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Resumo

Este estudo busca pesquisar como psicologos que trabalham em diferentes teorias percebem
0 processo de envelhecimento e como eles intervém em pacientes idosos; suas opinides
acerca do apoio ofertado pela rede em salde publica para o atendimento interdisciplinar do
idoso; e suas percepgdes sobre a relacdo entre formacdo em Psicologia e oferta de
conhecimentos teoricos e praticos (grade curricular e possibilidades de estagios) para o
manejo clinico com esta populacdo especifica. O delineamento utilizado foi o qualitativo-
exploratorio, por intermédio da pesquisa de campo. Participaram da pesquisa oito
profissionais de Psicologia que estavam atendendo ou j& haviam atendido sujeitos na fase
do envelhecimento. O instrumento para coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada.
Os resultados encontrados apontaram para um reconhecimento do envelhecer atrelado ao
processo de perdas, declinios cognitivos, esteredtipos sociais sobre o corpo e organizacao
social como problematicas vinculadas a quadros depressivos no idoso que, segundo 0s
participantes, € a principal demanda em seus consultorios. A relagdo e alianca terapéutica
apareceram como importante estratégia na intervencdo clinica, sendo o manejo pensado a
partir do perfil do terapeuta, do idoso e da demanda que ele apresenta, com pouca
articulacdo entre salde publica e privada. Para 0 manejo clinico, os psicélogos buscam uma
adaptacdo tedrico-pratica da Psicologia devido a uma suposta fragilidade da formacéo em
Psicologia. Conclui-se a necessidade de se (re) pensar a respeito das particularidades do
atendimento clinico ao idoso e sua articulagdo com a rede de atencdo a saude, bem como

acerca da formag&o académica em Psicologia.
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The perception of psychologists on aging

Abstract: This study seeks to investigate how psychologists working in different theories
perceive the aging process and how they intervene in elderly patients; their opinions about
the support offered by the network in public health for the interdisciplinary care of the
elderly; and their perceptions about the relationship between training in Psychology and the
offer of theoretical and practical knowledge (curricular grade and possibilities of stages) for
clinical management with this specific population. The qualitative-exploratory design was
used, through field research. Participated in the research eight professionals of Psychology
who were attending or had already attended subjects in the aging phase. The instrument for
data collection was a semi-structured interview. The results pointed to a recognition of
aging related to the process of losses, cognitive decline, social stereotypes about the body
and social organization as problems related to depressive disorders in the elderly, which,
according to the participants, is the main demand in their practices. The relationship and
therapeutic alliance appeared as an important strategy in clinical intervention, being the
management thought based on the profile of the therapist, the elderly and the demand that it
presents, with little articulation between public and private health. For the clinical
management, the psychologists seek a theoretical-practical adaptation of Psychology due to
the supposed fragility of the formation in Psychology. We conclude the need to (re) think
about the particularities of clinical care for the elderly and their articulation with the health

care network, as well as about the academic training in Psychology.
Keywords: Psychology, aging, status, context, care.

Introducéo
Segundo dados do ultimo senso do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (2010) a populacdo esta envelhecendo cada vez mais, devido a avangos

tecnoldgicos, medicinais e a constante procura por uma melhor qualidade de vida. A
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populacdo idosa, neste senso, era de 22,9 milhdes (11,34% da populacdo) e a estimativa é
de que nos préximos 20 anos esse numero triplique, tornando o Brasil um pais de idosos
(IBGE, 2010). Em funcdo do aumento gradativo da vulnerabilidade biopsicossocial, essa
populacdo apresenta constantemente demandas nas esferas psicoldgicas, médicas e sociais,
fazendo com que a rede multidisciplinar se movimente e atenda suas demandas
(MOREIRA, 2012). No contexto da salde publica, existem desafios a serem superados
quando se pensa no atendimento em salde a essa populacdo. Entre eles estdo o elevado
custo da atencdo a saude do idoso para os servicos de saude; a efetividade de uma atuagédo
interdisciplinar no cuidado ao idoso; e a implantacdo de novos modelos de cuidado que
vém sendo aplicados para superar esses desafios (BRITO; FREITAS; MESQUITA; LIMA,
2013).

O envelhecimento pode ser percebido como um processo gradativo de
envelhecer e a velhice como a fase cronolégica da vida na qual o sujeito se encontra. O
termo idoso é utilizado para se referir ao sujeito em si que vivencia o0 processo de
envelhecimento de acordo com os critérios sociais que o definem (NERI, 2006). A velhice,
embora se utilize de critérios etarios, s pode ser compreendida a partir da relagdo que se
estabelece entre os diferentes aspectos cronoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos e sociais que
atravessam as condicBes historicas, politicas, econdmicas, geograficas e culturais do
envelhecer. Estas condi¢cdes produzem diferentes representacdes sociais da velhice e
também do idoso. Isso quer dizer que, ndo se pode definir como idoso uma pessoa que
apenas completou 60 anos de idade, pois o conceito de idade é multidimensional
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

A Lei n° 10.741, de outubro de 2003, dispde sobre o Estatuto do Idoso. Este
estatuto € destinado a regularizar os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos. A Lei enfatiza que o idoso possui direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral representada pela Lei, assegurando-o, por
todas as vias possiveis, as oportunidades e facilidades para preservagédo de sua saude fisica
e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condicdes de
liberdade e dignidade. A familia, a comunidade, a sociedade e o Poder Publico devem
assegurar ao idoso a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacéo, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e
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a convivéncia familiar e comunitéria, oferecendo contexto & um desenvolvimento saudavel
(BRASIL, 2003).

Conforme Baltes e Mayer (1999), viver uma velhice de forma saudavel estaria
atrelada ao envolvimento social, estilo de vida saudavel, a existéncia de metas na vida,
senso de auto-regulacdo da prépria vida e capacidade de investir no aperfeicoamento de sua
salde, da capacidade cognitiva e das relacdes sociais. No entanto, envelhecer implica em
mudangas no corpo, declinios cognitivos, afetivos e relacionais decorrentes de perdas
inerentes ao periodo. Essas mudangas contemplam temas centrais do envelhecimento como
autonomia e senso de independéncia, interferindo na forma do sujeito significar o periodo
de vida. Estes vieses devem ser compreendidos para que a experiéncia de envelhecer ndo se
reduza a ideais de salde enquanto completo bem-estar, ndo sendo compreendida na
perspectiva da “melhor idade” ou na de um adoecimento inerente ao idoso (NERI, 2006).

Na area do envelhecimento, existe um crescimento de estudos que buscam
pensar como se produz o envelhecer saudavel, bem como as razdes e padrfes de um
envelhecer disfuncional. O foco em déficits cognitivos do envelhecimento, na comunidade
cientifica, costuma ganhar destaque devido ao impacto dos fatores intelectuais para o bem-
estar e autonomia dos idosos. Evidentemente, um interesse também atravessado por
questBes econdmicas, devido ao custo social da velhice disfuncional, também pode explicar
esse interesse na area da salude mental nesta etapa da vida (NERI, 2006; CHARCHAT-
FICHMAN; CARAMELLI; SAMESHIMA; NITRINI, 2005; BRITO et al, 2013). No
entanto, a Psicologia ndo apresenta uma vasta producdo cientifica sobre compreensdes
desenvolvimentais e de possibilidades interventivas no contexto da velhice e
envelhecimento, embora ela seja uma ciéncia com producdo importante na area
(DAWALIBI, 2013; WITTER, 2011). O valor agregado pelas pesquisas produzidas em
Psicologia se refere ao reconhecimento da realidade do sujeito idoso em seus diferentes
atravessamentos, buscando por intervencdes que acolham o contexto multidimensional e
relacional no qual ele esta inserido, pensando possibilidades para que haja qualidade de
vida, menos sofrimento e mais amparo ao sujeito que envelhece e seus cuidadores
(MOREIRA, 2012).

Ja no que se refere a formacgdo em Psicologia, esta parece ser fragil na oferta de
conhecimentos, habilidades e atitudes que contemplem a complexidade da intervencéo
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psicologica em idosos. Esta constatacdo é produto da andlise do curriculo do curso de
Psicologia da URI e de outras universidades publicas e privadas da regido realizadas pelas
autoras deste artigo, por intermédio do acesso da grade curricular dos cursos de Psicologia
descritas nos sites das Universidades. Nesta busca, percebeu-se que contetdos
programaticos acerca do envelhecimento e da velhice estdo inseridos em disciplinas mais
amplas do desenvolvimento humano que comumente contemplam conteudos de outras
fases do ciclo vital. As disciplinas que pensam especialmente este periodo aparecem como
disciplinas optativas ou eletivas. Isso tende a fazer com que os alunos e profissionais que
intervém neste publico-alvo busquem literaturas e estagios profissionalizantes fora da
Universidade.

