2000), talvez o trabalho psicanalitico mais

importante com idosos foi o que Kernberg (1980) discute a respeito da consciéncia das
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atitudes e conflitos que analistas vivenciam acerca do proprio envelhecimento e da morte. A
impossibilidade de encarar e resolver estes conflitos internos afeta a conducéo e a direcdo do
tratamento com os préprios clientes.

Em linhas gerais, trabalhar com idosos demanda tempo maior, que ndo se restringe
unicamente a pessoa atendida. O trabalho do analista ultrapassa o do consultério, pois tende a
ser um trabalho de rede no qual envolvem outros profissionais como ja defendido
anteriormente. Para o analisando, que esta sob o uso de medicamentos, ha que se conhecer a
prescricdo médica, conhecer o medicamento, os efeitos colaterais, porque auxiliam no seu
acompanhamento. Neste sentido, reforco ainda mais a alianga com outras areas do
conhecimento, no sentido de facilitar ou esclarecer algo que escapa ao conhecimento
especifico do analista. Outra possibilidade consiste em se aliar a outros profissionais como
enfermeiros, assistentes sociais, lideres religiosos, advogados, no sentido de se formar uma
equipe interdisciplinar, quando se tratar, sobretudo, de servigos publicos. Quando do
acompanhamento particular, aliar-se a alguns destes profissionais é de extremo valor

dependendo da situacao.
CONCLUSAO

Na clinica do envelhecimento ha algumas evidéncias da quais nao se pode fugir. Ha,
de fato, perdas e mudancas que incidem sobre o corpo, diferente da adolescéncia em que as
mudancas alargam o horizonte, ao passo que na velhice ha reducdo das possibilidades em
todos os sentidos. O mesmo se pode dizer dos recursos simbolicos, as mudancas nas relacdes
sociais que tendem a dificultar possibilidades de saidas sublimatérias. Apesar de todas as
mudancas significativas, ndo ha um jeito Unico de envelhecer, pois cada um segue trajetoria e
historia préprias. O corpo pode trazer as marcas do tempo, mas o sujeito da psicanalise passa
indelével pelo tempo, pois este - o inconsciente - ndo envelhece como Freud (1996¢, v. 14,
p.191-192) tdo bem descreve quando diz: “e sdo também atemporais, isto é, ndo séo
ordenados temporalmente, ndo se alteram com a passagem do tempo; ndo tém qualquer

referéncia ao tempo™.
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