Essa fragilidade na formacdo académica repercute em uma atuacao profissional
que deve buscar suporte na variabilidade tedrica e pratica na Psicologia ofertada em cursos
de especializacBes, formacdes ou na forma autodidata. Esta busca fica a critério da
responsabilidade ética de cada psicologo que acolhe e intervém nesta populacdo
(MOREIRA, 2012; NERI, 2006). Assim, este estudo busca pesquisar como psicologos que
trabalnam em diferentes teorias percebem o processo de envelhecimento e como eles
intervém em pacientes idosos; suas opinides acerca do apoio ofertado pela rede em salde
publica para o atendimento interdisciplinar do idoso; e suas percep¢des sobre a relacdo
entre formacdo em Psicologia e oferta de conhecimentos tedricos e praticos (grade
curricular e possibilidades de estagios) para o manejo clinico com esta populacdo

especifica.

Método

O delineamento utilizado neste trabalho foi o qualitativo conforme sustenta
Minayo (2001), em um viés exploratério (GIL, 2008). Os participantes deste estudo foram
oito profissionais atuantes na area da Psicologia Clinica de uma cidade do interior do
Estado do Rio Grande do Sul, que trabalhavam em diferentes abordagens tedricas. Os
critérios para participagdo da pesquisa eram ja terem atendido ou estarem atendendo
sujeitos na fase do envelhecimento no contexto clinico. Os participantes foram escolhidos
por intermeédio da técnica snowball (TURATTO, 2003).
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O instrumento para coleta de dados desta pesquisa foi uma entrevista
semiestruturada criada especialmente para este estudo com base em leituras sobre a
tematica e seguindo critérios e problematizaces de Neto (2001). A entrevista possuiu trés
eixos norteadores criados a partir dos objetivos do estudo: Percepgdes sobre o processo de
envelhecimento e intervencdes; Percepcbes sobre o apoio ofertado pela rede em salde
publica para o atendimento interdisciplinar do idoso; e Formagdo em Psicologia e oferta de
conhecimentos teoricos e praticos (grade curricular e possibilidades de estagios) para o
manejo clinico.

Os procedimentos para a viabilidade deste estudo iniciaram-se com a aprovacgao
do projeto de pesquisa em banca formada por professores do curso de Psicologia da
Universidade Regional do Alto Uruguai e das Missdes e aprovacdo do Comité de Etica em
pesquisa com Seres Humanos da mesma Universidade, conforme n°® CAEE
63643717.8.0000.5353, respeitando assim todos os cuidados éticos da pesquisa com seres
humanos. Foram marcados os locais, dia e hora de melhor acesso ao participante para a
realizacéo da entrevista.

As entrevistas duraram, em media 40 minutos e aconteceram em local de
melhor acesso aos participantes. As entrevistas foram gravadas e transcritas a fim de serem
analisadas qualitativamente. As informacgdes coletadas no estudo foram analisadas pela
técnica de andlise de conteudo de Bardin (2011), tendo o tema como unidade de registro.

A andlise consiste em tratar o material e codifica-lo, transformando os dados
brutos do texto, sendo por recorte, agregacdo ou enumeracdo permitindo atingir a
representacdo do contetdo. Nesta codificacdo o tema sdo as caracteristicas da analise do
conteddo, que é a unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto
analisado. O texto pode ser recortado em ideias constituintes. Assim, a analise tematica
consiste em descobrir os “ntcleos de sentido” que compdem a comunicagdo € cuja
presenca, ou frequéncia de aparicdo, podem significar alguma coisa para 0 objetivo
analitico escolhido (BARDIN, 2011) O tema foi utilizado como unidade de registro para
estudar motivacOes e opinides referente as respostas as questdes da entrevista
semiestruturada. Bardin (2011) descreve o objeto ou referente tratando-se de temas-eixo,
que é em redor dos quais o0 discurso se organiza, recortando o texto, as entrevistas no caso,

funcdo desses temas-eixos, agrupando em sua volta tudo o que foi levantado a respeito.
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Resultados e Discussoes

Os resultados e discussdes sdo organizados em eixos norteadores construidos a partir dos
objetivos do estudo ja citados. Sdo eles: (1) PercepcGes sobre o envelhecimento e
intervencdo; (2) Percepgdo sobre o apoio ofertado pela rede em salde publica para o
atendimento interdisciplinar do idoso; (3) Formacdo em psicologia e construgdo do
conhecimento dentro das Universidades.

Para cada um destes eixos, estabeleceram-se as categorias tematicas, conforme sugere
Bardin (2011). Os nomes dos participantes foram substituidos por nomes ficticios para
garantir o anonimato e confidencialidade dos dados.

Percepcoes sobre o envelhecimento e intervencao

Este eixo norteador busca pensar as representacfes que os psicdlogos possuem acerca do
envelhecimento e como eles pensam o adoecimento psiquico nesta fase da vida. Busca-se
também descrever e problematizar as possibilidades interventivas. As categorias tematicas
construidas a partir das respostas dos participantes sdo: perdas; esteredtipos sociais sobre o
corpo; lugar social; Relacdo terapéutica como estratégia interventiva; Sintomas depressivos

como demandas iniciais; Familia enquanto apoio e cuidado; flexibilidade na intervencéo.

Perdas
Os participantes representaram o envelhecimento como um periodo especifico
do desenvolvimento no qual o sujeito idoso vive perdas em sua amplitude de significados.

O trecho abaixo descreve esta ideia.

[...] quando ele chega para atendimento geralmente sdo causas
ligadas ao ciclo vital que ele se encontra, [...], onde a solidédo faz
parte da vida, a perda fez e esta fazendo parte diariamente, perda no
sentido de entes familiares, companheiro, amigos, pessoas com
guem conviveram uma vida toda, trazendo ndo sO essas perdas
dessas pessoas queridas, mas também as perdas pessoais enquanto
profissdo, mas principalmente enquanto salde, a demanda muito
grande nessa faixa etéria € trazendo um sofrimento relacionado ao
que eu ndo posso mais fazer, a0 que eu ndo estou mais em
condicOes e a minha condigdo fisica me obriga a ter que conviver,
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trazendo muitos sintomas relacionados a depressao, principalmente
[...] (Lola, 41 anos)

Atualmente uma das teorias que predomina na psicologia do envelhecimento é
a perspectiva lifespan (paradigma do desenvolvimento ao longo da vida), desenvolvida por
Paul B. Baltes. Nesta teoria, 0 envelhecimento é percebido como um processo continuo,
multidimensional e multidirecional de mudancas influenciadas genética, biologica e
socioculturalmente, marcada por ganhos, perdas e interatividade individuo-cultura (NERI,
2006; MOREIRA, 2012). A perspectiva lifespan indica que o desenvolvimento se constitui
a partir da dindmica entre crescimento (ganhos) e declinio (perdas). Assim como em outras
fases da existéncia, na velhice ha um equilibrio entre ganhos e perdas, influenciado pelo
modo como cada pessoa organiza seu curso de vida, pelos fatores socioculturais e pela
incidéncia de diferentes patologias, caracterizando a heterogeneidade dessa fase. Os ganhos
e perdas nas diversas etapas da vida seguem uma proporc¢do diferente, predominando os
declinios na velhice (BALTES, 1987, HEREDIA, 2014).

O confronto com a morte torna-se inevitavel, as perdas se tornam freqlientes e a
percepcao de que o tempo ndo € infinito parece cada vez mais clara. As perdas se referem
ao corpo, aparéncia, saude fisica, sexualidade, pessoas do circulo de relacBes sociais e
afetivas: os lutos do cotidiano. A vitalidade se articula com a capacidade de manter uma
rede de relagdes intergeracional, permitindo a constante renovacdo. Assim, essas perdas
acabam repercutindo, geralmente, no isolamento social e diminuicdo de referencias
vivencial comuns, podendo oferecer contexto ao desenvolvimento de quadros depressivos
(MONTEIRO, 2002; HEREDIA, 2014).

Nesse contexto, merece destaque a compreensdo da morte e finitude como uma
vivéncia e fenbmeno que atravessa a vida, dando também sentido a ela. No entanto, falar
sobre ela é algo temido e evitado pelas pessoas no geral e até por alguns profissionais da
area da saude e educacdo. Compreender a morte e as perdas como uma vivéncia inerente ao
processo de desenvolvimento humano € importante para se conseguir também dar sentido a
dor e sofrimento resultante da perda. Esse € um assunto que deveria ser debatido ja em
escolas, provocando e instigando o raciocinio critico e reflexivo acerca do tema. Da mesma

forma, estratégias interventivas para o publico em geral e para os profissionais que tem, sob
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seus cuidados, essas pessoas que vivenciam suas perdas e lutos devem ocorrer visando uma
desconstrucéo dos esteredtipos que envolvem o tema (KOVACS, 2005, HEREDIA, 2014).
A partir dos relatos dos participantes e da andlise teodrica realizada, percebe-se
que o envelhecimento carrega sua historia de vida, suas relagdes, mostrando que nem todos
os individuos conseguem lidar com estas mudancgas em sua vida e que as perdas marcam
mais que 0s ganhos, sendo o envelhecimento uma fase que vem se construindo ao longo da
vida, com suas particularidades e singularidades. E necessario conhece-las para ter um
melhor entendimento e auxilio para com o sujeito e sua familia que estdo passando por esta
fase. Pelo envelhecimento ser singular, cada sujeito lida de forma diferente com suas
mudancas e perdas, nem todos conseguem lidar com esta fase e ter um equilibrio necessario

para conseguir trabalhar com todas as mudancas inerentes a elas.

Esteredtipos sociais sobre o corpo

Os participantes descreveram que as representagdes do idoso acerca do corpo e
de suas limitacbes geram sofrimento em decorréncia, na analise dos psicélogos, dos
padrdes sociais ocidentais estabelecidos que representariam salde e vigor. Estes padrdes
construiram o senso de identidade e vitalidade do sujeito que ndo considera 0s aspectos
positivos do envelhecer, mas sim os declinios que caracterizam o periodo de vida no qual se
encontram. 1sso tende a contribuir para a construcdo de uma visdo de si negativa, fragil e

vulneravel. A fala abaixo retrata esta ideia.

[...Jo corpo vai mudando, vai entrando nesse processo, tua mente
tem que estar aberta para aceitar, aceitar que 0 processo ndo é
mais 0 mesmo, e nao tem isso, raro sdo os idosos que conseguem
manter uma atividade, consegui se gostar, se aceitar, a maioria vai
se fechando, vai se murchando conforme o corpo, ndo consegue se
enxergar, acabam entrando num lado sofredor, ndo enxergam uma
lado positivo, geralmente o lado ruim que esta se degenerando.
(Monalisa, 31 anos)

O idoso e a sociedade sdo marcados por diferentes influéncias midiaticas,
tecnoldgicas e consumistas que valorizam mais a juventude e sua estética, destacando a

beleza, felicidade, corpo perfeito e o sucesso pessoal do que a experiéncia e corpo
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adquirido pelas “marcas da vida”. Algumas culturas até valorizam seus conhecimentos e
ensinamentos que sdo passados para as demais gera¢fes. Em outras, o envelhecimento é
reconhecido de forma negativa, tornando o velho e o envelhecer algo indesejavel e
inerentemente gerador de sofrimento. Aqui, a velhice é excluida e estigmatizada, perdendo
seu valor social por ndo produzir mais bens e riquezas na sociedade produtora e capitalista
(MOREIRA; NOGUEIRA, 2008, CASTRO, 2012, DEBERT, 2010).

O sistema politico e econémico prioriza o jovem e descarta ou exclui sutilmente
(ou até explicitamente) aqueles que ndo respondem ao padrdo da jovialidade. Os avangos
das ciéncias e das tecnologias reforcaram a ilusdo da eterna juventude, dando viséo a uma
longevidade da vida humana, promovendo manutencdo do vigor fisico, da beleza e da
salde, configurando um contexto resistente ao envelhecimento e que, de forma mascarada,
parece agregar um valor negativo ao envelhecer (por isso deve-se buscar manter-se sempre
jovem). Assim, se busca uma aceitacdo dos padrdes estéticos impostos pela sociedade,
dando énfase ao viver eternamente na juventude, fazendo com que o sujeito envelhecido
perca suas representacfes e subjetividade, ja que ndo se percebe (e ndo o é) capaz de
atender estas demandas. A contemporaneidade produz assim um grande paradoxo. Por um
lado, € exitosa nos esforgos da ciéncia para aumentar a expectativa de vida, por outro lado
n&o esta preparada para acolher e definir o lugar e o papel dos que envelhecem. E como se
a velhice fosse prolongada, mas ndo se quisesse saber dela enquanto subjetividades
produzidas na historia. Aqui, uma das explicacdes é a industria farmacéutica e médica que
“se alimenta” das doengas da populagdo que, devido déficits inerentes ao envelhecimento
do corpo e da mente, € mais vulneravel a elas (MOREIRA; NOGUEIRA, 2008; CASTRO,
2012).

Moreira e Nogueira (2008) apontam que atravessamentos médicos e sociais
fazem com que haja um movimento para uma reconstrucéo do envelhecer, buscando uma
velhice autdbnoma, ativa e bem-sucedida, com suportes medicos, psicoldgicos, tecnoldgicos
e mercadoldgicos suficientemente bons para atender a demanda desta populacdo. Busca-se
dar ao individuo algumas alternativas de envelhecimento, identificando e reconhecendo a
forma de envelhecer, com sua subjetividade e seus desejos. No entanto, esta demanda de
bem-estar total também deve ser pensada com cuidado. A sociedade deseja um idoso ativo,

independente, saudavel, porém o envelhecer de cada sujeito é singular, cada um sofrendo
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modificagOes de acordo com a sua experiéncia de vida e seu contexto. Se essa demanda
social for extrema, sem considerar as subjetividades, o sujeito acaba ndo sabendo mais o
seu lugar, rejeitando seu corpo e suas marcas que vieram ao longo da vida. Assim, 0 idoso,
em seu processo de envelhecimento, deve ser percebido de forma singular, onde suas
habilidades cognitivas, sociais, afetivas e comportamentais devem ser enaltecidas pela
intervencdo em saude (médica e psicolégica) de forma individual (MONTEIRO, 2002).

Evidentemente que esta ndo valorizacdo do sujeito idoso tende a adoecer a
sociedade em si que busca cada vez mais valorizar o jovem que produz e deixar isolado o
idoso que j& produziu muito. O bombardeio da midia para que se fique eternamente jovem e
as dificuldades sociais para com o idoso tornam mais dificil a aceitagdo do corpo como ele
é fazendo muitas vezes com que o sujeito que ja pode estar sozinho se sinta também vazio
por dentro (FIN; PORTELLA; SCORTEGAGNA, 2017).

Essa demanda de distanciamento entre as expectativas sobre o corpo e a
atividade e o que o sujeito idoso pode de fato oferecer parece ser constante no dia a dia dos
psicologos entrevistados, evidenciando o impacto social sobre a salde mental desta
populacdo. Nisso, problematiza-se o quanto talvez estes profissionais estejam atrelados a
uma visao institucionalizada da velhice, onde ndo ha beleza no corpo envelhecido e que
declina. Essa visdo institucionalizada talvez atravesse também os proprios idosos,
especialmente os de género feminino, em decorréncia de questdes ja problematizadas:
padrdes sociais e culturais que indicam o que deve ser, ver, sentir e observar em si € no
outro. Conforme Fin, Portella e Scortegagna (2017), a experiéncia estética sobre si entdo
pode revelar uma dualidade de imagens apreciadas e depreciadas na qual os profissionais

precisam revisar planos terapéuticos e problematizagdes sobre o tema

Lugar social

Os participantes trazem que a organizacao social ndo acolhe os atravessamentos
e particularidades da velhice. O sentimento de rejeicdo e abandono, gerado por uma
auséncia de um lugar social, traz para o idoso 0s sentimentos e pensamentos de
desesperanca no futuro e fragilidades nos sentidos que a vida assume naquele momento. A

fala abaixo descreve estes argumentos
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[...] nossa sociedade ocidental atual, que ndo € construida para os
idosos, [...] hoje a gente vé uma soliddo do idoso, as casas sdo
pequenas, as vidas sdo dinamicas, e o idoso vai adoecendo,
fisicamente, psiquicamente, muito pela sua soliddo e por ficar
excluido do processo [...] a maior dor do idoso ndo € o passar do
tempo, nem a idade, é de ndo se sentir incluido, pra que eu sirvo
agora, aumento a expectativa de vida fisica, entdo eu tenho muitos
anos, até de saude fisica pela frente, mas o que eu fago com esses
anos de vida, [...] os 6nibus ndo sdo adequados, tem a dificuldade de
locomocdo, ai tu tem que depender dos filhos ou de alguém pra te
locomover [...] (Luna, 46 anos)

A familia, a sociedade e o Estado tém responsabilidades, devendo amparar e dar
retaguarda a homens e mulheres, no seu processo de envelhecer (BRASIL, 2003). Embora
exista 0 ampare perante a Lei, ndo se pode desconsiderar que a familia tem deixado de ser o
espaco fisico e afetivo tdo necessario ao desenvolvimento saudavel do idoso, que, aos
poucos, parece que vem perdendo lugar dentro do nucleo familiar (CARNEIRO, 2012). A
sociedade, por outro lado, mantém-se com valores que parecem ndo levar mais em conta a
experiéncia dos mais velhos, enaltecendo a juventude e o consumismo a que ela se associa,
tratando com indiferenca aqueles que ndo se encaixam nesse quadro. O Estado, cada vez
mais distanciado do bem-estar social, afasta-se dos compromissos basicos que garantiam ao
cidaddao comum a incluséo na sociedade de pertencimento. Em uma sociedade estruturada
de forma fragmentada, seletiva e restritiva em termos de consumo, o envelhecimento da
populacdo vai ser produzido como reflexo dessa dindmica. Nesse sentido, é recorrente
considerar o envelhecimento como uma questdo social relevante, ndo sO devido as
especificidades desta etapa da vida, mas por conta do impacto que esse envelhecimento
traz, colocando em evidéncia as fragilidades (e potencialidades) dos individuos que
envelhecem, e da prépria sociedade de pertencimento desse idoso que também envelhece
(ALENCAR, 2005, OLIVEIRA; FERNANDES; CARVALHO, 2011).

E fato que as agbes e politicas sociais disponibilizadas a essa fase do
desenvolvimento, embora com consideraveis avancgos, ndo tém acompanhado o nivel das
demandas, considerando as manifestagdes orgénicas, psiquicas e socioculturais produzidas
pelo envelhecimento, consequéncia de um estilo de vida em fases anteriores (BRITO,;
FREITAS; MESQUITA; LIMA, 2013). Além dos problemas estruturais historicamente
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enfrentados pela populagdo, surgem e se intensificam os problemas de ordem conjuntural,
que enfraquecem e fragilizam cada vez mais as relagfes sociais. O governo encontra
dificuldades para alocar recursos capazes de prover a velhice, principalmente com uma
aposentadoria em niveis que permitam ao idoso viver com dignidade. Assim, 0
enfrentamento de desafios e dificuldades para adquirir materiais que proporcionem uma
vida prazerosa, pois recebem aposentadorias irrisorias, ndo condizem com 0s anos de
trabalho. Os municipios ndo conseguem dar conta de uma salude preventiva, aquela que
leve em conta as necessidades basicas de alimentacdo, &gua, saneamento, ambiente
saudavel, moradia. (ALENCAR, 2005; FOLHA; NOVO, 2011).

Percebe-se entdo, a partir da fala dos participantes, que o idoso parece perceber
a exclusdo do meio onde vive, por ndo produzir, por nao ter autonomia e por seus familiares
ndo terem a paciéncia necessaria para acompanhar o sujeito no seu envelhecimento: ele
sabe e sente que aquele lugar ja ndo é mais o dele e para ele. Os governantes e sociedade
parecem ndo promover a inclusdo desse sujeito. Para os psicologos entrevistados, essa
realidade fragiliza a vivéncia do idoso e promove o sofrimento psiquico, visto que sentir-se

socialmente inserido e produtivo € um fator promotor de saude psiquica.

Relacdo terapéutica como estratégia interventiva

Os participantes trouxeram a importancia da relacdo terapéutica como forma de
intervencdo nas demandas que atravessam a velhice. Nesta relacdo, aspectos de
contratransferéncia (aperceber-se do préprio envelhecimento e das relagcdes afetivas
construidas com figuras significativas nesta etapa da vida, finitude da vida, perdas, entre
outros) e transferéncia (paciente projetar no profissional e na relacdo terapéutica suas
representacdes internas) ganham destaque na manutencdo do vinculo e manejo clinico.

Estes aspectos podem ser percebidos nas falas abaixo.

[...] acho que a contratansferencia em si, no momento em que
alguns profissionais ndo atendem idoso, eu estou colocando uma
contratranferencia ali, porque, sera que eu é que tenho medo de
entrar em contato com a minha velhice com o meu envelhecimento
como vai ser, eu sempre recebo 0 idoso como um sujeito que esta
em sofrimento, ai eu tenho que ajudar, ajustar a minha escuta ao
sofrimento daquele sujeito, que talvez fala um pouco mais devagar,
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que talvez traga coisas de finitude, isso mobiliza muito a
contratranferencia, que eu vou falar com alguém que vai falar de
morte de desejo de morrer, de coisas que eu vou trabalhar com o
fim, aquela vida est& se encaminhando para o fim[...] (Penélope, 45
anos)

E bem mais dificil, porque eles te veem como uma filha,
dependendo do idoso, aquele mais estressado, aquele que esta meio
conturbado, ele ndo aceita de primeira as intervengdes que tu da,
porque na ideia dele, assim guria de [...] anos, eu tenho 70, 80, eu
sei muito mais que ela [...] (Sasha, 29 anos)

A forma como se da a relacdo terapéutica e a sensibilidade do terapeuta em
adaptarem-se as demandas do paciente idoso € um viés central no manejo clinico
(FONTES, 2016). A transferéncia e contratransferéncia atravessam a relacdo terapéutica,
oferecendo caminhos para a evolugio clinica. Por isso, merecem atencdo. E necessaria a
atencdo a possiveis fontes de dificuldades na dindmica transferencial com terapeutas mais
jovens, manifestando sob a forma de supercontrole ou de superprotecédo, gerando angustias
contratranferenciais, podendo o idoso infantilizar o terapeuta ou o terapeuta projetar
experiéncias familiares ao paciente (BATISTONE, 2009).

Observa-se na transferéncia e contratransferéncia um padrdo classico no qual o
terapeuta € identificado com os objetos amorosos primarios (familiares como filhos e
netos). Muitas vezes esse padrdo € reforcado pela dependéncia, em que o0 paciente se
fragiliza e espera passivamente solugdes para seu mal-estar. O vinculo terapéutico também
pode estar calcado na transferéncia reversa, na qual os idosos tendem a ver o terapeuta
como um de seus filhos. Nesta situacdo, as reacdes podem variar desde a cordialidade ou
indulgéncia a queixas, acusagdes e recriminacOes. Pode-se pensar na exigéncia de um
manejo mais delicado da técnica de forma a acolher um tipo de transferéncia mais macica
enderecada ao terapeuta na suposi¢do de que este ¢ a “Gltima tabua de salvagdo”. Cabe ao
terapeuta acolher, sem ceder as tenta¢Bes da infantilizacdo e da maternagem (DOURADO;
SOUSA; SANTOS, 2012; FONTES, 2016).

Vale ressaltar que a interpretacdo a ser feita ndo deve seguir uma tendéncia
reducionista e infantil, de modo que o conteudo trazido pelo paciente esteja sempre

relacionado a lembrangas ja enterradas das fases primérias. Ao contrario, a psicoterapia
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com idosos deve possibilitar a recriagdo de um passado, interpretando-o em relacdo ao
presente, para assim abrir espago a mudanca. O trabalho de elaboracéo, isto é, a integracdo
de experiéncias passadas, deve ser feito respeitando a maneira como foram vividas e ndo
dentro da perspectiva de como deveriam ter sido. Para a obtencdo de um insight sobre seus
conflitos atuais, 0 paciente estara mais propenso a aceitar o exame de seus conflitos, caso
possa sentir que atraveés do tratamento poderd contar com recursos emocionais Nnovos.
(DOURADO; SOUSA; SANTOS, 2012, FONTES, 2016).

Percebe-se entdo, a partir da fala dos participantes, que no atendimento clinico
com idosos o vinculo e alianga terapéutica é de extrema importancia a0 manejo com o
paciente. Porém é necessario saber lidar com essa posi¢do que o idoso coloca o terapeuta e
através disso trabalhar questdes suas e de sua vida em terapia fazendo uma conexao com a
histéria e vida atual do paciente. Os psicologos entrevistados reconhecem o papel da
relagdo terapéutica no atendimento clinico e a importancia de refletir sobre o que o
envelhecer provoca neles, bem como o0 que o0 paciente ira projetar neles e o que deve ser

feito com isso.

Sintomas depressivos como demandas iniciais

Os participantes indicaram que os sintomas depressivos decorrentes do
processo de envelhecimento e das relagdes afetivas que se estabelecem (ou deixam de se
estabelecer) nesta etapa da vida sdo as principais queixas que chegam ao consultério. O
processo de perdas afetivas (mortes de pessoas significativas e ninho vazio), cognitivas
(memorias, habilidades para resolucdo de problemas, atencdo, entre outras),
comportamentais (autonomia e senso de independéncia) e sociais (isolamento e perda do
lugar social), sem o auxilio de redes de apoios também justificariam estes quadros
depressivos. A fala abaixo retrata esta ideia.

Normalmente vem por depressdo, sindrome do panico, [...] 0 que
sinto que esta por traz é, os filhos ja foram embora de casa, as vezes
ndo tem mais o marido, essas perdas que a pessoa vai tendo, a
questdo o fato de o idoso se isolar muito é isso que esta por traz,
uma questdo que a vida vai fazendo com que eles ndo tenham mais
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um contato social, que vao se isolando e védo deprimindo, a
dificuldade de ter os filhos mais por perto, de ter a vida social mais
empobrecida. (Juju, 47 anos)

Os idosos tém mais estressores psicologicos e sociais, como a aposentadoria
com toda sua representatividade em termos de declinio social e perda do papel produtivo
principal (FOLHA; NOVO, 2011), além de situagBes comuns de sobrecarga emocional,
rupturas e isolamento, podendo caracterizar sintomas depressivos (CARVALHO;
COELHO, 2006, BOECHAT, 2002). Segundo DSM-V, a caracteristica comum dos
transtornos depressivos € a presenca de humor triste ou irritdvel, sentimento de vazio,
acompanhado de alteragbes somaéticas e cognitivas que afetam significativamente a
capacidade de funcionamento do individuo. A depressdo pode estar relacionada ao luto
podendo ocorrer em pessoas na fase de maior vulnerabilidade, podendo sua recuperacéo ser
facilitada com tratamento medicamentoso e psicoterapico (APA, 2014).

O processo de luto é determinado por fatores internos, como a estrutura
psiquica, tipo de vinculo com a pessoa falecida ou do objeto valorizado perdido, histérico
de perdas anteriores e fatores externos como as circunstancias, crencas culturais e
religiosas. Em seu percurso, toda a dindmica mental do sujeito estd completamente
dedicada ao luto, a elaboracdo do pesar impedem as possibilidades de investimento em
qualquer outro elemento que desperte interesse. Ao longo da psicoterapia, as recordacdes
podem ser associadas ao trabalho de luto como uma tentativa de elaborar o passado e
possibilitar a busca por um novo objeto que preencha eficazmente a perda que esta se
efetuando no trabalho com o sujeito. A velhice se apresenta com o acimulo de perdas
significativas, o trabalho de luto tende a ser mais penoso. Os objetos passiveis de
investimento ja ndo se oferecem com tanta prontidao e a possibilidade de novas vincula¢fes
é mais dificil, pois muitos de sua geracdo ja ndo existem e 0s mais novos ndo compartilham
sua linguagem, universo e lembrancas. Pode-se considerar a clinica psicologica com idosos
uma “clinica do luto”, na medida em que o luto na velhice se apresenta em toda a sua
radicalidade. Neste momento devido as perdas acumuladas, o desencadeamento da
depressdo pode constituir uma reacdo a perda da juventude no que ela traz de beleza,
produtividade, saude e principalmente, expectativa de vida (COCENTINO; VIANA, 2011,
DOURADO; SOUZA; SANTOS, 2012).
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Assim, os psicologos entrevistados evidenciam essa realidade clinica em suas

praticas, relacionando a depressdo as perdas (figuras de apego significativas, lugar social,

declinios cognitivos, entre outras). Os pacientes chegam ao consultério com sintomas de

depressdo ou tristeza profunda, atrelado a problematicas ja discutidas nas categorias

anteriores. Eles tendem a apresentar dificuldades para lidar com seus lutos e perdas,

relacionando muitas vezes a seus vinculos e relagdes construidas ao longo de sua vida,

mostrando principalmente nesse momento a necessidade de apoio e amparo de sua familia.

Familia enquanto apoio e cuidado

As entrevistadas descreveram que geralmente é a familia que leva o idoso para

atendimento. O envolvimento da familia é de extrema importancia para que o idoso tenha

uma continuidade e eficacia

do tratamento, durante e apds os atendimentos, atuado como

facilitadores nesse processo. Isso pode ser evidenciado nos relatos abaixo:

Geralmente a familia traz, ndo lembro muito de alguém que
venha, olha eu vim porque ndo estou conseguindo lidar com o
meu envelhecer, geralmente eles j& envelheceram [...]
(Belinha, 48 anos).

Eu sempre tento chamar a familia para ajudar, para
acompanhar, para modificar algumas coisas em casa também,
tem familiares que tem paciéncia com o idoso, com a lentiddo,
a dificuldade de memoria, o levar para 14 e para ca [...] entdo
trabalhar com o idoso tem que trabalhar com o familiar,
aquele que estd mais préximo, geralmente os filhos, mostrar o
que a pessoa tem, orientar algumas atividades para fazer em
casa, orientar para motivar, para levar em alguns grupos,
ocupar aquela pessoa, trabalhar juntamente, filhos e idoso.
Alguns que chegaram a mim consegui fazer esse
envolvimento, outros ndo [...] (Juju, 47 anos)

Ao longo da sua trajetdria, a familia vai sofrendo alteracbes que provocam

também alteracdes nos papéis familiares. Os filhos podem sair de casa, 0s avos podem ser

0s principais cuidadores dos

netos, os principais provedores a partir de sua aposentadoria,

pode haver a perda do companheiro e outras figuras afetivas importantes, entre outras

alteracdes do cotidiano que

levam a mudancas necessarias e significativas nos habitos e
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relacfes familiares. Ndo é incomum o isolamento ou abandono do idoso, principalmente
pelo atrito das diferentes geracdes e adoecimento desse sujeito. Pode ndo haver uma
valorizacdo e compartilhamento de seus valores, conhecimentos e significacdo de sua
existéncia. Atualmente, as transformacdes na sociedade ocorrem de forma acelerada,
influenciando na dinamica familiar. Por vezes, essa rotina pode permitir uma educacao e
envolvimento por parte desses idosos, possibilitando trocas diérias e o estabelecimento de
memoria e tradicdes familiares, transmitindo cultura de geracdo para geracdo. Por outro
lado, o idoso que permanece na familia e seus membros passam o dia fora de casa, pode
acabar vivendo s0. A falta de espa¢o, uma casa que ndo possibilite autonomia desse sujeito,
fazendo com que fique totalmente dependente de outros pode desenvolver tensdes entre 0s
familiares. Porém, pode haver um novo questionamento, revendo valores e atitudes que
possam alterar e mudar os relacionamentos entre geracGes. Reforcar a importancia do
conhecimento e historia de vida desse idoso é necessario, pois transmitem mais que simples
informacOes, elas sdo carregadas de sentimentos, de sensacdes, vivencias e crencas,
possibilitando a recriagdo de um novo tempo. A diversidade de vivéncias possiveis no
ambiente familiar atravessa o apoio e lugar que o idoso ocupa no seu contexto de
desenvolvimento e, por consequéncia, as demandas em saude mental que podem emergir
dele (ASSUMPCAOQ; TEODORO, 2016, CARNEIRO, 2010, COSTA, 2007).

A partir da fala dos participantes, é necessario um envolvimento da familia com
0 sujeito na fase do envelhecimento. O idoso precisa dessas relacbes, desses contatos
sociais para também se resignificar nesse novo momento de vida. Durante os atendimentos
psicoldgicos é possivel o auxilio do psicologo para que essa familia acolha, perceba e ajude
0 idoso em sua diversidade, reorganizando sua dindmica cotidiana. Porém, é necessario que
haja envolvimento e continuidade do atendimento e apoio ofertado ao idoso e ndo uma
ruptura desse tratamento. Os psicologos entrevistados reconhecem o papel da familia no
processo de envelhecimento, da mesma forma que pontuam a adaptacdo familiar como
fatores importantes para o sentimento de aceitacdo e pertencimento do idoso ao seu
contexto. Aqui, chama-se atencdo também ao acolhimento e cuidado ao familiar (ou quem
assume a posicdo de cuidador) do idoso que, por sua vez, também pode desenvolver
conflitos em seu papel de cuidador (ARAUJO et al, 2013).
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Flexibilidade na intervencao
Os participantes relataram que as intervengdes realizadas sdo planejadas de
acordo com o perfil do paciente e seu contexto, verificando sempre 0 que é possivel ser
feito, levando em conta sua rede de apoio e possibilidades. Os relatos abaixo retratam esta
ideia:
[...] e 0 que a gente faz na abordagem é tentar mostrar que
ainda tem muito a ser feito, que ela ndo precisa ganhar mais

coisas, mas ela pode dividir o que ela fez com as outras
pessoas, com os familiares [...] (Sasha, 29 anos).

O idoso, ele estd em processo do desenvolvimento o que ele
precisa agora? Esse € a proposta, 0 que vai acontecer agora?
Quem sabe tu tenta isso ou aquilo, até um incentivo de buscar
um lugar, um espaco onde tu te sente pertencente ao mundo,
muitos chegam sem esse pertencer, ndo tem mais o que fazer
aqui, e perceber que tem varias coisas, ioga, croché, bordado,
até ela se encontrar 0 que eu sou, 0 que eu quero ou gosto de
fazer [...] (Nena, 49 anos)

A psicoterapia visa trabalhar o sentimento de desamparo relacionado a perda da
prépria imagem e da consciéncia de si, aumentar a capacidade de reacdo, estimular a
autoestima e a expressao dos afetos do paciente idoso (DOURADO; SOUZA; SANTOS,
2012; FONTES, 2016).

As possibilidades interventivas em Psicologia, no que se refere as praticas
clinicas, é analisar e avaliar fatores comportamentais e psicolégicos de risco para a
ocorréncia de velhice patologica, fragilidade e dependéncia dos seus cuidadores familiares
e profissionais, avaliagdo e intervencdo em disturbios psicolégicos e do comportamento,
déficits comportamentais e problemas funcionais, emotivos, afetivos, cogni¢do, motivacao,
satde fisica como, por exemplo, distdrbios do sono, dores, doencas neuropsicoldgicas,
intervencdes baseadas em apoio social, com vistas a amortecer o impacto de situacGes de
crise, intervencbes comportamentais, como enfrentamento ao estresse, desemparo,
ansiedade, intervencbes comportamentais em servicos de salde e sociais, que visam a
melhorar o estilo de vida, a nutricdo, a salde bucal, a adesdo a tratamentos medicos, 0

tratamento e a prevencdo de hipertensdo, da osteoporose e da catarata, reabilitacdo
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cognitiva em sindromes neuroldgicas, treino de memoria, de orientacéo temporal e espacial
e compreensdo verbal. Ainda, o apoio psicoldgico e treinamento a profissionais de satde
que participam do sistema de cuidado formal a idosos fragilizados e dependentes, apoio e
treinamento ao sistema de cuidado informal, familiares e voluntarios que apdiam idosos
frageis e dependentes (NERI, 2004, FONTES, 2016). As intervencfes, no geral, buscam
nortear acOes estratégicas voltadas para a promocdo do envelhecimento ativo e para a
prevencdo e tratamento das condicdes crénicas e degenerativas associadas ao aumento da
idade (RIBEIRO, 2015).

No contexto clinico, é necessaria a utilizagdo de técnicas de avaliacdo (por
vezes amparadas ou ateé realizadas em pareceria com outros profissionais) para um
diagnostico e planejamento terapéutico correto, voltadas a investigacdo dos problemas
psicolégicos do idoso e das variaveis etioldgicas atreladas a eles. As técnicas de
intervencdo devem primar pelo fortalecimento do bem-estar fisico e psiquico do sujeito
respeitando sua subjetividade, potencialidades e limitagdes, visando a manutencdo e
recuperacdo cognitiva, emocional e comportamental de forma independe e adaptativa
(NERI, 2004; FONTES, 2016).

Percebe-se entdo que as intervencdes em clinica com pacientes idosos séo
seguidas por avaliaces do que o sujeito pode ou nédo fazer, priorizando sempre o seu bem
estar, utilizando instrumentos como fotos, imagens, filmes, pinturas ou até entrando em
contato com diferentes locais para reintegrar socialmente aquele sujeito e assim ele possa
aumentar sua rede de vinculagdo dando um novo sentido para sua vida e possibilitando
mudancas (FONTES, 2016). Os psicologos entrevistados sdo sensiveis a essa flexibilidade

técnica que o manejo com pacientes idosos exige.

Percepcdo sobre o apoio ofertado pela rede em salude publica para o atendimento
interdisciplinar do idoso

Neste eixo norteador buscou-se pensar quais 0s conhecimentos dos psic6logos
com relacdo a rede de saude publica disponivel ao idoso e as possibilidades interventivas
possiveis em Psicologia pela via das politicas publicas. A categoria tematica que emergiu
da fala dos entrevistados foi: (1) Consultério privado X rede publica de satde
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Consultdrio privado X rede publica de saude

As participantes que atuam somente nas clinicas particulares ndo conhecem o
servigo publico com relacdo ao idoso e também nédo o utilizam. Elas argumentam que nédo
ha necessidade para encaminhamento devido poder aquisitivo do paciente que procura seu
consultério. Assim, os encaminhamentos para outros profissionais transitam na rede

privada. A fala abaixo retrata essa ideia:

N&o conheco, ndo sei com relagéo ao idoso. (Nena, 49 anos).

[...] as pessoas que chegam aqui normalmente tem alguma
possibilidade assim, maior poder aquisitivo, para outros
médicos no servigco particular sim, psiquiatra, neurologista,
fisio, as vezes a pessoa chega com muitas dores, dores fisicas
e emocionais do proprio envelhecimento, nutricionista [...]
consigo fazer o trabalhar interdisciplinar, a gente conversa
sobre como esta a fulana, esta indo, esta seguindo [...]
(Chiquinha, 41 anos)

J& as entrevistadas que realizam um trabalho no servico publico além de suas
clinicas particulares, relataram conhecer a rede publica e conseguem inserir esse sujeito
nessa rede fazendo com que ele se movimente e circule por grupos de convivéncias e outros

grupos de apoio. Porém encontrando algumas dificuldades, como nos relatos abaixo:

Conhece, o paciente circula na rede, mas encontra algumas
barreiras, dificuldades para exames, teria que ter uma
urgéncia maior, tem dificuldade para exames mais complexos,
tem projetos na rede social voltados para essa faixa etéria, tem
muitos que participam. O paciente consegue fazer esse
movimento. (Norma, 37 anos).

[...] eu vejo que todos os pacientes que eu atendi que estavam
participando dos projetos sociais, foi um deslanche no
tratamento, eu me arrisco a dizer que se a gente tem um
trabalho social forte, para essa faixa etaria, pouquissimos vao
vim para o atendimento clinico, pg essas pessoas mal ou bem
elas aprenderam a viver com 0s seus sintomas, elas foram
dando um jeito, como o aparecimento de alguns sintomas
psiquicos, esta relacionada a uma qualidade de vida, que ndo
esta tdo legal, entdo se os projetos sociais incrementarem uma
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atividade fisica nos grupos de convivéncia, nos grupos de
atividade, de lazer, ocupacdo do tempo, hobbies, viagem,
cultura, para essa clientela a gente da um grande salto. (Lola,
41 anos).

Segundo Bos e Bos (2004) para o idoso ha duas alternativas no atendimento de
saude: o idoso pode, a qualquer momento, utilizar a rede publica, SUS, ou a rede privada,
dependendo das suas condicdes econdmicas e seu acesso a planos privados de satde. No
entanto, o SUS, em alguns momentos, demanda um longo tempo para conseguir
atendimento e sem garantias de que esse atendimento estara disponivel. Em decorréncia
disso, muitos idosos procuram a rede privada de acordo com 0 aumento de seus recursos
financeiros e de seus familiares. E comum a familia compartilhar seus recursos entre os
seus membros para custear o atendimento em saude.

No que se referem ao servico publico de salde, politicas publicas vém sendo
criadas para dar conta do cuidado ao idoso. Atualmente, se tem a Politica Nacional do
Idoso (1994), a Politica Nacional de Saude do Idoso (1999), o Estatuto do Idoso (2003), a
Politica Nacional de Assisténcia Social (2004), a Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa (2006), além dos direitos pela Constituicdo Federal em 1988 (SANTOS; SILVA,
2013). As leis que amparam essa populacdo visam a protecdo e apoio do idoso atrelando
responsabilidades a familia, a sociedade e ao Estado. Elas asseguram a participacdo do
idoso na comunidade, sua dignidade, seu bem-estar e seu direito a vida. No ambito familiar,
cabe aos filhos maiores amparar os pais na velhice, situacdes de caréncia ou enfermidade.
As diretrizes adotadas incentivam a implantacdo de centros de convivéncia, oficinas,
atendimento domiciliar e priorizacdo de atendimentos. A intencdo é que com essas leis a
qualidade de vida e o bem-estar estejam assegurando ao idoso de forma ampla e
transdisciplinar, visando um envelhecimento saudavel, funcional e autbnomo (BATISTA,
ALMEIDA; LANCMAN, 2011).

O Estatuto do ldoso (2003) regulariza os direitos e beneficios garantidos a
pessoas a partir de 60 anos, garantindo o acesso a rede de salde, a aposentadoria, a
protecdo a vida e a salde, sua liberdade, respeito e dignidade. Regulamentando seus
direitos com relacdo a familia, moradia digna, convivio familiar, e a entidades que atendem

o idoso, oferecendo instalagdes fisicas adequadas, de habilidade, higiene, participando de
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atividades comunitarios interno e externo, com protecdo a violéncia fisica e psicoldgica,
com atendimentos domiciliares, entre outros recursos disponibilizados, podendo a familia
ou instituicdo sofrer adverténcia, multa ou outra intervencdo necessaria se nao for
cumprida. As intervencdes necessarias para a reabilitacdo e a adaptacdo dos idosos exigem
uma equipe multiprofissional com fisioterapeuta, terapia ocupacional, enfermeiros,
psiclogos, psiquiatras que muitas vezes pode ser ofertada pelo Sistema Unico de Saude.
Estes servicos devem ser ofertados também a familiares, pois estdo diretamente
relacionados a este idoso e que por vezes necessitam de informacgdes e auxilio para o
manejo adequado (NERI, 2004).

Os idosos tém leis que os amparam, fazendo com que tenham uma atencéao
especial, contudo ainda existem barreiras a serem quebradas na prépria efetivacdo destas
leis na realidade de atencdo a salde (BRITO; FREITAS; MESQUITA; LIMA, 2013).
Como percebido na fala das participantes, o idoso ainda tem muitas dificuldades para o
acesso a rede de saude publica. Mas que ¢ importante que esses “nos” possam ser desfeitos
para que a atencdo integrada a salde possa ser ofertada, mobilizando qualidade de vida ao

idoso, familiares e cuidadores.

Formagéo em psicologia e construgdo do conhecimento dentro das Universidades
Neste eixo norteador buscou-se pensar a grade curricular e as possibilidades de
estagios dos cursos de formacdo em Psicologia. Problematizou-se de que forma essa
formagdo possibilita a construgdo de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias a
intervencéo psicoldgica com sujeitos idosos. As categorias tematicas construidas a partir da
fala dos participantes sdo: (1) Fragilidade na formacdo tedrica e préatica e (2) AdaptacGes

tedricas e praticas.

Fragilidade na formacéo tedrica e pratica

As participantes relataram que durante sua trajetoria académica nao tiveram um
estudo detalhado ou uma disciplina especifica sobre o envelhecimento. Estes pacientes
estdo chegando aos consultérios e demandam maior sensibilidade e compreensédo tedrico-

préatica dos profissionais que os acolhem. Isso pode ser evidenciado nas falas abaixo:
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Na minha época nao teve uma cadeira especifica [...] Eu acho
super importante, porque cada area tem a sua especificidade,
acho gue o idoso na medida que a medicina foi evoluindo tem
longevidade, € uma coisa a ser trabalha com o idoso, como
viver com qualidade de vida, inserido socialmente. Eu vejo
que aqui no Brasil ele é pouco valorizado [...] o idoso ndo é
valorizado na sociedade, € colocado de lado, entdo precisamos
estudar o idoso e inserir para ver cComo vamos aproveitar essas
pessoas que tem tanto para nos ensinar, para colaborar com a
gente, e essa questdo de se sentirem uteis, parte da sociedade
e ndo que nao tem mais serventia, mais validade. (Chiquinha,
41 anos)

[...] € um paciente em potencial, é um paciente que sempre ira
procurar atendimento, de primeiro tinha muito dificuldade de
aceitar ir no psicologo, [...] hoje estd muito mais aberto, as
pessoas estdo mais conscientes, as pessoas sabem que quem
procura psicologo é por alguma dificuldade, essa é uma
questdo a outra, € que as pessoas estdo vivendo mais|...] (Juju,
47 anos)

A psicologia brasileira ndo apresenta producdo académica e cientifica
significativa sobre a velhice. A difusdo da informacao cientifica e profissional ¢é fragilizada
porque ainda ndo se ensina a disciplina sistematicamente na Universidade (NERI, 2006),
sendo necessaria a criacdo de uma politica de pesquisa na area (DAWALIBI; ANACLETO;
WITTER; GOULART; AQUINO, 2013). No curso de Psicologia da URI (MANUAL
ACADEMICO, 2016), assim como em varias Universidades, ndo existe uma disciplina
obrigatdria que trabalhe especificamente a fase do envelhecimento. O conteudo aparece
informalmente e superficialmente nas ementas de disciplinas amplas do desenvolvimento,
tais como a disciplina intitulada como “Psicologia da adolescéncia e da idade adulta”. A
disciplina de Psicologia e Politicas Publicas aborda brevemente o Estatuto do Idoso. O
curso oferece conhecimentos na area somente por intermédio de uma disciplina eletiva
intitulada “Estudos em Envelhecimento” ou em praticas de estadgios profissionalizantes,
grupos de estudo, pesquisa ou extensdo de professores pesquisadores da area. Estes ultimos,
também em um ndmero extremamente reduzido.

Para Longo e Colussi (2012) é importante que a Psicologia acompanhe as

transformac0es da sociedade brasileira, mobilizando uma formacgdo em Psicologia para se
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pensar o cuidado na saude que essa fase da vida exige, pois muito pouco se fala durante a
graduacdo em perdas, mortes, lutos e separagdes que ocorrem na velhice (mas ndo somente
nela). E necessario analisar o espaco de tematicas em torno da velhice e envelhecimento
humano nos cursos de graduacdo em Psicologia. A formacdo dos profissionais preparados
para atender as demandas dessa populagdo exigira tanto reformulagdes curriculares quanto
capacitacdo do corpo docente, visando a adequacdo dos cursos as necessidades da
sociedade atual.

E imprescindivel a ampliacdo de estudos e pesquisas que avaliem a realidade
dos projetos pedagdgicos e das matrizes curriculares que vém formando os profissionais da
Psicologia, uma vez que esses estudos devem abarcar, também, a area do envelhecimento
humano, a partir do modo como os contetdos, as atividades extracurriculares e 0s campos
de estagio contemplam ou ndo a complexidade desse processo. Acredita-se que o
envelhecimento humano é uma das etapas do desenvolvimento cada vez mais proeminente,
corroborando, desse modo, indicadores populacionais em referéncia mundial e nacional que
apontam para o crescimento irreversivel da populacdo idosa e aumento na expectativa de
vida, em comparagdo com a populacdo de criangas e jovens. Assim, € necessario pensar no
cuidado, na salde e bem estar dessa parcela da populacdo e também refletirmos qual
Psicologia a populacdo brasileira realmente precisa (NERI, 2004, LONGO; COLUSSI,
2012, LONGO, 2013).

Longo e Colussi (2012), em suas pesquisas em Universidades do norte do Rio
Grande do Sul, observaram que o tempo de vida de cada curso influencia diretamente na
construcdo de determinado modelo de formacdo profissional, constatando que o nimero de
disciplinas envolvendo a tematica do envelhecimento humano e da velhice € pequeno e que
professores e principalmente coordenadores influenciam diretamente na construcdo dessas
tematicas a serem oferecidas. A disciplina que aparece como denominar comum para 0
trato da tematica € a de Desenvolvimento Humano, sendo que o envelhecimento é
trabalhado e visto de forma bastante técnica e compreendida apenas como mais uma fase do
ciclo vital, que abrange aspectos que vdo do fisico-motor ao afetivo-emocional. O
envelhecimento acaba sendo mostrado como uma fase distante da vida e tratada como um

momento quase que exclusivamente de perdas (LONGO, 2013).

187



MULTICIENCIA ONLINE @2016
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes — Campus Santiago

ISSN 2448-4148

A andlise tedrica realizada e sua articulacdo com as falas dos participantes desse
estudo indicam que o envelhecimento precisa de mais atengdo nas Universidades, pois esta
populacéo esta chegando aos consultorios e servicos publicos e demandando mudangas de
manejo. E necesséario se repensar o lugar das Universidades e para que e quem estdo
formando profissionais. Ainda, é importante se considerar o lugar da motivacdo pessoal e
desejo do aluno em buscar conhecimentos e aprendizados para além da sala da aula, uma
vez que o conhecimento e a formacdo em Psicologia ndo se ddo somente nesses espacos.
Parece existir uma idealizacdo de que a Universidade deva dar conta de oferecer uma
formacdo completa e generalista em toda a complexidade que as teorias e praticas psis
demandam. Isso ndo ocorre e nem é o papel e sua fungdo social, onde a autonomia e desejo
do aluno se colocam como um aspecto importante na propria formacdo. 1sso se estende
também aos profissionais que, depois de formados, devem buscar subsidios teoricos e
formativos que déem conta da demanda que se apresente na clinica (ou em outros espagos
nos quais atuam) (SZYMANSKI; PEZZINI, 2007).

Adaptac0es teodricas e praticas

Em relacdo aos autores que norteiam suas praticas e dificuldades encontradas
para atendimento ao idoso, os participantes relataram que buscam adaptar suas leituras
diarias para dar conta da demanda referente ao envelhecimento. Eles indicam dificuldades
para encontrar leituras direcionadas ao envelhecimento e sua articulacdo com a Psicologia.

Isso pode ser percebido na fala abaixo:

Para idoso ndo tenho muita coisa, busco o que ja tenho e
adapto.

A gente sempre tem que estar buscando, dificuldade a gente
sempre pensar gque poderia ter um estudado mais, sempre
necessita de estar buscando coisas mais atualizadas (Sasha, 29
anos).

Para Neri (2004), atualmente, a tendéncia a estudar como e por que se
envelhece bem se soma a de estabelecer as razdes e os padrdes de envelhecimento
disfuncional, assumido como uma das possibilidades do envelhecer. Tornou-se comum na

literatura estudar pessoas muito idosas e fortalecer esses estudos interdisciplinares, em um
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reconhecimento de que o tema é complexo. A psicologia brasileira ndo apresenta volumosa
producdo, de longo prazo, continua, sistematica e caracteristica sobre a velhice. A difusdo
da informacdo cientifica e profissional ainda deixa a desejar, em parte porque ainda ndo
ensinamos a disciplina sistematicamente na universidade. Ha muita literatura internacional
referente ao envelhecimento, o estudo da velhice se beneficia da contribui¢cdo concorrente
de vérias disciplinas como, neurologia, psiquiatria, bioquimica, biologia, medicina e as
ciéncias sociais que também deram base a gerontologia que estuda a velhice. No entanto a
psicologia oferece contribuicdes importantes a compreensdo dos processos, a avaliacao
comportamental e a reabilitagdo, pensando juntamente com agdes multiprofissionais
(NERI, 2004).

Entdo a psicologia hoje busca leituras que de certa forma sdo baseadas em literatura
internacional, dificultando o acesso e, quem sabe, até a aplicabilidade tedrica e pratica na
populacédo brasileira. Para ter mais acesso a literatura sobre o envelhecimento é necessario
que haja busca em outras areas que publicam sobre, como, enfermagem, gerontologia,
medicina. Percebo que por vezes o atendimento ao idoso acaba sendo de tentativa e erro,
porém com muito cuidado, pois na area da Psicologia ndo héa tantas publicagcdes. No entanto
na busca para desenvolver esse artigo foi possivel achar muitas revistas e artigos que
abordam o envelhecimento, mesmo em outras areas fazendo repensar esse envelhecimento
e mostrando o quao importante é o estudo interdisciplinar para se pensar o idoso e trabalhar
suas necessidades. Porém é necessario um desdobramento maior, uma maior procura sobre
0 que esta sendo publicado sobre essa fase e assim adaptar como muitas vezes € feito em
outras fases do desenvolvimento, mostrando que hé& sim muita coisa sendo feita, repensada

e publicada.

Considerac0es finais

O objetivo desse estudo foi investigar como psicélogos que trabalham em
diferentes teorias percebem o processo de envelhecimento e como eles intervém em
pacientes idosos; suas opinides acerca do apoio ofertado pela rede em salde publica para o
atendimento interdisciplinar do idoso; e suas percepcdes sobre a relacdo entre formacado em
Psicologia e oferta de conhecimentos tedricos e praticos (grade curricular e possibilidades
de estagios) para 0 manejo clinico com esta populagéo especifica.
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Os resultados encontrados apontaram para um reconhecimento do envelhecer
atrelado ao processo de perdas e declinios cognitivos que caracterizariam, na visdo dos
participantes, a velhice. Os estereotipos sociais sobre o corpo, no qual um padrao social de
salde e vigor direcionariam a inser¢do social do idoso também apareceu como uma
probleméatica que atravessa a salde mental desta populacdo. Da mesma forma, a
organizacédo social ndo acolhe as particularidades e peculiaridades do envelhecer, podendo
gerar sentimentos de inadequacdo social. Esses, atrelados a outras questbes como a
fragilidade de apoio familiar e social pode desencadear quadros depressivos no idoso que,
segundo os participantes, é a principal demanda em seus consultérios. A relacdo e alianca
terapéutica apareceram como importante estratégia na intervencdo clinica, com destaque
especial a transferéncia e contratransferéncia. O manejo clinico é sempre pensado a partir
do perfil do terapeuta, do idoso e da demanda que ele apresenta, com pouca articulacdo
entre salde publica e privada. Para o manejo clinico, os psicélogos buscam sempre uma
adaptacdo tedrico-pratica da Psicologia. 1sso por que eles atribuem uma fragilidade a
formacdo em Psicologia que ndo oferece disciplinas e praticas de estagios capazes de
contemplar a complexidade da compreensao da subjetividade do idoso e do processo de
envelhecimento.

As literaturas sobre o envelhecimento na Psicologia sdo importantes e com
grande valor a agregar nas praticas psis, mas ainda sdo lacdnicas, se pensarmos na
complexidade e diversidade que envolve esse periodo da vida (como todos os outros). A
predominancia das publicacdes é em outras areas, tais como medicina, enfermagem, servico
social e gerontologia. E necessario que os profissionais busquem a adaptacio dessa leitura
para a Psicologia e suas praticas. Uma das sugestdes para novos estudos sobre o
envelhecimento é sobre a sociedade em si, a constru¢cdo e mudancgas necessarias ao
processo de envelhecer. Repensar também por quais motivos o envelhecimento ndo é
abordado com maior énfase durante a graduacéo; o papel da familia; os medicamentos que
esses pacientes buscam nos consultérios e também temas que abordem o género e
sexualidade nessa fase da vida. Deste Ultimo aspecto, questiona-se porque os entrevistados
deste estudo ndo mencionaram a sexualidade como uma questdo que atravessa a saude
(adoecimento) psiquica do idoso e sua relacdo como os esteredtipos sociais e culturais

envolvidos nessa tematica.
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